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Editorial

În luna martie a acestui an a fost dată 
în folosinţă o nouă maternitate, în cadrul 

Spitalului Clinic de Urgență “Sfântul Pantelimon”, investiție 
de aproximativ 12 milioane de lei din împrumutul Ministe-
rului Sănătății de la Banca Mondială. Alte 14 maternităţi au 
fost modernizate în ultimii ani. 

Primim frecvent ştiri despre spitale reabilitate şi dotate 
cu aparatură modernă. Lucru îmbucurător, dar, de ce nu 
ni se spune nimic despre situaţia medicilor şi asistenţilor 
medicali, a căror formă de a-şi exprima nemulţumirea, an 
de an, este plecarea din ţară. Politicienii şi administratorii 
sectorului public de sănătate sunt preocupaţi mai mult cu 
renovarea şi dotarea unităţilor sanitare decât cu retenţia 
personalului calificat. Aceste spitale gândite să fie citade-
le ale medicinii, vor ajunge în curând pustii. Un spital fără 
medici este ca un corp fără suflare. Avem deja oraşe în care 
există unităţi medicale fără medic anestezist, chirurg sau 
obstetrician. Inventarierea unităţilor din sistemul public de 
sănătate arată mari lacune în ocuparea cu personal speci-
alizat a secţiilor şi cabinetelor. Cei mai buni medici pleacă, 
pe toate palierele, atât cei deja formaţi profesional, spre 
apogeul carierei cât şi rezidenţii care găsesc în străinătate 
un loc mai bun de formare profesională.

Se consacră o tot mai mare insatisfacţie cronică şi genera-
lă în rândul medicilor, pe care decidenţii o tratează cu prea 
mare uşurinţă şi chiar cinism, prin creşteri salariale ridicole. 
Nu doar lipsa mijloacelor materiale îi determină pe cei mai 
mulţi să se gândească la a-şi clădi o carieră profesională în 
afara țării, dar şi lipsa de respect pentru profesia de medic, 
din partea autorităţilor şi a opiniei publice. La noi, nu pro-
fesiile de medic şi de educator sunt în topul respectului şi 
încrederii din partea oamenilor, ci biserica şi armata. 

Sunt medicii în topul profesiilor  
respectate de oameni? Cuprins
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Acizii grași Omega 3 sunt 
esențiali pentru corpul 
omenesc. Aceștia nu 
sunt produși de orga-

nismul uman deci trebuie aduși 
din alimentație (în cantități 
foarte mici) și prin aport speci-
al în formă concentrată (supli-
mente alimentare).

BioKrill Active este un su-
pliment alimentar utilizat pen-
tru menținerea sănătații inimii 
și a vaselor de sânge, datorită ce-
lor 2 acizi grași Omega 3 (DHA 
și EPA). BioKrill Active se pre-
zintă sub formă de capsule ge-
latinoase ce conțin ulei din krill, 
bogat în Omega 3. Compoziția 
si gramajul corespund dozelor 
confirmate de studiile clinice, 
aspect esential in garantarea 
rezultatelor, facând din BioKrill 
Active o solutie de calitate supe-
rioara și de încredere. În plus, 
produsul se prezintă în sticlă de 
aluminiu cu certificat alimentar 
care pastrează temperatura con-
stantă pentru mult timp.

BioKrill Active te protejează 
împotriva bolilor cardiovascu-
lare datorate aterosclerozei, are 
un impact pozitiv pe profilul li-
pidic, prin reducerea colestero-
lului total, reducerea LDL-ului 

si cresterea HDL-ului, scăderea 
trigliceridelor, îmbunătățește 
sănătatea articulațiilor, reduce 
inflamațiile, îmbunătățește ca-
litatea vederii.

Sursa de ulei de krill – teh-
nologie ecologică de recol-
tare din apele fără poluanți 
ale Oceanului Antarctic 

Sursa uleiului de krill este 
un tip de crevete din Antarcti-
ca (Euphausia superba), parte 
din organismele ce formează 
bioplanctonul , cea mai mare bi-
omasă din lume si se găsește in 
apele adânci și reci ale Antarcticii. 
Acești creveți se hrănesc cu bio-
plancton și conțin mai mulţi nu-
trienţi decât toate celelalte specii 
care sunt folosite ca mâncare de 
către om. Krill-ul de Antarctica 
este un crustaceu semi-transpa-
rent, dominant în eco sistemul 
Antarctic. Denumirea sa își are 
originea în cuvântul norvegian 
krill, care înseamnă “mâncare 
pentru balene”. Euphausia super-
ba se poate găsi numai în apele 
intacte ale Oceanului Antarctic, 
unde nu există nici o acumulare 
de poluanți. Metoda de pescuit 
este patentată, garantează calitatea 
și evită prinderea altor viețuitoare 
marine. Krill-ul de Antarctica are 

niște enzime digestive foarte pu-
ternice ce îl fac să se autodistrugă 
înainte de a fi procesat. Cu teh-
nologia eco de pescuit de la Aker, 
crevetii sunt pescuiti vii si ajung la 
bord unde sunt procesați imediat. 
Eco-pescuitul înseamnă că echi-
pamentele de pescuit ramân sub 
apa iar creveții sunt extrași printr-
un furtun sub flux de apa și sunt 
trimiși în instalația de prelucrare 
de la bordul navei. Prin interme-
diul unui mecanism special, cap-
turile accidentale sunt separate și 
eliberate fără nici un prejudiciu.

Mecanism de acțiune:
Uleiul de krill conține o 

sursă bogată de acizi grași 
polinesaturați cu lanț lung, 
concentrați sub formă de fo-
sfolipide, precum și un puter-
nic antioxidant, astaxantina. 
Astaxantina este un antioxi-
dant greu de egalat în protecția 
acizilor grași nesaturați de 
acțiunea radicalilor liberi. 

Efectele BioKrill Active 
asupra sistemului cardiovas-
cular sunt:
•• Reducerea LDL
•• Creșterea HDL
•• Reducerea trigliceridelor
•• Reducerea Proteinei C-reactivă
Principalele beneficii ale ad-

ministrării de BioKrill Active 
sunt îmbunătățirea sănătății 

sistemului cardiovascular 
și a articulațiilor, reducerea 
inflamațiilor, îmbunătățirea 

calității vederii și pre-venirea 
degenerescenței maculare.

