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Sectorul de sanatate publica
are inca multe ,gauri negre”

Primim permanent stiri referitoare la dezvoltarea spitalelor
patriei. Doar in luna iulie au fost finalizate investitii la spitalele
orasenesti Vlenii de Munte si Lipova (cate 1 milion lei) sila
Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia (3,4 milioane lei) sau recent a fost inauguratd noua
sectie de Radioterapie de la Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila”
(15 milioane lei). De asemenea, a fost extinsa si in Cluj colaborarea cu Policlinica San
Donato (deja functionald in alte 4 centre universitare) pe specialitatea chirurgie cardiovas-
culard pediatricd. Aceste dezvoltdri au menirea de a asigura o mai bund asistentd medicala
pe domenii in care existau inca lipsuri fie in ceea ce priveste dotarea tehnico-materiald fie
privitor la lipsa expertizei medicale a medicilor romani.

Aceste initiative si eforturi Idudabile pot fi insa contrabalansate de un mod de organiza-
re defectuos al sistemului sanitar public, pentru cd, pe de altd parte, primim si numeroase
semnale referitoare la pagube si disfunctionalitdti descoperite in desfésurarea serviciului
de asigurare a asistentei medicale. Acestea pot fi cauzate de nereguli ale personalului
sanitar, din neglijentd, incompetentd sau rea-vointd. Controalele efectuate in spitale intr-o
singurd lund au cumulat amenzi de peste 7 milioane lei (suma comparabild cu investitiile).
Aceste amenzi au avut ca obiect nerespectarea criteriilor de internare pentru cazuri de spi-
talizare continud sau de zi, efectuarea de servicii medicale la cererea asiguratului, contra
cost, care au fost totodatd raportate, validate si decontate de CAS, precum si neconcordan-
te intre prescriptiile medicale si eliberarea medicamentelor din farmacia spitalului.

Dar, pagube si mai mari se datoreaza lipsei unor reglementari corecte privitoare la
anumite aspecte care se refera la desfasurarea actului medical. De exemplu, numarul de
bolnavi spitalizati este la noi dublu fatd de media europeand, raportat la 100.000 de bol-
navi (s-a luat cazul bolilor pulmonare). Exacerbarea pand la situatia de spitalizare a acestor
boli se datoreaza lipsei unor standarde de preventie, diagnostic, tratament si monitorizare
a patologiei respective (pulmonare). Nerealizarea/neaplicarea acestor standarde costa
foarte multi bani pentru stat si suferintd pentru bolnavi.

Calin Mdrcusanu

Stimati cititori,
Oferim un abonament gratuit la revista Sdptdmana Medicala celor care raspund corect

la urmétoarele intrebari. Raspuncurile se gasesc in articolele din aceasta editie.
Asteptdm cu mult interes raspunsurile si va dorim succes si multa sanatate!

1. Ce substante care se gasesc in mod natural in organism, avand rol foarte important
in buna functionare a cartilajului si a tesuturilor conexe: ligamente, tendoane si, implicit,
in integritatea structurala a articulatiei?

2. Medicamentele au eficientd maxima in tratamentul durerii dacd sunt folosite
n combinatie cu ce alte tipuri de tratamente?

3. Care sunt principalii factori favorizanti ai parodontopatiei?

4. Care este durata minima in care fiecare adult trebuie sd practice zilnic,
exercitii fizice de intensitate moderata?

5. Care sunt riscurile tratamentului chirurgical de reconstruire a sanului dupa mastectomie?

Date de contact respondent:
NUME PrENUME. . . . ..o e e e e
Adresa (Judet, localitate, adresa, telefon) . . . .+ .+« v v vt v e e e e e e

Raspunsurile se pot trimite prin posta la adresa redactiei*
Sau prin email la redactie@finwatch.ro
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Interviu cu Conf. Univ. Dr. loana Brudasca, Presedinte ALMR

cialitati medicale. Cum vedeti

in acest context rolul pregadtirii

permanente al specialistului in
medicina de laborator?

Casi in oricare alta specialitate
din medicind, medicul de labora-
tor trebuie sa rAmand permanent
conectat la actualitatea medicald.
Mi refer aici atat la noile tehnici
(in domeniul tehnologiilor asis-
am intr-adevar la o dinamica ex-
plozivd), precum si la cunoagterea
performantelor si utilitatii dia-
gnostice a testelor de laborator,
ceea ce presupune o bund comu-
nicare cu colegii clinicieni si o
permanenta informare in directia
medicinei bazate pe dovezi.

noutati pe plan mondial?

=

Dupéd cum am spus, dome-
niul este extrem de dinamic.
Progresele vizeaza implemen-
tarea de biomarkeri care sa aiba
o reald utilitate in medicina
clinica din punct de vedere di-
agnostic, avand totodatd si bune
performante analitice. Datorita
dezvoltarii geneticii si a biolo-
giei moleculare se contureaza
ideea variabilitatii individuale
a raspunsului la diferite trata-
mente, prin urmare existd un
interes pentru depistarea unor
markeri care s identifice aces-
te diferente. O altd tendintd
foarte promitétoare este aceea a
abordarii globale in explorarea
functionarii celulare, respectiv
studiile de genomicd, transcrip-
tomicd, proteomicd, metabo-
lomicd. Prin aceste strategii se
contureazd un adevarat profil
al activitdtii unui tip de celule
in starea de sdndtate sau boala,
ceea ce permite identificarea de
biomarkeri utili in diagnostic
sau chiar identificarea de mo-
lecule ce ar putea deveni tinte
terapeutice.

Privind cea de-a doua parte a
intrebirii, cred ca progresele fa-
cute pe plan mondial in testarea

de laborator se reflecta destul de
prompt si in mare mdsurd si in
ceea se lucreazd in laboratoarele
din tard, mai ales in cele care de-
servesc spitale universitare.

Ce considerati ca ar trebui im-,
bunatdtit pe lantul medic de

7

familie (care prescrie un set de
analize) — laborator clinic -Casa

indrumare a pacientului.

Cred ca tot acest circuit ar fi
mai eficient dacd s-ar imbunitéti
modalititile de comunicare intre
factorii implicati, prin cresterea
gradului de informatizare in sis-
tem. Astfel, ar fi foarte bine daci
indicatiile de analize de la medi-
ciii de familie sau specialisti ar fi
solicitate direct in format elec-
tronic. Ar fi de asemenea foarte
util pentru pacient daca medicul
de familie ar avea o evidenta per-
manent, actualizatd in timp real,
a situatiei fondurilor existente in
laboratoare, informéind pacien-
tul in momentul indicarii anali-
zelor despre laboratoarele unde
se poate adresa, ceea ce ar evita
multe nepldceri pentru pacienti,
care vor fl astfel scutiti de dru-
muri inutile.

v



Interviu

Imbunétatireaconfortului
dewviataal pacientilorORL

Interviu cu Prof. Dr. Marcel Cosgarea, Medic primar - OR.L,,
Presedintele Societdtii de Otorinolaringologie

Care sunt noutdtile pentru
Romania in ceea ce priveste
tratamentul afectiunilor din

sfera ORL ?

Noutatile vin atat din punct
de vedere al dotarii obligato-
rii a spitalelor §i a cabinetelor
medicale, necesare unei efici-
ente crescute in managementul
afectiunilor ORL, precum si in
stabilirea unui limbaj comun
de comunicare intre specialistii
din tari diferite.

Tehnologia modernd de
astazi permite abordarea mult
mai sigurd a unor afectiuni care
in trecut trebuiau temporizate si
asigurd un confort de viatd mult
crescut pacientilor cu afectiuni
complexe precum: surditatile
profunde neurosenzoriale, a
afectiunilor oncologice.

Cum vedeti interesul si pro-
cuparea tinerilor medicicare
aleg aceasta specializare?

Tinerii doctori care aleg
aceasta specialitate de cele mai
multe ori vin din dorinta de a o
practica in folosulpacientului,
dar cu posibilitatile tehnologi-
ce actuale este dificil in a men-
tine acelasi obiectiv §i ajung
majoritatea sd isi doreascd si

saptamanamedicala.ro

profeseze in afara {érii.

Desi, dotarea din spitalele
si ambulatoarele ORL de la noi
nu se ridica la standarde euro-
pene, rezultatele si realizarile
specialistilor din tara noastrd
sunt comparabile cu cele ale
colegilor din alte {éri.

Intensificim  colaboririle
cu societdti ORL din Germa-
nia, Austria si Ungaria care
constau in schimburi de expe-
rientd, cursuri de perfectionare
comune, schimburi de rezi-
denti in ambele directii. Aceste
activitdti permit o dezvoltare
mai buna a colegilor din Ro-
ménia, precum si a celor din
strdindtate care invatd cum se
pot obtine rezultate bune sau
chiar foarte bune fird o dotare
tehnicad corespunzatoare vre-
murilor actuale.

Care sunt principalele
tendinte din domeniul

v

Otorinolaringologiei la

nivel mondial?

Otorinolaringologia actu-
ald datoritd tehnologiei mo-
derne a depasit in numeroase
domenii granitele specialitatii,
ceea ce a dus la crearea unor
supraspecialisti pe anumite do-

menii cum ar fi: otoneurochi-
rurgia, oncologia, chirurgia
endoscopica nazosinuzala.

Ce anume vad procupd
in prezent si ce planuri
de viitor aveti?

Preocupdrile actuale sunt
axate pe mentinerea §i dez-
voltarea specialitdtii noastre la
nivel mondial, recunoasterea
acestei specialitafi la adevarata
ei valoare de citre confratii din
alte specialitati i prin tot ce se
face mentinerea si imbunatafi-
rea confortului de viatd a paci-
entilor ORL.

Implementarea pe viitor a
managementului modern, a
tehnologiei ORL in toate unité-
tile care se preocupa de aceastd
specialitate constituie o priori-
tate intre preocupdrile mele.

Screening-ul auzului la
nou-ndscuti, colaborarea cu
sectiile de neonatologie si cu
sectiile de pediatrie prezintd o
parte din preocupidrile clinicii
pe care o conduc. Modalitati-
le de tratament si confortul de
viatd al pacientilor cu afecti-
uni oncologice ORL reprezintd
deasemenea o prioritate a clini-
cii ORL Cluj-Napoca.



Medicina Interna

Care sunt bolile care se.agraveaza vara?

Frigulierniisiumezealatoam-
nei sunt motive de ingrijo-
rare pentru mulii bolnavi, in
special cei ce suferd de boli
cronice, insa exista numero-
ase afecfiuni ale cdror ris-
curi cresc vara, atunci cand
soarele, cdldura si lipsa de
hidratare isi spun cuvantul.

Diabetul

Bolnavii de diabet trebuie
sd fie constant atenti la alimen-
tatie si la valorile glicemiei,
insd aportul adecvat de lichide
este si el esential. Cei ce suferd
de diabet se pot confrunta de
asemenea cu o adaptare mult
mai dificild la cresterea tem-
peraturilor, deoarece afectarea
nervoasa, specificd acestei boli,
poate sd se extindd si la nive-
lul glandelor sudoripare, care
nu mai functioneaza optim. Se
recomanda evitarea tempera-
turilor excesive si a exercitiilor
fizice solicitante.

Afectiunile
cardiovasculare

Unul dintre efectele caldurii
este dilatarea vaselor de sange,
care duce la scdderea tensiunii
sila cresterea frecventei batailor
inimii. Acest fenomen este im-
portant pentru termoreglarea
organismului, insd pentru cei ce
au probleme cardiace rezultatul
este o solicitare crescutd a unor
organe deja sldbite. Creste ast-
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fel riscul infarctului miocardic,
precum si cel al accidentelor
vasculare. De asemenea, o parte
dintre medicamentele utilizate
pentru tratament au la randul
lor efecte secundare mai peri-
culoase atunci cand vremea este
deosebit de caldd, asa cd este
recomandat sd intrebati medi-
cul care sunt riscurile la care va
expuneti.

Recomandarile pentru
pacienti sunt similare cu cele
valabile pentru alte afectiuni
agravate de cildurd - evitafi
expunerea prelungitd la soare,
consumafi suficiente lichide
si adaptati-va imbricimintea
pentru a usura reglarea termicd
a corpului.

Afectiunile
dermatologice

Pe langa arsurile solare si
cresterea riscului de cancer de
piele, in special atunci cdnd nu
sunt respectate recomandari-
le medicilor, razele puternice
ale astrului zilei contribuie la
agravarea mai multor tipuri de
afectiuni dermatologice.

Printre acestea se numadra
cuperoza, in cazul cireia apar
mai multe varicozitdti, herpe-
sul, care tinde sd se reactiveze
in aceastd perioadd, vitiligo-ul,
dar si mult mai intalnita acnee.
In cazul acesteia soarele pare s
atenueze gravitatea leziunilor,
insd de fapt nu face decét s
usuce stratul superficial al pie-

lii, pe care il §i ingroasa, ceea ce
duce apoi la astuparea porilor,
acumularea de sebum si la o
acnee mai severa.

Alergiile

Alergiile sunt si ele un fac-
tor de disconfort pe perioada
estivald, mai ales in cazul bol-
navilor care sunt alergici la
polenul de la graminee, iar in-
tepaturile insectelor pot la ran-
dul lor sa cauzeze diferite reac-
tii alergice, care pot fi tratate
cu creme sau cu medicamente
administrate sistemic. Ca si
reguld, din trusa de concediu a
celor ce stiu cd sufera de alergii
nu ar trebui sa lipseascd anti-
histaminicele.

