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Editorial

Primim permanent ştiri referitoare la dezvoltarea spitalelor 
patriei. Doar în luna iulie au fost finalizate investiţii la spitalele 
orăşeneşti Vălenii de Munte şi Lipova (câte 1 milion lei) şi la 

Spitalul Judeţean de Urgenţă Slobozia (3,4 milioane lei) sau recent a fost inaugurată noua 
secţie de Radioterapie de la Spitalul Universitar de Urgenţă Militar Central “Dr. Carol Davila” 
(15 milioane lei). De asemenea, a fost extinsă şi în Cluj colaborarea cu Policlinica San 
Donato (deja funcţională în alte 4 centre universitare) pe specialitatea chirurgie cardiovas-
culară pediatrică. Aceste dezvoltări au menirea de a asigura o mai bună asistenţă medicală 
pe domenii în care existau încă lipsuri fie în ceea ce priveşte dotarea tehnico-materială fie 
privitor la lipsa expertizei medicale a medicilor români.

Aceste iniţiative şi eforturi lăudabile pot fi însă contrabalansate de un mod de organiza-
re defectuos al sistemului sanitar public, pentru că, pe de altă parte, primim şi numeroase 
semnale referitoare la pagube şi disfuncţionalităţi descoperite în desfăşurarea serviciului 
de asigurare a asistenţei medicale. Acestea pot fi cauzate de nereguli ale personalului 
sanitar, din neglijenţă, incompetenţă sau rea-voinţă. Controalele efectuate în spitale într-o 
singură lună au cumulat amenzi de peste 7 milioane lei (suma comparabilă cu investiţiile). 
Aceste amenzi au avut ca obiect nerespectarea criteriilor de internare pentru cazuri de spi-
talizare continuă sau de zi, efectuarea de servicii medicale la cererea asiguratului, contra 
cost, care au fost totodată raportate, validate şi decontate de CAS, precum şi neconcordan-
ţe între prescripţiile medicale şi eliberarea medicamentelor din farmacia spitalului.

Dar, pagube şi mai mari se datorează lipsei unor reglementări corecte privitoare la 
anumite aspecte care se referă la desfăşurarea actului medical. De exemplu, numărul de 
bolnavi spitalizaţi este la noi dublu faţă de media europeană, raportat la 100.000 de bol-
navi (s-a luat cazul bolilor pulmonare). Exacerbarea până la situaţia de spitalizare a acestor 
boli se datorează lipsei unor standarde de prevenţie, diagnostic, tratament şi monitorizare 
a patologiei respective (pulmonare). Nerealizarea/neaplicarea acestor standarde costă 
foarte mulţi bani pentru stat şi suferinţă pentru bolnavi.

Sectorul de sănătate publică  
are încă multe „găuri negre”

Cuprins
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Interviu

Aţi definit laboratorul clinic ca 
un punct de control în traseul 
de translaţie. Diagnosticul de 
laborator este un domeniu în 
permanentă dezvoltare, cu un 
transfer intens de tehnologii, 
caracterizat de asemenea de 
un grad înalt de complexitate, 
cu interpretări ce presupun cu-
noştinţe de graniţe cu alte spe-
cialităţi medicale. Cum vedeţi 
în acest context rolul pregătirii 
permanente al specialistului în 
medicina de laborator?

Ca și în oricare altă specialitate 
din medicină, medicul de labora-
tor trebuie să rămână permanent 
conectat la actualitatea medicală. 
Mă refer aici atât la noile tehnici 
(în domeniul tehnologiilor asis-
tăm într-adevăr la o dinamică ex-
plozivă), precum și la cunoașterea 
performanțelor și utilității dia-
gnostice a testelor de laborator, 
ceea ce presupune o bună comu-
nicare cu colegii clinicieni și o 
permanentă informare în direcția 
medicinei bazate pe dovezi.
Ce progrese s-au înregistrat în 
domeniul testelor de laborator? 
Testele specifice se fac acum 
în România la nivelul ultimelor 
noutăţi pe plan mondial?

După cum am spus, dome-
niul este extrem de dinamic. 
Progresele vizează implemen-
tarea de biomarkeri care să aibă 
o reală utilitate în medicina 
clinică din punct de vedere di-
agnostic, având totodată și bune 
performanțe analitice. Datorită 
dezvoltării geneticii și a biolo-
giei moleculare se conturează 
ideea variabilității individuale 
a răspunsului la diferite trata-
mente, prin urmare există un 
interes pentru depistarea unor 
markeri care să identifice aces-
te diferențe. O altă tendință 
foarte promițătoare este aceea a 
abordării globale în explorarea 
funcționării celulare, respectiv 
studiile de genomică, transcrip-
tomică, proteomică, metabo-
lomică. Prin aceste strategii se 
conturează un adevărat profil 
al activității unui tip de celule 
în starea de sănătate sau boală, 
ceea ce permite identificarea de 
biomarkeri utili în diagnostic 
sau chiar identificarea de mo-
lecule ce ar putea deveni ținte 
terapeutice. 

Privind cea de-a doua parte a 
întrebării, cred că progresele fă-
cute pe plan mondial în testarea 

de laborator se reflectă destul de 
prompt și în mare măsură și în 
ceea se lucrează în laboratoarele 
din țară, mai ales în cele care de-
servesc spitale universitare. 
Ce consideraţi că ar trebui îm-
bunătăţit pe lanţul medic de 
familie (care prescrie un set de 
analize) – laborator clinic -Casa 
de Asigurări-trimitere specialist, 
pentru o mai bună şi rapidă 
îndrumare a pacientului.

Cred că tot acest circuit ar fi 
mai eficient dacă s-ar îmbunătăți 
modalitățile de comunicare între 
factorii implicați, prin creșterea 
gradului de informatizare în sis-
tem. Astfel, ar fi foarte bine dacă 
indicațiile de analize de la medi-
ciii de familie sau specialiști ar fi 
solicitate direct în format elec-
tronic. Ar fi de asemenea foarte 
util pentru pacient dacă medicul 
de familie ar avea o evidență per-
manentă, actualizată în timp real, 
a situației fondurilor existente în 
laboratoare, informând pacien-
tul în momentul indicării anali-
zelor despre laboratoarele unde 
se poate adresa, ceea ce ar evita 
multe neplăceri pentru pacienți, 
care vor fi astfel scutiți de dru-
muri inutile.

Medicul trebuie sa fie absolut 
la zi cu toate noutatile

Interviu cu Conf. Univ. Dr. Ioana Brudaşcă, Preşedinte ALMR
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Interviu

Îmbunătăţirea confortului  
de viaţă al pacienţilor ORL

Care sunt noutăţile pentru 
România în ceea ce priveşte 
tratamentul afecţiunilor din 
sfera ORL ?

Noutăţile vin atât din punct 
de vedere al dotării obligato-
rii a spitalelor şi a cabinetelor 
medicale, necesare unei efici-
enţe crescute în managementul 
afecţiunilor ORL, precum şi în 
stabilirea unui limbaj comun 
de comunicare între specialiştii 
din ţări diferite.

Tehnologia modernă de 
astazi permite abordarea mult 
mai sigură a unor afecţiuni care 
în trecut trebuiau temporizate şi 
asigură un confort de viaţă mult 
crescut pacienţilor cu afecţiuni 
complexe precum: surdităţile 
profunde neurosenzoriale, a 
afecţiunilor oncologice.

Cum vedeţi interesul şi pro-
cuparea tinerilor medicicare 
aleg această specializare?

Tinerii doctori care aleg 
această specialitate de cele mai 
multe ori vin din dorinţa de a o 
practica în folosulpacientului, 
dar cu posibilitatile tehnologi-
ce actuale este dificil în a men-
ţine acelaşi obiectiv şi ajung 
majoritatea să işi dorească să 

profeseze în afara ţării.
Deşi, dotarea din spitalele 

şi ambulatoarele ORL de la noi 
nu se ridică la standarde euro-
pene, rezultatele şi realizările 
specialiştilor din ţara noastră 
sunt comparabile cu cele ale 
colegilor din alte ţări.

Intensificăm colaborările 
cu societăţi ORL din Germa-
nia, Austria şi Ungaria care 
constau în schimburi de expe-
rienţă, cursuri de perfecţionare 
comune, schimburi de rezi-
denţi în ambele direcţii. Aceste 
activităţi permit o dezvoltare 
mai bună a colegilor din Ro-
mânia, precum şi a celor din 
străinătate care învaţă cum se 
pot obţine rezultate bune sau 
chiar foarte bune fără o dotare 
tehnică corespunzatoare vre-
murilor actuale.

Care sunt principalele  
tendinţe din domeniul  
Otorinolaringologiei la  
nivel mondial?

Otorinolaringologia actu-
ală datorită tehnologiei mo-
derne a depăşit în numeroase 
domenii graniţele specialităţii, 
ceea ce a dus la crearea unor 
supraspecialişti pe anumite do-

menii cum ar fi: otoneurochi-
rurgia, oncologia, chirurgia

endoscopică nazosinuzală.

Ce anume vă procupă  
în prezent şi ce planuri  
de viitor aveţi?

Preocupările actuale sunt 
axate pe menţinerea şi dez-
voltarea specialităţii noastre la 
nivel mondial, recunoaşterea 
acestei specialităţi la adevarata 
ei valoare de către confraţii din 
alte specialitati şi prin tot ce se 
face menţinerea şi îmbunătăţi-
rea confortului de viaţă a paci-
enţilor ORL.

Implementarea pe viitor a 
managementului modern, a 
tehnologiei ORL în toate unită-
ţile care se preocupă de această 
specialitate constituie o priori-
tate între preocupările mele.

Screening-ul auzului la 
nou-născuţi, colaborarea cu 
secţiile de neonatologie şi cu 
secţiile de pediatrie prezintă o 
parte din preocupările clinicii 
pe care o conduc. Modalităti-
le de tratament şi confortul de 
viaţă al pacienţilor cu afecţi-
uni oncologice ORL reprezintă 
deasemenea o prioritate a clini-
cii ORL Cluj-Napoca. 

Interviu cu Prof. Dr. Marcel Cosgarea, Medic primar - O.R.L., 
Preşedintele Societăţii de Otorinolaringologie
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Medicină Internă

Frigul iernii şi umezeala toam- 
nei sunt motive de îngrijo-
rare pentru mulţi bolnavi, în 
special cei ce suferă de boli 
cronice, însă există numero-
ase afecţiuni ale căror ris-
curi cresc vara, atunci când 
soarele, căldura şi lipsa de 
hidratare îşi spun cuvântul.

Diabetul
Bolnavii de diabet trebuie 

să fie constant atenţi la alimen-
taţie şi la valorile glicemiei, 
însă aportul adecvat de lichide 
este şi el esenţial. Cei ce suferă 
de diabet se pot confrunta de 
asemenea cu o adaptare mult 
mai dificilă la creşterea tem-
peraturilor, deoarece afectarea 
nervoasă, specifică acestei boli, 
poate să se extindă şi la nive-
lul glandelor sudoripare, care 
nu mai funcţionează optim. Se 
recomandă evitarea tempera-
turilor excesive şi a exerciţiilor 
fizice solicitante.

Afecţiunile 
cardiovasculare

Unul dintre efectele căldurii 
este dilatarea vaselor de sânge, 
care duce la scăderea tensiunii 
şi la creşterea frecvenţei bătăilor 
inimii. Acest fenomen este im-
portant pentru  termoreglarea 
organismului, însă pentru cei ce 
au probleme cardiace rezultatul 
este o solicitare crescută a unor 
organe deja slăbite. Creşte ast-

fel riscul infarctului miocardic, 
precum şi cel al accidentelor 
vasculare. De asemenea, o parte 
dintre medicamentele utilizate 
pentru tratament au la rândul 
lor efecte secundare mai peri-
culoase atunci când vremea este 
deosebit de caldă, aşa că este 
recomandat să întrebaţi medi-
cul care sunt riscurile la care vă 
expuneţi.

Recomandările pentru 
pacienţi sunt similare cu cele 
valabile pentru alte afecţiuni 
agravate de căldură – evitaţi 
expunerea prelungită la soare, 
consumaţi suficiente lichide 
şi adaptaţi-vă îmbrăcămintea 
pentru a uşura reglarea termică 
a corpului.

Afecţiunile 
dermatologice

Pe lângă arsurile solare şi 
creşterea riscului de cancer de 
piele, în special atunci când nu 
sunt respectate recomandări-
le medicilor, razele puternice 
ale astrului zilei contribuie la 
agravarea mai multor tipuri de 
afecţiuni dermatologice.

Printre acestea se numără 
cuperoza, în cazul căreia apar 
mai multe varicozităţi, herpe-
sul, care tinde să se reactiveze 
în această perioadă, vitiligo-ul, 
dar şi mult mai întâlnita acnee. 
În cazul acesteia soarele pare să 
atenueze gravitatea leziunilor, 
însă de fapt nu face decât să 
usuce stratul superficial al pie-

lii, pe care îl şi îngroaşă, ceea ce 
duce apoi la astuparea porilor, 
acumularea de sebum şi la o 
acnee mai severă. 

Alergiile 
Alergiile sunt şi ele un fac-

tor de disconfort pe perioada 
estivală, mai ales în cazul bol-
navilor care sunt alergici la 
polenul de la graminee, iar în-
ţepăturile insectelor pot la rân-
dul lor să cauzeze diferite reac-
ţii alergice, care pot fi tratate 
cu creme sau cu medicamente 
administrate sistemic.  Ca şi 
regulă, din trusa de concediu a 
celor ce ştiu că suferă de alergii 
nu ar trebui să lipsească anti-
histaminicele.