BioKrill Active este produs  
de Alkaloid și importat  

de SC PHARMALINK SRL. 
Pentru mai multe informații,  

vă rugăm accesați www.biokrill.ro 

Compania PHARMALINK îi provoacă din nou pe toţi cei cu obiceiuri 
de viaţă sănătoase, prin lansarea celui mai recent produs din porto-
foliul de suplimente alimentare, BioKrill Active. Suplimentul BioKrill 
Active este un produs în acord cu noile tendinţe dovedite de studii 
clinice şi cercetări de piaţă privind surse superioare de acizi graşi 
Omega 3, pe bază de ulei de krill, Euphausia Superba, pescuit prin 
tehnologie eco, din apele curate, nepoluate şi reci ale Antarcticii.

BioKrill Active  
– Un Omega 3 DIFERIT!
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Există mai multe varian-
te de detoxifiere a orga-
nismului: prin post, prin 
cure cu sucuri de legume 

şi fructe sau sevă de mesteacăn, 
printr-o dietă alcalină (consumul 
de alimente alcaline în proporţie 
de 80% şi alimente acide în pro-
porţie de 20%). Detoxiefierea 
organismului se poate face şi cu 
verdeţuri amare (recomandate în 
principal fiind păpădia, rucola, 
năsturelul, etc. - consumate sub 
formă de salate sau sucuri). Aces-
te frunze verzi stimulează ficatul 
pentru a curăţa mai eficient or-
ganismul. Practicanţii medicinii 
tradiţionale chineze susţin că un 
consum constant de verdeţuri 
cu un gust amar poate ajuta şi la 
stoparea nevoii de zahăr pe care 
multi dintre noi o simt.

Dar trebuie sa fim conşti-
enţi că detoxifierea nu este o 
dietă în sine, nu este un stil de 
viaţă şi mare atenţie, nu este un 
tratament pentru diverse mici 
probleme de sănătate începând 
de la constipaţie şi până la coles-
terol mărit. Cura de detoxifiere 
este o perioadă în care punem 
metabolismul în repaus, când îi 
dăm organismului posibilitatea 
să consume energia şi în altfel de 
procese decât digestia. Pentru că 

Detoxifierea a devenit în zilele noastre o modă şi de multe ori este folosită 
pentru a obţine alte rezultate decât cele pentru care a fost concepută, mai 
exact este folosită ca metodă pentru a slăbi rapid câteva kilograme. De-
toxifierea este o necesitate pentru organismul uman datorită stilului de viaţă 
mai puţin sănătos pe care vrând-nevrând majoritatea dintre noi îl avem azi. 
Creşterea nivelului de stres, lipsa exerciţiilor fizice, dieta necorespunzătoare, 
constipaţia, creşterea toxinelor din mediu, pot pune mare presiune asupra lui.

în mod normal digestia în orga-
nism şi metabolizarea substan-
ţelor hrănitoare presupun un 
consum de 70 - 80% din energie. 

Este recomandat de către 
specialişti ca detoxifierea să fie 
folosită de două ori pe an, pri-
măvara şi toamna, tocmai pen-
tru că acestea sunt momentele 
când metabolismul nostru se 
schimbă radical. Trecerea de 
la alimentaţia din timpul iernii 
(bogată în grăsimi şi făinoase) 
la alimentaţia de vară (bogată 
în fructe şi legume proaspete) 
face ca organismul să ceară o 
perioadă de reacomodare. La fel 
şi toamna, pentru pregătirea or-
ganismului pentru sezonul rece. 
Acesta este cura de detoxifiere 
clasică, făcută pe parcursul a 3, 
5 sau maxim 7 zile. Este impor-
tant ca aceste cure să se realizeze 
periodic pentru că pot preveni 
apariţia unor afecţiuni cronice, 
dar este necesar să cereţi întot-
deauna îndrumare avizată din 
partea unui medic competent 
care să vă ofere varianta perso-
nalizată pentru dumneavoastră.

În momentul în care facem 
o detoxifiere, este bine să evităm 
sau să limităm pe cât posibil ex-
cesele: postul negru (adică nu-
mai apă); consumul exclusiv de 

fructe; sau consumarea numai 
de sucuri de legume şi fructe, 
deci o dietă bazată pe lichide. 
Tot ce este împins în extreme 
poate crea dezechilibre şi ulteri-
oare probleme digestive. În de-
toxifiere organismul trebuie pus 
în repaus prin consumul unei 
raţii calorice reduse, dar nu sub 
500 de calorii pe zi. 

Studii mai recente arată că 
detoxifierea nu priveşte doar 
corpul. Ea este benefică şi pentru 
minte şi suflet, deoarece atunci 
când organismul este curăţat, ne 
putem concentra mai bine pe 
scopurile noastre în viaţă şi ne 
simţim mai bine în propria piele. 
Este aşadar un bun moment să 
ne curăţăm şi mintea şi sufletul 
de tot ceea ce înseamnă gânduri 
şi sentimente negative şi să ne 
concentrăm pe lucrurile bune şi 
frumoase din viaţa noastră.

Curăţarea organismului de 
toxine este o idee bună atât înain-
te de Sărbătorile de Paște (cei care 
ţin post realizează parţial acest 
deziderat prin alimentaţia bazată 
exclusiv pe legume şi fructe), cât 
mai ales după aceste sărbători pe 
care românii le „onorează” culi-
nar cu cele mai alese şi grele buca-
te, dar şi cu un apetit pe măsură. 
Desigur, moderaţia este varianta 
cea mai bună de ales pe perioada 
sărbătorilor de Paşti, dar câteva 
zile de detoxifiere şi mâncare mai 
uşoară după vor fi binevenite! 

Sursa: interviu cu dr. Mihaela Bilic 
- Detoxifierea nu este o cură de 
slăbire

Detoxifierea de primăvară
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Carenţa poate duce la scă-
derea rezistenţei imune a 
organismului. În trecut, 
absenţa Vitaminei C din 

alimentaţie favoriza apariţia unei 
îmbolnăviri severe cunoscută sub 
denumirea de scorbut (factori fa-
vorizanţi-condiţii precare de ali-
mentaţie şi igienă-alimentaţia ca-
renţată a marinarilor de pe vasele 
de cursă lungă sec XVI-XVII.)

Vitamina C aparţine vitami-
nelor hidrosolubile. Vitamina nu 
poate fi sintetizată de organismul 
uman, nu are valoare calorică şi este 
furnizată exclusiv prin alimentaţie.