Indiferent dacé suferiti sau
nu de una dintre afectiunile de
mai sus, nu uitafi de principa-
lele recomandéri menite sa va
protejeze sdndtatea in timpul
verii: consumati intre 2-4 li-
tri de lichide pe zi (preferabil
apal), folositi creme de pro-
tectie solard, evitati expunerea
excesiva la soare §i temperaturi
ridicate i aveti grijd sa va rico-
riti organismul, fie prin dusuri,
ventilatie sau o imbricimin-
te lejera. Aceste recomandari
sunt perfect valabile in sezonul
estival si pentru urmétoarele
categorii de persoane: copii,
persoane in varsta sau femei
insdrcinate!!!

Florina Zaro - asistent farmacie
www.farmacia3.ro

-
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Cardiologie

Cand nu ai ganglioni limfatici buni -
nu ai sistem imunitar eficient

Limfedemul sau obstructia limfaticd este o afectiune care se
caracterizeaza prin retentia de fluid la nivelul unui segment
anatomic din cauza functiondrii deficitare a sistemului limfatic.

demul limfatic poate fi primar
sau idiopatic si secundar sau
dobandit. In prezent este bine
cunoscut faptul ci sistemul
limfatic apartine sistemului circu-
lator, care include atit vase cat si
ganglionii limfatici. S-a dovedit ca
rolul acestei retele extensive de vase
si noduli limfatici este de a coordona
functia sistemului imunitar i de a
ajuta organismul sd lupte impotriva
microorganismelor si substantelor
strdine cu efecte nocive care actio-
neazd asupra structurilor sale.
Cauzele apariiei limfedemului in
forma primar nu sunt pe deplin elu-
cidate pand in prezent. Se presupune
ca se dezvoltd la pacientii cu agenezie
(dezvoltare insuficientd) de ganglioni
limfatici, iar debutul acestei forme se
poate produce: la nastere - limfedem
congenital, la instalarea perioadei de
pubertate - limfedem praecox, in via-
ta adultd - limfedem tarda.
Limfedemul secundar apare ca
rezultat al blocajului sau al modifi-
carilor de permeabilitate a sistemului
limfatic in starile: infectioase, neopla-
zice, postchirurgicale, trombozi ve-
noasa profundd, formare extensivi de
tesut cicatricial - cu inglobarea vaselor
si alterarea consecutiva a functiei; ca
urmare a radioterapiei si tratamentu-
lui chirurgical pentru diverse neopla-
zii, in special cancer de sin, de pros-
tatd, de colon sau de testicul. A fost
descrisa si asocierea limfedemului cu
tratamentul cu Tamoxifen (adminis-
trat in terapia cancerului de san).
Indiferent de cauza aparitiei lim-
fedemului, rezultatul este cresterea

saptamanamedicala.ro

gradului de insuficientd a drenajului
limfei cu edem interstifial si marirea
in volum a zonei afectate - cel mai
frecvent extremitéfile inferioare, dar
pot fiimplicate si cele superioare, fata,
organele genitale si trunchiul.

Simptomele sunt nespecifice si
cuprind: cresterea in volum a unei
extremitati sau a altei zone a corpului
- fatd, trunchi, organe genitale; apari-
tia durerii sau senzatia de greutate in
membrul afectat; in paralel se asoci-
aza slabiciunea, amorteala si pareste-
ziile; se poate dezvolta si claudicatia
in membrele inferioare, crampele
musculare foarte dureroase, cauzate
de reducerea fluxului sangvin, mo-
dificarea consistentei - ingrosarea - si
a aspectului tegumentelor supradia-
cente ale zonei vasculare interesate; se
afecteazd cresterea normald a unghi-
ilor si parului. Creste prevalenta de
infectii bacteriene si fungice.

Diagnosticul
are la baza:

a. analize de laborator: hemato-
logice, biochimice, serologice,
imunologice;

b. investigatii imagistice: lim-
foscintigrafia, ultrasonografia
Doppler;

C. examenul histologic.

Evolutia bolii:

Pacientii cu limfedem prezin-
ta, in functie de cronicitate, dez-
voltarea de angiosarcom, care este
cea mai severd complicatie a lim-

fedemului - rata de supravietuire
dupa tratament este de 24 luni, iar
cea de 5 ani este de 10%.

Alte complicatii care de aseme-
nea cresc morbiditatea: dezvoltarea
celulitei recurente, infectiile bacte-
riene si fungice.

Tratamentul are ca scop resta-
bilirea functiei, de a reduce sufe-
rinta fizica i psihicd a pacientului
si prevenirea asocierii infectiilor.
In prezent sunt cunoscute 3 direc-
tii principale in tratament: terapia
fizicd complexd, tratamentul medi-
camentos si cel chirurgical.

Tratamentul medicamentos -
veriga de baza - include adminis-
trarea de anticoagulante, antiagre-
gante, hipolipemiante si retinoizii
topici.

In tratamentul limfedemu-
lui se utilizeazd pe scard largd, in
ultimii ani, preparatele enzimo-
terapiei sistemice, in special WO-
BENZYM.

Mucos Pharma, Germania, un
complex unic de enzime naturale
cu efecte complexe, care, fiind ad-
ministrat pe parcursul a 6-8 saptd-
mani in doze de 5 dr. de 3 ori pe zi,
amelioreazd semnificativ circulatia,
diminueazd cert durerile si inldtu-
rd edemul. Doza de sustinere este
de 3 dr. de 3 ori pe zi, pe parcur-
sul a 6 saptimani. Efectul prepara-
tului WOBENZYM este dovedit
prin numeroase cercetari clinice
efectuate in centre din Germania,
Austria si Cehia. WOBENZYM in
limfedem preintdmpina aparitia
complicatiilor severe si imbunati-
teste calitatea vietii pacientilor.

Dr. Liliana Levitichi,
medic primar



Psihologie

Spunem copiilor
adevaruri care dor?

Cum procedam atunci cand un membru al familiei,
apropiat copilului, este bolnav? Sigur ca vom aborda
diferentiat lucrurile, in functie de o multitudine de fac-
tori cum ar fi: varsta copilului, gravitatea bolii si evolutia
acesteia, gradul de proximitate al persoanei bolnave,
sentimentele copilului fata de persoana respectiva si di-
mensiunile relatiei cu aceasta, istoria personald a copi-
lului (daca s-a mai confruntat cu astfel de situatii), tip de
personalitate, mecanisme de coping deja formate, etc.

~

Cristina Fiilop
Psiholog
psihoterapeut
Cabinet
Individual

de Psihologie

Tel. 0722.509.713
0748.752.538

til de retinut este ca,

este important sd spu-

nem copilului adevi-

rul, sigur, adecvand
impértasirea informatiei in
functie si de capacitatea aces-
tuia de intelegere. Copiii sunt
deosebit de interesati s stie,
dar in acelasi timp experi-
menteazd si o sumedenie de
temeri in legitura cu situatii
de acest fel, pe care simt cd nu
le pot controla, si care de cele
mai multe ori le perturbi echi-
librul existential. Nu uita{i cd
atunci cdnd un membru al fa-
miliei este bolnav, tot sistemul

familial este afectat, toti mem-
brii familiei participdnd mai
mult sau mai putin la ingriji-
rea bolnavului. Fiecare dintre
cei din jur percepe ceea ce se
intdmpla ca pe o schimbare, ca
pe o iesire din zona de confort
personal, dar si familial. Asa-
dar, nu ezitati sd raspundeti
copilului la intrebari, cu rab-
dare si intelegere, incercand
nici sd nu dramatizati excesiv,
dar nici sd nu prezentati lucru-
rile intr-o lumind prea buni in
raport cu realitatea. Fii cat
puteti de realist in explicatiile
pe care le dati copilului, clar
si concis, dar, din nou, adec-
vandu-vé limbajul nivelului de
dezvoltare a copilului.

Atat timp cét atitudinea
adultului este onesta si securi-
zantd emotional - fiti suportiv,
rdbdator, cald, empatic, chiar
dacd sunteti si dumneavoas-
tra trist si supdrat — copilul

se va adapta cel mai probabil,
situatiei. Daca este cazul, nu
ezitati sd 1i raspundeti ca nu
stiti despre cum vor evolua lu-
crurile, cd nu puteti sa raspun-
deti oricérei intrebdri i mai
ales, nu faceti promisiuni in
legatura cu rezolvarea oricdrei
probleme, dacd nu acesta este
prognosticul medical. O pro-
misiune rdmane o promisiune,
indiferent care este miza, asa
cd evitafi s& mintiti copilul.

Daci situatia bolii se pre-
lungeste, aveti grija sia com-
pensati eventualele neajunsuri
si restrictii care pot apdrea in
viata copilului (daca nu puteti
merge cu acesta in concediu,
oferiti-i posibilitatea de a ple-
ca intr-o tabidrd). Incercati s ii
creati condifii pentru a petre-
ce timp impreuna cu copii de
varsta lui, deoarece doar asa
isi va putea mentine echilibrul
psihic.

Chiar daca va este dificil,
incercati sd nu il transformati
pe copil in confesorul dum-
neavoastrd. S3 stie adevaruri
despre ceea ce se intampla,
nu inseamna cd are nevoie de
detalii emotionale complexe si
dureroase, cu care cel mai pro-
babil nu va sti ce sa facd si care
il vor apasa suplimentar peste
suferintele proprii si peste tra-
irile pe care deja le percepe la
ceilal{i membri ai familiei.

Nu uitafi si aveti grija si de
dumneavoastrd. Un copil este
bine, dacd membrii familiei lui
sunt bine, asa ca nu va lasati
coplesiti de evenimente. Copiii
invata de la adulti cum sa ges-
tioneze situatiile neplacute sau
dureroase, asa ci oferiti-le un
bun exemplu!



Reumatologie

Cumoprimprocesul
degenerativiososi(artroza)?

Artroza, artrita si coxartroza sunt afectiuni articulare cronice
identificate ca boli reumatice si caracterizate prin degener-
area cartilajului si deteriorarea celorlalte componente ale
articulatiei si a capetelor oaselor.

€ masurd ce artroza pro-

greseazd, suprafafa carti-

lagiilor si a osului devine

neregulatd si pot apérea
excrescenfe osoase. Procesul
degenerativ se poate localiza la
una sau mai multe articulatii
Artroza este cea mai frecventa
suferintd articulara a omului. Se
estimeazd ca, la nivel mondial,
aproximativ 12% din populatie
suferd de procese degenerative
ale cartilajului articular. In {a-
rile dezvoltate, la persoanele in
varstd artroza genunchiului este
principala cauzi de invaliditate.

Simptome:

* durerea - este primul simp-
tom care apare, uneori foarte
intens dupa folosirea excesiva
a articulatiei sau dupa un re-
paus prelungit; durerea poate
dispérea daca nu se foloseste
articulatia; uneori iradiazd in
alte regiuni ale corpului;

¢ rigiditatea - apare diminea-
ta sau dupa repaus si dispare
dupd 1-2 minute de miscare;
rareori, determind pierderea
completd a libertétii de mis-
care in articulatia afectata;

¢ limitarea miscarilor;

saptamanamedicala.ro

* uneori, semne de inflamatie
(tumefactie, rogeatd, cresterea
temperaturii locale, durere)
pot apérea si in artroza din
cauza inflamatiei consecutive
suprasolicitdrii articulatiei.

Importanta
glucozaminelorsia

condroitin-sulfatuluiin
tratamentul artrozei:

Aportul de glucozamine a
devenit esential atit in cazul
problemelor de mobilitate pen-
tru persoanele de varsta a doua
si a treia, in tratamentul artro-
zei, cat si pentru practicantii
diferitelor sporturi cu solicitari
deosebite la efort, in tratamen-
tele de recuperare fizicd a bol-
navilor cu probleme motorii si
chiar in cazul celor cu activitate
zilnica fard un efort deosebit si
fard o pozitie ergonomici efici-
entd pe durata programului de
muncd si care, in timp, au ge-
nerat dureri articulare.

Administrarea de medica-
mente analgezice si antiinfla-
matoare in aceste cazuri poate
rezolva pentru moment situaia

creatd, generand uneori si efec-
te adverse si chiar dependent3,
dar nu pot inlitura cauza.

Ce sunt glucozaminele
si condroitin-sulfatul ?

Glucozaminele si condro-
itin-sulfatul sunt substante
care se gisesc in mod natural
in organism, avand rol foarte
important in buna functiona-
re a cartilajului si a tesuturilor
conexe: ligamente, tendoane si,
implicit, in integritatea struc-
turald a articulatiei.

Sulfatul de condroitina asi-
gurd vascularizarea eficienta a
articulatiei, precum si protectia
acesteia.

Sunt disponibile trei ti-
puri de glucozamina: sulfatul
de glucozamina, glucozamind
hidroclorit si N-acetyl-D glu-
cozamind. Este preferabild ad-
ministrarea unui preparat care
le contine pe toate trei. Studiile
au ardtat ca eficienta tratamen-
tului creste atunci cind se aso-
ciazd glucozamina cu sulfatul
de condroitind. De asemenea,
se remarcd eficienta glucosa-
mind-sulfat de condroitinad in
tratamentul osteoartritei cu
durere moderat-severa la nive-
lul articulatiei genunchiului.

Dr. Tudor Corches
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Reabilitare medicala

Tonus cardiorespirator
cu 30 de minute de gimnastica

~

Dr. Georgiana
Tache, medic primar
reabilitare medicald,
Doctorin

stiinte medicale

w/

Plecand de la cele ardtate cu
prilejul altor articole scrise in
paginile revistei, un alt ele-
ment care ne intereseaza
atunci cand recomandam
desfasurarea unui program
de activitate fizica este acela
al efectului doza-raspuns.

N
n unele téri, forurile inte-

resate considerd ca fiecare

adult trebuie si practice

zilnic, timp de 30 de mi-
nute sau mai mult, exercitii fi-
zice de intensitate moderata. In
plus, se face mentiunea cé aces-
te 30 de minute de activitate
fizica pot fi impdrtite in reprize
de cate 8-10 minute, distribuite
de-a lungul zilei.