Indiferent dacă suferiţi sau 
nu de una dintre afecţiunile de 
mai sus, nu uitaţi de principa-
lele recomandări menite să vă 
protejeze sănătatea în timpul 
verii: consumaţi între 2-4 li-
tri de lichide pe zi (preferabil 
apă!), folosiţi creme de pro-
tecţie solară, evitaţi expunerea 
excesivă la soare şi temperaturi 
ridicate şi aveţi grijă să vă răco-
riţi organismul, fie prin duşuri, 
ventilaţie sau o îmbrăcămin-
te lejeră. Aceste recomandări 
sunt perfect valabile în sezonul 
estival şi pentru următoarele 
categorii de persoane: copii, 
persoane în vârstă sau femei 
însărcinate!!!

Florina Zaro - asistent farmacie
www.farmacia3.ro

Care sunt bolile care se agravează vara?
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Cardiologie

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

Limfedemul sau obstrucţia limfatică este o afecţiune care se 
caracterizează prin retenţia de fluid la nivelul unui segment 
anatomic din cauza funcţionării deficitare a sistemului limfatic.

Edemul limfatic poate fi primar 
sau idiopatic şi secundar sau 
dobândit. În prezent este bine 
cunoscut faptul că sistemul 

limfatic aparţine sistemului circu-
lator, care include atât vase cât şi 
ganglionii limfatici. S-a dovedit că 
rolul acestei reţele extensive de vase 
şi noduli limfatici este de a coordona 
funcţia sistemului imunitar şi de a 
ajuta organismul să lupte împotriva 
microorganismelor şi substanţelor 
străine cu efecte nocive care acţio-
nează asupra structurilor sale.

Cauzele apariţiei limfedemului în 
forma primară nu sunt pe deplin elu-
cidate până în prezent. Se presupune 
că se dezvoltă la pacienţii cu agenezie 
(dezvoltare insuficientă) de ganglioni 
limfatici, iar debutul acestei forme se 
poate produce: la naştere - limfedem 
congenital, la instalarea perioadei de 
pubertate - limfedem praecox, în via-
ţa adultă - limfedem tarda.

Limfedemul secundar apare ca 
rezultat al blocajului sau al modifi-
cărilor de permeabilitate a sistemului 
limfatic în stările: infecţioase, neopla-
zice, postchirurgicale, tromboză ve-
noasă profundă, formare extensivă de 
ţesut cicatricial - cu înglobarea vaselor 
şi alterarea consecutivă a funcţiei; ca 
urmare a radioterapiei şi tratamentu-
lui chirurgical pentru diverse neopla-
zii, în special cancer de sân, de pros-
tată, de colon sau de testicul. A fost 
descrisă şi asocierea limfedemului cu 
tratamentul cu Tamoxifen (adminis-
trat în terapia cancerului de sân).

Indiferent de cauza apariţiei lim-
fedemului, rezultatul este creşterea 

gradului de insuficienţă a drenajului 
limfei cu edem interstiţial şi mărirea 
în volum a zonei afectate - cel mai 
frecvent extremităţile inferioare, dar 
pot fi implicate şi cele superioare, faţa, 
organele genitale şi trunchiul.

Simptomele sunt nespecifice şi 
cuprind: creşterea în volum a unei 
extremităţi sau a altei zone a corpului 
- faţă, trunchi, organe genitale; apari-
ţia durerii sau senzaţia de greutate în 
membrul afectat; în paralel se asoci-
ază slăbiciunea, amorţeala şi pareste-
ziile; se poate dezvolta şi claudicaţia 
în membrele inferioare, crampele 
musculare foarte dureroase, cauzate 
de reducerea fluxului sangvin, mo-
dificarea consistenţei - îngroşarea - şi 
a aspectului tegumentelor supradia-
cente ale zonei vasculare interesate; se 
afectează creşterea normală a unghi-
ilor şi părului. Creşte prevalenţa de 
infecţii bacteriene şi fungice.

Diagnosticul  
are la bază:
a.	analize de laborator: hemato-

logice, biochimice, serologice, 
imunologice;

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

c.	examenul histologic.

Evoluţia bolii: 
Pacienţii cu limfedem prezin-

tă, în funcţie de cronicitate, dez-
voltarea de angiosarcom, care este 
cea mai severă complicaţie a lim-

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

Alte complicaţii care de aseme-
nea cresc morbiditatea: dezvoltarea 
celulitei recurente, infecţiile bacte-
riene şi fungice.

Tratamentul are ca scop resta-
bilirea funcţiei, de a reduce sufe-
rinţa fizică şi psihică a pacientului 
şi prevenirea asocierii infecţiilor. 
În prezent sunt cunoscute 3 direc-
ţii principale în tratament: terapia 
fizică complexă, tratamentul medi-
camentos şi cel chirurgical.

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

În tratamentul limfedemu-
lui se utilizează pe scară largă, în 
ultimii ani, preparatele enzimo-
terapiei sistemice, în special WO-
BENZYM.

Mucos Pharma, Germania, un 
complex unic de enzime naturale 
cu efecte complexe, care, fiind ad-
ministrat pe parcursul a 6-8 săptă-
mâni în doze de 5 dr. de 3 ori pe zi, 
ameliorează semnificativ circulaţia, 
diminuează cert durerile şi înlătu-
ră edemul. Doza de susţinere este 
de 3 dr. de 3 ori pe zi, pe parcur-
sul a 6 săptămâni. Efectul prepara-
tului WOBENZYM este dovedit 
prin numeroase cercetări clinice 
efectuate în centre din Germania, 
Austria şi Cehia. WOBENZYM în 
limfedem preîntâmpină apariţia 
complicaţiilor severe şi îmbunătă-
ţeşte calitatea vieţii pacienţilor.

Dr. Liliana Levitichi,  
medic primar
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Psihologie

Spunem copiilor 
adevăruri care dor?

Util de reţinut este că, 
este important să spu-
nem copilului adevă-
rul, sigur, adecvând 

împărtăşirea informaţiei în 
funcţie şi de capacitatea aces-
tuia de înţelegere. Copiii sunt 
deosebit de interesaţi să ştie, 
dar în acelaşi timp experi-
mentează şi o sumedenie de 
temeri în legătură cu situaţii 
de acest fel, pe care simt că nu 
le pot controla, şi care de cele 
mai multe ori le perturbă echi-
librul existenţial. Nu uitaţi că 
atunci când un membru al fa-
miliei este bolnav, tot sistemul 

familial este afectat, toţi mem-
brii familiei participând mai 
mult sau mai puţin la îngriji-
rea bolnavului. Fiecare dintre 
cei din jur percepe ceea ce se 
întâmplă ca pe o schimbare, ca 
pe o ieşire din zona de confort 
personal, dar şi familial. Aşa-
dar, nu ezitaţi să răspundeţi 
copilului la întrebări, cu răb-
dare şi înţelegere, încercând 
nici să nu dramatizaţi excesiv, 
dar nici să nu prezentaţi lucru-
rile într-o lumină prea bună în 
raport cu realitatea. Fiţi cât 
puteţi de realist în explicaţiile 
pe care le daţi copilului, clar 
şi concis, dar, din nou, adec-
vându-vă limbajul nivelului de 
dezvoltare a copilului. 

Atât timp cât atitudinea 
adultului este onestă şi securi-
zantă emoţional – fiţi suportiv, 
răbdător, cald, empatic, chiar 
dacă sunteţi şi dumneavoas-
tră trist şi supărat – copilul 

se va adapta cel mai probabil, 
situaţiei. Dacă este cazul, nu 
ezitaţi să îi răspundeţi că nu 
ştiţi despre cum vor evolua lu-
crurile, că nu puteţi să răspun-
deţi oricărei întrebări şi mai 
ales, nu faceţi promisiuni în 
legătură cu rezolvarea oricărei 
probleme, dacă nu acesta este 
prognosticul medical. O pro-
misiune rămâne o promisiune, 
indiferent care este miza, aşa 
că evitaţi să minţiţi copilul.

Dacă situaţia bolii se pre-
lungeşte, aveţi grijă să com-
pensaţi eventualele neajunsuri 
şi restricţii care pot apărea în 
viaţa copilului (dacă nu puteţi 
merge cu acesta în concediu, 
oferiţi-i posibilitatea de a ple-
ca într-o tabără). Încercaţi să îi 
creaţi condiţii pentru a petre-
ce timp împreună cu copii de 
vârsta lui, deoarece doar aşa 
îşi va putea menţine echilibrul 
psihic. 

Chiar dacă vă este dificil, 
încercaţi să nu îl transformaţi 
pe copil în confesorul dum-
neavoastră. Să ştie adevăruri 
despre ceea ce se întâmplă, 
nu înseamnă că are nevoie de 
detalii emoţionale complexe şi 
dureroase, cu care cel mai pro-
babil nu va şti ce să facă şi care 
îl vor apăsa suplimentar peste 
suferinţele proprii şi peste tră-
irile pe care deja le percepe la 
ceilalţi membri ai familiei.

Nu uitaţi să aveţi grijă şi de 
dumneavoastră. Un copil este 
bine, dacă membrii familiei lui 
sunt bine, aşa că nu vă lăsaţi 
copleşiţi de evenimente. Copiii 
învaţă de la adulţi cum să ges-
tioneze situaţiile neplăcute sau 
dureroase, aşa că oferiţi-le un 
bun exemplu! 

Cum procedăm atunci când un membru al familiei, 
apropiat copilului, este bolnav? Sigur că vom aborda 
diferenţiat lucrurile, în funcţie de o multitudine de fac-
tori cum ar fi: vârsta copilului, gravitatea bolii şi evoluţia 
acesteia, gradul de proximitate al persoanei bolnave, 
sentimentele copilului faţă de persoana respectivă şi di-
mensiunile relaţiei cu aceasta, istoria personală a copi-
lului (dacă s-a mai confruntat cu astfel de situaţii), tip de 
personalitate, mecanisme de coping deja formate, etc.

Cristina Fülöp
Psiholog  
psihoterapeut
Cabinet  
Individual  
de Psihologie
Tel. O722.509.713 
0748.752.538
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Reumatologie

Cum oprim procesul 
degenerativ osos (artroza)?

Pe măsură ce artroza pro-
gresează, suprafaţa carti-
lagiilor şi a osului devine 
neregulată şi pot apărea 

excrescenţe osoase. Procesul 
degenerativ se poate localiza la 
una sau mai multe articulaţii 
Artroza este cea mai frecventă 
suferinţă articulară a omului. Se 
estimează că, la nivel mondial, 
aproximativ 12% din populaţie 
suferă de procese degenerative 
ale cartilajului articular. În ţă-
rile dezvoltate, la persoanele în 
vârstă artroza genunchiului este 
principala cauză de invaliditate. 

Simptome:
•• durerea – este primul simp-

tom care apare, uneori foarte 
intens după folosirea excesivă 
a articulaţiei sau după un re-
paus prelungit; durerea poate 
dispărea dacă nu se foloseşte 
articulaţia; uneori iradiază în 
alte regiuni ale corpului; 

•• rigiditatea - apare diminea-
ţa sau după repaus şi dispare 
după 1-2 minute de mişcare; 
rareori, determină pierderea 
completă a libertăţii de miş-
care în articulaţia afectată;

•• limitarea mişcărilor;

•• uneori, semne de inflamaţie 
(tumefacţie, roşeaţă, creşterea 
temperaturii locale, durere) 
pot apărea şi în artroză din 
cauza inflamaţiei consecutive 
suprasolicitării articulaţiei. 

Importanţa 
glucozaminelor şi a 
condroitin-sulfatului în 
tratamentul artrozei:

Aportul de glucozamine a 
devenit esenţial atât în cazul 
problemelor de mobilitate pen-
tru persoanele de vârsta a doua 
şi a treia, în tratamentul artro-
zei, cât şi pentru practicanţii 
diferitelor sporturi cu solicitări 
deosebite la efort, în tratamen-
tele de recuperare fizică a bol-
navilor cu probleme motorii şi 
chiar în cazul celor cu activitate 
zilnică fără un efort deosebit şi 
fără o poziţie ergonomică efici-
entă pe durata programului de 
muncă şi care, în timp, au ge-
nerat dureri articulare.

Administrarea de medica-
mente analgezice şi antiinfla-
matoare în aceste cazuri poate 
rezolva pentru moment situaţia 

creată, generând uneori şi efec-
te adverse şi chiar dependenţă, 
dar nu pot înlătura cauza.

Ce sunt glucozaminele 
şi condroitin-sulfatul ?

Glucozaminele şi condro-
itin-sulfatul sunt substanţe 
care se găsesc în mod natural 
în organism, având rol foarte 
important în buna funcţiona-
re a cartilajului şi a ţesuturilor 
conexe: ligamente, tendoane şi, 
implicit, în integritatea struc-
turală a articulaţiei.

Sulfatul de condroitină asi-
gură vascularizarea eficientă a 
articulaţiei, precum şi protecţia 
acesteia.

Sunt disponibile trei ti-
puri de glucozamină: sulfatul 
de glucozamină, glucozamină 
hidroclorit şi N-acetyl-D glu-
cozamină. Este preferabilă ad-
ministrarea unui preparat care 
le conţine pe toate trei. Studiile 
au arătat că eficienţa tratamen-
tului creşte atunci când se aso-
ciază glucozamina cu sulfatul 
de condroitină. De asemenea, 
se remarcă eficienţa glucosa-
mină-sulfat de condroitină în 
tratamentul osteoartritei cu 
durere moderat-severă la nive-
lul articulaţiei genunchiului.

Dr. Tudor Corcheş

Artroza, artrita şi coxartroza sunt afecţiuni articulare cronice 
identificate ca boli reumatice şi caracterizate prin degener-
area cartilajului şi deteriorarea celorlalte componente ale 
articulaţiei şi a capetelor oaselor.
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Reabilitare medicală

Tonus cardiorespirator  
cu 30 de minute de gimnastică

Plecând de la cele arătate cu 
prilejul altor articole scrise în 
paginile revistei, un alt ele-
ment care ne interesează 
atunci când recomandăm 
desfăşurarea unui program 
de activitate fizică este acela 
al efectului doză-răspuns.