Fructele, citricele (lămâia, 
portocala, grepfruit, pătrunjelul, 
agrişele) dar şi legumele (măcri-
şul, cartofii) sunt surse foarte bune 
de vitamina C. Lista de alimente 
bogate în vitamina C cuprinde şi: 
pepenele galben, ardeiul, căpşuni-
le, coacăzele, zmeura, kiwi, etc.
   Rol:�
•• Agent antioxidant, intervine în 

procesele regenerative ale orga-
nismului, favorizând refacerea 
structurii celulare

•• Cofactor enzimatic, participă la 
sinteza dopaminei, adrenalinei 
şi noradrenalinei - neurotrans-
miţători din sistemul nervos

•• Funcţii metabolice - vitamina 
C participă la producerea de 
colagen pentru ţesutul con-
junctiv, asigurând o structură 
stabilă a sistemului osteo-arti-

cular (piele, dinţi, oase)
•• Funcţionalitatea sistemului he-

matopoietic (refacerea celule-
lor sanguine)

Un aport insuficient de vita-
mina C duce la apariţia unei avi-
taminoze severe numită scorbut.

Scorbutul a fost denumită şi 
„boala marinarilor sau a călătorilor”, 
întrucât în secolele XV-XVII, mari-
narii care participau la călătorii în-
delungate pe mare, nu aveau acces la 
hrana proaspătă şi mai ales la fructe, 
maladia făcând ravagii în rândul 
acestora. Există relatări din timpul 
călătoriilor lui Marco Polo, Cristofor 
Columb, Amerigo Vespucci, despre 
prezenţa acestei boli în rândul mari-
narilor de pe vasele care încercau să 
ajungă în Lumea Nouă.

Unul dintre primele trata-
mente empirice aplicate cu succes 
în cazul acestei afecţiuni, a fost 
introducerea de varză murată în 
alimentaţia marinarilor. Aportul 
de vitamina C, deşi provenienţa nu 
era din fructe proaspete, a dus la 
salvarea echipajelor în cazul acelor 
corăbii la care, în meniul marina-
rilor a fost introdus acest aliment. 

Scorbutul este o boală rară în 
zilele noastre, cu o incidenţă cres-
cută în ţările slab dezvoltate.

Tabloul clinic: paloare, apetit 
redus, sindrom inflamator nespeci-
fic (astenie, febră), sindrom articu-
lar (artralgii care pot evolua până 
la fenomene de pseudoparalizie), 
sindrom hemoragipar (hemoragii 
gingivale, tegumentare), infecţii re-
curente, greu vindecabile, parodon-
topatii (pierderi ale dinţilor), pier-
deri ale părului prin distrugerea fo-
liculului pilos, distrugerea fanerelor 
(unghii), atrofie musculară, anemie .

Excesul de vitamina C/aportul 

de vitamina C care depăşeşte 2g-3 
g/zi, poate duce la apariţia tulbură-
rilor gastrointestinale: greaţă, văr-
sături, diaree, sindrom neurologic: 
agitaţie şi insomnie.

Toxicitatea vitaminei C este 
discutabilă, întrucât nu reprezintă 
un pericol sever, excesul de vitami-
na C fiind eliminat prin urină sau 
scaun (fecale). 

Recomandare – supraveghe-
rea aportului în exces în cazul co-
piilor mici, la care efectele secun-
dare pot fi notabile. Orice ingestie 
accidentală a unei cantităţi mari 
de medicament, impune prezen-
tarea de urgenţă la o cameră de 
gardă a unui spital specializat în 
urgenţe toxicologice.

Dozele necesare zilnice de vita-
mina C încep de la 40-50 mg/zi la 
vârsta de sugar şi cresc până la 65-
75 mg/zi la copii mari.

Dincolo de toate discuţiile pe 
marginea acestei vitamine, rămâne 
un excelent adjuvant în tratamentul 
virozelor şi al gripei, al stomatitelor, 
post-intervenţii în sfera stomato-
logică, inhibând prin schimbarea 
locală a ph-ului proliferarea florei 
microbiene patogene locale. 

Aportul de vitamina C, prin 
efectul său antioxidant stimulează 
procesele de apărare imună ale or-
ganismului şi producţia de ener-
gie de care are nevoie organismul 
pentru a lupta cu primele semne 
de boală.

Este un excelent remediu în 
profilaxia antitumorală.
Acidifiază urina în infecţiile de 

tract urinar, fiind indicată în trata-
mentul infecţiilor urinare recuren-
te, mai ales în combinaţie cu meri-
şorul, începând cu vârsta de 6 luni 
şi până la vârsta de senior.

Notabile - antioxidant, an-
titumoral, dezinfectant, cicatri-
zant, antiviral, stimularea imu-
nităţii nespecifice.

Vitamina C este unul din micronutrienţii esenţiali pentru or-
ganismul uman, având rol antioxidant, intervenind în catal-
izarea reacţiilor chimice din organism.

Dr. Herdea 
Valeria

Medic primar medicină 
de familie, Instructor 

formator MF, Educaţie în 
HTA, Preşedinte AREPMF

Importanţa aportului de Vitamina C
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Cum se deteriorează 
Pigmentul Macular (PM)?

PM creşte în perioada co-
pilariei, iar apoi scade de-a lun-
gul vieţii într-un ritm diferit de 
la persoană la persoană. Acest 
ritm este determinat atât de fac-
tori patologici cât şi de mediu. 
Atunci când aceşti factori există 
ritmul de scădere este unul alert! 

Factorii de mediu sunt com-
puşi din: expunerea îndelungată 
la surse de lumină albastră (dis-
pozitive cu ecran plat, surse de 
iluminare cu lumină albă/albas-
tră/rece, etc.), fumat, poluare şi o 
dietă sărăcăcioasă în carotenoizii 
maculari sus-menţionaţi. Aceşti 
factori căpătă aproape un aspect 
epidemiologic în ţările dezvolta-
te, acum devenind o problemă 
serioasă şi în România.

De asemenea, scăderea ni-
velului de PM poate fi prezentă 

la persoanele afectate de glau-
com, diabet sau miopie, acestea 
producând maculopatii.

Ce se întâmplă când  
PM este diminuat?