In vederea amelioririi si
mentinerii tonusului cardiores-
pirator, forurile de specialitate
au decis cd sunt necesare 20-60
de minute de activitate aerobi-
cd neintreruptd, la o frecventid
cardiaca de 60%-90% din va-
loarea maximd, practicate re-
gulat de 3-5 ori pe saptamand.

Specialistii din domeniu
fac recomandari si anumitor
categorii de populatie, astfel:
* oricare persoand, indiferent
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de varsta, ar trebui sa practi-
ce in mod sistematic exercitii
fizice de intensitate modera-
ta, timp de 30 de minute pe
zi, dacd se poate chiar in toa-
te zilele saptamanii. De men-
tionat este faptul cad efortul
moderat se defineste printr-
un consum energetic de 4-7
kcal/minut sau prin orice
activitate fizicd similard cu
mersul rapid al unui individ
sanatos: dansul, inotul, mer-
sul pe bicicletd pe teren plat;
indivizii anterior inactivi ar
trebui sd inceapd cu exercitii
scurte si de intensitate mode-
ratd si sa creasca treptat du-
rata sau intensitatea acestora,
pand la atingerea obiectivu-
lui dorit;

bolnavii cronici, barbatii cu
varste de peste 40 de ani si
femeile peste 50 de ani tre-
buie sa fie evaluati complet
inainte de a fi sfituiti si in-
ceapd o activitate fizica. Dacd
activitatea fizicd nu are con-
traindicatii absolute precum
HTA necontrolatd, aritmii,
sindrom metabolic dezechi-
librat, bloc atrioventricular
de grad inalt, angind insta-
bild, stenoza aortica severa,
modificéri electrocardiogra-
fice sau evenimente cardiace
recente, miocardita sau peri-
carditd acutd -, se vor respec-
ta indicatiile de la punctul
precedent;

pe langa exercitiile aerobice,
cele izometrice, de crestere

a fortei musculare, ar trebui
sd fie efectuate de cel putin
doud ori pe siptamang, in
ideea mentinerii integritaii
sistemului musculoscheletal,
a capacitatii de autoingrijire
si pentru a preveni riscul ac-
cidentarilor prin cédere.

Principii generale
destinate promovarii
activitatii fizice:

* activitatile de interventie nu
trebuie sa fie consumatoare
de timp si nici nu trebuie sd
fie supervizate in permanen-
td de medic;

* pacientii trebuie sd participe
activ si sa decida singuri, mai
ales cand este vorba despre
stabilirea unor obiective rea-
liste si a planului de actiune
care li se potriveste;

* urmdrirea, suportul si feed-
backul fiecdrui pacient;

* pentru incurajarea practica-
rii constante a unei activitd{i
fizice, strategiile trebuie sa
integreze sfatul medical in
sfera concretd a disponibili-
tatilor.

Concluzia care se
impune este aceea ca
exercitiul fizic moderat
efectuat 30 de minute

in cat mai multe zile din
sdaptamana are efecte
benefice asupra starii
de sdanatate.



Profesiunea de
dinetoferapeut...

incotro?

Pentru a fi kinetoterapeut nu este suficient a avea pregadtire
in centrele si facultatile de profil, a avea doar cunostinte
teoretice, ¢i in permanenid trebuie sa se simtd setea de
cunoastere, de autodepasire, prin confruntarea in practica
cu situatii deosebite, cazuri dificile care la prima vedere sunt

fara diagnostic.

u oricine este ficut pentru
aceastd meserie, deoarece
kinetoterapia cere asimi-
larea permanentd de cu-
nostinte practice, insufirea a ceea
ce este nou, specializarea conti-
nud prin masterate, doctorte, in-
tuniri stiintifice, congrese, etc.
Pentru realizarea celor enu-
merate este nevoie si de "sacri-
ficii" pe toate planurile si nu
oricine este dispus si le accepte

saptamanamedicala.ro

desi fiecare eset unic in felul lui
si nu existd satisfactie mai mare
si o impdcare cu sine ca atunci
cand un caz aparent irecupera-
bil are un diagnostic favorabl si
in ultima instanta este rezolvat
prin kinetoterapie.

Integrarea in Uniunea Eu-
ropeana ar trebui sd conduca la
formarea unei echipe multidisci-
plinare, ndispensabile in recupe-
rarea, readaparea si reintegrarea

Reabilitare medicala

psihosociald a individuli, for-
matd din medici si paramedici,
adica colaborarea dintre medi-
cul de familie, medicul specialist
(ortoped, neurolog, pediatru etc)
si kinetoterapeut.

In majoritatea afectiunilor
neuromotorii §i ortopedico-
traumatice, inainte de a se reco-
manda interventia chirugicald,
care in multe situatii se di cu
usuintd su dupd o interventie
chirurgicald se uid recomanda-
rea tratamentului kinetotera-
peut in defavoarea pacientului,
ar trebui sd se dea inainte kine-
toterapiei in ansamblul ei prin
exercitii fizice medicale, masaj,
dispozitive medicasle, etc.

Reusita unui caz abordat
prin kinetoterapie est cu atat
mai mare cu cat interventia se
realizeaza precoce, de la depis-
tarea primelor semne de diza-
bilitate si profilactic dupd stéri-
le de convalescenta.

Rezultatele deosebite s-au
inregistrat in mai multe ti-
puri de afectiuni si anume:

e afectiuni neuro-pediatrice

* afectiuni cardio-vasculare

* afectiuni obstretico-gineco-
logice

* afectiuni ortopedico-trau-
matice.

in speranta unei colabo-
rari aprofudate cu colegii nos-
tri medici si ca acestui dome-
niu i se va acorda importanta
cuvenita in numarul viitor vor
fi prezentate etapele care se
parcurg in cadrul unei sedinte
de kinetoterapie.

Anisoara Draghici

Kinetoterapeut principal
Tel: 0740 96 33 61
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GINKGO 120 STEM

Regenerarea celulara a sistemului nervos !

Ginkgo 120 STEM este singura formula din Homania care combina
cea mai puternica concentratie de Ginkgo Biloba, extract 50:1 cu
alga AFA originala, organica, din Lacul Klamath, SUA.
Aceasta combinatie inovativa este eficientd In regenerarea
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GINKGO BILOBA si ALGA AFA

regenerarea celulara a sistemului nervos

Ginkgo Biloba, conascut 5

ca “Arborele viepil; este wn copac Incredibil de puterndc. A supravhefent

bombardementulud atamic de lo Hiroshima, In condijiife in core vegetatio din lmprejurime a fost compler

disfrusdl

Ginkgo Biloba este compus din Ravenelz! - antioxidanfi putemicl, care o copecitatea de a ncetin
Imbdtrdnirea celulelos, §f din bilobalide §i ginkgolide - care ou roful de a prevend formaren cheagurilor de

sdnge. imbundtdfind in acefasl timp cironkafia sangwind. Conform cercetdionlar farmaceuticr, Giakge
Bitobea este cel mai eficient sub formd de extract standardizat (24% ginkgo favone 3i 6% ginkgolide),

aceastd fprmuld asigurdnd garangio efectelor benefice, rapide glintense,

Extracml Jde Ginkgo Biloba s
absorkal mult mal  hine de clitre
orgamism dech esle adminismi b
feomd de capsule. Dimtre toate
doeajele de extract de Giagha
Eiloba existents pe piaffi (40,60, 80
g 120 mg), beneficiile s¢ ohservd
el mai e In 120 meg de Ginkgo
Biloba, administrar zilnie.

Extractul

de Ginkgo Biloba -
adjuvant in Alzheimer
si Parkinson
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de Ginkgo Biloba
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pentru regenerarea

sistemului nervos
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Oftalmologie

Y

Ochelarii

care seduc

Ochelarii sunt accesorii nelipsite din garderoba femeii moderne: ei pot seduce sau pot in-
timida, ei pot cuceri si pot acapara, ei intrd in viata si pot stapani, ei pot fi desdvarsiti sau
strdlucitori, eleganti si atemporali, rafinati sau echilibrati.

chelarii sunt obiecte foarte
vizibile si ei se inteleg per-
fect cu persoanele care stiu
sd i poarte... in fatd. Ase-
menea oamenilor care doresc si fie
la inaltimea gandului lor despre ei,
persoane capabile sa devind memo-
rabile si si fie imediat remarcate.
Doar cei care au purtat ochelari cu
personalitate inteleg perfect starea
de sigurantd care se naste atunci
cand pésesti in lume si care trezeste
in orice privitor senzatia intalnirii
unui personaj atent conturat. In
cele din urma, ochelarii definesc
caractere si evidentiaza trasdturi in
acord cu personalitatea.Ochelarii
de azi cautd sa lase in plan secundar
latura medicald, aspectul fiziologic
fiind doar un pretext pentru cura-
joasa descatusare de forte a creato-
rilor din domeniu. Mai intéi acce-
sorii ale vederii, ei se repozitioneazi
ca veritabile accesorii de imagine,
exprimand cu vigoare o exuberantd
poftd de viatd. Joie de vivre refine
atentia oricarui privitor, iar acesta
este momentul in care se declan-
seazd uimitoarea intrepdtrundere a
spiritului cu forma.
Sprijinindu-se asadar pe o
dualitate inseparabild, ochelarii
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must-have pot fi mesagerii unei re-
latii asortate perfect. Sincronizarea
lentilelor cu rama reprezinta doar
un aspect al ansamblului, procesul
de adaptare vizuald fiind un act
complex care tine seama de varsta
purtdtorului, de aspiratiile sale, de
mediul de viatd, de conditia sa so-
ciala sau materiala.

Ochelarii sunt un obiect de
relatie, fapt dovedit atit de in-
gredientele sale esentiale, cat si
de sistemul estetic al elementelor
de imagine proprie - accesorii de
moda - sau de sistemul vietii soci-
ale in care purtitorul este nevoit sa
se integreze neincetat. Atunci cand
parasim spatiul intim al ciminu-
lui, oricine dintre noi apeleazd la
imaginea din oglinda, acordan-
du-si cateva momente de dialog
cu sine insusi. Ramane de stabilit
care este dominanta in jurul cdreia
subordonam compozitia generala.

Ochelarii, in 99% din cazuri,
joacd rolul unor actori care dau
replica capului de afis. Insi, exis-
td cazuri cind forta de expresie
depiseste barierele conventionale
si imping fragilul accesoriu citre
o pozitie primordiald, devenind
protagonistul intregii reprezenta-

{ii atent regizate. Ajunsi aici, vom
descoperi cé binecunoscutele con-
stituente - forma, culoarea, textu-
ra si brandul - sunt pérti dintr-o
migcare vizuald ale cérei valente
spectaculare reflecti caracterul
inovator al imaginatiei creative si
distinctia obiectelor cu statut de
unicat. Ochelarii justifica senti-
mentul pe care il traversaim odatd
cu perceptia lor: fasii de materie
luminoasa, pietre sclipitoare si cu-
lori excitante ce apartin lumii de
dincolo de nori.

Scenografia creata la conflu-
enta reliefului fizionomic cu li-
niile sculpturale ale ochelarilor
face parte din arsenalul necesar
acelor persoane care au invitat
cd, in lupta cu viata, ai nevoie de
aliati puternici si stabili. Este deja
cunoscut faptul ca ochelarii sunt
prietenii statornici ai tuturor ce-
lebritétilor din lumea modei (Karl
Lagerfeld, Gianfranco Ferre, Gior-
gio Armani), din lumea muzicii
(Elton John, Bono de la U2, Lenny
Kravitz, Stevie Wonder) sau din
lumea filmului (Woody Allen, Jack
Nickolson, Robin Williams, Jean
Reno, Brad Pitt, Steve Martin sau
Uma Thurman).



Oftalmologie

Optiuniin preventia
si tratamentul ambliopiei

Vederea normald se dezvolta odatd cu utilizarea obisnuitd, in
egalda masura a ambilor ochi. Ambliopia, numitd si ,ochiul lenes”,
debuteaza de obicei cand un ochi nu este folosit suficient pen-
tru ca celulele vizuale din creier sa se dezvolte corespunzator.
Creierul ignora (neutralizeazd) imaginile de la nivelul ochiului
bolnav si foloseste numai cele formate in ochiul sdndtos, ceea ce
determina o vedere nesatisfacdtoare.

mbliopia de obicei afecteazd
numai un ochi, dar poate
aparea si la ambii ochi. Co-
piii pot dezvolta ambliopie
de la nastere pand in jurul varstei de
7 ani. Un copil cu ambliopie poate
sd nu realizeze ca foloseste un sin-
gur ochi. Ignorarea imaginii din
ochiul afectat este o reactie incon-
stientd pe care copilul nu o poate
controla. Ambliopia anizometropi-
cé apare in cazul in care existd dife-
rente semnificative de dioptrii intre
cei doi ochi. Astfel, daca vederea la
un ochi este mai clard decat la ce-
lalalt, creierul invatd sa ignore ima-
ginea incefosatd formata de ochiul
bolnav. Fird tratament precoce la
ochiul afectat este posibil ca vede-
rea normald sd nu apard niciodata.
Motivele principale ale aparitiei
ambliopiei prin anizometropii sunt:

* nedepistarea la timp a anizome-
tropiei la copii. La diferente mari
de dioptrii intre cei doi ochi (ex
>3D), datoritd diferentei de di-
mensiuni intre cele doud ima-
gini percepute, corectia optica cu
ochelari nu este indicat3, alternati-
va constand in utilizarea lentilelor
de contact.