În unele ţări, forurile inte-
resate consideră că fiecare 
adult trebuie să practice 
zilnic, timp de 30 de mi-

nute sau mai mult, exerciţii fi-
zice de intensitate moderată. În 
plus, se face menţiunea că aces-
te 30 de minute de activitate 
fizică pot fi împărţite în reprize 
de câte 8-10 minute, distribuite 
de-a lungul zilei.

În vederea ameliorării şi 
menţinerii tonusului cardiores-
pirator, forurile de specialitate 
au decis că sunt necesare 20-60 
de minute de activitate aerobi-
că neîntreruptă, la o frecvenţă 
cardiacă de 60%-90% din va-
loarea maximă, practicate re-
gulat de 3-5 ori pe săptămână.

Specialiştii din domeniu 
fac recomandări şi anumitor 
categorii de populaţie, astfel:
•• oricare persoană, indiferent 

de vârstă, ar trebui să practi-
ce în mod sistematic exerciţii 
fizice de intensitate modera-
tă, timp de 30 de minute pe 
zi, dacă se poate chiar în toa-
te zilele săptămânii. De men-
ţionat este faptul că efortul 
moderat se defineşte printr-
un consum energetic de 4-7 
kcal/minut sau prin orice 
activitate fizică similară cu 
mersul rapid al unui individ 
sănătos: dansul, înotul, mer-
sul pe bicicletă pe teren plat;

•• indivizii anterior inactivi ar 
trebui să înceapă cu exerciţii 
scurte şi de intensitate mode-
rată şi să crească treptat du-
rata sau intensitatea acestora, 
până la atingerea obiectivu-
lui dorit;

•• bolnavii cronici, bărbaţii cu 
vârste de peste 40 de ani şi 
femeile peste 50 de ani tre-
buie să fie evaluaţi complet 
înainte de a fi sfătuiţi să în-
ceapă o activitate fizică. Dacă 
activitatea fizică nu are con-
traindicaţii absolute precum 
HTA necontrolată, aritmii, 
sindrom metabolic dezechi-
librat, bloc atrioventricular 
de grad înalt, angină insta-
bilă, stenoză aortică severă, 
modificări electrocardiogra-
fice sau evenimente cardiace 
recente, miocardită sau peri-
cardită acută -, se vor respec-
ta indicaţiile de la punctul 
precedent;

•• pe lângă exerciţiile aerobice, 
cele izometrice, de creştere 

a forţei musculare, ar trebui 
să fie efectuate de cel puţin 
două ori pe săptămână, în 
ideea menţinerii integrităţii 
sistemului musculoscheletal, 
a capacităţii de autoîngrijire 
şi pentru a preveni riscul ac-
cidentărilor prin cădere.

Principii generale 
destinate promovării 
activităţii fizice:
•• activităţile de intervenţie nu 

trebuie să fie consumatoare 
de timp şi nici nu trebuie să 
fie supervizate în permanen-
ţă de medic;

•• pacienţii trebuie să participe 
activ şi să decidă singuri, mai 
ales când este vorba despre 
stabilirea unor obiective rea-
liste şi a planului de acţiune 
care li se potriveşte;

•• urmărirea, suportul şi feed-
backul fiecărui pacient;

•• pentru încurajarea practică-
rii constante a unei activităţi 
fizice, strategiile trebuie să 
integreze sfatul medical în 
sfera concretă a disponibili-
tăţilor.

Concluzia care se 
impune este aceea că 
exerciţiul fizic moderat 
efectuat 30 de minute 

în cât mai multe zile din 
săptămână are efecte 
benefice asupra stării 

de sănătate.

Dr. Georgiana  
Tache, medic primar  
reabilitare medicală, 
Doctor în  
ştiinţe medicale
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Reabilitare medicală

Nu oricine este făcut pentru 
această meserie, deoarece 
kinetoterapia cere asimi-
larea permanentă de cu-

noştinţe practice, însuţirea  a ceea 
ce este nou, specializarea conti-
nuă prin masterate, doctorte, în-
tuniri ştiinţifice, congrese, etc.

Pentru realizarea celor enu-
merate este nevoie şi de "sacri-
ficii" pe toate planurile şi nu 
oricine este dispus să le accepte 

Pentru a fi kinetoterapeut nu este suficient a avea pregătire 
în centrele şi facultăţile de profil, a avea doar cunoştinţe 
teoretice, ci în permanenţă trebuie să se simtă setea de 
cunoaştere, de autodepăşire, prin confruntarea în practică 
cu situaţii deosebite, cazuri dificile care la prima vedere sunt 
fără diagnostic.

deşi fiecare eset unic în felul lui 
şi nu există satisfacţie mai mare 
şi o împăcare cu sine ca atunci 
când un caz aparent irecupera-
bil are un diagnostic favorabl şi 
în ultimă instanţă este rezolvat 
prin kinetoterapie.

Integrarea în Uniunea Eu-
ropeană ar trebui să conducă la 
formarea unei echipe multidisci-
plinare, ndispensabile în recupe-
rarea, readaparea şi reintegrarea 

psihosocială a individuli, for-
mată din medici şi paramedici, 
adică colaborarea dintre medi-
cul de familie, medicul specialist 
(ortoped, neurolog, pediatru etc) 
şi kinetoterapeut.

În majoritatea afecţiunilor 
neuromotorii şi ortopedico-
traumatice, înainte de a se reco-
manda intervenţia chirugicală, 
care în multe situaţii se dă cu 
uşuinţă su după o intervenţie 
chirurgicală se uiă recomanda-
rea tratamentului kinetotera-
peut în defavoarea pacientului, 
ar trebui să se dea inainte kine-
toterapiei în ansamblul ei prin 
exercitii fizice medicale, masaj, 
dispozitive medicasle, etc.

Reuşita unui caz abordat 
prin kinetoterapie est cu atât 
mai mare cu cât intervenţia se 
realizează precoce, de la depis-
tarea primelor semne de diza-
bilitate şi profilactic după stări-
le de convalescenţă.

Rezultatele deosebite s-au 
înregistrat în mai multe ti-
puri de afecţiuni şi anume:
•• afecţiuni neuro-pediatrice
•• afecţiuni cardio-vasculare
•• afecţiuni obstretico-gineco-

logice
•• afecţiuni ortopedico-trau-

matice.

În speranţa unei colabo-
rări aprofudate cu colegii noş-
tri medici şi că acestui dome-
niu i se va acorda importanţa 
cuvenită în numărul viitor vor 
fi prezentate etapele care se 
parcurg în cadrul unei şedinţe 
de kinetoterapie.

Anişoara Drăghici
Kinetoterapeut principal

Tel: 0740 96 33 61 

Profesiunea de  
kinetoterapeut...  
încotro?
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must-have pot fi mesagerii unei re-
laţii asortate perfect. Sincronizarea 
lentilelor cu rama reprezintă doar 
un aspect al ansamblului, procesul 
de adaptare vizuală fiind un act 
complex care ţine seama de vârsta 
purtătorului, de aspiraţiile sale, de 
mediul de viaţă, de condiţia sa so-
cială sau materială. 

Ochelarii sunt un obiect de 
relaţie, fapt dovedit atât de in-
gredientele sale esenţiale, cât şi 
de sistemul estetic al elementelor 
de imagine proprie - accesorii de 
modă - sau de sistemul vieţii soci-
ale în care purtătorul este nevoit să 
se integreze neîncetat. Atunci când 
părăsim spaţiul intim al căminu-
lui, oricine dintre noi apelează la 
imaginea din oglindă, acordân-
du-şi câteva momente de dialog 
cu sine însuşi. Rămâne de stabilit 
care este dominanta în jurul căreia 
subordonăm compoziţia generală.

Ochelarii, în 99% din cazuri, 
joacă rolul unor actori care dau 
replica capului de afiş. Însă, exis-
tă cazuri când forţa de expresie 
depăşeşte barierele convenţionale 
şi împing fragilul accesoriu către 
o poziţie primordială, devenind 
protagonistul întregii reprezenta-

Oftalmologie

Ochelarii  
care seduc

ţii atent regizate. Ajunşi aici, vom 
descoperi că binecunoscutele con-
stituente - forma, culoarea, textu-
ra şi brandul - sunt părţi dintr-o 
mişcare vizuală ale cărei valenţe 
spectaculare reflectă caracterul 
inovator al imaginaţiei creative şi 
distincţia obiectelor cu statut de 
unicat. Ochelarii justifică senti-
mentul pe care îl traversăm odată 
cu percepţia lor: fâşii de materie 
luminoasă, pietre sclipitoare şi cu-
lori excitante ce aparţin lumii de 
dincolo de nori. 

Scenografia creată la conflu-
enţa reliefului fizionomic cu li-
niile sculpturale ale ochelarilor 
face parte din arsenalul necesar 
acelor persoane care au învăţat 
că, în lupta cu viaţa, ai nevoie de 
aliaţi puternici şi stabili. Este deja 
cunoscut faptul că ochelarii sunt 
prietenii statornici ai tuturor ce-
lebrităţilor 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).

Ochelarii sunt obiecte foarte 
vizibile şi ei se înţeleg per-
fect cu persoanele care ştiu 
să îi poarte… în faţă. Ase-

menea oamenilor care doresc să fie 
la înălţimea gândului lor despre ei, 
persoane capabile să devină memo-
rabile şi să fie imediat remarcate. 
Doar cei care au purtat ochelari cu 
personalitate înţeleg perfect starea 
de siguranţă care se naşte atunci 
când păşeşti în lume şi care trezeşte 
în orice privitor senzaţia întâlnirii 
unui personaj atent conturat. În 
cele din urmă, ochelarii definesc 
caractere şi evidenţiază trăsături în 
acord cu personalitatea.Ochelarii 
de azi caută să lase în plan secundar 
latura medicală, aspectul fiziologic 
fiind doar un pretext pentru cura-
joasa descătuşare de forţe a creato-
rilor din domeniu. Mai întâi acce-
sorii ale vederii, ei se repoziţionează 
ca veritabile accesorii de imagine, 
exprimând cu vigoare o exuberantă 
poftă de viaţă. Joie de vivre reţine 
atenţia oricărui privitor, iar acesta 
este momentul în care se declan-
şează uimitoarea întrepătrundere a 
spiritului cu forma.

Sprijinindu-se aşadar pe o 
dualitate inseparabilă, ochelarii 

Ochelarii sunt accesorii nelipsite din garderoba femeii moderne: ei pot seduce sau pot in-
timida, ei pot cuceri şi pot acapara, ei intră în viaţă şi pot stăpâni, ei pot fi desăvârşiţi sau 
strălucitori, eleganţi şi atemporali, rafinaţi sau echilibraţi.
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Oftalmologie

Opţiuni în prevenţia  
şi tratamentul ambliopiei

Ambliopia de obicei afectează 
numai un ochi, dar poate 
apărea şi la ambii ochi. Co-
piii pot dezvolta ambliopie 

de la naştere până în jurul vârstei de 
7 ani. Un copil cu ambliopie poate 
să nu realizeze că foloseşte un sin-
gur ochi. Ignorarea imaginii din 
ochiul afectat este o reacţie incon-
ştientă pe care copilul nu o poate 
controla. Ambliopia anizometropi-
că apare în cazul în care există dife-
renţe semnificative de dioptrii între 
cei doi ochi. Astfel, dacă vederea la 
un ochi este mai clară decât la ce-
lălalt, creierul învaţă să ignore ima-
ginea înceţoşată formată de ochiul 
bolnav. Fără tratament precoce la 
ochiul afectat este posibil ca vede-
rea normală să nu apară niciodată.

Motivele principale ale apariţiei 
ambliopiei prin anizometropii sunt:
•• nedepistarea la timp a anizome-

tropiei la copii. La diferenţe mari 
de dioptrii între cei doi ochi (ex 
>3D), datorită diferenţei de di-
mensiuni între cele două ima-
gini percepute, corecţia optică cu 
ochelari nu este indicată, alternati-
va constând în utilizarea lentilelor 
de contact.

•• o mare parte din copii rămân ne-
diagnosticaţi datorită faptului că 
aceştia sunt „asimptomatici”, iar 
cazurile ce se asociază cu strabism, 

care să alerteze părinţii sunt rare.
•	 strategiile terapeutice ineficiente 

datorită planurilor de dezamblio-
pizare incoerente sau abandonate 
prea timpuriu de către pacienţi şi 
părinţi.

Tratamentul 
ambliopiei cu ajutorul 
lentilelor de contact
Iniţiativa de Dezambliopizare Pedi-
atrică este un program de corecţie 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 naţiona-
lă şi a fost iniţiat de către firma Visio-
naria – distribuitorul exclusiv Bausch 
+ Lomb în România – în colaborare 
cu doamna doctor Daniela Cioplean 
(Clinica Oftalmologică OFTAPRO), 
Societatea Română de Lentile de 
Contact, Societatea Română de Stra-
bologie şi Oftalmopediatrie şi Socie-
tatea Română de Cornee şi Suprafaţă 
Oculară, scopul acestuia fiind spriji-
nirea unei anumite categorii defavo-
rizate de copii din România.
Copiii depistaţi cu ambliopii prin 
anizometropii mari reprezintă o ca-
tegorie defavorizată prin faptul că o 
mare parte din ei sunt diagnosticaţi 

prea târziu pentru a se putea institui 
un tratament adecvat. 