Primele simptome se ma-
nifestă prin apariţia înceţoşării 
vizuale (indiferent de existenţa 
ochelarilor de vedere), creşterea 
sensibilităţii la lumini puternice 
(faruri, soare, zăpadă, etc.) şi 
scăderea acuităţii vizuale. Aten-
ţie, aceste simptome nu sunt co-
rectabile prin dioptrii.

Un PM diminuat reprezintă 
factorul principal al instalării 
Degenerescenţei Maculare, o 
patologie a retinei simţită prin 
scăderea vederii centrale pâna 
la punctul de orbire. Această 
afecţiune este din ce în ce mai 
prezentă, apărând chiar şi la 
persoane de 30-35 ani. 

Cum creştem 
performanţa vizuală?

Toate studiile clinice prezen-
te arată că îmbogăţirea PM prin 
administrarea celor trei carote-
noizi maculari: luteină, zeaxanti-
nă şi mai ales mezo-zeaxantină, 
conduce la creşterea performan-
ţei vizuale. S-a constatat în peste 
20 de studii clinice că o formulă 
ce conţine mezo-zeaxantină are 
un aport considerabil mai mare 
decât una fără. 

Cum ne protejăm 
împotriva degenerescenţei 
maculare (DMLV)?

În cazul ideal în care dorim 
prevenţia acestei patologii putem 
face cure anuale cu suplimente 
nutritive ce conţin cei trei carote-
noizi maculari, efectul fiind şi de 
creştere a performanţei vizuale.

Cei afectaţi de DMLV au în 
acest moment o soluţie. "Nutri-
ţia este singura metodă recu-
noscută pentru reducerea ris-
cului progresiei degenerescen-
ţei maculare"- Prof. John Nolan 
MPRG, UK. S-a demonstrat 
ştiinţific ca formula cu luteină 
(10mg), zeaxantină (2mg) şi 
mezo-zeaxantină (10mg) a fost 
singura cu rezultat, în urma 
unei administrării îndelungate, 
de oprire a progresiei DMLV la 
100% din pacienţi diagnosti-
caţi timpuriu, mezo-zeaxanti-
na jucând rolul esenţial.

Dr. Smaranda Ionescu

Pigmentul Macular (PM) este acel strat al retinei format din luteină, 
zeaxantină şi mezo-zeaxantină, reprezentând metoda naturală a organis-
mului de a proteja retina prin filtrarea luminii albastre dăunătoare maculei 
şi prin neutralizarea radicalilor liberi produşi de stresul oxidativ.

Întrebări şi Răspunsuri: 
Degenerescenţa Maculară şi Performanţa Vizuală

Oftalmologie

8





Nistagmusul congenital 
apare la naştere sau în 
primele luni de viată şi 
mai este denumit nis-

tagmus motor congenital sau 
nistagmus infantil. Pacienţii cu 
nistagmus congenital nu au şi 
alte patologii asociate, cum ar fi 
afecţiuni ale retinei sau nervu-
lui optic sau diverse afecţiuni 
neurologice. De aceea, înainte 
ca diagnosticul de nistagmus 
congenital să fie considerat, 
trebuie făcute o serie de inves-
tigaţii pentru a elimina aceste 
afecţiuni. Trebuie investigat 
neurologic, clinic si imagistic 
orice nistagmus apărut după 
vârsta de 6-9 luni, din sarcină 
patologică, cu istoric de prema-
turitate, expunere la droguri, 
acuitate vizuală scazută, fotofo-
bie sau dacă mişcările sunt dis-
conjugate, verticale, aritmice.

Nistagmusul congenital 
prezintă de obicei mişcări 
orizontale ale ochilor deşi 
au fost observate şi mişcări 
verticale sau rotatorii. Când 
nistagmusul este orizontal, 

Nistagmusul este definit ca o mişcare involuntară, repetitivă, de du-te 
vino a ochilor, uni- sau bilaterală. După vârsta de debut, nistagmusul are 

o formă neonatală/ infantilă și o formă dobândită.

poate fi pendular (cu secuse 
ritmice şi de intensitate egală) 
sau în resort (ochii se mişcă 
lent într-un sens pe orizontală, 
apoi rapid în sens contrar). În 
general, pe măsură ce pacientul 
înaintează în vârstă, ampli-
tudinea nistagmusului scade 
şi frecvenţa creşte. Mişcarea 
se intensifică la oboseală, la 
emoţii, la eforturile de atenţie.

Nistagmusul congenital, 
în multe cazuri, descreşte sau 
dispare într-o anumită direc-
ţie a privirii. De asemenea, 
amplitudinea descreşte când 
pacientul priveşte la obiecte 
apropiate (de ex. în convergen-
ţă). „Zona neutră” sau poziţia 
de blocare este direcţia privirii 
în care nistagmusul dispare. 
Unii pacienţi cu nistagmus 
congenital pot prezenta şi 
mişcări asociate ale capului.

Semne clinice:
•• De obicei ambii ochi sunt 

implicaţi iar mişcările sunt 
orizontale si simetrice

•• Amplitudinea nistagmu-
sului de obicei des-
creşte în convergenţă

•• 50% din pacienţi prezin-
tă şi strabism convergent

•• Poate fi asociat cu 

mişcări ale capului
•• Nistagmusul dispa-

re în somn și descreşte 
când ochii sunt închişi

•• Există o direcţie preferată a 
privirii (zona neutră) care 
determină adoptarea unei 
poziţii specifice a capului - 
torticolis (capul întors spre 
partea opusă a poziţiei de 
blocare). Menţinerea timp 
îndelungat a acestei poziţii 
poate determina afectarea în 
timp a musculaturii cervicale.

•• Nu există alte afecţi-
uni oftalmologice sau 
neurologice asociate

Cauza nistagmusului con-
genital nu este cunoscută. Au 
fost identicate mai multe mo-
duri de transmitere ereditară.

Pacienţii cu nistagmus con-
genital prezintă o anumită scă-
dere a acuităţii vizuale care nu 
poate fi corectată cu ochelari. 
În general, acuitatea vizuală va-
riază de la 20/30 la 20/200. Un 
factor determinant este dacă 
pacientul prezintă sau nu „zona 
neutră” adică dacă pacientul 
poate în mod voluntar să scadă 
amplitudinea sau frecvenţa 
nistagmusului privind într-o 
anumită direcţie. Acuitatea 
vizuală este mai bună la cei cu 
„punct de nul” decât la ceilalţi. 