* o mare parte din copii rimén ne-
diagnosticati datoritd faptului cd
acestia sunt ,asimptomatici’, iar
cazurile ce se asociaza cu strabism,

saptamanamedicala.ro

care sa alerteze parintii sunt rare.

e strategiile terapeutice ineficiente
datorita planurilor de dezamblio-
pizare incoerente sau abandonate
prea timpuriu de cétre pacienti si
parinti.

Tratamentul

ambliopiei cu ajutorul
lentilelor de contact

Initiativa de Dezambliopizare Pedi-
atricd este un program de corectie a
anizometropiei cu lentile de contact
Bausch + Lomb PureVision®2 HD
sau PureVision®, oferit gratuit timp
de 6 luni pentru prevenirea amblio-
piei la copii

Acest program are acoperire nationa-
14 i a fost initiat de cétre firma Visio-
naria - distribuitorul exclusiv Bausch
+ Lomb in Roménia - in colaborare
cu doamna doctor Daniela Cioplean
(Clinica Oftalmologica OFTAPRO),
Societatea Roménd de Lentile de
Contact, Societatea Romana de Stra-
bologie si Oftalmopediatrie si Socie-
tatea Romana de Cornee si Suprafatd
Oculars, scopul acestuia fiind spriji-
nirea unei anumite categorii defavo-
rizate de copii din Romania.

Copiii depistati cu ambliopii prin
anizometropii mari reprezintd o ca-
tegorie defavorizata prin faptul ca o
mare parte din ei sunt diagnosticati

prea tirziu pentru a se putea institui
un tratament adecvat.

Avantajele corectiei
optice unilaterale prin
lentile de contact fata
de lentilele aeriene:

* Optice - reducerea distorsiuni-
lor si aberatiilor periferice

* Ortoptice - disparitia efectului
de prisma la privirea laterald

* Terapeutice - portul perma-
nent al corectiei si imposibili-
tatea ,.eschivarii”

* Estetice/psihologice - liber-
tatea de migcare si eliminarea
complexelor generate de por-
tul de ochelari

Avantajele
programului ,IDP”:

¢ In unele cazuri, este singura
solutie de tratament pentru
pacientii cu ambliopii anizo-
metropice

e Tncurajeaza prescrierea lenti-
lelor de contact la copii, de la
varste tot mai mici

* Se elimind impedimentul fi-
nanciar pentru tratament, pe
parcursul programului

* Fidelizarea pacientilor - paci-
entii tratati pot deveni clienti
fideli ai medicului curant

e Tratamentele din cadrul pre-
zentului program vor sta la
baza unui studiu clinic ce va fi
prezentat in cadrul congrese-
lor de specialitate.

Dr. lonut Costache,
Consultant Profesional, Bausch + Lomb

15



Oftalmologie

Am cataracta,
ce trebuie sa fac?

Cataracta este o afectiune oftalmologica frecventd, ce se
manifestd prin scaderea progresiva a vederii, prin pierderea
transparentei cristalinului. Cristalinul este una dintre cele
doua lentile ale ochiului si se afla in spatele irisului.

Cataracta poate
fi congenitala sau
dobandita.

Cataracta congenitala este
o afectiune extrem de gravi,
ce necesitd tratament chirur-
gical in prima perioada de
viatd, in cazul in care se stabi-
leste cd opacitatea cristalinia-
nd va afecta buna dezvoltare a
vederii copilului.

Frecventa aparitiei cres-
te dupa varsta de 60-65 de
ani. Statistic, peste 70 % din
oamenii ce depasesc aceastd
varsta vor dezvolta cataracta.

Cataracta dobandita poate
avea mai multe cauze: inainta-
rea in varsta, factorul genetic,
traumatismele, tratament de
lungé durata cu corticostero-
izi, alte boli (diabet, glaucom,
uveite), operatii oftalmologice
(vitrectomia, dezlipire de reti-
nd), radiatiile X si UV. Se pre-
supune si cd excesul de fumat
si de alcool, favorizeazd, de
asemenea, aparitia cataractei.
Cataracta poate evolua diferit
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la cei doi ochi.

Momentul aparitiei ca-
taractei atrage atentia prin
schimbari de acuitate vizuala
sau de dioptrii. In acesta situ-
atie, pacientul, poate constata
cd vede mai bine la 0 anumita
distantd, fird ochelari, decét
vedea inainte. Acest fenomen
este cunoscut drept "bucuria
de scurta durata", pentru ca
ulterior, vederea scade.

O alta situatie este carac-
terizatd de faptul cd in mo-
mentul in care i se schimba
dioptriile, pacientul merge
la medic pentru ochelari noi,
iar dupd o perioada de timp,
nu mai vede cu acei oche-
lari noi. Trebuie retinut ca
in mod normal, la acea var-
sta dioptriile nu se schim-
ba, atunci cind incep sd se
schimbe, este nevoie de un
consult oftalmologic si de
cele mai multe ori se stabiles-
te diagnostic de cataracta.

In cadrul consultatiei,
medicul incearci sd stabi-
leascd diagnosticul complet

cu ajutorul unor investigatii
si masuritori. In cazul in care
cataracta este avansatd, dupd
stabilirea diagnosticului, me-
dicul poate recomanda ope-
raia si tipul de cristalin arti-
ficial. Prezenta altor afectiuni
oculare poate influenta deci-
zia asupra tipului de cristalin,
cét si rezultatul vizual.

Tratamentul este
exclusiv chirurgical.

Cea mai modernd me-
toda de operatie este cea cu
ultrasunete si se numeste
facoemulsificare. Aceastd
tehnicd permite chirurgului
sd efectueze operatia, prin-
tr-o microincizie, de aproxi-
mativ 2 mm, care nu necesita
cusatura.

Operatia are o rata foarte
ridicatd de reusita, dureazd
putin aprox. 7-15 minute, se
face cu anestezie locala, fara
internare si se recomanda sa
se facd in zile diferite la cei
doi ochi.

Pentru ca pacientul sd poa-
td beneficia de aceasta tehnica
operatorie, sigura si modernd,
se recomanda ca operatia sd se
faca la timp, cand scade con-



fortul vizual, moment in care
cristalinul nu este foarte dur.
In cazul in care cataracta este
foarte avansatd, este necesara
o incizie mai mare, ce presu-
pune cusdtura la sfarsitul ope-
ratiei. Tehnica cu incizie mare
se numeste extractie extra
capsularad si presupune riscuri
mai mari, vindecare mai lenta
si un drum in plus la oftalmo-
log, pentru scoaterea firelor.
Este cunoscuti si cu denumi-

v

rea de ,,operatie clasicd”

Prin operatie, chirurgul
inlocuieste numai cristali-
nul opacifiat, cu un cristalin

artificial, péstrdnd supor-
tul, numit sac cristalinian.
Cristalinele artificiale sunt
biocompatibile si nu fac cata-
ractd, dupd implantare. Deci,
trebuie inteles cd dupd opera-
tia de cataractd cu implant de
cristalin artificial, cristalinul
nou nu se mai stricd si nu tre-
buie inlocuit dupa o periada
de timp. In timp insd, sacul
cristalinian se poate opacifia

saptamanamedicala.ro

si el, fenomen numit catarac-
td secundard. Cataracta se-
cundarai se trateaza cu laser.

Cele mai utilizate crista-
line artificiale sunt cele fol-
dabile, adici cele fabricate
dintr-un material moale, care
permite comprimarea §i in-
jectarea lor in ochi, printr-o
incizie mica.

Cristalinele artificiale
foldabile pot fi: sferice, as-
ferice, multifocale si torice.
Cristalinele sferice si asferice,

PR _Nan

odatd implantate, corecteaza
vederea la o singurd distantd,
pentru cealaltd fiind nevoie
de ochelari, iar cele asferice
oferd un contrast mai bun.
Cristalinele multifocale
oferd o vedere buni la toa-
te distantele, independenta
de ochelari, in cea mai mare
parte din activitétile zilnice.
Cristalinele torice se adre-
seazd celor care au astigma-
tism sau dioptrii cilindrice.
Dupéd operatie pacientul
va veni la control urmétoarea

Oftalmologie

zi, la 0 saptamana, la 6-8 sap-
tdmani, apoi la nevoie. Ochiul
operat va sta pansat 24 de ore
dupéd operatie. Pentru a re-
duce riscul aparitiei compli-
caiiilor, se recomanda igiena
sporitd, evitarea locurilor cu
prafsi a eforturilor fizice, vre-
me de o lund si administrarea
corecta a tratamentului. Tra-
tamentul postoperator constd
in picaturi si pastile, ce se ad-
ministreazd dupa recoman-
darea medicului.

Vreme de doud sdptd-
méni, pacientul se va spala pe
cap cu grij, ca la coafor, evi-
tind ca apa sd intre in ochi.

In cazul in care pacientul
considera cd evolutia de dupa
operatie nu este normald, tre-
buie si ia de urgenta legdtura
cu medicul care 1-a operat.

Desi este una dintre cele
mai sigure interventii chirur-
gicale, operaia de cataractd
nu este lipsitd intotdeauna de
complicatii. Cu cét cataracta
este mai avansatd la momentul
operatiei, cu att riscurile pot fi
mai mari, operatia mai dificild
si recuperarea mai inceatd.

Dr. Andrei Filip

Medic primar,

specialist oftalmolog
Doctor in stiinte medicale

Clinica de oftalmologie Ama
Optimex, din Bucuresti.
www.cataracta.ro

AMA OPTIMEX
Clinicd do oftalmolooio
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Mezo-Zeaxantina: Combaterea
Degenerescentei Maculare si Cresterea
Performantei Vizuale

Ochii sunt comoara vieii, iar
Mama Natura are grija ca noi
sa avem propriile noastre
mecanisme de protectie.

colo unde se formeazi
imaginea centrala, la su-
prafata straturilor retini-
ene, se afld pigmentul macular.
Acesta este format din luteind,
zeaxantind si, mai important,
mezo-zeaxantind. El are rolul
de a proteja retina prin filtra-
rea luminii albastre ddundtoare
(solard sau emisa de dispozitive
electronice) si prin neutraliza-
rea radicalilor liberi produsi de
stresul oxidativ (ex:fumatul).
Atunci cand pigmentul ma-
cular scade, vederea incepe si
sufere. Contrastul vizual scade,
imaginea devine incetosatd, lu-
mina puternici ne deranjeaza
(soare, faruri de masini) si pro-
tectia retinei este constant redu-
sd. Un pigment macular scazut
reprezintd cel mai important
factor de risc pentru dezvoltarea
degenerescentei maculare.
Degenerescenfa ~ Maculard

Legatd de Varstd (DMLV) este o
patologie oftalmologici insotita
de efecte devastatoare asupra ve-
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derii si fdrd un tratament curativ.
Persoanele cu aceastd afectiune
pierd treptat vederea centrala,
péana la punctul de orbire. Dese
ori, medicii recomandd admi-
nistrarea cu luteind si zeaxantina,
acestea putind avea un efect be-
nefic pentru pacientii cu DMLYV,
insd insuficient.

In ultimii 10 ani, cercetito-
rii britanici au ficut numeroase
studii asupra efectelor benefi-
ce aduse de aportul in dietd al
mezo-zeaxantinei. Acestia au
descoperit ca mezo-zeaxantina
este cel mai potent antioxidant
macular. Impreuns, cei trei ca-
rotenoizi au o capacitate de an-
tioxidare de 2.4 §i 1.9 ori mai
mare decat luteina, respectiv
zeaxantina. Mai mult, mezo-
zeaxantina ajutd la absorbtia in
organism a celorlalti doi antio-
xidanti, iar beneficiile sunt sim-
tite considerabil mai rapid.

In 2014 a fost publicat un
studiu in Regatul Unit al Marii
Britanii, condus de peste zece
cercetdtori renumiti: "Admi-
nistrarea cu cei trei carotenoizi
maculari la pacienti cu DMLV
in fazd incipienta". Studiului ara-
ta ca formula ce confine mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg a obtinut re-
zultate semnificativ statistic ale
imboggtirii pigmentului macular
si a cresterii sensibilitétii la con-
trast. Aceeasi formuld oferd cea
mai bund protectie cu efect antio-
xidant. Important de mentionat,

stadiul degenerescentei maculare
nu a avansat din punct de vedere
morfologic dupd primele 12 luni.

Medicina vestica inseamnd
mai mult decét tratarea afectiu-
nilor, inseamnd prevenirea lor!
Din acest motiv, un numar mare
de persoane foloseste suplimente
ce confin tofi cei trei carotenoizi
maculari.

Avand mezo-zeaxantina in
prim plan, oamenii de stiinta
au observat ca administrarea
acesteia conduce la o crestere
considerabild a perfomantei vi-
zuale. Beneficiile constau in im-
bunitatirea contrastului vizual si
adaptarea cu usurintd la lumini
puternice (farurile masinilor sau
stralucirea soarelui). Pe parcurs,
incetosarea s-a redus si imaginile
au deveneit mai clare.

Craitele din care se extrage
mezo-zeaxantina sunt cultivate
special in Mexic. Daily Mail, UK,
denumeste formula cu mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg "Miracolul din
Criite", pentru cd in multe cazuri
efectele par miraculoase.

Aceastd formula a dovedit in
ultimul deceniu ci are un aport
excelent pentru persoanele cu
DMLY, dar si pentru cele cu anu-
mite deficiente vizuale (vedere
incetosata sau cu un contrast sca-
zut §i orbiri/sensibilitéfi la lumini
puternice).