Avantajele corecţiei 
optice unilaterale prin 
lentile de contact faţă 
de lentilele aeriene:
• �Optice - reducerea distorsiuni-

lor si aberaţiilor periferice
• �Ortoptice - dispariţia efectului 

de prismă la privirea laterală
• �Terapeutice - portul perma-

nent al corecţiei şi imposibili-
tatea „eschivării”

• Estetice/psihologice - liber-
tatea de mişcare şi eliminarea 
complexelor generate de por-
tul de ochelari

Avantajele  
programului „IDP”:
•• În unele cazuri, este singura 

soluţie de tratament pentru 
pacienţii cu ambliopii anizo-
metropice

•• Încurajează prescrierea lenti-
lelor de contact la copii, de la 
vârste tot mai mici

•• Se elimină impedimentul fi-
nanciar pentru tratament, pe 
parcursul programului 

•• Fidelizarea pacienţilor - paci-
enţii trataţi pot deveni clienţi 
fideli ai medicului curant

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

Dr. Ionuţ Costache,  
Consultant Profesional, Bausch + Lomb

Vederea normală se dezvoltă odată cu utilizarea obişnuită, în 
egală măsură a ambilor ochi. Ambliopia, numită şi „ochiul leneş”, 
debutează de obicei când un ochi nu este folosit suficient pen-
tru ca celulele vizuale din creier să se dezvolte corespunzător. 
Creierul ignoră (neutralizează) imaginile de la nivelul ochiului 
bolnav şi foloseşte numai cele formate în ochiul sănătos, ceea ce 
determină o vedere nesatisfăcătoare.



16

Oftalmologie

Am cataractă,  
ce trebuie să fac?

Cataracta poate 
fi congenitală sau 
dobandită. 

Cataracta congenitală este 
o afecţiune extrem de gravă, 
ce necesită tratament chirur-
gical în prima perioadă de 
viaţă, în cazul în care se stabi-
leşte că opacitatea cristalinia-
nă va afecta buna dezvoltare a 
vederii copilului.

Frecvenţa apariţiei creş-
te după vârsta de 60-65 de 
ani. Statistic, peste 70 % din 
oamenii ce depăşesc această 
vârstă vor dezvolta cataractă.

Cataracta dobandită poate 
avea mai multe cauze: înainta-
rea în vârstă, factorul genetic, 
traumatismele, tratament de 
lungă durată cu corticostero-
izi, alte boli (diabet, glaucom, 
uveite), operaţii oftalmologice 
(vitrectomia, dezlipire de reti-
nă), radiaţiile X şi UV. Se pre-
supune şi că excesul de fumat 
şi de alcool, favorizează, de 
asemenea, apariţia cataractei. 
Cataracta poate evolua diferit 

la cei doi ochi.
Momentul apariţiei ca-

taractei atrage atenţia prin 
schimbări de acuitate vizuală 
sau de dioptrii. În acestă situ-
aţie, pacientul, poate constata 
că vede mai bine la o anumită 
distanţă, fără ochelari, decât 
vedea înainte. Acest fenomen 
este cunoscut drept "bucuria 
de scurta durata", pentru ca 
ulterior, vederea scade. 

O altă situaţie este carac-
terizată de faptul că în mo-
mentul în care i se schimbă 
dioptriile, pacientul merge 
la medic pentru ochelari noi, 
iar după o perioadă de timp, 
nu mai vede cu acei oche-
lari noi. Trebuie reţinut că 
în mod normal, la acea vâr-
stă dioptriile nu se schim-
bă, atunci când încep să se 
schimbe, este nevoie de un 
consult oftalmologic şi de 
cele mai multe ori se stabileş-
te diagnostic de cataractă.

În cadrul consultaţiei, 
medicul încearcă să stabi-
lească diagnosticul complet 

cu ajutorul unor investigaţii 
şi măsurători. În cazul în care 
cataracta este avansată, după 
stabilirea diagnosticului, me-
dicul poate recomanda ope-
raţia şi tipul de cristalin arti-
ficial. Prezenţa altor afecţiuni 
oculare poate influenţa deci-
zia asupra tipului de cristalin, 
cât şi rezultatul vizual.

Tratamentul este 
exclusiv chirurgical.

Cea mai modernă me-
todă de operaţie este cea cu 
ultrasunete şi se numeşte 
facoemulsificare. Această 
tehnică permite chirurgului 
să efectueze operaţia, prin-
tr-o microincizie, de aproxi-
mativ 2 mm, care nu necesită 
cusătură.

Operaţia are o rată foarte 
ridicată de reuşită, durează 
puţin aprox. 7-15 minute, se 
face cu anestezie locală, fără 
internare şi se recomandă să 
se facă în zile diferite la cei 
doi ochi.

Pentru ca pacientul să poa-
tă beneficia de această tehnică 
operatorie, sigura şi modernă, 
se recomandă ca operaţia să se 
facă la timp, când scade con-

Cataracta este o afecţiune oftalmologică frecventă, ce se 
manifestă prin scăderea progresivă a vederii, prin pierderea 
transparenţei cristalinului. Cristalinul este una dintre cele 
două lentile ale ochiului şi se află în spatele irisului.
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fortul vizual, moment în care 
cristalinul nu este foarte dur.  
În cazul în care cataracta este 
foarte avansată, este necesară 
o incizie mai mare, ce presu-
pune cusătura la sfârşitul ope-
raţiei. Tehnica cu incizie mare 
se numeşte extracţie extra 
capsulară şi presupune riscuri 
mai mari, vindecare mai lentă 
şi un drum în plus la oftalmo-
log, pentru scoaterea firelor. 
Este cunoscută şi cu denumi-
rea de „operaţie clasică”.

Prin operaţie, chirurgul 
înlocuieşte numai cristali-
nul opacifiat, cu un cristalin 
artificial, păstrând supor-
tul, numit sac cristalinian.  
Cristalinele artificiale sunt 
biocompatibile şi nu fac cata-
ractă, după implantare. Deci, 
trebuie înţeles că după opera-
ţia de cataractă cu implant de 
cristalin artificial, cristalinul 
nou nu se mai strică şi nu tre-
buie înlocuit după o periadă 
de timp. În timp însă, sacul 
cristalinian se poate opacifia 

şi el, fenomen numit catarac-
tă secundară. Cataracta se-
cundară se tratează cu laser.

Cele mai utilizate crista-
line artificiale sunt cele fol-
dabile, adică cele fabricate 
dintr-un material moale, care 
permite comprimarea şi in-
jectarea lor în ochi, printr-o 
incizie mică.

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

odată implantate, corectează 
vederea la o singură distanţă, 
pentru cealaltă fiind nevoie 
de ochelari, iar cele asferice 
oferă un contrast mai bun.

Cristalinele multifocale 
oferă o vedere bună la toa-
te distanţele, independentă 
de ochelari, în cea mai mare 
parte din activităţile zilnice.

Cristalinele torice se adre-
sează celor care au astigma-
tism sau dioptrii cilindrice.

După operaţie pacientul 
va veni la control următoarea 

zi, la o saptămână, la 6-8 săp-
tămâni, apoi la nevoie. Ochiul 
operat va sta pansat  24 de ore 
după operaţie. Pentru a re-
duce riscul apariţiei compli-
caîiilor, se recomandă igiena 
sporită, evitarea locurilor cu 
praf şi a eforturilor fizice, vre-
me de o lună şi administrarea 
corecta a tratamentului. Tra-
tamentul postoperator constă 
în picături şi pastile, ce se ad-
ministrează după recoman-
darea medicului.

Vreme de două săptă-
mâni, pacientul se va spăla pe 
cap cu grijă, ca la coafor, evi-
tând ca apa să intre în ochi.

În cazul în care pacientul 
considera că evoluţia de după 
operaţie nu este normală, tre-
buie să ia de urgenţă legătura 
cu medicul care l-a operat.

Deşi este una dintre cele 
mai sigure intervenţii chirur-
gicale, operaţia de cataractă 
nu este lipsită întotdeauna de 
complicaţii. Cu cât cataracta 
este mai avansată la momentul 
operaţiei, cu atât riscurile pot fi 
mai mari, operaţia mai dificilă 
şi recuperarea mai înceată.

Dr. Andrei Filip
Medic primar,  

specialist oftalmolog
Doctor în ştiinţe medicale

Clinica de oftalmologie Ama 
Optimex, din Bucureşti.

www.cataracta.ro
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Mezo-Zeaxantina: Combaterea 
Degenerescenței Maculare și Creșterea 

Performanței Vizuale
Ochii sunt comoara vieţii, iar 
Mama Natură are grijă ca noi 
să avem propriile noastre 
mecanisme de protecţie. 

Acolo unde se formează 
imaginea centrală, la su-
prafaţa straturilor retini-

ene, se află pigmentul macular. 
Acesta este format din luteină, 
zeaxantină și, mai important, 
mezo-zeaxantină. El are rolul 
de a proteja retina prin filtra-
rea luminii albastre dăunătoare 
(solară sau emisă de dispozitive 
electronice) și prin neutraliza-
rea radicalilor liberi produși de 
stresul oxidativ (ex:fumatul).

Atunci când pigmentul ma-
cular scade, vederea începe să 
sufere. Contrastul vizual scade, 
imaginea devine înceţoșată, lu-
mina puternică ne deranjează 
(soare, faruri de mașini) și pro-
tecţia retinei este constant redu-
să. Un pigment macular scăzut 
reprezintă cel mai important 
factor de risc pentru dezvoltarea 
degenerescenţei maculare. 

Degenerescenţa Maculară 
Legată de Vârstă (DMLV) este o 
patologie oftalmologică însoţită 
de efecte devastatoare asupra ve-

derii și fără un tratament curativ. 
Persoanele cu această afecţiune 
pierd treptat vederea centrală, 
până la punctul de orbire. Dese 
ori, medicii recomandă admi-
nistrarea cu luteină și zeaxantină, 
acestea putând avea un efect be-
nefic pentru pacienţii cu DMLV, 
însă insuficient.

În ultimii 10 ani, cercetăto-
rii britanici au făcut numeroase 
studii asupra efectelor benefi-
ce aduse de aportul în dietă al 
mezo-zeaxantinei. Aceștia au 
descoperit că mezo-zeaxantina 
este cel mai potent antioxidant 
macular. Împreună, cei trei ca-
rotenoizi au o capacitate de an-
tioxidare de 2.4 și 1.9 ori mai 
mare decât luteina, respectiv 
zeaxantina. Mai mult, mezo-
zeaxantina ajută la absorbţia în 
organism a celorlalţi doi antio-
xidanţi, iar beneficiile sunt sim-
ţite considerabil mai rapid.

În 2014 a fost publicat un 
studiu în Regatul Unit al Marii 
Britanii, condus de peste zece 
cercetători renumiţi: "Admi-
nistrarea cu cei trei carotenoizi 
maculari la pacienţi cu DMLV 
în fază incipientă". Studiului ara-
tă că formula ce conţine mezo-
zeaxantină 10mg, luteină 10mg 
și zeaxantină 2mg a obţinut re-
zultate semnificativ statistic ale 
îmbogăţirii pigmentului macular 
și a creșterii sensibilităţii la con-
trast. Aceeași formulă oferă cea 
mai bună protecţie cu efect antio-
xidant. Important de menţionat, 

stadiul degenerescenţei maculare 
nu a avansat din punct de vedere 
morfologic după primele 12 luni.

Medicina vestică înseamnă 
mai mult decât tratarea afecţiu-
nilor, înseamnă prevenirea lor! 
Din acest motiv, un număr mare 
de persoane folosește suplimente 
ce conţin toţi cei trei carotenoizi 
maculari. 

Având mezo-zeaxantina în 
prim plan, oamenii de știinţă 
au observat că administrarea 
acesteia conduce la o creștere 
considerabilă a perfomanţei vi-
zuale. Beneficiile constau în îm-
bunătăţirea contrastului vizual și 
adaptarea cu ușurinţă la lumini 
puternice (farurile mașinilor sau 
strălucirea soarelui). Pe parcurs, 
înceţoșarea s-a redus și imaginile 
au deveneit mai clare.

Crăiţele din care se extrage 
mezo-zeaxantina sunt cultivate 
special în Mexic. Daily Mail, UK, 
denumește formula cu mezo-
zeaxantină 10mg, luteină 10mg 
și zeaxantină 2mg "Miracolul din 
Crăiţe", pentru că în multe cazuri 
efectele par miraculoase. 

Această formulă a dovedit în 
ultimul deceniu că are un aport 
excelent pentru persoanele cu 
DMLV, dar și pentru cele cu anu-
mite deficienţe vizuale (vedere 
înceţoșată sau cu un contrast sca-
zut și orbiri/sensibilităţi la lumini 
puternice). 

Dr. Smaranda Ionescu
Medic Medicină Generală
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Detoxifierea – un prim pas 
în vindecarea oricărei boli

Ayurveda şi detoxifierea
Aerul inspirat în fiecare zi, apa de 

la robinet, alimentele înţesate de aditivi 
consumate la masă sunt purtătoare de 
toxine, care se acumulează în organism 
şi generează, în timp, alergii cronice, 
depresia sistemului imunitar şi repro-
ducător, diferite tipuri de cancer şi alte 
afecţiuni cărora medicina modernă 
încă le mai caută leacul.

În Ayurveda (medicina tradiţională 
indiană), conceptul de detoxifiere stă la 
baza tratamentului oricărei afecţiuni, 
mai ales a celor cronice, pornind de la 
faptul că un organism se poate vindeca 
doar după eliminarea toxinelor acumu-
late, sporind astfel eficienţa medicaţiei 
administrate ulterior detoxifierii.

Metodele ayurvedice de detoxifiere 
includ atât administrarea internă a unor 
preparate naturale, cât şi aplicarea unor 
proceduri diverse, care  realizează o cu-
răţare drastică a organismului. 

Aceste proceduri sunt reunite sub 
denumirea generică de panchakarma, 
termen care în sanskrită se traduce 
prin „5 căi”, adică cinci modalităţi de 
detoxifiere:
•• oleaţie internă (administrarea inter-

nă de uleiuri medicinale) şi externă 
(masaj), prin care se elimină toxinele 
de tip „vata” de la nivelul sistemului 
nervos şi al pielii; aici se poate vor-
bi şi de o procedură specială numi-
tă shirodhara utilizată în cazuri de 
insomnii, migrene, depresii etc., în 
cadrul căreia se toarnă un fir subţire 
de ulei pe fruntea pacientului, înso-
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ţit de un masaj local uşor; 
•• vaman - voma provocată, 

prin care se elimină toxinele 
de tip “kapha” din organism, 
în special de la nivelul apara-
tului respirator;

•• virechana – purgaţia, prin care 
se elimină excesul de „pitta” 
din ficat şi din vezica biliară;

•• vasti - clisma, prin care se 
elimină excesul din toate cele 
trei doshe;

•• nasya - curăţarea cavităţii 
nazale, elimină excesul de 
„kapha” din zona capului şi a 
gâtului.