Dr. Irina Velcea
Medic primar oftalmolog

Clinica oftalmologică OFTALMIX SOP 
www.oftalmix.ro

Nistagmusul congenital
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Determinarea acuităţii vi-
zuale se face iniţial binocular şi 
apoi monocular, utilizând un 
ocluzor translucid în locul celui 
negru. Ocluzia totală a unui 
ochi accentuează nistagmu-
sul şi scade acuitatea vizuală.

Tratamentul 
conservator:
•• Ochelarii sau lentilele 

de contact nu vindecă 
nistagmusul deşi îl pot 
reduce; purtarea lor este 
necesară pentru a corec-
ta defectele de refracţie.

•• Tratamentul ambliopiei prin 
ocluzie, penalizare optică sau 
atropinizare atunci când oclu-
zia accentuează oscilaţiile.

•• Prismele sunt folosite fie pen-

tru corecţia poziţiei compen-
satoare (cu baza în direcţia 
poziţiei compensatoare), fie 
pentru a stimula conver-
genţa (cu baza temporal)

•• Tratamentul medicamentos 
are efect de scurtă durată 
şi efecte secundare impor-
tante, cum ar fi sedarea.

Tratamentul  
chirurgical:
Două tipuri de intervenţii 
chirurgicale se practică mai 
frecvent in nistagmus:
•• În nistagmusul cu „zona ne-

utră” se pot muta ochii în aşa 
fel încât direcţia de blocare 
să fie în privirea drept înainte 
astfel că se elimină poziţia 
compensatoare a capului şi 
implicit problemele muscu-
laturii scheletice generate de 
menţinerea timp îndelun-
gat a unei astfel de poziţii.

În acest scop, în nistagmu-
sul orizontal se practică recesia 
a doi muşchi conjugaţi : re-
cesie de muşchi drept intern 
7-10 mm la ochiul 
în adducţie cu 
recesie de 

muşchi drept extern 10-12 
mm la ochiul în abducţie.
În nistagmusul vertical 
se operează muşchii 
drepţi verticali. 
•• În nistagmusul fără „zona 

neutră” sau în nistagmusul 
cu acuitate vizuală scăzută 
se poate face o recesie a 
celor patru muşchi drepţi 
orizontali, pacienţii prezen-
tând o reducere cu 50% a 
amplitudinii nistagmusului 
şi astfel a timpului de re-
cunoaştere a imaginilor.

Nici una dintre cele doua 
intervenţii chirurgicale nu 
elimină în totalitate nistagmu-
sul ci doar îl diminuează.

Deşi tratamentul chirur-
gical în nistagmus nu creşte 
acuitatea vizuală decât cu 1-3 
linii Snellen, prin reducerea 
oscilaţiilor şi a timpului de 
recunoaştere, permite o ori-
entare mai bună în mediul 
înconjurător iar prin redu-
cerea sau eliminarea tortico-
lisului creşte calitatea vieţii 
pacienţilor cu nistagmus.

11saptamanamedicala.ro
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Electromiografia poate fi 
recomandată de medicul 
specialist pentru depistarea 
activităţii electrice anor-

male de la nivelul muşchilor, 
survenite în afecţiuni precum 
distrofie musculară, inflamaţii 
musculare, leziuni ale sistemului 
nervos periferic (manifestate la 
nivelul mâinilor şi picioarelor), 
scleroza laterală amiotrofică, 
miastenia gravis,  hernie de disc.

De ce se face testul?
În general electromiografia 

este recomandată în următoa-
rele cazuri:
1.	pentru stabilirea cauzelor 

inexplicabile de slăbiciune 
musculară; stabilirea dife-
renţelor dintre slăbiciunile 
musculare provenite de la 
afecţiuni la nivel muscular și 
cele provenite de la afecţiuni 
ale sistemului nervos;

2.	stabilirea diferenţelor dintre 
slăbiciunile muşchilor dato-
rate afecţiunilor propriu-zise 
şi a celor datorate nefolosirii 
muşchilor la parametrii nor-
mali datorită durerilor sau 
altor cauze. Ea contribuie la 
diferențierea unei tulburări 
anorganice (psihologică), unei 
atingeri a sistemului nervos 
central (encefal și măduva spi-

nării), unui sindrom neurogen 
periferic (atingerea nervilor 
sau a originii lor aflate în mă-
duvă), unei atingeri musculare 
și a unei tulburari a conducției 
neuromusculare (transmitere 
a influxului nervos la mușchi).

Cum se face testul şi 
ce restricţii se impun?

EMG se realizează prin 
inserția în masa musculară a unui 
ac cu funcție de electrod. Acele 
sunt de unică folosință iar pro-
cedura poate induce disconfort 
fizic, asemănător unor injecții in-
tramusculare și sîngerare ușoară. 
Persoanele care primesc trata-
ment anticoagulant (trombostop, 
sintrom) sau antiagregant pla-
chetar (aspirină, plavix) pot sân-
gera mai abundent și de aceea se 
recomandă întreruperea tempo-
rară a acestui tratament cu 4 - 5 
zile anterior investigației. După 
efectuarea electromiografiei veți 
simți o ușoară durere la nivelul 
mușchilor testați, durere care va 
dispărea după câteva zile.

Semnalele electrice înregis-
trate de către acul electrod sunt 
analizate de către un compu-
ter și oferă date prețioase des-
pre suferința nervilor și/sau a 
mușchilor.

A doua parte a investigației 
cuprinde evaluarea conducerii 
nervoase pe nervii senzitivi și 
motori și foloseste de această 
dată electrozi sub forma unor 
discuri de mici dimensiuni 
care sunt lipiți pe suprafata 
pielii. Aceştia înregistrează po-
tenţialele produse în mușchi de 
stimularea cu curent electric a 
nervilor care inervează mușchii 
respectivi. Un computer va cal-
cula viteza de conducere ner-
voasă și alți parametri funcţio-
nali ai activității nervoase.

Ce poate  
afecta testul?

Este bine ca înainte de efec-
tuarea testului să vă informați 
medicul specialist cu privire la 
orice tip de tratament pe care 
il urmați fie că acesta a nece-
sitat sau nu prescrierea unei 
rețete. De asemenea, este bine 
să vorbiți cu medicul specialist 
despre orice boală înregistra-
tă în istoricul dumneavoastra 
medical.

Procedura  nu necesită pre-
gatiri speciale. Pacienții pot 
mânca, pot lua medicamentele 
dacă primeau o medicație anu-
me, cu excepţia celor preciza-
te anterior. Nu există nici un 
risc ca investigaţia să agraveze 
evoluția bolii. 