Dr. Smaranda lonescu
Medic Medicind Generald



MacuShield este un supliment unic ce contine in
mod exclusiv toti cei trei carotenoizi macula

5 J'_:jjﬂj_l.aﬂf:” ' nna de cutii EEFW
Mezo-zeaxantina  10mg
Luteina 10mg
. Zeaxantina 2mg
* ;JJE.‘.II_{‘.IJ{tI::JE u,dh'rl :
= ‘2.%
\_
- - procus din Anglia
EfEdE l..II"IIl':E pEI'Ill'I.I aoum in Romdinia
Diminuarea incetosarii
Cresterea Acuitétii Vizuale
Marirea Contrastului Vizual
Preventia / Oprirea Progresiei
Degenerescentei Maculare
100 Li, B. &t al, Arck. of Baschamislry and Biophysica, mMﬁHDATI LA
g m’:” AT 031 104 0016
?gm . www.amdnobel.ro
Folositi
%E*ﬂ- COD: SM2014
e /“
E”‘- 10 % Discount -

(=]

AMD Nobed Phasmaceutcal S R.L
Buiress “"1 Sk Arinress Ko marancas 74 www.amdnobel.ro

031 104 0016



Terapii naturiste

)AIERR — un prim pas
in vindecarea oricarei boli

Ayurveda si detoxifierea

Aerul inspirat in fiecare zi, apa de
la robinet, alimentele intesate de aditivi
consumate la masa sunt purtdtoare de
toxine, care se acumuleaza in organism
si genereaza, in timp, alergii cronice,
depresia sistemului imunitar si repro-
ducator, diferite tipuri de cancer si alte
afectiuni cdrora medicina modernd
incd le mai cauta leacul.

In Ayurveda (medicina traditionald
indiand), conceptul de detoxifiere sti la
baza tratamentului oricarei afectiuni,
mai ales a celor cronice, pornind de la
faptul cd un organism se poate vindeca
doar dupi eliminarea toxinelor acumu-
late, sporind astfel eficienta medicatiei
administrate ulterior detoxifierii.

Metodele ayurvedice de detoxifiere
includ atit administrarea internd a unor
preparate naturale, cét si aplicarea unor
proceduri diverse, care realizeazd o cu-
rédtare drasticd a organismului.

Aceste proceduri sunt reunite sub
denumirea generica de panchakarma,
termen care in sanskriti se traduce
prin ,,5 cdi’, adica cinci modalitati de
detoxifiere:

* oleatie internd (administrarea inter-
nd de uleiuri medicinale) si externa
(masaj), prin care se elimina toxinele
de tip ,vata” de la nivelul sistemului
nervos si al pielii; aici se poate vor-
bi si de o procedurd speciald numi-
ta shirodhara utilizata in cazuri de
insomnii, migrene, depresii etc., in
cadrul céreia se toarnd un fir subtire
de ulei pe fruntea pacientului, inso-
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tit de un masaj local usor;

* vaman - voma provocatd,
prin care se elimind toxinele
de tip “kapha” din organism,
in special de la nivelul apara-
tului respirator;

e virechana - purgatia, prin care
se elimind excesul de ,,pitta”
din ficat si din vezica biliara;

* vasti - clisma, prin care se
elimind excesul din toate cele
trei doshe;

® nasya - curdfarea cavitatii
nazale, elimind excesul de
»kapha” din zona capului si a
gatului.

*Vata, pitta, kapha sunt cele
trei doshe - energii metabolice
- care, conform Ayurveda, se
gdsesc in toate organismele vii.
Echilibrul acestor doshe este
esential pentru menfinerea sti-
rii de sanatate.

Impreund cu aceste proce-
duri sau ca medicatie individuala
se administreazd o serie de plante
cu actiune detoxifiant, de neu-
tralizare a radicalilor liberi.

Una dintre plantele cele mai
utilizate in acest scop este Nee-
mul. Istoria arbustului Azadira-
chta indica - cunoscut sub de-
numirea de Neem -, este strins
legatd de istoria poporului indi-
an, care l-a slavit intotdeauna ca
pe un simbol al sdntétii. Drept
urmare, unele localitd{i din In-
dia au inci silaba ,neem” in
componenta numelui.

Neem, sau liliacul indian, are
proprietéti de purificare a aerului,
iar sub coroana lui, vara, tempe-
ratura este cu 10°C mai scazutd

saptamanamedicala.ro

decat in restul atmosferei. Este un
arbust cu frunze verzi, de la care
se folosesc toate pértile plantei:
frunze, flori, seminte, fructe, rida-
cing, scoartd. Toate partile plantei
prezintd proprietafi terapeutice.
Principalii constituenti cu actiu-
ne terapeutici sunt triterpenele -
substante care confera extractului
un gust amar foarte puternic.

In decursul timpului, liliacul
indian a fost tinta multor studii
stiinfifice, care au demonstrat
cd extractul din aceastd plantd
prezintd urmdétoarele proprie-
tati: analgezicd, antipiretica si
antiinflamatoare, antimicrobiana
(extractul de Neem are actiune
antibacteriand pe germeni gram-
pozitivi si gram-negativi, inclusiv
pe Mycobacter tuberculosis, iar
in vitro actioneaza asupra Vibrio
cholerae, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus mutans, Strepto-
coccus faecalis, pe micobacterii),
antifungicd (include speciile de
Candida, Tricophyton, Epider-
mophyton, Microsporum, Tri-
chosporon, Geotricum), antivi-
rald (pe Vaccinia, pe virusul ruje-
olic, pe Coxsackie), antimalarica,
antioxidanta (se manifestd prin
sciderea activitétii lipooxigenazei

Nici un tratament de
detoxifiere nu este com-
plet daca nu se respecta si
cateva reguli comune de
dieta. Gasiti mai jos cateva
recomandari ayurvedice
cu privire la aceasta:
¢ se evita alimentele care

intoxica organismul (fast-
food, conserve, aditivi)
® se mananca legume,

Terapii naturiste

si a peroxidarii lipidelor), hepato-
protectoare (scade nivelurile cres-
cute de ALT si AST, enzime-in-
dicatori ai afectiunilor hepatice),
imunostimulatoare (se manifesta
prin cresterea nivelurilor de IgG
si IgM si prin stimularea meca-
nismelor imune mediate celular),
hipoglicemiantd (scade glicemia
si previne hiperglicemia indusa
de adrenalind sau de glucozd), an-
tiulceroasa (are efect de reducere
a aciditétii si de stimulare a secre-
tiei de mucus).

Printre alte actiuni se numara
cele: antihelmintice, laxative, hi-
potensive, anxiolitice, diuretice,
antispastice, spermicide.

Este folosit ca insecticid natu-
ral pentru culturile organice din
toatd lumea. Se utilizeazi si ex-
tern, in diferite preparate, pentru
acnee, furunculoze, infectii ale
pielii. Intrd in compozifia unor
sampoane impotriva matretii.

Nu se administreazi la femei
gravide sau care alapteaza sila co-
pii cu stéri febrile (contine com-
pusi asemandtori acidului acetil
salicilic - risc de sindrom Reye).

Farmacist Irina Lupascu
0740/104363

fructe, supe si regim in
functie de dosha

* apa calda multa

¢ ore de somn suficiente,
intre 10 pm-6 am

e exercitii zilnice

* masaj zilnic

* mese regulate, se asteapta
cateva minute inainte si
dupa inceperea mesei,
se mananca pentru a
satisface doar 3 din apetit.
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Trifyla — protector digestiv complet

Termenul ,Ayurveda” provine din limba sanskritq, fiind o aldaturare a
doud cuvinte: ,ayus”, care inseamnad viaia si ,veda” care inseamna
Lstiintd”. Prin urmare, Ayurveda inseamnd ,stiinfa viefii” si este
considerata a fi medicina traditionala indiand.

istemul medical ayurvedic

este unul foarte complex, fi-

ind impértit in opt ramuri, de

la folosirea optima a plantelor
medicinale pand la chirurgie si psi-
hologie. Acest sistem este unul foarte
vechi, datdnd de peste 5000 de ani;
cu toate acestea vom descoperi cu
uimire cd este un sistem de actuali-
tate, care confine raspunsuri la multe
dintre intrebdrile pe care ni le punem
in prezent. Ayurveda insd depaseste
cu mult limitele unui sistem medical.
Scopul ayurvedei nu este numai acela
de a trata boli; ayurveda ne invatd atat
cum sa ne vindecam cét si cum si ne
menfinem si sd ne protejam sanatatea,
cum sa ne prelungim viata. Ayurveda
trateazd omul ca pe un intreg, gandit
ca o unitate intre corp, minte si suflet.
Deci este un sistem cu adevarat holis-
tic, un sistem integral.

TRIFYLA este un produs ayur-
vedic inspirat de un amestec de fructe
indiene si anume: Amalaki, Haritaki si
Bibhitaki. Un fapt cu totul extraordi-
nar la acest amestec este acela cé aria
sa de actiune este foarte extinsd, un
numar relativ mic de combinatii de
plante indiene avand un efect general
atat de complex. Aceasta se datoreaza
actiunii simultane asupra celor trei
factori care stau la baza stiintei ayur-
vedice si care controleaza starea noas-
trd de sdndtate sau de boald. Atunci
cind acesti factori sunt in echilibru, ne
sim{im bine at4t din punct de vedere
fizic cét si din punct de vedere men-
tal si emotional. Excesul sau deficitul
unuia dintre ei poate cauza insa afecti-
uni mai mult sau mai pufin grave.

Sistemul ayurvedic de diagnos-
tificare, in ciuda faptului ca nu folo-
seste o aparaturd sofisticatd, este unul
foarte precis, furnizand informatii
complete despre natura dezechilibre-
lor existente in organism. Astfel, cind
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unul dintre factori se afla in exces,
se urmareste readucerea lui la starea
normala concomitent cu o amplifica-
re a caracteristicilor complementare
corelate cu ceilalfi doi factori. Cand
insa dezechilibrul este foarte com-
plex, ecuatia devenind foarte compli-
cata, este nevoie de un amestec la fel
de complex si eficient in acfiunea sa
curativa. TRIFYLA este exact unul
dintre aceste remedii, folosite de cétre
persoanele cu afectiuni grave, dar si de
catre persoanele sandtoase care doresc
sa-si pastreze tineretea si vigoarea.

Tractul intestinal este privit in
Ayurveda ca fiind cea mai importanta
cale de acumulare si eliminare a sub-
stantelor nocive din corp, metodele de
purificare ,,panchakarma” fiind folosite
in Ayurveda nu doar ca paliativ, ci si ca
metode de vindecare a unor boli grave.
Amestecul din cele trei fructe (Emblica
officinalis, Terminalia chebula i Ter-
minalia belerica), cunoscute din ve-
chime pentru efectele lor antioxidante,
purificatoare, tonice si revitalizante, ce
contribuie la sustinerea procesului na-
tural de curafare si detoxifiere a intesti-
nelor si colonului in special.

Acest amestec sustine metabolis-
mul in general si ameliorarea proble-
melor digestive, cum ar fi diareea si
constipatia, prin reglarea tranzitului
intestinal. De asemenea, TRIFYLA
ajutd la sustinerea sistemului imuni-
tar, la protejarea celulelor impotriva
stresului oxidativ, fiind o sursd boga-
ta de vitamina C.

Sustine, de asemenea, o buni
functionare a sistemului digestiv si
circulator, in vederea elimindrii to-
xinelor acumulate ca urmare a unui
metabolism slab.

TRIFYLA este considerat a fi
foarte eficient in ceea ce priveste men-
tinerea si redobandirea stérii de sana-
tate si armonie. in primul rand, are

un efect purificator la nivel digestiv,

imbunatafind astfel asimilarea ele-

mentelor nutritive in organism. Astfel
putem explica efectul general de toni-
fiere si regenerare a tesuturilor.

Studiile experimentale au aratat
ca ,amestecul celor trei fructe” are
0 acfiune semnificativd in tratarea
cancerului, prin distrugerea celulelor
tumorale si protejarea celulelor sa-
nitoase. De asemenea, reduce riscul
aparitiei cancerului datorita efectului
sdu anti-oxidant.

TRIFYLA reuseste sa menfina
si armonia psiho-mentald. Are efecte
remarcabile in ceea ce priveste dimi-
nuarea efectelor stres-ului de fond
precum si a tensiunii emotionale.
Aceasta datoritd unui efect direct asu-
pra sistemului nervos.

Terminalia chebula (Haritaki) Are
actiuni si efecte antivirale i antibacte-
riene, laxative si astringente. Este uti-
lizata traditional in unele suferinte ale
aparatului urinar, in diareea cronica,
precum si in caz de hemoroizi.

Emblica officinalis (Amla) este
o plantd bogati in proteine vegetale,
aminoacizi, vitamine §i minerale si
oligoelemente. Contine vitamina C in
cantitate de peste 100 de ori mai mare
decét in mere. Fructele sunt o sursa
foarte importantd de vitamina C, au
efect diuretic si laxativ, avind o mare
valoare nutritivd. Sucul din fructe aju-
ta la sciderea colesterolului. Planta are
proprietati antibacteriene, antivirale si
antioxidante.

Terminalia belerica se recomanda
in tulburdri de tranzit intestinal (dia-
ree), hemoroizi, anasarca.

TRIFYLA contribuie:

* la mentinerea stirii de sdnitate a
sistemului digestiv;

* la tonifierea si purificarea organis-
mului, prin sustinerea procesului
natural de eliminare a toxinelor;

* la susfinerea capacitatii de autoapa-
rare i de adaptare a organismului la
conditiile mediului intern sau extern

www.star-ayurveda.ro



Terapii naturiste

Bio-Active MC,

produs japonez de excepie!

Bio-Active MC

Studiu de caz
Am fost contactati de dna LM.
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

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.

saptamanamedicala.ro

Va prezentdm alt caz in care Bio Active MC Oyama Agaricus a
ameliorat efectele secundare ale chimioterapiei si a ajutat in ca-
zul pacientilor diagnosticafi cu cancer.

sd administreze si Bio Active MC.
Cu 2 pliculete/zi in timpul tra-
tamentului, a reusit sd 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 scazut considerabil,
iar doamna este acum in continuare
in tratament. Dumneaei a ales sa di-
zolve pliculetele de Bio Active MC in

ceai antitumoral, nu apd plata, pentru
maximizarea efectelor produsului.
Alimentatia in toatd aceasta pe-
rioada a fost una cit mai sinitoasa,
evitindu-se in mod special prajelile.
Vom reveni cu alte cazuri noi in
lunile urmdtoare.