*Vata, pitta, kapha sunt cele 
trei doshe - energii metabolice 
- care, conform Ayurveda, se 
găsesc în toate organismele vii. 
Echilibrul acestor doshe este 
esenţial pentru menţinerea stă-
rii de sănătate. 

Împreună cu aceste proce-
duri sau ca medicaţie individuală 
se administrează o serie de plante 
cu acţiune detoxifiantă, de neu-
tralizare a radicalilor liberi.

O plantă 
purificatoare: NEEM

Una dintre plantele cele mai 
utilizate în acest scop este Nee-
mul. Istoria arbustului Azadira-
chta indica - cunoscut sub de-
numirea de Neem -, este strâns 
legată de istoria poporului indi-
an, care l-a slăvit întotdeauna ca 
pe un simbol al sănătăţii. Drept 
urmare, unele localităţi din In-
dia au încă silaba „neem” în 
componenţa numelui. 

Neem, sau liliacul indian, are 
proprietăţi de purificare a aerului, 
iar sub coroana lui, vara, tempe-
ratura este cu 10ºC mai scăzută 

decât în restul atmosferei. Este un 
arbust cu frunze verzi, de la care 
se folosesc toate părţile plantei: 
frunze, flori, seminţe, fructe, rădă-
cină, scoarţă. Toate părţile plantei 
prezintă proprietăţi terapeutice. 
Principalii constituenţi cu acţiu-
ne terapeutică sunt triterpenele - 
substanţe care conferă extractului 
un gust amar foarte puternic.

În decursul timpului, liliacul 
indian a fost ţinta multor studii 
ştiinţifice, care au demonstrat 
că extractul din această plantă 
prezintă următoarele proprie-
tăţi: analgezică, antipiretică şi 
antiinflamatoare, antimicrobiană  
(extractul de Neem are acţiune 
antibacteriană pe germeni gram-
pozitivi şi gram-negativi, inclusiv 
pe Mycobacter tuberculosis, iar 
in vitro acţionează asupra Vibrio 
cholerae, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus mutans, Strepto-
coccus faecalis, pe micobacterii), 
antifungică (include speciile de 
Candida, Tricophyton, Epider-
mophyton, Microsporum, Tri-
chosporon, Geotricum), antivi-
rală (pe Vaccinia, pe virusul ruje-
olic, pe Coxsackie), antimalarică, 
antioxidantă (se manifestă prin 
scăderea activităţii lipooxigenazei 

şi a peroxidării lipidelor), hepato-
protectoare (scade nivelurile cres-
cute de ALT şi AST, enzime-in-
dicatori ai afecţiunilor hepatice), 
imunostimulatoare (se manifestă 
prin creşterea nivelurilor de IgG 
şi IgM şi prin stimularea meca-
nismelor imune mediate celular), 
hipoglicemiantă (scade glicemia 
şi previne hiperglicemia indusă 
de adrenalină sau de glucoză), an-
tiulceroasă (are efect de reducere 
a acidităţii şi de stimulare a secre-
ţiei de mucus).

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

Este folosit ca insecticid natu-
ral pentru culturile organice din 
toată lumea. Se utilizează şi ex-
tern,  în diferite preparate, pentru 
acnee, furunculoze, infecţii ale 
pielii. Intră în compoziţia unor 
şampoane împotriva mătreţii.

Nu se administrează la femei 
gravide sau care alăptează şi la co-
pii cu stări febrile (conţine com-
puşi asemănători acidului acetil 
salicilic – risc de sindrom Reye).

Farmacist Irina Lupaşcu
0740/104363

Dieta de detoxifiere
Nici un tratament de 

detoxifiere nu este com-
plet dacă nu se respectă şi 
câteva reguli comune de 
dietă. Găsiţi mai jos câteva 
recomandări ayurvedice 
cu privire la aceasta:
•• se evită alimentele care 

intoxică organismul (fast-
food, conserve, aditivi)

•• se mănâncă legume, 

fructe, supe şi regim în 
funcţie de dosha

•• apă caldă multă
•• ore de somn suficiente, 

între 10 pm-6 am
•• exerciţii zilnice
•• masaj zilnic
•• mese regulate, se aşteaptă 

câteva minute înainte şi 
după începerea mesei, 
se mănâncă pentru a 
satisface doar ¾ din apetit.
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Trifyla – protector digestiv complet

Sistemul medical ayurvedic 
este unul foarte complex, fi-
ind împărţit în opt ramuri, de 
la folosirea optimă a plantelor 

medicinale până la chirurgie şi psi-
hologie. Acest sistem este unul foarte 
vechi, datând de peste 5000 de ani; 
cu toate acestea vom descoperi cu 
uimire că este un sistem de actuali-
tate, care conţine răspunsuri la multe 
dintre întrebările pe care ni le punem 
în prezent. Ayurveda însă depăşeşte 
cu mult limitele unui sistem medical. 
Scopul ayurvedei nu este numai acela 
de a trata boli; ayurveda ne învaţă atât 
cum să ne vindecam cât şi cum să ne 
menţinem şi să ne protejăm sănătatea, 
cum să ne prelungim viaţa. Ayurveda 
tratează omul ca pe un întreg, gândit 
ca o unitate între corp, minte şi 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 şi anume: Amalaki, Haritaki şi 
Bibhitaki. Un fapt cu totul extraordi-
nar la acest amestec este acela că aria 
sa de acţiune este foarte extinsă, un 
număr relativ mic de combinaţii de 
plante indiene având un efect general 
atât de complex. Aceasta se datorează 
acţiunii simultane asupra celor trei 
factori care stau la baza ştiinţei ayur-
vedice şi care controlează starea noas-
tră de sănătate sau de boală. Atunci 
când aceşti factori sunt în echilibru, ne 
simţim bine atât din punct de vedere 
fizic cât şi din punct de vedere men-
tal şi emoţional. Excesul sau deficitul 
unuia dintre ei poate cauza însă afecţi-
uni mai mult sau mai puţin grave.

Sistemul ayurvedic de diagnos-
tificare, în ciuda faptului că nu folo-
seşte o aparatură sofisticată, este unul 
foarte precis, furnizând informaţii 
complete despre natura dezechilibre-
lor existente în organism. Astfel, când 

unul dintre factori se află în exces, 
se urmăreşte readucerea lui la starea 
normală concomitent cu o amplifica-
re a caracteristicilor complementare 
corelate cu ceilalţi doi factori. Când 
însa dezechilibrul este foarte com-
plex, ecuaţia devenind foarte compli-
cată, este nevoie de un amestec la fel 
de complex şi eficient în acţiunea sa 
curativă. TRIFYLA este exact unul 
dintre aceste remedii, folosite de către 
persoanele cu afecţiuni grave, dar şi de 
către persoanele sănătoase care doresc 
să-şi păstreze tinereţea şi vigoarea.

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

Acest amestec susţine metabolis-
mul în general şi ameliorarea proble-
melor digestive, cum ar fi diareea şi 
constipaţia, prin reglarea tranzitului 
intestinal. De asemenea, TRIFYLA 
ajută la susţinerea sistemului imuni-
tar, la protejarea celulelor împotriva 
stresului oxidativ, fiind o sursă boga-
tă de vitamina C.

Susţine, de asemenea, o bună 
funcţionare a sistemului digestiv şi 
circulator, în vederea eliminării to-
xinelor acumulate ca urmare a unui 
metabolism slab.

TRIFYLA este considerat a fi 
foarte eficient în ceea ce priveşte men-
ţinerea şi redobândirea stării de sănă-
tate şi armonie. În primul rând, are 

un efect purificator la nivel digestiv, 
îmbunătăţind astfel asimilarea ele-
mentelor nutritive în organism. Astfel 
putem explica efectul general de toni-
fiere şi regenerare a ţesuturilor.

Studiile experimentale au arătat 
că „amestecul celor trei fructe” are 
o acţiune semnificativă în tratarea 
cancerului, prin distrugerea celulelor 
tumorale şi protejarea celulelor să-
nătoase. De asemenea, reduce riscul 
apariţiei cancerului datorită efectului 
său anti-oxidant.

TRIFYLA reuşeşte să menţină 
şi armonia psiho-mentală. Are efecte 
remarcabile în ceea ce priveşte dimi-
nuarea efectelor stres-ului de fond 
precum şi a tensiunii emoţionale. 
Aceasta datorită unui efect direct asu-
pra sistemului nervos.

Terminalia chebula (Haritaki) Are 
acţiuni şi efecte antivirale şi antibacte-
riene, laxative şi astringente. Este uti-
lizată tradiţional în unele suferinţe ale 
aparatului urinar, în diareea cronică, 
precum şi în caz de hemoroizi.

Emblica officinalis (Amla) este 
o plantă bogată în proteine vegetale, 
aminoacizi, vitamine şi minerale şi 
oligoelemente. Conţine vitamina C în 
cantitate de peste 100 de ori mai mare 
decât în mere. Fructele sunt o sursă 
foarte importantă de vitamina C, au 
efect diuretic şi laxativ, având o mare 
valoare nutritivă. Sucul din fructe aju-
tă la scăderea colesterolului. Planta are 
proprietăţi antibacteriene, antivirale şi 
antioxidante.

Terminalia belerica se recomandă 
în tulburări de tranzit intestinal (dia-
ree), hemoroizi, anasarcă. 

TRIFYLA contribuie: 
•• la menţinerea stării de sănătate a 

sistemului digestiv;  
•• la tonifierea şi purificarea organis-

mului, prin  susţinerea procesului 
natural de eliminare a toxinelor;

•• la susţinerea capacităţii de autoapă-
rare şi de adaptare a organismului la 
condiţiile mediului intern sau extern

www.star-ayurveda.ro

Termenul „Ayurveda” provine din limba sanskrită, fiind o alăturare a 
două cuvinte: „ayus”, care înseamnă viaţă şi „veda” care înseamnă 
„ştiinţă”. Prin urmare, Ayurveda înseamnă „ştiinţa vieţii” şi este 
considerată a fi medicina tradiţională indiană.
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Terapii naturiste

Bio-Active MC,  
produs japonez de excepţie!

Vă prezentăm alt caz în care Bio Active MC Oyama Agaricus a 
ameliorat efectele secundare ale chimioterapiei şi a ajutat în ca-
zul pacienţilor diagnosticaţi cu cancer.

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

•• Deoarece conţine 100% ex-
tract din ciuperca Agaricus Bla-
zei Murill, denumită „Ciuperca 
lui Dumnezeu”, cunoscută 
pentru acţiunea anti-tumorală 
puternică.

Studiu de caz
Am fost contactaţi de dna I.M. 

din jud. Alba, în vârsta de 45 ani.
Acum câteva luni a fost dia-

gnosticată cu cancer la plămâni şi 
cu metastaze osoase. Deşi şansele de 
supravieţuire date erau mici, a decis 
să înceapă chimioterapia şi în paralel 

ceai antitumoral, nu apă plată, pentru 
maximizarea efectelor produsului. 

Alimentaţia în toată această pe-
rioadă a fost una cât mai sănătoasă, 
evitându-se în mod special prăjelile.

Vom reveni cu alte cazuri noi în 
lunile următoare.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  

Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu •  

Web: www.ejtrading.eu

•• Deoarece ciuperca este cul-
tivată în mediu natural, nu 
în seră, fără îngrăşăminte 
chimice.

•• Deoarece Bio Active MC îţi ofe-
ră garanţia calităţii japoneze, 
prin mărcile primite de la aso-
ciaţii de Medicină Alternativă şi 
Complementară din Japonia.

Notă: Bio Active MC este un supliment alimentar şi nu înlocu-
ieşte tratamentul recomandat de medic sau un regim alimentar 
variat. Rezultatele diferă în funcţie de organismul fiecărei persoa-
ne, dar este întru totul natural şi ajută la buna funcţionare a orga-
nismului. De asemenea, prin bogatul conţinut de Beta-D-Glucan, 
luptă cu celulele canceroase. Vă recomandăm să îl achiziţionaţi 
din punctele autorizate de pe site-ul nostru, pentru a beneficia de 
sfat autorizat de administrare.

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

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

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

•• Conţine 120 de elemente ne-
cesare organismului (minerale, 
aminoacizi, oligoelemente) şi 
este uşor de înghiţit şi uşor de 
asimilat!

De ce Bio-Active MC?

să administreze şi Bio Active MC. 
Cu 2 pliculeţe/zi în timpul tra-

tamentului, a reuşit să nu resimtă 
efectele secundare ale acestuia. 
După ce a terminat cura, a încercat 
3 pliculeţe/zi, apoi 4 pliculeţe/zi. 

După 6 luni, tumora care era 
neoperabilă a scăzut considerabil, 
iar doamna este acum în continuare 
în tratament. Dumneaei a ales să di-
zolve pliculeţele de Bio Active MC în 

http://www.ejtrading.eu


Terapia corectă a durerii cronice

Spre deosebire de durerea 
acută, care are funcţie 
de semnalizare a unei 
leziuni tisulare, durerea 

cronică  este lipsită de această 
caracteristică, în plus, generea-
ză un sindrom complex de tul-
burări fizice şi psihice.

Durerea cronică poate 
apărea oriunde în organism şi 
poate varia de la uşoară şi mo-
derată până la atât de severă 
încât interferează cu abilitatea 
de a funcţiona normal. Oricine 
poate să dezvolte durere croni-
că. Deşi este mult mai frecven-
tă la vârstnici, care sunt mai 
susceptibili de a dezvolta boli 

cronice, nu este un aspect nor-
mal al înaintării în vârstă. 