Sursa: Centrul Medical 
Popârlan, www.poparlan.ro

Electromiografia (EMG) este un test folosit pentru înreg-
istrarea activităţii electrice a muşchilor. Când muşchii 
sunt activi, aceştia produc impulsuri electrice direct 
proporţionale cu nivelul activităţii musculare.

Electromiografia (EMG)
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Simptomele diabetului 
zaharat sunt cu atât mai 
intense cu cât valoarea gli-
cemiei este mai mare, însă 

la jumătate din bolnavi, diabetul 
are simptome, de aceea glicemia 
trebuie determinată periodic.

Cum se pune 
diagnosticul  
de diabet zaharat?

Diagnosticul de certi-
tudine se stabileşte pe baza 
unor analize de laborator:

•• Determinarea glicemiei în 
sânge recoltat pe nemâncate 
(a' jeun), dimineaţa. Dacă 
valoarea glicemiei este mai 
mare de 126mg/dl, dozarea 
se va repeta. Dacă şi a doua 
glicemie depăşeşte 126mg/dl, 
diagnosticul de DZ este sigur.

•• O valoarea a glicemi-
ei de peste 200mg/dl la 
probă recoltată în orice 
moment al zilei, stabi-
leşte diagnosticul de DZ.

•• TTGO (test de toleranţă la 
glucoză oral) este indicat 
când valoarea glicemiei a' 

jeun este intre 110-125mg/
dl, sau la persoanele cu 
risc crescut pentru DZ.

Ce complicaţii pot 
aparea în evoluţia 
diabetului zaharat?

Complicaţiile cronice spe-
cifice DZ apar după 10-15 ani 
de la diagnosticul bolii, pro-
porţional cu valoarea şi vechi-
mea hiperglicemiei. Alţi factori 
care intervin sunt: fumatul, 
creşterea grăsimilor în sânge, 
hipertensiunea arterială etc.

Angiopatia diabetică se 
caracterizeaza prin totalitatea 
modificărilor vaselor de sânge 
apărute în cursul evolutiei 
DZ şi datorită hiperglicemiei 
cronice. În funcţie de calibrul 
vaselor afectate, se vorbeşte de 
microangiopatie şi macroan-
giopatie. Cele mai importante 
localizări ale microangiopa-
tiei sunt retinopatia diabe-
tică şi nefropatia diabetică.

Retinopatia diabetică 
este determinata de afectarea 
vaselor mici ale retinei. Fiind 
silenţioasă, este important 
efectuarea periodică a exa-
menului de fund de ochi. 
Riscul cel mai mare este scă-
derea vederii până la orbire.

Nefropatia diabetică, 
care înseamnă îmbolnăvirea 
rinichilor datorită hiperglice-
miei, necesită depistare activă, 
întrucât poate evolua silenţios 

până la insuficienţă renală. 
Cea mai utilă metodă de dia-
gnostic este determinarea eli-
minărilor urinare de proteine.

Macroangiopatia diabetică 
se defineşte prin îmbolnăvirea 
pereţilor arterelor mari şi mij-
locii (arterele creierului, ale ini-
mii, ale membrelor inferioare). 

Neuropatia diabetică 
este cea mai frecventă şi cea 
mai precoce complicaţie a 
DZ. Se manifestă prin poli-
neuropatia periferică senziti-
vo-motorie, durere la nivelul 
picioarelor, furnicături, sen-
zaţie de "picioare neliniştite".

Cum tratam diabetul?
Alimentaţia corectă 

constituie, alături de medica-
mente şi exerciţiu fizic, unul 
din cele trei elemente de baza 
ale tratamentului, regimul 
alimentar fiind obligatoriu.

Trebuie spus că nu există o 
dietă ce se aplică tuturor paci-
enţilor, ea depinzând de: gre-
utatea corporală, vârstă, efort 
fizic depus, afecţiuni asociate. 
O alimentaţie sănătoasă trebu-
ie să conţină toate principiile 
nutritive (glucide, proteine, 
lipide, vitamine, minerale, fi-
bre vegetale). Regimul alimen-
tar nu trebuie să fie monoton, 
ci variat şi gustos, alimentele 
premise pacientului cu diabet 
fiind extrem de numeroase.

Sursa: Clinica Gastromond

Simptomele tipice ale DZ 
(diabet zaharat) sunt: sete, 
gură uscată, poliurie (elimi-
narea unor cantităţi mari de 
urină), oboseală, scădere în 
greutate, polifagie (foame 
exagerată).

Diabetul zaharat - manifestări, 
complicaţii, regim alimentar
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Pe termen lung, lipsa dinţi-
lor duce la o atrofie din ce 
în ce mai mare a osului, 
la migrarea dinţilor sănă-

toşi, deplasarea lor, către spaţi-
ile goale, la rotaţii şi, mai grav, 
la extruderea, ieşirea din os, a 
celor care nu mai au antagonist 
(nu mai muşcă pe nimic, ajun-
gând în contact cu gingia de pe 
arcada opusă). Această situaţie 
este destul de gravă şi neplacu-
tă, pentru că în acest moment se 
recomandă extragerea acestor 
dinţi migraţi vertical sau, în cel 
mai bun caz, îmbrăcarea lor cu 
coroane care să-i scurteze. 

Neprotezarea lipsurilor den-
tare duce după sine, în câţiva 
ani, la pierderea altor dinţi sănă-
toşi care ar fi putut fi salvaţi dacă 
se inserau la timp implanturi.

Înlocuirea unui dinte lipsă 
se face fie prin implant, fie prin 
punte. Este recomandat implan-
tul, pentru că redă cu o fidelita-

te mare senzaţia unui 
dinte natural. Puntea, 
pentru a fi prinsă, pre-
supune tratarea din-
ţilor sau măselelor de 
lângă. În plus, în timp, 
se creează un spaţiu în-

tre gingie şi coroană şi este mai 
greu de îngrijit. După 8-10 ani 
aceasta va trebui schimbată din 
cauza retragerii gingiei şi se vor 
lua şi alţi dinţi sănătoşi ca sprijin. 
Şi tot aşa se strică dinte cu dinte. 