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.

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

® Deoarece vezi minime imbu-
natatiri ale stdrii de sdnatate 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 marcile primite de la aso-
ciatii de Medicind Alternativa si
Complementara din Japonia.
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Medicina durerii

Terapia corecta a durerii cronice

Durerea este un fenomen subiectiv, complex, cu consecinie
diverse, care se regasesc la nivel functional, structural si psi-

hocomportamental.

pre deosebire de durerea

acutd, care are functie

de semnalizare a unei

leziuni tisulare, durerea
cronica este lipsitd de aceastd
caracteristica, in plus, generea-
zd un sindrom complex de tul-
burdri fizice si psihice.

Durerea cronicd poate
apdrea oriunde in organism si
poate varia de la usoara si mo-
deratd pand la atit de severd
incat interfereaza cu abilitatea
de a functiona normal. Oricine
poate si dezvolte durere croni-
cd. Desi este mult mai frecven-
td la vArstnici, care sunt mai
susceptibili de a dezvolta boli

cronice, nu este un aspect nor-
mal al inaintdrii in varsta.

Durerea necontrolatd sau
netratatd influenfeazd drama-
tic calitatea vietii §i poate fi
substratul unui scor de per-
formanta redus. Este esential
pentru medici sd cunoascd si sd
aplice toate metodele posibile
pentru controlul durerii, de la
medicatie pand la posibilitati-
le psihologice de a imbunitati
complianta pacientului.

Durerea cronica este nu nu-
mai dificil de evaluat, ci este si
refractard la tratament. Mana-
gementul durerii incepe cu o
evaluare completd, cu istoricul
detaliat, o completd examinare
fizica si teste diagnostice com-
plementare, urménd constitui-
rea planului de tratament. Re-
evaludrile repetate la intervale
regulate sunt necesare pentru
monitorizarea eficacitétii trata-
mentului si interventia in cazul
aparitiei unor efecte adverse.
Adeseori, rezultate bune sunt
obtinute prin reducerea do-
zelor de analgetice, utilizarea
medicatiei coanalgetice, psi-
hoterapie etc. Ca exemple de
durere cronica dificil de tratat
putem cita: durerea lombars,
nevralgia, cefaleea etc.

Terapia corectd a durerii
cronice presupune eforturi de-
osebite, multidisciplinare, uti-

lizarea a numeroase metode si
tehnici atit farmacologice, cat
si nefarmacologice.

Din cauza intricarii diferi-
telor mecanisme patogenice,
evident ca terapia medicamen-
toasa a durerii cronice nu poate
fi schematizatd doar la o clasi
de substante. In majoritatea ca-
zurilor este necesard asocierea
mai multor clase de substante
cu impact multiplu asupra di-
feritelor mecanisme patogeni-
ce. Aldturi de substantele anal-
getice clasice exista numeroase
alte clase de substante care si-
au dovedit eficienta in terapia
anumitor tipuri de durere: an-
ticonvulsivante, antidepresante
triciclice, inhibitori selectivi ai
recaptirii serotoninei, alfa2-
agonisti, beta-blocante, blo-
cante ale canalelor de calciu,
corticosteroizi. Medicamentele
au eficientd maxima dacd sunt
folosite in combinatie cu alte
tipuri de tratamente, cum ar fi
fizioterapia, stimularea electri-
ca nervoasi (TENS), psihote-
rapia, acupunctura etc. Initial,
se administreazd medicamen-
tele cu cele mai putine efecte
adverse. Ulterior, daca este ne-
voie, doza este crescutd lent sau
medicamentul este schimbat.
Metodele nefarmacologice pot
consolida terapia farmacologi-
cd propriu-zisd a durerii, am-
plificAnd sau prelungind efec-
tele acesteia.

Autor: Dr. Anca Gostian-Culda



Regenerarealcelula

Corpul omenesc reprezin-
ta o structura impresionanta,
alcatuita din 50 trilioane celu-
le, dintre care 100 miliarde de
celule nervoase. Cu exceptia
celulelor nervoase, cardiace si
musculare, toate celelalte celule
ale tesuturilor imbatranesc, mor
si sunt inlocuite de celule noi.
Zilnic, in corpul omenesc mor
aproximativ 50-70 miliarde de
celule. Odata la 7 ani, majorita-
tea celulelor din organism sunt
regenerate.

Cercetatorii au demonstrat inca
din anii 1940 cé organismul uman
se dezvolta pe baza unei matrici
informational-energetice care pre-
cede ca formare si dezvoltare orga-
nismul fizic. Biologul britanic Ru-
pert Sheldrake a postulat existenta
unor campuri informationale (cAm-
puri morfice, le-a denumit el), care
dirijeaza  dezvoltarea organelor.
Acestea ar contine datele de baza
necesare pentru ca diferitele celu-
le si formeze anumite organe in
»harta” tridimensionald a corpului
omenesc. Multiple experimente ul-
terioare au confirmat aceasta ipote-
za si au generat intrebari referitoare
la posibilitatea intineririi corpului.

Metoda de biorezonanta Paul
Schmidt, homeopatia si terapia
florala Bach refac matricea energe-
ticd, deci tiparul morfogenetic care
va putea apoi sd reordoneze structu-
rile fizice ale celulelor si tesuturilor
corpului. Orice organ si tesut
porneste in alcétuirea sa de la celule
nediferentiate, in denumirea cunos-
cuta celule stem. Acestea sunt celule
tinere care mai apoi se transforma
in celule adulte, cu activitti speci-
fice fiecdrui organ. Cum campurile
morfice poartd informatia specifi-
ca necesard formarii fiecarei celule
specializate, corectarea si consoli-
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darea acestor cAmpuri prin metode
informationale ca biorezonanta Paul
Schmidt, homeopatia sau terapia
Bach, terapii ce sunt parte a Metodei
de Medicina Integratd ScienceMed,
vor duce la favorizarea formarii de
celule stem in fiecare organ in parte.

Stimularea energo-informa-
tionala a formadrii de celule stem
va conduce la regenerarea mai
rapida a celulelor diferitelor orga-
ne, deci la mentinerea tineretii lor
si refacerea, in anumite cazuri, a
tesuturilor bolnave. Biorezonanta,
homeopatia si terapia Bach reali-
zeazd o reprogramare de mare finete
la nivelul mecanismelor de control
psihologice si nervoase ale vinde-
carii, reprogrameazd structurile
membranelor celulare si organitelor
celulare pentru refacerea structuri-
lor imbétrénite, crescandu-le durata
de supravietuire.

Un studiu din martie 2014,
efectuat la Institutul de Biologie Ce-
lulard Dartschscientific din Schon-
gau, Germania, ardta ci metoda de
biorezonanta Paul Schmidt creste
metabolismul celular cu 45%, creste
hranirea cu singe a tesuturilor,
creste oxigenarea celulelor si a
tesuturilor, stimuleazd eliminarea
de deseuri metabolice. Un alt studiu
(august 2011), efectuat la Fraunhofer
Institute Dresden, Gemania, sub con-
ducerea Prof. Dr. Mikus, a aritat cd
aceeasi metodd creste metabolismul
celulelor fibroblastice si keratinoci-
telor cu 40% in culturi celulare. De
asemenea, apar efecte semnificative
pe activarea diviziunii celulare, toate
acestea fara efecte adverse de modi-
ficare a morfologiei celulare compa-
rativ cu celulele din lotul de control.
Metoda Medicinei Integrate Science-
Med utilizeazi, suplimentar, alte doud
modalitati de refacere si regenerare,
care actioneaza direct la nivel celular:

Medicina integrata

fitoterapia si gemoterapia. Ele sti-
muleaza procesele de refacere a prote-
inelor care sunt baza structurilor fizi-
ce celulare, stimuleazi eliminérile de
deseuri toxice celulare si tisulare, aduc
factori de crestere, minerale, enzime,
vitamine care sunt esentiale pentru
procesele de reparare ale tesuturilor
lezate.

Cea mai renumitd clinicd din
SUA, Mayo Clinic Hospital din Pho-
enix, a finalizat in 2014 un studiu de
5 ani referitor la regenerarea celula-
rd cu ajutorul Medicinei integrate
ScienceMed. Concluziile au fost cd
organele deteriorate si bolnave ar
putea fi regenerate chiar in interi-
orul organismelor pacientilor vii.
Cercetdtorii au reprogramat pentru
prima oard cu succes celulele adul-
te, creand celule stem. Ne putem,
astfel, vindeca singuri, cu rezervele
proprii. Practic, se intervine la ni-
vel energetic, cu ajutorul medicinei
cuantice, folosind si electrosoma-
tografia, fitoterapia si homeopatia,
pentru refacerea informatiei din ce-
lule si reechilibrare energetica.

Concluzie: Medicina Integrata
ScienceMed reuseste pentru prima
dati in istorie obtinerea de celule
sandtoase in locul celulelor bolna-
ve, reprogramand propriile celule
ale organismului.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania
Stiinta in armonie cu natura
www.sciencemed.ro

ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Dermatologie

Foto-imbatranirea pielii:
mecanisme $i preventie

Soarele joacd un rol extrem de important in procesul de
imbatranire al pielii. Efectele sale acceleratoare ale foto-
imbatranirii tenului sunt mult mai accentuate decat cele cau-
zate de fumat, alimentatie, odihna sau stres, iar dermatologii
au atras atentia de ceva vreme asupra acestui fapt.

nul dintre cele mai impor-

tante studii publicate pe

aceastd temd in ultima pe-

rioada a analizat peste 900
de persoane cu varste sub 55 de ani
pentru o perioadé ce s-a intins pe
mai mult de patru ani. Rezultatele,
deloc surprinzitoare, accentueazd
incd odatd rolul soarelui in procesul
de deteriorare a tenului.

Participantii la studiu care au
utilizat zilnic o cremd de protectie
solard cu SPF de minim 15 au acu-
mulat pe perioada testirii cu pana
la 24% mai putine efecte de imba-
trinire a pielii decat cei care nu au
folosit nici o protectie. Diferenta
este una majord, insd o altd con-
cluzie interesantd a studiului este
faptul c3 si persoanele cu varste mai
inaintate, de peste 40 de ani, benefi-
ciazd de protectia anti-imbétranire
a cremelor cu SPE
Radiatia solard este separatd in

mai multe componente — radiatiile
ultraviolete UVA si cele ultraviolete
UVB. Prima componentd, cea UVA,
este cea responsabild pentru cea mai
mare parte a efectului de imbétra-
nire si ridare a pielii, reducandu-i
elasticitatea si generéand diferite pete,
cauzate de afectarea ADN-ului si a li-
pidelor din membrane. Sunt afectate
structurile din colagen si elastina.
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Radiatia UVB, pe de alta parte,
este “vinovatd” de arsurile solare.

Cu toate acestea, ambele cresc riscul
cancerelor de piele si a altor afecti-
uni periculoase, iar cremele solare
de calitate oferd protectie impotriva
amandorura.

Rolul antioxidantilor

Pe langd protectia oferiti de

cremele SPF ins3, este recomandat

sd prevenifi imbatranirea pielii si cu
ajutorul altor produse speciale, in
principal a celor care actioneaza prin
intermediul antioxidantilor.
Antioxidantii previn si repard
distrugerile de la nivel celular ca-
uzate de radiatiile solare si de alti
factori nocivi, ajutand la eliminarea
radicalilor liberi, responsabili pentru
procesul de oxidare. Printre antioxi-
dantii cu cele mai importante efecte
pentru ten se regdsesc betacarotenul,
licopenul, luteina, coenyima QI0,
precum si vitaminele A, E, C sau
seleniul. Trio-ul de vitamine A, C, E
nu doar apara celulele de actiunea ra-
dicalilor ci accelereaz si procesul de
regenerare, permitand o regenerare
mai rapida a fesuturilor afectate.
Pentru a beneficia de ajutorul
lor, puteti folosi produse cosmetice
ce au la bazd combinatii de antioxi-
danti sau puteti suplimenta alimen-
tatia cu fructe si legume proaspete,
extracte de ceai verde, aloe vera gel
sau pudrd, pulbere de orz verde, etc.
Ce nu trebuie si uitati insa este
faptul cd i atunci cand folositi o cre-
ma de protectie SPF adecvatd, aplica-
ta corect, completatd de antioxidantii
dintr-o alimentatie sandtoasa, regu-
lile de baza privind timpul si durata
expunerii la soare, in special in peri-
oadele in care razele acestuia sunt de-
osebit de puternice, riman valabile.

loana Fat - dermoconsultant
si asistent de farmacie
www.farmacia3.ro
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Faraun@auzbunnicilimbajul
nusse dezvoltanormalllacopil

Cand suspicionam o afectare
a auzului la copilul mic?

In dezvoltarea mentald a copi-
lului este foarte importanta relati-
onarea acestuia cu persoanele din
jur-familia.

Aceastd interacfiune presupu-
ne raspunsuri din partea copilului
in diferite circumstante : reactio-
neazd la zgomote - fie se sperie de
acestea, fie este curios deci identi-
ficd sursa sonora.

In jurul varstei de de 3 ani, o
intarziere in dezvoltarea limbaju-
lui asociatd o lipsa de atentie a co-
pilului la diferite activititi precum
si modul de manifestare al acestuia
(ticut, linistit, introvertit) ar trebui
sd atragd atentia parintilor.