Durerea necontrolată sau 
netratată influenţează drama-
tic calitatea vieţii şi poate fi 
substratul unui scor de per-
formanţă redus. Este esenţial 
pentru medici să cunoască şi să 
aplice toate metodele posibile 
pentru controlul durerii, de la 
medicaţie până la posibilităţi-
le psihologice de a îmbunătăţi 
complianţa pacientului. 

Durerea cronică este nu nu-
mai dificil de evaluat, ci este şi 
refractară la tratament. Mana-
gementul durerii începe cu o 
evaluare completă, cu istoricul 
detaliat, o completă examinare 
fizică şi teste diagnostice com-
plementare, urmând constitui-
rea planului de tratament. Re-
evaluările repetate la intervale 
regulate sunt necesare pentru 
monitorizarea eficacităţii trata-
mentului şi intervenţia în cazul 
apariţiei unor efecte adverse. 
Adeseori, rezultate bune sunt 
obţinute prin reducerea do-
zelor de analgetice, utilizarea 
medicaţiei coanalgetice, psi-
hoterapie etc. Ca exemple de 
durere cronică dificil de tratat 
putem cita: durerea lombară, 
nevralgia, cefaleea etc. 

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

lizarea a numeroase metode şi 
tehnici atât farmacologice, cât 
şi nefarmacologice.

Din cauza intricării diferi-
telor mecanisme patogenice, 
evident că terapia medicamen-
toasă a durerii cronice nu poate 
fi schematizată doar la o clasă 
de substanţe. În majoritatea ca-
zurilor este necesară asocierea 
mai multor clase de substanţe 
cu impact multiplu asupra di-
feritelor mecanisme patogeni-
ce. Alături de substanţele anal-
getice clasice există numeroase 
alte clase de substanţe care şi-
au dovedit eficienţa în terapia 
anumitor tipuri de durere: an-
ticonvulsivante, antidepresante 
triciclice, inhibitori selectivi ai 
recaptării serotoninei, alfa2-
agonişti, beta-blocante, blo-
cante ale canalelor de calciu, 
corticosteroizi. Medicamentele 
au eficienţă maximă dacă sunt 
folosite în combinaţie cu alte 
tipuri de tratamente, cum ar fi 
fizioterapia, stimularea electri-
ca nervoasă (TENS), psihote-
rapia, acupunctura etc. Iniţial, 
se administrează medicamen-
tele cu cele mai puţine efecte 
adverse. Ulterior, dacă este ne-
voie, doza este crescută lent sau 
medicamentul este schimbat. 
Metodele nefarmacologice pot 
consolida terapia farmacologi-
că propriu-zisă a durerii, am-
plificând sau prelungind efec-
tele acesteia.

Autor: Dr. Anca Gostian-Culda

Durerea este un fenomen subiectiv, complex, cu consecinţe 
diverse, care se regăsesc la nivel funcţional, structural şi psi-
hocomportamental.

Medicina durerii
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Regenerarea celulară
Corpul omenesc reprezin-

tă o structură impresionantă, 
alcătuită din 50 trilioane celu-
le, dintre care 100 miliarde de 
celule nervoase. Cu excepția 
celulelor nervoase, cardiace și 
musculare, toate celelalte celule 
ale țesuturilor îmbătrânesc, mor 
și sunt înlocuite de celule noi. 
Zilnic, în corpul omenesc mor 
aproximativ 50-70 miliarde de 
celule. Odată la 7 ani, majorita-
tea celulelor din organism sunt 
regenerate. 

Cercetătorii au demonstrat încă 
din anii 1940 că organismul uman 
se dezvoltă pe baza unei matrici 
informațional-energetice care pre-
cede ca formare și dezvoltare orga-
nismul fizic. Biologul britanic Ru-
pert Sheldrake a postulat existența 
unor câmpuri informaționale (câm-
puri morfice, le-a denumit el), care 
dirijează dezvoltarea organelor. 
Acestea ar conține datele de bază 
necesare pentru ca diferitele celu-
le să formeze anumite organe  în 
„harta” tridimensională a corpului 
omenesc. Multiple experimente ul-
terioare au confirmat această ipote-
ză și au generat întrebări referitoare 
la posibilitatea întineririi corpului.

Metoda de biorezonanță Paul 
Schmidt, homeopatia și terapia 
florală Bach refac matricea energe-
tică, deci tiparul morfogenetic care 
va putea apoi să reordoneze structu-
rile fizice ale celulelor și țesuturilor 
corpului. Orice organ și tesut 
pornește în alcătuirea sa de la celule 
nediferențiate, în denumirea cunos-
cută celule stem. Acestea sunt celule 
tinere care mai apoi se transformă 
în celule adulte, cu activități speci-
fice fiecărui organ. Cum câmpurile 
morfice poartă informația specifi-
că necesară formării fiecărei celule 
specializate, corectarea și consoli-

darea acestor câmpuri prin metode 
informaționale ca biorezonanța Paul 
Schmidt, homeopatia sau terapia 
Bach, terapii ce sunt parte a Metodei 
de Medicină Integrată ScienceMed, 
vor duce la favorizarea formării de 
celule stem în fiecare organ în parte. 

Stimularea energo-informa-
țională a formării de celule stem 
va conduce la regenerarea mai 
rapidă a celulelor diferitelor orga-
ne, deci la menținerea tinereții lor 
și refacerea, în anumite cazuri, a 
țesuturilor bolnave. Biorezonanța, 
homeopatia și terapia Bach reali-
zează o reprogramare de mare finețe 
la nivelul mecanismelor de control 
psihologice și nervoase ale vinde-
cării, reprogramează structurile 
membranelor celulare și organitelor 
celulare pentru refacerea structuri-
lor îmbătrânite, crescându-le durata 
de supraviețuire. 

Un studiu din martie 2014, 
efectuat la Institutul de Biologie Ce-
lulară Dartschscientific din Schon-
gau, Germania, arăta că metoda de 
biorezonanță Paul Schmidt crește 
metabolismul celular cu 45%, crește 
hrănirea cu sânge a țesuturilor, 
crește oxigenarea celulelor și a 
țesuturilor, stimulează eliminarea 
de deșeuri metabolice. Un alt studiu 
(august 2011), efectuat la Fraunhofer 
Institute Dresden, Gemania, sub con-
ducerea Prof. Dr. Mikus, a arătat că 
aceeași metodă crește metabolismul 
celulelor fibroblastice și keratinoci-
telor cu 40% în culturi celulare. De 
asemenea, apar efecte semnificative 
pe activarea diviziunii celulare, toate 
acestea fără efecte adverse de modi-
ficare a morfologiei celulare compa-
rativ cu celulele din lotul de control. 
Metoda Medicinei Integrate Science-
Med utilizează, suplimentar, alte două 
modalitati de refacere și regenerare, 
care actionează direct la nivel celular: 

fitoterapia și gemoterapia. Ele sti-
muleaza procesele de refacere a prote-
inelor care sunt baza structurilor fizi-
ce celulare, stimulează eliminările de 
deșeuri toxice celulare și tisulare, aduc 
factori de creștere, minerale, enzime, 
vitamine care sunt esențiale pentru 
procesele de reparare ale țesuturilor 
lezate.

Cea mai renumită clinică din 
SUA, Mayo Clinic Hospital din Pho-
enix, a finalizat în 2014 un studiu de 
5 ani referitor la regenerarea celula-
ră cu ajutorul Medicinei integrate 
ScienceMed. Concluziile au fost că 
organele deteriorate și bolnave ar 
putea fi regenerate chiar în interi-
orul organismelor pacienților vii. 
Cercetătorii au reprogramat pentru 
prima oară cu succes celulele adul-
te, creând celule stem. Ne putem, 
astfel, vindeca singuri, cu rezervele 
proprii. Practic, se intervine la ni-
vel energetic, cu ajutorul medicinei 
cuantice, folosind și electrosoma-
tografia, fitoterapia și homeopatia, 
pentru refacerea informației din ce-
lule și reechilibrare energetică. 

Concluzie: Medicina Integrată 
ScienceMed reușeste pentru primă 
dată în istorie obținerea de celule 
sănătoase în locul celulelor bolna-
ve, reprogramând propriile celule 
ale organismului. 

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania

Știința in armonie cu natura
www.sciencemed.ro 

ScienceMed București: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timișoara: 0728.053.976

Medicină integrată
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Dermatologie

Foto-îmbătrânirea pielii: 
mecanisme şi prevenţie

Unul dintre cele mai impor-
tante studii publicate pe 
această temă în ultima pe-
rioadă a analizat peste 900 

de persoane cu vârste sub 55 de ani 
pentru o perioadă ce s-a întins pe 
mai mult de patru ani. Rezultatele, 
deloc surprinzătoare, accentuează 
încă odată rolul soarelui în procesul 
de deteriorare a tenului.

Participanţii la studiu care au 
utilizat zilnic o cremă de protecţie 
solară cu SPF de minim 15 au acu-
mulat pe perioada testării cu până 
la 24% mai puţine efecte de îmbă-
trânire a pielii decât cei care nu au 
folosit nici o protecţie. Diferenţa 
este una majoră, însă o altă con-
cluzie interesantă a studiului este 
faptul că şi persoanele cu vârste mai 
înaintate, de peste 40 de ani, benefi-
ciază de protecţia anti-îmbătrânire 
a cremelor cu SPF.

Radiaţia solară este separată în 
mai multe componente – radiaţiile 
ultraviolete UVA şi cele ultraviolete 
UVB. Prima componentă, cea UVA, 
este cea responsabilă pentru cea mai 
mare parte a efectului de îmbătrâ-
nire şi ridare a pielii, reducându-i 
elasticitatea şi generând diferite pete, 
cauzate de afectarea ADN-ului şi a li-
pidelor din membrane. Sunt afectate 
structurile din colagen şi elastină.

Radiaţia UVB, pe de altă parte, 
este “vinovată” de arsurile solare. 
Cu toate acestea, ambele cresc riscul 
cancerelor de piele şi a altor afecţi-
uni periculoase, iar cremele solare 
de calitate oferă protecţie împotriva 
amândorura.

Rolul antioxidanţilor
Pe lângă protecţia oferită de 

cremele SPF însă, este recomandat 

să preveniţi îmbătrânirea pielii şi cu 
ajutorul altor produse speciale, în 
principal a celor care acţionează prin 
intermediul antioxidanţilor.

Antioxidanţii previn şi repară 
distrugerile de la nivel celular ca-
uzate de radiaţiile solare şi de alţi 
factori nocivi, ajutând la eliminarea 
radicalilor liberi, responsabili pentru 
procesul de oxidare. Printre antioxi-
danţii cu cele mai importante efecte 
pentru ten se regăsesc betacarotenul, 
licopenul, luteina, coenyima Q10, 
precum şi vitaminele A, E, C sau 
seleniul. Trio-ul de vitamine A, C, E 
nu doar apară celulele de acţiunea ra-
dicalilor ci accelerează şi procesul de 
regenerare, permiţând o regenerare 
mai rapidă a ţesuturilor afectate.

Pentru a beneficia de ajutorul 
lor, puteţi folosi produse cosmetice 
ce au la bază combinaţii de antioxi-
danţi sau puteţi suplimenta alimen-
taţia cu fructe şi legume proaspete, 
extracte de ceai verde, aloe vera gel 
sau pudră, pulbere de orz verde, etc. 

Ce nu trebuie să uitaţi însă este 
faptul că şi atunci când folosiţi o cre-
mă de protecţie SPF adecvată, aplica-
tă corect, completată de antioxidanţii 
dintr-o alimentaţie sănătoasă, regu-
lile de bază privind timpul şi durata 
expunerii la soare, în special în peri-
oadele în care razele acestuia sunt de-
osebit de puternice, rămân valabile.

Ioana Făt - dermoconsultant  
şi asistent de farmacie

www.farmacia3.ro

Soarele joacă un rol extrem de important în procesul de 
îmbătrânire al pielii. Efectele sale acceleratoare ale foto-
îmbătrânirii tenului sunt mult mai accentuate decât cele cau-
zate de fumat, alimentaţie, odihnă sau stres, iar dermatologii 
au atras atenţia de ceva vreme asupra acestui fapt.
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Fară un auz bun nici limbajul 
nu se dezvoltă normal la copil

Când suspicionăm o afectare  
a auzului la copilul mic ?

În dezvoltarea mentală a copi-
lului este foarte importantă relaţi-
onarea acestuia cu persoanele din 
jur-familia.

Această interacţiune presupu-
ne răspunsuri din partea copilului 
în diferite circumstanţe : reacţio-
nează la zgomote - fie se sperie de 
acestea, fie este curios deci identi-
fică sursa sonoră.

În jurul vârstei de de 3 ani, o 
întârziere în dezvoltarea limbaju-
lui asociată o lipsa de atenţie a co-
pilului la diferite activităti precum 
şi modul de manifestare al acestuia 
(tăcut, liniştit, introvertit) ar trebui 
să atragă atenţia părinţilor.

Care ar fi cauzele care 
determină scăderea auzului 
la nou-născut?

Bebeluşii cu risc de a prezenta o 
deficienţă de auz sunt cei născuţi pre-
matur, cei cu greutate mică la naştere 
(sub 15000 gr), cu icter fiziologic pre-
lungit, în cazul unei naştrei prelungite 
dificile (suferinţa la naştere-circulară 
de cordon, traumatisme obstetrica-
le), ai căror mame au suferit în timpul 
sarcinii de rubeola, sifilis, infecţia cu 
citomegalovirus sau alte infecţii vi-
rale, precum şi în cazul administrării 
în timpul sarcinii a unor antibiotice, 
citostatice sau droguri.

Importante sunt şi anteceden-
tele familiale precum şi prezenţa 
unor sindroame genetice.

Cum poate fi evidenţiată o 
eventuală afectare a auzului 
la nou-născut ?

Prin înregistrarea otoemisiilor 
acustice (screening-ul neonatal).

Acestea sunt semnale acustice 

care pot fi detectate în conductul 
auditiv extern, fie spontan, fie ca 
ecou a unei stimulari sonore.