Implanturile vă oferă marele 
avantaj de a lăsa neatinşi dinţii 
vecini. Implantul este un şurub 
fabricat, de obicei, din titan, fo-
losit pentru a înlocui rădăcina 
unui dinte pierdut. Acesta este 
înşurubat în maxilar şi furnizea-
ză o bază solidă pentru coroane 
sau proteze dentare, practic, el 
are rolul pe care l-a avut rădă-
cina dintelui pierdut. Implantul 
este de sine stătător şi nu afec-
tează în niciun fel dinţii de lângă 
el, din contră, ajută extrem de 
mult. Peste implant se montează 
coroana. Implantul trebuie inse-
rat cât se poate pe locul fostului 
dinte, acest lucru fiind obligato-
riu pentru realizarea unei lucrări 
protetice cât mai aproape de 

ceea ce a aţi avut înainte. 
În cazul în care vă lipsesc 

mai mulţi dinţi, este bine ca 
numărul implanturilor să fie 
corespunzător, facându-se un 
calcul al forţelor ce se distribu-
ie prin aceste implanturi, cu rol 
de rădăcină. Cu cât numărul de 
implanturi pe suprafaţă este mai 
mare cu atât forţele se vor distri-
bui mai uniform în os şi rezis-
tenţa lucrării va creşte.

Stabilirea numărului de im-
planturi se face luând în calcul 
câţi dinţi lipsesc, zona în care 
lipsesc (în faţă sau în spate), di-
ametrul implanturilor care pot 
fi inserate, deci trebuie evaluată 
grosimea osului în acea zonă, 
vârsta pacientului. Vârsta este 
importantă pentru că furnizea-
ză informaţii despre alimenta-
ţie. Tinerii au o alimentaţie mai 
diversificată şi o forţă mai mare 
la mestecat, deci necesită un 
număr mai mare de implanturi. 
Astfel de informaţii ne ajută pe 
noi, medicii, în stabilirea numă-
rului optim de implanturi pen-
tru o lucrare reuşită, frumoasă şi 
nu în ultimul rând durabilă.

Implanturile dentare se pot 
pune doar atunci când creşterea 
facială este completă,adică după 
16-18 ani. Implanturile inse-
rate prea devreme pot duce la 
asimetrii faciale şi tulburări de 
creştere a maxilarelor, cu efecte 
fizionomice nefaste. În ceea ce 
priveşte persoanele în vârstă, se 
pot insera implanturi şi la vârsta 
de 70-80 de ani dacă nu există 
contraindicaţii de ordin general 
pentru chirurgia orală.

Scopul implantului este să 
îmbunătăţească sănătatea, func-
ţia masticatorie şi să redea aspec-
tul estetic, confortul şi senzaţia 
de dinţi naturali.

Din cauza unor factori legaţi de igienă, ereditate, alimentaţie, pot apărea 
diferite afecţiuni care duc, mai devreme sau mai târziu, la pierderea dinţilor. 
Momentul în care trebuie inserate implanturile trebuie foarte bine ales, iar 
în cazul unor lipsuri dentare vechi ar trebui să ştiţi că amânarea începerii 
tratamentelor duce la atrofierea osului, ceea ce va face foarte dificilă in-
serarea implanturilor. Ideal este să vă prezentaţi la doctor imediat ce simţiţi 
mobilitatea dinţilor sau cât mai repede după extracţii, pentru a se evita pier-
derea osului, care altfel va trebui reconstruit prin grefe foarte costisitoare.

Dr. Anca Vereanu
Medic primar stomatolog, specialist în chirur-

gie dento-alveolară şi implantologie orală
Centrul de stomatologie şi implantologie 

Clinica Dr. Vereanu.
www.facebook.com/ClinicaVereanu
e-mail: contact@clinicavereanu.ro

tel: 021 231 08 08, Strada Paris 22, Sectorul 1

Implanturile dentare  
- cea mai confortabilă soluţie
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Este foarte important să se 
afle care este cauza acestei 
boli şi totodată este extrem 
de importantă o analiză 

atentă a simptomelor, mai ales 
în contextul în care acestea pot 
masca alte boli mult mai grave, 
cu un impact covârşitor asupra 
vieţii pacientului.

Hemoroizii reprezintă dila-
taţia şi inflamaţia venelor din 
jurul anusului sau a rectului in-
ferior, segmentele terminale ale 
intestinului gros. Apar cel mai 
frecvent ca urmare a creşterii 
presiunii şi fluxului de sânge în 
regiunea pelvină. Hemoroizii 
sunt de multe ori asemănaţi cu 
varicele ce pot apărea la un mo-
ment dat la nivelul membrelor 
inferioare.

Deşi nu există date foarte cla-
re cu privire la incidenţa acestei 
boli, se estimează că ea este ex-
trem de frecventă, afectând deo-
potrivă femeile şi bărbaţii. Deşi, 
în majoritatea cazurilor, pacien-
ţii nu consideră simptomele de-
ranjante, este necesar consultul 
medical de specialitate deoare-
ce în multe cazuri boala poate 
evolua favorizând apariţia unor 
afecţiuni mult mai grave.

Cele mai frecvente simptome 
ale bolii hemoroidale sunt pru-
ritul anal şi senzaţia de greuta-
te ano-rectala. Mâncărimile se 
localizează pe marginea anu-
sului sau în regiunea interfesi-
eră. Sunt favorizate de  apariţia 

Deşi este considerat un subiect pe care foarte mulţi nu doresc să îl abor-
deze, boala hemoroidală reprezintă o realitate pe care nu o putem nega.

mucozităţilor, care irită pielea 
şi infecţiilor cu microorga-
nisme care se asociază acestei 
boli,determinând aparţia leziu-
nilor de grataj. Senzaţia de greu-
tate ano-rectală apare pentru că 
pachetul hemoroidal intern se 
comportă ca un corp străin. Din 
această cauză şi continenţa este 
dificilă. Apar tulburări de tranzit  
cum ar fi senzaţia de scaun dar 
fără emisiuni fecale, se pierd câ-
teva picături de sânge urmate de 
senzaţia de tensiune anală.

Alte semne ale hemoroizilor 
sunt sângerările de culoare roşu 
aprins care apar la suprafaţa scau-
nului şi nu amestecate cu fecalele. 
Emisiile pot fi permanente sau ca-
pricioase şi pot determina anemie.