Care ar fi cauzele care
determina scaderea auzului
la nou-nascut?

Bebelusii cu risc de a prezenta o
deficientd de auz sunt cei niscufi pre-
matur, cei cu greutate micd la nagstere
(sub 15000 gr), cu icter fiziologic pre-
lungit, in cazul unei nastrei prelungite
dificile (suferinta la nastere-circulard
de cordon, traumatisme obstetrica-
le), ai caror mame au suferit in timpul
sarcinii de rubeola, sifilis, infectia cu
citomegalovirus sau alte infectii vi-
rale, precum si in cazul administrarii
in timpul sarcinii a unor antibiotice,
citostatice sau droguri.

Importante sunt si anteceden-
tele familiale precum si prezenta
unor sindroame genetice.

Cum poate fi evidentiata o
eventuala afectare a auzului
la nou-nascut ?

Prin inregistrarea otoemisiilor
acustice (screening-ul neonatal).
Acestea sunt semnale acustice
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care pot fi detectate in conductul
auditiv extern, fie spontan, fie ca
ecou a unei stimulari sonore.

Prezenta acestor otoemisii
evidentiaza existenfa unui meca-
nim activ in urechea internd, dar
nu oferd informatii despre nivelul
auzului.

Dupd varsta de 2 ani, inves-
tigatia care furnizeaza informatii
precise asupra auzului este repre-
zentatd de inregistrarea potentiale-
lor evocate auditive.

In ce situatii sunt indicate
aceste investigatii ?

Cand existd conditiile menti-
onate anterior ca si in situatiile in
care pdrintii observd o intarziere
in dezvoltarea limbajului.

Ce alte investigatii mai pot
evidentia nivelul de auz?

Audiometria - dar la o vérsta
care presupune colaborarea copi-
lului.

Ce trebuie facut in cazul
evidentierii unei scaderi
importante a auzului ?

Périntii trebuie lamuriti ci este
foarte important sd accepte han-
dicapul copilului lor §i necesitatea
protezirii auditive si a logopediei,
in scopul dezvoltérii limbajului.

In situatii bine precizate si se-
lectionate dupa criterii riguroase,
se indica implantul cohlear.

in ce alte situatii decat
cele mentionate mai poate
fi afectat auzul la copil ?

Afectarea transmisiei sunete-
lor la urechea internd poate fi in-
tilnitd in diverse situatii:

« in cazul unui banal dop de ceru-

men - de aceea se contraindica uti-
lizarea betisoarelor pentru curatat

e in cazul unui corp strdin intro-
dus in ureche - seminte, boabe
de fasole, etc.;

« malformatie congenitala a urechii
medii §i a lanfului de osisoare - in
acest caz scdderea de auz e con-
stantd, daca nu apare vreo afec-
tiune supraradaugata.

Otitele acute se caracterizeaza
prin afectarea auzului (ureche in-
fundata) precum si prin durere la
nivelul urechii, eventual secretie
auriculare, febra (orice stare febri-
14 va trebui investigata si din punct
de vedere O.R.L.).

In otitele seroase cronice, sub
timpan se acumuleazd lichid si
auzul este scizut: copilul este mai
neatent, mai distrat la scoald; este
situatia obisnuitd a unui copil cu
adenoidita cronicd, cu un facies
specific. In aceasti situatie se impu-
ne adenoidectomia si eventual pla-
sarea temporard a unor tubusoare
de aerare in timpan.

O situatie delicatd este repre-
zentatd de otomastoiditele cronice
la copil. Un copil cu otomastoidi-
ta cronica, de obicei are un trecut
otologic - i-au curs frecvent ure-
chile in prima copilarie, are ade-
noidita cronica, a facut numeroase
tratamente locale (picaturi in ure-
che) cit si generale (antibiotice).

Ce trebuie si facd un périnte
cand observd mai mult sau mai
putin direct o scadere a auzului
la copil, eventual asociata cu alte
semne (secretie din ureche)?

Este necesar consultul de spe-
cialitate O.R.L. - otomicroscopia si
investigatiile de stabilire a auzului
precum si consultul pediatric.

Dr. Larisa Boaca
Medic specialist O.R.L.
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Psihiatrie pediatrica

TEnNaldevenita

femeiefarawoie

Dr. Laura
Birdeanu
Medic primar
. psihiatrie
' pediatrica

e Mara am cunoscut-o in

urmd cu patru ani, cand

diriginta clasei sale i-a ce-

rut o evaluare a capacititii
intelectuale, deoarece pérea si nu
facd fatd cerintelor scolii. A intrat
in cabinet impinsi de la spate de
mama ei, rogie toata la fata, fasta-
Citd, cu un zambet pe care l-am
interpretat ca fiind ,,infantil’, ne-
potrivit pentru varsta ei de 12 ani,
parand ci nu intelege pe ce lume
se afla. Examinarea psihiatrica pe
care am incercat sd o fac a fost un
real esec deoarece, mi privea cu
ochii mari i veseli nu raspundea
la nici o intrebare, se uita spre
mamd indemnénd-o din priviri
sa raspundd in locul ei. Cu greu
am obtinut din cind in cind céte
un ,,da sau nu” Nu am reusit sa
aflu de la ea nici mécar numele
sau varsta. In schimb, mama se
grabea sa raspundd de fiecare
datd ca si cum discutia ar fi vizat-
o direct pe ea, asigurdndu-ma ca
fetita are nevoie de ,putin timp
sd se obisnuiascid cu persoanele
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strdine”. Nimic anormal, am gan-
dit eu, desi aveam senzatia cd a
depisit de mult varsta pentru un
asemenea tip de comportament
social si cd zambetul larg pe care
il afisa nu o incadra printre copiii
timizi. Am aflat apoi de la mama
ca a fost un copil mult asteptat,
facutd la mulfi ani dupé césito-
rie, cd intre timp mama a pierdut
mai multe sarcini, a nascut-o la
38 de ani, cu o greutate mica la
nastere §i a avut nevoie de citeva
luni pand si recupereze deficitul
ponderal. De cand a venit de la
maternitate mama s-a dedicat
exclusiv fetifei: s-a mutat din
dormitorul conjugal in camera
ei, a renuntat la locul de munci si
i-a fost permanent ca o ,,umbr%,
a protejat-o in mod exagerat, a
facut totul in locul ei, a dus-o de
mand la gradinitd si apoi la scoa-
14, nu a lasat-o singura nici macar
o clip3, nu a fost intr-o tabar, nu
avea nici o prietend, nici un grup
de copii cu care si se joace sau sd
meargi in parc; a luat-o in vizitd
la prietenele ei, trecute de prima
tinerete, unde Mara era ,,cumin-
te” nu deranja, nu se misca de pe
scaunul ei i asculta ,,cu interes”
conversatii despre retete de buca-
tarie si telenovele de succes. Si la
vérsta de 12 ani ii ducea ménca-
rea in camers, ii pregitea ghioz-
danul pentru scoald, (ii punea

pachetelul si toate cele necesare
in ordine), o spila, o pieptina, o
ducea si 0 aducea de la scoald, o
plimba prin parc. De mers pe bi-
cicletd sau si practice vreun sport
nici nu se punea problema, deoa-
rece ,,putea sa se loveascad” sau sa-
si rupa ceva, daci ar fiiesit in oras
cu vreo prietend ar fi putut sd in-
vete numai ,,prostii aga cum stiu
tinerii din ziua de azi” etc. Au-
zind toate aceste ,,atrocitédti” sim-
team cum imi creste tensiunea
si mé ndpéddea dorinta de a cere
o lege speciald, prin care s le fie
interzis acestor persoane sd pro-




creeze copii de care sa-si batd joc
si sa-i facd ,handicapati’, dupa
ce natura, a fost generoasé cu ei
si le-a oferit sansa de a se naste
normali. Cum nu posed puteri
»supranaturale” am incercat si
conving mama cd nu fetita are o
problema ci, desi este extrem de
tarziu, ar trebui sa-si schimbe ati-
tudinea si modul de a proteja in
exces copilul, ca ar trebui, méacar
acum, sd inceapa sd o invete cum
sd se descurce singura, cel putin
in ceea ce priveste necesitdile
personale, sa o lase cu copiii de
varsta ei, sd invete si bune si rele
pentru a avea mai tarziu capaci-
tatea de a discerne. Nu am avut
cu cine discuta. Nu a vrut sd auda
astfel de ,tAmpenii moderniste
care strica tineretul”; dupa ce ea
s-a straduit atata sa-i dea ,,0 edu-
catie exemplard astfel incat este
atdt de cuminte §i respectoasd”
Argumentele mele cu privire la
varsta sociald a Marei, care era,
cu multd indulgenta de cinci ani,
nu au impresionat-o deloc, ma
privea de parcd veneam de pe
altd planetd si vroiam si-i rapesc
copilul. Vazand ca nimic din ce-i
spuneam nu-i produce nici un
efect pozitiv, am rugat-o s mear-
gd la librérie sa cumpere o carte
despre cum trebuie sd ne crestem
corect copiii i sd revind peste o
luna sa discutam, iar ea, dornica
sd scape din cabinet mi-a promis
ca aga va face. Nu am mai reva-
zut-o decat peste patru ani cand a
fost trimisd la mine pentru o ex-
pertiza medico-legald psihiatricd,
pentru stabilirea discerndméntu-
lui Marei. Nenorocirea de care se
temea atat de mult se produsese.
Fetita a fost violatd intr-o zi, cAnd
nu s-a fcut una dintre orele de la
scoald si au terminat programul
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mai de vreme, iar mama nestiind
de schimbarea, de ultimd ora,
in program nu a fost prezenti la
poarta scolii sa o astepte. Niciu-
nui cadru didactic nu i-a trecut
prin minte ci o eleva de liceu nu
este capabila sd ajunga acasd in
sigurantd deoarece era total ne-
obisnuit. A plecat impreuna cu
un tandr proaspit iesit din inchi-
soare care i-a promis o ciocolatd
dacd merge cu el in parc. Acesta
a violat-o si a supus-o la perver-
siuni sexuale. Ancheta a dovedit
ca nici macar nu s-a opus feno-
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menului, deoarece nu stia despre
ce este vorba in actiune; nu a fost
necesar ca tandrul sd se foloseas-
ca de forta fizicd si dacd nu ar fi
fost asa de infantila in gindire
nici nu ar fi fost considerat viol
deoarece avea deja 16 ani si s-ar
fi presupus a fi un act consim-
tit. Singura parte pozitivd din
aceastd poveste este ca Mara nu
a rdmas cu traume majore dupd
intamplare, deoarece nu a inteles
prea mare lucru din toatd agitatia
care s-a creat in jurul ei, in urma
acestui eveniment.

Celtrebuielsalretinem:

* Ati putea sa credeti ca po-
vestea este inspirata dintr-
o telenovela sau inventata
pur si simplu, dar vreau
sa ma credeti ca aceste
intamplari sunt reale, se
produc sub ochii nostri
si de multe ori nu putem
face nimic sa le prevenim;

¢ V-ati putea gandi ca Mara
s-a nascut cu handicap
care i-a intarziat dezvol-
tarea neuropsihica dar nu
este adevdrat. S-a nascut
ca orice copil normal; nu
am gasit in antecedentele
sale nici un element care
sd sugereze un retard
mostenit sau dobandit,
vreo alta cauza care sa
duca la o dezvoltare intar-
ziata, cu exceptia protec-
tiei exagerate a mamei,
care a impiedicat-o sa se
dezvolte.

e Este bine de stiut ca hiper-
protectia parintilor este
mult mai nociva pentru
copii decat neglijarea, ca

facand totul in locul lor nu
inseamna ca ii iubim mai
mult, ci ca ii distrugem; le
distrugem personalitatea,
ii facem ,clonele” noastre,
nu-i lasam sa-si dezvolte
strategii de supravietuire;
isi pierd chiar si instincte-
le, innascute, de reactie in
fata pericolului.

* Copiii trebuie lasati sa
convietuiasca impreuna
cu cei de varsta lor, chiar
daca exista riscul sa invete
si lucruri rele, deoarece ei
vor trdi in acea generatie,
cu bune si cu rele, fara
ca noi sa putem schimba
regulile timpului sau ale
destinului.

* Probabil va veti intreba
unde era tatal, de ce nu
s-a implicat si el in edu-
catia copilei, de cenu a
luat atitudine. Deoarece a
plecat in lume, la doi ani
dupa ce s-a nascut fetita,
iar el a fost total ,exclus”
din ecuatie.

29



Stomatologie

Boalald

teia, odata ce s-a instalat.

arodontopatia este o boala

a tesutului de susfinere a

dintelui in alveola osoa-

sa. Mai este cunoscutd si
sub denumirea de "boala dintilor
frumosi". Dintii sunt aparent si-
nétosi, fard carii dar mobili, nece-
sitind uneori extractia.

Factorul incriminat in etio-
logia bolii il reprezintd germenii
microbieni de la nivelul placii
bacteriene. Printre factorii favo-
rizanti se numard: afectiunile ge-
nerale- boli debilitante (sida, leu-
cemii, diabet zaharat), modificari
hormonale, anumite tratamente
medicamentoase, noxe fizice si
chimice, precum si unele obiceiuri
vicioase (fumatul) si afectiuni loca-
le (tartrul dentar, cariile netratate,
lucriri protetice incorect realizate).
De asemenea, nu poate fi neglijata
componenta genetici a bolii.