Prezenţa acestor otoemisii 
evidenţiază existenţa unui meca-
nim activ în urechea internă, dar 
nu oferă informaţii despre nivelul 
auzului.

După vârsta de 2 ani, inves-
tigaţia care furnizează informaţii 
precise asupra auzului este repre-
zentată de înregistrarea potenţiale-
lor evocate auditive.

În ce situaţii sunt indicate 
aceste investigaţii ?

Când există condiţiile menţi-
onate anterior ca şi în situaţiile în 
care părinţii observă o întârziere 
în dezvoltarea limbajului.

Ce alte investigaţii mai pot 
evidenţia nivelul de auz ?

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

Ce trebuie făcut în cazul 
evidenţierii unei scăderi 
importante a auzului ?

Părinţii trebuie lămuriţi că este 
foarte important să accepte han-
dicapul copilului lor şi necesitatea 
protezării auditive şi a logopediei, 
în scopul dezvoltării limbajului.

În situaţii bine precizate şi se-
lecţionate după criterii riguroase, 
se indică implantul cohlear.

În ce alte situaţii decât  
cele menţionate mai poate  
fi afectat auzul la copil ?

Afectarea transmisiei sunete-
lor la urechea internă  poate fi în-
tilnită în diverse situaţii:
•	 în cazul unui banal dop de ceru-

men - de aceea se contraindica uti-
lizarea beţisoarelor pentru curăţat

•	 în cazul unui corp străin intro-
dus în ureche - seminţe, boabe 
de fasole, etc.;

•	 malformaţie congenitală a urechii 
medii şi a lanţului de osişoare - în 
acest caz scăderea de auz e con-
stantă, dacă nu apare vreo afec-
ţiune supraradaugată.

Otitele acute se caracterizează 
prin afectarea auzului (ureche în-
fundată) precum şi prin durere la 
nivelul urechii, eventual secreţie 
auriculare, febră (orice stare febri-
lă va trebui investigată şi din punct 
de vedere O.R.L.).

În otitele seroase cronice, sub 
timpan se acumulează lichid şi 
auzul este scăzut: copilul este mai 
neatent, mai distrat la şcoală; este 
situaţia obisnuită a unui copil cu 
adenoidita cronică, cu un facies 
specific. În această situaţie se impu-
ne adenoidectomia şi eventual pla-
sarea temporară a unor tubuşoare 
de aerare în timpan.

O situaţie delicată este repre-
zentată de otomastoiditele cronice 
la copil. Un copil cu otomastoidi-
tă cronică, de obicei are un trecut 
otologic - i-au curs frecvent ure-
chile în prima copilarie, are ade-
noidită cronică, a facut numeroase 
tratamente locale (picături în ure-
che) cât şi generale (antibiotice).

Ce trebuie să facă un părinte 
când observă mai mult sau mai 
puţin direct o scădere a auzului 
la copil, eventual asociată cu alte 
semne (secreţie din ureche)?

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

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

ORL
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Fetiţa mamei devenită 
femeie fără voie

Pe Mara am cunoscut-o în 
urmă cu patru ani, când 
diriginta clasei sale i-a ce-
rut o evaluare a capacităţii 

intelectuale, deoarece părea să nu 
facă faţă cerinţelor scolii. A intrat 
în cabinet împinsă de la spate de 
mama ei, roşie toată la faţă, fâstâ-
cită, cu un zâmbet pe care l-am 
interpretat ca fiind „infantil”, ne-
potrivit pentru vârsta ei de 12 ani, 
părând că nu înţelege pe ce lume 
se află. Examinarea psihiatrică pe 
care am încercat să o fac a fost un 
real eşec deoarece, mă privea cu 
ochii mari şi veseli nu răspundea 
la nici o întrebare, se uita spre 
mamă îndemnând-o din priviri 
să răspundă în locul ei. Cu greu 
am obţinut din când în când câte 
un „da sau nu”. Nu am reuşit să 
aflu de la ea nici măcar numele 
sau vârsta. În schimb, mama se 
grăbea să răspundă de fiecare 
dată ca şi cum discuţia ar fi vizat-
o direct pe ea, asigurându-mă că 
fetiţa are nevoie de „puţin timp 
să se obişnuiască cu persoanele 

străine”. Nimic anormal, am gân-
dit eu, deşi aveam senzaţia că a 
depăşit de mult vârsta pentru un 
asemenea tip de comportament 
social şi că zâmbetul larg pe care 
îl afişa nu o încadra printre copiii 
timizi. Am aflat apoi de la mamă 
că a fost un copil mult aşteptat, 
făcută la mulţi ani după căsăto-
rie, că între timp mama a pierdut 
mai multe sarcini, a născut-o la 
38 de ani, cu o greutate mică la 
naştere şi a avut nevoie de câteva 
luni până să recupereze deficitul 
ponderal. De când a venit de la 
maternitate mama s-a dedicat 
exclusiv fetiţei: s-a mutat din 
dormitorul conjugal în camera 
ei, a renunţat la locul de muncă şi 
i-a fost permanent ca o „umbră”, 
a protejat-o în mod exagerat, a 
făcut totul în locul ei, a dus-o de 
mână la grădiniţă şi apoi la şcoa-
lă, nu a lăsat-o singura nici măcar 
o clipă, nu a fost într-o tabără, nu 
avea nici o prietenă, nici un grup 
de copii cu care să se joace sau să 
meargă în parc; a luat-o în vizită 
la prietenele ei, trecute de prima 
tinereţe, unde Mara era „cumin-
te” nu deranja, nu se mişca de pe 
scaunul ei şi asculta „cu interes” 
conversaţii despre reţete de bucă-
tărie şi telenovele de succes. Şi la 
vârsta de 12 ani îi ducea mânca-
rea în cameră, îi pregătea ghioz-
danul pentru şcoală, (îi punea 

pacheţelul şi toate cele necesare 
în ordine), o spăla, o pieptăna, o 
ducea şi o aducea de la şcoală, o 
plimba prin parc. De mers pe bi-
cicletă sau să practice vreun sport 
nici nu se punea problema, deoa-
rece „putea să se lovească” sau să-
şi rupă ceva, dacă ar fi ieşit în oraş 
cu vreo prietenă ar fi putut să în-
veţe numai „prostii aşa cum ştiu 
tinerii din ziua de azi” etc. Au-
zind toate aceste „atrocităţi” sim-
ţeam cum îmi creşte tensiunea 
şi mă năpădea dorinţa de a cere 
o lege specială, prin care să le fie 
interzis acestor persoane să pro-

Dr. Laura  
Bîrdeanu
Medic primar  
psihiatrie  
pediatrică
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creeze copii de care să-şi bată joc 
şi să-i facă „handicapaţi”, după 
ce natura, a fost generoasă cu ei 
şi le-a oferit şansa de a se naşte 
normali. Cum nu posed puteri 
„supranaturale” am încercat să 
conving mama că nu fetiţa are o 
problemă că, deşi este extrem de 
târziu, ar trebui să-şi schimbe ati-
tudinea şi modul de a proteja în 
exces copilul, că ar trebui, măcar 
acum, să înceapă să o înveţe cum 
să se descurce singură, cel puţin 
în ceea ce priveşte necesităţile 
personale, să o lase cu copiii de 
vârsta ei, să înveţe şi bune şi rele 
pentru a avea mai târziu capaci-
tatea de a discerne. Nu am avut 
cu cine discuta. Nu a vrut să audă 
astfel de „tâmpenii moderniste 
care strică tineretul”; după ce ea 
s-a străduit atâta să-i dea „o edu-
caţie exemplară astfel încât este 
atât de cuminte şi respectoasă”. 
Argumentele mele cu privire la 
vârsta socială a Marei, care era, 
cu multă indulgenţă de cinci ani, 
nu au impresionat-o deloc, mă 
privea de parcă veneam de pe 
altă planetă şi vroiam să-i răpesc 
copilul. Văzând că nimic din ce-i 
spuneam nu-i produce nici un 
efect pozitiv, am rugat-o să mear-
gă la librărie să cumpere o carte 
despre cum trebuie să ne creştem 
corect copiii şi să revină peste o 
lună să discutăm, iar ea, dornică 
să scape din cabinet mi-a promis 
că aşa va face. Nu am mai revă-
zut-o decât peste patru ani când a 
fost trimisă la mine pentru o ex-
pertiză medico-legală psihiatrică, 
pentru stabilirea discernământu-
lui Marei. Nenorocirea de care se 
temea atât de mult se produsese. 
Fetiţa a fost violată intr-o zi, când 
nu s-a făcut una dintre orele de la 
şcoală şi au terminat programul 

mai de vreme, iar mama neştiind 
de schimbarea, de ultimă oră, 
în program nu a fost prezentă la 
poarta şcolii să o aştepte. Niciu-
nui cadru didactic nu i-a trecut 
prin minte că o elevă de liceu nu 
este capabilă să ajungă acasă în 
siguranţă deoarece era total ne-
obişnuit. A plecat împreună cu 
un tânăr proaspăt ieşit din închi-
soare care i-a promis o ciocolată 
dacă merge cu el în parc. Acesta 
a violat-o şi a supus-o la perver-
siuni sexuale. Ancheta a dovedit 
că nici măcar nu s-a opus feno-

menului, deoarece nu ştia despre 
ce este vorba în acţiune; nu a fost 
necesar ca tânărul să se foloseas-
că de forţa fizică şi dacă nu ar fi 
fost aşa de infantilă în gândire 
nici nu ar fi fost considerat viol 
deoarece avea deja 16 ani şi s-ar 
fi presupus a fi un act consim-
ţit. Singura parte pozitivă din 
această poveste este că Mara nu 
a rămas cu traume majore după 
întâmplare, deoarece nu a înţeles 
prea mare lucru din toată agitaţia 
care s-a creat in jurul ei, în urma 
acestui eveniment. 

Ce trebuie să reţinem:
•• Aţi putea să credeţi că po-

vestea este inspirată dintr-
o telenovelă sau inventată 
pur şi simplu, dar vreau 
să mă credeţi că aceste 
întâmplări sunt reale, se 
produc sub ochii noştri 
şi de multe ori nu putem 
face nimic să le prevenim;

•• V-aţi putea gândi că Mara 
s-a născut cu handicap 
care i-a întârziat dezvol-
tarea neuropsihică dar nu 
este adevărat. S-a născut 
ca orice copil normal; nu 
am găsit în antecedentele 
sale nici un element care 
să sugereze un retard 
moştenit sau dobândit, 
vreo altă cauză care să 
ducă la o dezvoltare întâr-
ziată, cu excepţia  protec-
ţiei exagerate a mamei, 
care a împiedicat-o să se 
dezvolte.                                         

•• Este bine de ştiut că hiper-
protecţia părinţilor este 
mult mai nocivă pentru 
copii decât neglijarea, că 

făcând totul în locul lor nu 
înseamnă că îi iubim mai 
mult, ci că îi distrugem; le 
distrugem personalitatea, 
îi facem „clonele” noastre, 
nu-i lăsăm să-şi dezvolte 
strategii de supravieţuire; 
îşi pierd chiar şi instincte-
le, înnăscute, de reacţie în 
faţa pericolului.

•• Copiii trebuie lăsaţi să 
convieţuiască împreună 
cu cei de vârsta lor, chiar 
dacă există riscul să înveţe 
şi lucruri rele, deoarece ei 
vor trăi în acea generaţie, 
cu bune şi cu rele, fără 
ca noi să putem schimba 
regulile timpului sau ale 
destinului.

•• Probabil vă veţi întreba 
unde era tatăl, de ce nu 
s-a implicat şi el în edu-
caţia copilei, de ce nu a 
luat atitudine. Deoarece a 
plecat în lume, la doi ani 
după ce s-a născut fetiţa, 
iar el a fost total „exclus” 
din ecuaţie. 
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Boala dinţilor frumoşi dar căzători:
parodontopatia

Parodontopatia este o boală 
a ţesutului de susţinere a 
dintelui in alveola osoa-
să. Mai este cunoscută şi 

sub denumirea de "boala dinţilor 
frumoşi". Dinţii sunt aparent să-
nătoşi, fără carii dar mobili, nece-
sitând uneori extracţia.

Factorul incriminat in etio-
logia bolii îl reprezintă germenii 
microbieni de la nivelul plăcii 
bacteriene. Printre factorii favo-
rizanţi se numără: afecţiunile ge-
nerale- boli debilitante (sida, leu-
cemii, diabet zaharat), modificări 
hormonale, anumite tratamente 
medicamentoase, noxe fizice şi 
chimice, precum şi unele obiceiuri 
vicioase (fumatul) şi afecţiuni loca-
le (tartrul dentar, cariile netratate, 
lucrări protetice incorect realizate). 
De asemenea, nu poate fi neglijată 
componenta genetică a bolii.

Simptomele parodontopatiei 
pleacă în stadiile iniţiale de la gingii 
rosii,  inflamate, ce sângerează uşor 
la periaj şi merg pâna la o mobili-
tate crescuta a dinţilor cu retracţii 
gingivale şi puroi la nivelul gin-
giilor. Asociat acestora, pacientul 
prezintă tulburări funcţionale ale 
aparatului dentomaxilar (mastica-
ţie dificilă datorită durerii), halenă 
şi modificări ale esteticii.

Fără nici un tratament, boala 
poate avansa rapid şi duce la pier-
derea precoce a dinţilor. Cu cât 
tratamentul este mai timpuriu in-
stituit, cu atât rezultatele sunt mai 
bune.Tratamentul preventiv consta 
în realizarea unui periaj dentar co-
rect si regulat, folosirea aţei dentare 
şi a apei de gură precum şi vizita 
periodică la medicul dentist pen-
tru detartraj şi periaj profesional. 
Alimentaţia echilibrată, bogată în 
minerale şi vitamine, mai ales in 
vitamina C (prezentă preponderent 
in pătrunjel, mărar, fructe de padu-
re, citrice) trebuie avută în vedere 
de cei afectaţi. De asemenea, foarte 
importantă este tehnica de periaj 
precum şi durata lui. Un periaj in-
corect realizat şi de lunga durată, 
poate deveni chiar nociv. Pentru 
realizarea unui periaj correct, se 
recomanda renunţarea la mişcările 
orizontale, care sunt ineficiente şi 
insuficiente şi folosirea mişcarilor 
verticale, dinspre gingie spre vârful 
dintelui.Un periaj corect trebuie să 
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 placă 
bacteriană. De asemenea, pacientul 
trebuie să renunţe la folosirea sco-

bitorii, care are un efect nociv asu-
pra parodontiului. Dintre apele de 
gura sunt recomandate cele pe bază 
de clorhexidină, o substanţă anti-
septică, care împiedică adeziunea 
bacteriilor pe suprafeţele smalţului 
şi care în concentraţie de 0,2% nu 
provoaca tulburări generale, gas-
trointestinale sau renale, dacă este 
înghiţită. Detartrajul se efectuează 
periodic la 6-12 luni cu ultrasunete 
şi instrumente speciale de detartraj.

Temporizarea evoluţiei bolii în 
stadiile avansate presupune aplica-
rea unui tratament curativ antimi-
crobian şi antiinflamator (atât pe 
cale generală cât şi locală), detartraj 
supra şi subgingival, chiuretajul 
pungilor parodontale, operaţii cu 
lambou şi adiţie osoasa în cazul în 
care s-a pierdut o cantitate impor-
tantă de os alveolar, şi imobilizări 
ale dinţilor cu mobilitate. O metodă 
frecvent utilizată este devitalizarea 
dinţilor afectaţi şi realizarea unor 
lucrări protetice fixe (punţi), ceea ce 
reprezintă o soluţie atât din punct de 
vedere funcţional dar şi estetic. La 
acestea se adauga preparate medi-
camentoase, ce au un efect imunos-
timulator la nivelul cavitătii bucale. 

In concluzie, periajul dentar 
de minim 2 ori pe zi şi vizita la me-
dicul dentist odată la 6 luni pentru 
realizarea unui control de rutină 
devine o obligaţie permanentă a 
fiecarui individ.

Dr. Mircea Cătălina,  
medic medicină dentară

Parodontopatia reprezintă una dintre afecţiunile cele mai im-
portante cu care medicul dentist vine in contact. Incidenţa 
din ce în ce mai mare a bolii, ne determină să-i acordam o 
importanţa crescută atât în prevenirea cât şi în tratarea aces-
teia, odată ce s-a instalat.
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Tradiţii 
stravechi 
la naştere

Ursitoarele
Credinţa în ursitoare, în 

puterea lor de a trasa soarta 
copilului, a fost foarte răspân-
dită şi înrădăcinată în spiri-
tul poporului român, ea fiind 
moştenită de la romani. Erau 
trei aşa-numite „zâne”… care 
veneau în nopţile fără soţ - 3, 
5, 7 - din prima săptămână 
de viaţă a copilului şi îi me-
neau soarta. Se spune că, în 
timpurile străvechi, moaşele 
care stăteau cu nou-născuţii şi 
chiar părinţii copilului le ve-
deau şi le auzeau cum ursesc . 
Din păcate, pentru că moaşele 

au destăinuit acest secret, cu 
timpul ele şi-au pierdut darul.

În Transilvania, tradiţia 
spune că moaşa care ajută la 
naşterea copilului trebuia să 
pună în camera acestuia, ime-
diat după ce ajungea acasă, pe 
o pânză nouă albă: un „blid” 
cu făină de grâu cernută, sare, 
o pâine, un bănuţ şi un caier 
de lână. După trei zile şi trei 
nopţi, dacă ursitoarele veneau, 
moaşa şi părinţii copilului pu-
teau vedea urma lăsată de ur-
sitoare pe făină.

În satele din Banat, Moldo-
va şi Ţara Românească, la trei 
zile după naşterea copilului, se 

întindea o masă mare, cu mân-
căruri alese: o pâine, o găină, 
vin şi trei bănuţi, aşa-numita 
„cină a ursitoarelor”, existând 
credinţa că ele trebuiau să fie 
bine ospătate şi plătite pentru 
a ursi o soartă bună copilului.

În Bucovina, la îngânarea 
zilei cu noaptea, moaşa punea 
în camera copilului „o lumi-
nă”, considerându-se că ursi-
toarele erau mulţumite când 
găseau această lumină şi îi ur-
seau copilului o soartă bună. 

Botezul copilului
În Transilvania, în Banat 

şi în Oltenia, rolul moaşei la 

Apărute în lumea  satului 
românesc, tradiţiile leg-
ate de moaşă, naştere, 

nou-născut reprezintă o 
punte mirifică între trecut şi 

prezent, la care de multe ori 
ne întoarcem privirile, bu-
curându-ne că ele există…
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botez era foarte important. 
Ea ducea copilul la biserică şi 
spunea „duc un păgân şi voi 
aduce un creştin”, iar la întoar-
cere: „am dus un păgân şi am 
adus un creştin”. 

În Oltenia, tradiţia mergea 
mai departe, pentru că moaşa 
mergea în ziua de Sf. Vasile la 
casa copilului cu un colac şi un 
ban de argint, cadouri pentru 
copil şi părinţi, şi cu colacul 
pus pe capul copilului. Îl dădea 
de grindă şi îi ura să crească 
mare, să fie sănătos şi cuminte. 
Apoi moaşa se aşeza la masă şi 
era ospătată cu toată cinstea.

Prima baie  
a copilului

Tradiţia spune că în apa 
de la prima baie a copilului 
trebuie să se pună:
•• busuioc - ca să fie 

atrăgător copilul (mai 
ales dacă este fată), 
grâu - ca să fie cinstit,

•• mărar - ca să fie plăcut ca 
mărarul în bucate, 

•• mentă şi romaniţă ca să 
crească uşor şi să fie sănătos, 

•• măciulii de mac - ca să 
doarmă bine, 

•• seminţe de cânepă - ca să 
crească iute, 

•• pene - ca să fie uşor ca pana, 
•• apă sfinţită - ca să fie copi-

lul curat ca aceasta, 
•• lapte dulce, 
•• ouă - ca să fie sănătos şi plin 

ca oul care trebuie să rămâ-
nă întreg, 

•• miere - ca să fie dulce, 
•• bani de argint şi bijuterii - 

ca să aibă spor.
Conform tradiţiei, după ce 

scotea banii din apa de baie a 

copilului, moaşa se ducea şi 
o turna la rădăcina unui măr 
sau păr sănătos şi curat, pen-
tru a creşte copilul frumos şi 
sănătos ca pomul respectiv. 
Apoi, moaşa se aşeza pe co-
vata întoarsă, iar femeile o în-
conjurau de trei ori, dansând 
şi chiuind. După toate acestea, 
moaşa trebuia să sară peste co-
vată, cântând şi provocându-
le pe „nepoatele” (femeile care 
au născut) care-şi mai doreau 
copii, astfel: „Hai, săriţi peste 
covată/ S-aveţi şi voi câte-o 
fată/ Dar săriţi mai năltişor/ 
S-aveţi şi câte-un 
fecior!”

Scăldarea  
„nepoatei” (femeia 
care a născut)

Aceasta era făcută de 
moaşă în apa caldă, în care 
se puneau diferite plante: mă-
rar, mentă, gălbenele. După 
ce nepoata ieşea din baie şi 
se îmbrăca, moaşa o stropea 
cu apă sfinţită. „Nepoata” 
turna moaşei apă să se spe-
le pe mâini cu săpun şi să se 
şteargă cu prosopul pe care 
i-l dădea după naştere sau îi 
turna apa sfinţită pe mâini. 
Acest gest semnifica spălarea 
mâinilor moaşei de păcatele 
femeii care născuse.

Masa moaşei
În a treia zi de Bobotează, 

în ziua de 8 ianuarie, moaşa le 
invita pe „nevestele” (femeile 
care nu au născut) şi pe „ne-
poatele” ei (femeile care au 
născut), precum şi pe preotea-
sa satului, şi le dădea o masă. 
Ele aduceau moaşei câte un 
plocon, într-un coş care conţi-
nea: un colac, carne din porcul 
de Crăciun sau o pasăre, pâi-
ne şi o sticlă de vin. În mijlo-
cul mesei pregătite de moaşă 
stătea un colac făcut chiar de 
ea şi o lumânare neaprinsă. 
Pe masă se mai puneau într-o 
farfurie: frunze de muşcată pe 
care stătea lipită cu miere o bu-
căţică de hârtie, care înseamnă 
că moaşa trebuie să fie plăcută 
„nepoatelor” şi „nevestelor” ca 
mierea de la flori albinelor. 

Se închina câte un pahar de 
rachiu şi se servea câte o dulcea-

ţă. Aprinzând lumânarea, moaşa 
spunea „Tatăl nostru” şi tămâia 
toate persoanele invitate la masă. 
Apoi, se servea masa, iar după 
ce „nepoatele” şi „nevestele” 
terminau de mâncat friptura, se 
aduna bacşişul moaşei de către 
una din nepoate. Într-o farfurie, 
ea punea un pahar cu vin, un 
picior de gâscă sau altă pasăre, o 
bucată de pâine, sare, piper şi ar-
dei şi, întinzând farfuria în mij-
locul mesei, striga: „Să fie moaşa 
la primejdie iute ca ardeiul”. La 
sfârşit, moaşa mulţumea pentru 
bacşişul primit, muşca din picio-
rul de gâscă, bea vinul şi închina 
în cinstea persoanelor prezente  

Referinţe:
„Naşterea la Români” – studiu 
etnografic - S Fl Marian
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Chirurgie estetică

Satisfacţia reconstruirii sânului

Cele mai bune 
candidate 

Cele mai bune candidate sunt 
cele la care cancerul s-a excizat 
cât mai bine posibil. Totuşi, există 
motive serioase de temporizare. 
Multe femei nu se simt conforta-
bil să ia în considerare toate opţi-
unile în timp ce se luptă să admită 
că au cancer. Altele, pur şi simplu, 
nu mai doresc operaţii. Unele 
paciente pot fi sfătuite să aştepte, 
mai ales dacă se va folosi pentru 
reconstrucţie o tehnică mai com-
plicată, utilizând lambouri tegu-
mentare şi ţesuturile subiacente. 
Femei cu alte probleme medicale 
- obezitate, HTA, fumat - pot fi 
sfătuite să aştepte. 

Riscurile
Teoretic, toate operaţiile im-

plică riscuri, nespecifice şi speci-
fice. în general problemele obiş-
nuite ale operaţiilor, cum sunt: 
hemoragia, colecţia de lichide, ţe-
sut cicatricial excesiv, pot apărea 
dificultăţi de anestezie, deşi sunt 
rare. Fumătoarele sunt sfătuite să 
renunţe la nicotină cu 3-4 săptă-
mâni înainte, deoarece afectează 
vindecarea, ducând la cicatrici 
vicioase şi recuperare postope-

ratorie prelungită. Uneori, aceste 
complicaţii sunt atât de severe în-
cât necesită a doua operaţie. 

Dacă există un implant, este 
posibil să se infecteze, mai ales în 
primele două săptămâni. În acest 
caz, implantul trebuie îndepărtat 
pentru ceva timp, până când dis-
pare infecţia. Un nou implant se 
poate introduce peste câteva luni. 

Cea mai comună problemă, 
contracţia capsulară, apare când 
cicatricea sau capsula din jurul 
implantului începe să se strân-
gă. Presarea implantului duce 
la senzaţia de sân indurat. Tra-
tamentul necesită îndepărtarea 
implantului şi a ţesutului cica-
tricial. Nu apar efecte secundare 
asupra bolii de bază a sânului; 
nu interferează cu chimioterapia 
sau radioterapia. Chirurgul vă va 
recomanda mamografii repetate 
la ambii sâni.

Pregătirea operaţiei
puteţi începe să discutaţi des-

pre operaţie imediat ce vi s-a pus 
diagnosticul de cancer. Ideal ar 
fi ca şi chirurgul generalist şi cel 
plastician să lucreze împreună 
pentru găsirea unei soluţii favo-
rabile dvs. După evaluarea stării 
dvs. de sănătate, vi se va explica 

ce tehnici reconstructive sunt 
optime pentru vârsta, sănătatea, 
anatomia, ţesutul şi ţelul dvs. 
Discutaţi mai ales sincer despre 
aşteptările dvs. Vi se vor arăta 
riscurile şi opţiunile. Operaţia 
vă poate îmbunătăţi aspectul şi 
reda încrederea de sine. Vi se va 
explica modul de anesteziere, fa-
cilităţile utilizate, locul unde va 
avea loc operaţia şi costurile. În 
majoritatea cazurilor, asigurările 
vor acoperi costurile. Oncolo-
gul şi chirurgul plastic vă vor da 
instrucţiuni despre cum să vă 
pregătiţi pentru operaţie, ce di-
etă să urmaţi, să evitaţi fumatul, 
medicamentele şi vitaminele. 
Asiguraţi-vă că aveţi un însoţitor 
pentru a vă duce acasă şi pentru a 
vă ajuta câteva zile după operaţie, 
dacă e cazul! Operaţia necesită 
neapărat internare. Operaţia de 
reconstruire - crearea sânului - se 
realizează cu anestezie generală; 
procedurile ulterioare pot necesi-
ta doar anestezie locală combina-
tă cu sedare.

Sursa:  
Aesthetic  
Line

Reconstruirea sânului care a fost îndepărtat după cancer 
sau alte boli este una dintre cele mai pline de satisfacţii 
operaţii din prezent. Noile metode chirurgicale au făcut 
posibilă crearea unui sân care să semene cu cel restant. 
Frecvent, acest lucru este posibil imediat după mastecto-
mie, astfel încât pacienta se trezeşte cu un sân nou, evitând 
să treacă prin experienţa pierderii unui sân. Reconstruirea 
sânului este o procedură complexă.