Simptomele parodontopatiei
pleaca in stadiile initiale de la gingii
rosii, inflamate, ce sangereaza usor
la periaj si merg pana la o mobili-
tate crescuta a dintilor cu retractii
gingivale si puroi la nivelul gin-
giilor. Asociat acestora, pacientul
prezintd tulburédri functionale ale
aparatului dentomaxilar (mastica-
tie dificila datorita durerii), halena
si modificari ale esteticii.
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parodontopatia

Parodontopatia reprezinta una dintre afectiunile cele mai im-
portante cu care medicul dentist vine in contact. Incidenta
din ce in ce mai mare a bolii, ne determina sa-i acordam o
importanta crescutd atat in prevenirea cat si in tratarea aces-

Fard nici un tratament, boala
poate avansa rapid si duce la pier-
derea precoce a dintilor. Cu cét
tratamentul este mai timpuriu in-
stituit, cu atat rezultatele sunt mai
bune. Tratamentul preventiv consta
in realizarea unui periaj dentar co-
rect si regulat, folosirea atei dentare
si a apei de gurd precum si vizita
periodica la medicul dentist pen-
tru detartraj si periaj profesional.
Alimentatia echilibrata, bogata in
minerale i vitamine, mai ales in
vitamina C (prezenta preponderent
in patrunjel, mérar, fructe de padu-
re, citrice) trebuie avutd in vedere
de cei afectati. De asemenea, foarte
importanta este tehnica de periaj
precum si durata lui. Un periaj in-
corect realizat si de lunga durata,
poate deveni chiar nociv. Pentru
realizarea unui periaj correct, se
recomanda renuntarea la miscdrile
orizontale, care sunt ineficiente si
insuficiente si folosirea miscarilor
verticale, dinspre gingie spre varful
dintelui.Un periaj corect trebuie sa
aiba o durata de maxim 3 minute
pentru a nu deveni traumatizant.
Medicul stomatolog poate verifica
eficacitatea periajului, prin folosi-
rea de tablete revelatoare de placa
bacteriand. De asemenea, pacientul
trebuie sd renunte la folosirea sco-

bitorii, care are un efect nociv asu-
pra parodontiului. Dintre apele de
gura sunt recomandate cele pe baza
de clorhexidind, o substan{d anti-
septicd, care impiedicd adeziunea
bacteriilor pe suprafetele smaltului
si care in concentratie de 0,2% nu
provoaca tulburdri generale, gas-
trointestinale sau renale, daca este
inghititd. Detartrajul se efectueaza
periodic la 6-12 luni cu ultrasunete
si instrumente speciale de detartraj.

Temporizarea evolutiei bolii in
stadiile avansate presupune aplica-
rea unui tratament curativ antimi-
crobian si antiinflamator (atit pe
cale generald cat si locald), detartraj
supra si subgingival, chiuretajul
pungilor parodontale, operatii cu
lambou si aditie osoasa in cazul in
care s-a pierdut o cantitate impor-
tantd de os alveolar, si imobilizari
ale dintilor cu mobilitate. O metoda
frecvent utilizatd este devitalizarea
dinilor afectafi si realizarea unor
lucriri protetice fixe (punti), ceea ce
reprezinti o solutie atat din punct de
vedere functional dar si estetic. La
acestea se adauga preparate medi-
camentoase, ce au un efect imunos-
timulator la nivelul cavitétii bucale.

In concluzie, periajul dentar
de minim 2 ori pe zi si vizita la me-
dicul dentist odati la 6 luni pentru
realizarea unui control de rutind
devine o obligatie permanenta a
fiecarui individ.

Dr. Mircea Catalina,
medic medicind dentard






Medicina traditionala
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radigil

stravechi
lajnastere

Ursitoarele

Credinta in ursitoare, in
puterea lor de a trasa soarta
copilului, a fost foarte rdspan-
dita si inradacinata in spiri-
tul poporului romén, ea fiind
mostenitd de la romani. Erau
trei aga-numite ,,zane”... care
veneau in noptile fard sof - 3,
5, 7 - din prima sdptimana
de viatd a copilului si ii me-
neau soarta. Se spune cd, in
timpurile strdvechi, moasele
care stdteau cu nou-nascutii si
chiar parintii copilului le ve-
deau si le auzeau cum ursesc .
Din pécate, pentru ca moasele
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au destdinuit acest secret, cu
timpul ele si-au pierdut darul.

In Transilvania, traditia
spune ca moasa care ajutd la
nagterea copilului trebuia sa
puna in camera acestuia, ime-
diat dupa ce ajungea acasd, pe
0 panzd noud alba: un ,blid”
cu faina de grau cernuti, sare,
o péine, un béanut si un caier
de lana. Dupa trei zile si trei
nopti, dacd ursitoarele veneau,
moasa si parintii copilului pu-
teau vedea urma lasata de ur-
sitoare pe faina.

In satele din Banat, Moldo-
va si Tara Romaneascd, la trei
zile dupa nasterea copilului, se

intindea o masa mare, cu man-
caruri alese: o paine, o gding,
vin i trei banuti, asa-numita
»Cind a ursitoarelor’, existdnd
credinta ci ele trebuiau si fie
bine ospatate si platite pentru
a ursi o soartd bund copilului.
In Bucovina, la inganarea
zilei cu noaptea, moasa punea
in camera copilului ,,0 lumi-
nd’, considerdndu-se cd ursi-
toarele erau multumite cand
gaseau aceastd lumina si ii ur-
seau copilului o soartd buna.

Botezul copilului

In Transilvania, in Banat
si in Oltenia, rolul moasei la




botez era foarte important.
Ea ducea copilul la biserica si
spunea ,duc un pédgin si voi
aduce un crestin’, iar la intoar-
cere: ,am dus un pagin si am
adus un crestin”

In Oltenia, tradifia mergea
mai departe, pentru ca moasa
mergea in ziua de Sf. Vasile la
casa copilului cu un colac si un
ban de argint, cadouri pentru
copil si parinti, si cu colacul
pus pe capul copilului. Tl dadea
de grindd si i ura si creascd
mare, si fie sdndtos si cuminte.
Apoi moasa se aseza la masd si
era ospdtata cu toata cinstea.

Prima baie
a copilului

Traditia spune ca in apa
de la prima baie a copilului
trebuie sa se puna:

* busuioc - ca si fie
atragdtor copilul (mai
ales daca este fatd),
grau - ca sé fie cinstit,

* mdrar - ca si fie plicut ca
mdrarul in bucate,

* mentd si romanifd ca sd
creasci usor si sa fie sdnatos,

* maciulii de mac - ca si
doarma bine,

* seminte de cinepa - ca sd
creascd iute,

* pene - ca sa fie usor ca pana,

* apa sfintita - ca sa fie copi-
lul curat ca aceasta,

¢ lapte dulce,

* oua - ca sa fie sandtos i plin
ca oul care trebuie sd raima-
na intreg,

* miere - ca sd fie dulce,

* bani de argint si bijuterii -
ca sd aibd spor.

Conform traditiei, dupi ce
scotea banii din apa de baie a
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copilului, moasa se ducea si
o turna la rddacina unui mar
sau pdr sandtos si curat, pen-
tru a creste copilul frumos si
sandtos ca pomul respectiv.
Apoi, moasa se aseza pe co-
vata intoars3, iar femeile o in-
conjurau de trei ori, dansand
si chiuind. Dupa toate acestea,
moasa trebuia sd sara peste co-
vatd, cantand si provocindu-
le pe ,,nepoatele” (femeile care
au nascut) care-si mai doreau
copii, astfel: ,,Hai, sariti peste
covatd/ S-aveti si voi céte-o
fatd/ Dar sdriti mai néltisor/
S-aveti si cate-un

fecior!” ;

Scaldarea
~nepoatei” (femeia
care a nascut)

Aceasta era ficutda de
moasa in apa caldd, in care
se puneau diferite plante: ma-
rar, mentd, gilbenele. Dupa
ce nepoata iesea din baie si
se imbrica, moasa o stropea
cu apd sfingitd. ,Nepoata”
turna moasei apd sd se spe-
le pe maini cu sdpun si sd se
steargd cu prosopul pe care
i-1 dddea dupa nagtere sau ii
turna apa sfin{itd pe maéini.
Acest gest semnifica spalarea
méinilor moasei de pécatele
femeii care ndscuse.

Medicina traditionala

Masa moasei

In a treia zi de Boboteaza,
in ziua de 8 ianuarie, moasa le
invita pe ,nevestele” (femeile
care nu au ndscut) si pe ,ne-
poatele” ei (femeile care au
ndscut), precum si pe preotea-
sa satului, si le didea o masa.
Ele aduceau moasei cite un
plocon, intr-un cos care conti-
nea: un colac, carne din porcul
de Créciun sau o pasire, péi-
ne si o sticla de vin. In mijlo-
cul mesei pregitite de moasa
stitea un colac facut chiar de
ea §i o luménare neaprinsa.
Pe masa se mai puneau intr-o
farfurie: frunze de muscatd pe
care stitea lipitd cu miere o bu-
caticd de hértie, care inseamna
cd moaga trebuie si fie placutd
»nepoatelor” si ,,nevestelor” ca

mierea de la flori albinelor.

Se inchina cite un pahar de
rachiu si se servea cite o dulcea-
ta. Aprinzand lumanarea, moasa
spunea ,,Tatdl nostru” si timaia
toate persoanele invitate la masa.
Apoi, se servea masa, iar dupa
ce ,nepoatele” si ,nevestele”
terminau de mancat friptura, se
aduna bacsisul moasei de cétre
una din nepoate. Intr-o farfurie,
ea punea un pahar cu vin, un
picior de gésca sau altd pasire, o
bucatd de paine, sare, piper si ar-
dei si, intinzand farfuria in mij-
locul mesei, striga: ,,Sa fie moaga
la primejdie iute ca ardeiul” La
sfarsit, moasa mulfumea pentru
bacsisul primit, musca din picio-
rul de gscd, bea vinul i inchina

in cinstea persoanelor prezente

Referinte:

»Nasterea la Romani” - studiu
etnografic - S F1 Marian
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Chirurgie estetica

Satisfactia reconstruirii sanului

Reconstruirea sanului care a fost indepartat dupd cancer
sau alte boli este una dintre cele mai pline de satisfactii
operatii din prezent. Noile metode chirurgicale au facut
posibila crearea unui san care sa semene cu cel restant.
Frecvent, acest lucru este posibil imediat dupa mastecto-
mie, astfel incat pacienta se trezeste cu un san nou, evitand
sa treaca prin experienfa pierderii unui san. Reconstruirea
sanului este o procedura complexa.

Cele mai bune
candidate

Cele mai bune candidate sunt
cele la care cancerul s-a excizat
cat mai bine posibil. Totusi, exist
motive serioase de temporizare.
Multe femei nu se simt conforta-
bil s3 ia in considerare toate opti-
unile in timp ce se lupta sa admita
cd au cancer. Altele, pur si simplu,
nu mai doresc operatii. Unele
paciente pot fi sfituite sd astepte,
mai ales daci se va folosi pentru
reconstructie o tehnicd mai com-
plicatd, utilizind lambouri tegu-
mentare si tesuturile subiacente.
Femei cu alte probleme medicale
- obezitate, HTA, fumat - pot fi
sfatuite sa astepte.

Riscurile

Teoretic, toate operatiile im-
plica riscuri, nespecifice si speci-
fice. in general problemele obis-
nuite ale operatiilor, cum sunt:
hemoragia, colectia delichide, te-
sut cicatricial excesiv, pot apirea
dificultdti de anestezie, desi sunt
rare. Fumdtoarele sunt sfituite sa
renunfe la nicotind cu 3-4 sapta-
méni inainte, deoarece afecteazi
vindecarea, ducind la cicatrici
vicioase §i recuperare postope-
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ratorie prelungitd. Uneori, aceste
complicatii sunt atat de severe in-
cat necesita a doua operatie.

Daci existd un implant, este
posibil sa se infecteze, mai ales in
primele dou saptamani. In acest
caz, implantul trebuie indepartat
pentru ceva timp, pana cand dis-
pare infectia. Un nou implant se
poate introduce peste citeva luni.

Cea mai comund problem4,
contractia capsulard, apare cand
cicatricea sau capsula din jurul
implantului incepe si se stran-
gd. Presarea implantului duce
la senzatia de san indurat. Tra-
tamentul necesitd indepirtarea
implantului §i a tesutului cica-
tricial. Nu apar efecte secundare
asupra bolii de bazd a sanului;
nu interfereaza cu chimioterapia
sau radioterapia. Chirurgul va va
recomanda mamografii repetate
la ambii séni.

Pregatirea operatiei
puteti incepe sa discutati des-
pre operatie imediat ce vi s-a pus
diagnosticul de cancer. Ideal ar
fi ca si chirurgul generalist si cel
plastician sd lucreze impreund
pentru gésirea unei solutii favo-
rabile dvs. Dupa evaluarea stérii
dvs. de sanitate, vi se va explica

ce tehnici reconstructive sunt
optime pentru varsta, sanatatea,
anatomia, tesutul si telul dvs.
Discutati mai ales sincer despre
asteptirile dvs. Vi se vor arita
riscurile si optiunile. Operatia
va poate imbundtifi aspectul si
reda increderea de sine. Vi se va
explica modul de anesteziere, fa-
cilititile utilizate, locul unde va
avea loc operatia si costurile. In
majoritatea cazurilor, asigurérile
vor acoperi costurile. Oncolo-
gul si chirurgul plastic va vor da
instructiuni despre cum si vi
pregatiti pentru operatie, ce di-
etd sa urmati, s evitafi fumatul,
medicamentele si  vitaminele.
Asigurati-vd cd aveti un insotitor
pentru a va duce acasd si pentru a
vi ajuta cteva zile dupd operatie,
daci e cazul! Operatia necesitd
neapdrat internare. Operatia de
reconstruire - crearea sanului - se
realizeazd cu anestezie generald;
procedurile ulterioare pot necesi-
ta doar anestezie locald combina-
ta cu sedare.

Sursa:
Aesthetic
Line
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