Hemoroizii pot apărea inclu-
siv la persoane cu un stil de via-
ţă echilibrat şi aparent sănătos, 
însă pot fi secundari unor alte 
boli. Persoanele diagnosticate 
cu ciroză, insuficienţă cardiacă, 
tumori pelvine, traumatisme ale 
măduvei spinării, hernii, pro-
laps genito-urinar sau prostate 
pot dezvolta şi hemoroizi.

Constipaţia, statul în picioare 
timp îndelungat, lipsa de mişca-
re sau obezitatea pot fi deopo-
trivă factori declanşatori ai bolii 
hemoroidale.

Există totodată categorii de pa-
cienţi “la risc”pentrua ceastă boa-
lă. Femeile însărcinate reprezintă 
o grupă aparte tocmai în contex-
tul în care ştim că îngrijirea femeii 

gravide este un subiect extrem de 
sensibil. Femeile gravide se pot 
confrunta cu apariţia hemoroizi-
lor datorită presiunii exercitate de 
uter asupra peretelui intestinului 
gros dar şi ca urmare a influenţă-
rii hormonale.  După naştere însă, 
în majoritatea cazurilor, boala he-
moroidală se remite ca urmare a 
dispariţiei cauzelor ce o favorizau.

Apariţia hemoroizilor poate fi 
prevenită printr-un regim de via-
ţă echilibrat, cu mese moderate 
cantitativ ce nu vor suprasolicita 
intestinul gros şi cu o dietă boga-
tă în fibre ce va accelera tranzitul 
intestinal. Se recomandă evitarea 
alcoolului, a tutunului şi a con-
sumului excesiv de cafea, factori 
favorizanţi ai declanşării bolii 
hemoroidale.

Adjuvante în tratamentul he-
moroizilor sunt şi preparatele pe 
bază de Bismuth Subgalat, care 
au efect hemostatic dovedit şi 
care favorizează vindecarea mai 
rapidă a leziunilor; sunt utile în 
special pacienţilor care asociază 
şi fisuri anale.

Proctosan este unul din aces-
te produse, disponibil sub formă 
de supozitoare şi sub formă de 
unguent. Formula lui unică ame-
liorează rapid simptomele neplă-
cute, cum sunt iritaţiile, mâncă-
rimea, senzaţia de arsură sau us-
turimea. Atenuează disconfortul 
asociat problemelor hemoroidale 
şi favorizează vindecarea leziu-
nilor. Proctosan este comod şi 
uşor de administrat; se recoman-
dă aplicarea unguentului în regi-
unea anală, după toaleta locală 
de 1-2 ori pe zi; supozitoarele pot  
fi folosite atunci când este nevo-
ie de un tratament rapid care să 
calmeze durererea şi să atenuea-
ze disconfortul.

Caută Proctosan în cea mai 
apropiată farmacie! 

Boala hemoroidală  
nu trebuie ignorată!
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Pionierul conceptu lui de spălare și de  
îngrijire a pielii cu    produse fără săpun

„Săpunul fără 
săpun cu pH 5.5  

fabricat în 
Germania” - peste 

45 de ani de 
cercetare și de 
știință pentru o 
piele sănătoasă

www.sebamedRomania.ro

165 de milioane 
de utilizatori 

știu deja: numai 
pielea sănătoasă 

este frumoasă

http://www.sebamedromania.ro


Pionierul conceptu lui de spălare și de  
îngrijire a pielii cu    produse fără săpun

Datorită pH-ului 5.5 și prin compoziția lor unică, produsele 
sebamed mențin învelișul natural ușor acid al pielii, protejând-o  
împotriva factorilor nocivi de mediu, împotriva deshidratării și 
împotriva bacteriilor. Datorită ingredientelor riguros selectate, 
produsele de spălare fără săpun de la sebamed sunt potrivite 
în mod special tenului sensibil și problematic.

http://www.acemed.ro


Caracteristicile 
indivizilor aflaţi într-o 
stare cronică de stres
Dacă aveţi cel puţin 3 dintre 
caracteristicile următoare, este 
timpul să vă gândiţi serios la o 
modalitate de a reduce stresul:
•• sentiment constant de urgen-

ţă, grabă; lipsa timpului pen-
tru relaxare;

•• tensiune în toate relaţiile, cer-
turi, neînţelegeri, jigniri etc;

•• mania „evadării" în camera 
personală, masină, parc etc;

•• senzaţia că timpul curge prea 
repede, copiii cresc prea ra-
pid etc;

•• prea puţin timp dedicat pro-
priei persoane sau cuplului;

•• sentiment de vinovăţie de-
terminat de ideea că nu aţi 
reuşit să faceţi tot ce aţi fi pu-
tut face pentru cei dragi din 
jurul vostru;

Stresul psihic este definit ca o stare de tensiune, încordare şi discon-
fort, determinat de agenţi cu semnificaţie negativă, este un senti-
ment de frustrare legat de dificultatea rezolvării unor probleme.

Cum afectează stresul 
diverse organe şi 
sisteme?
•• tractul digestiv - bolile care 

pot fi provocate sau agravate 
de stres, includ gastrita, ul-
cerul gastric sau duodenal, 
colita ulcerativă şi sindromul 
colonului iritabil;

•• organele de reproducere - 
tulburări menstruale sau 
chiar lipsa ciclului menstrual 
la femei, sterilitate ulterioară, 
disfuncţii erectile la bărbaţi;

•• vezica urinară - incontinen-
ţă, enurezis;

•• pilozitatea - pierderea păru-
lui cu calviţie (chelie);

•• plămânii - exacerbarea ast-
mului bronşic în perioada de 
stres acut;

•• musculatura - tensiune mus-
culară dureroasă;

•• sistemul nervos central - 
agravarea ticurilor nervoase 
şi a tremurului la bolnavii cu 
boala Parkinson;

•• sistemul imun - scăderea 
imunităţii organismului şi 
a capacităţii de a face faţă 
agenţilor patogeni;

Simptomele psihice care 
conturează starea de stres sunt 
anxietatea, irascibilitatea, labi-
litatea emoţională, sentimentul 

de insecuritate şi de vină, difi-
cultatea de a lua decizii, inca-
pacitatea de concentrare, lap-
sus (lacune de memorie sau în 
vorbire), modificările de com-
portament, apetitul alimentar 
modificat, exagerarea consu-
mului de tutun, alcool sau dro-
guri, tulburari ale somnului.

Ce e de facut ?
Specialiştii consideră utile ur-
mătoarele metode practice de a 
face faţă stresului:
•• identificarea sursei exacte de 

stres şi a felului în care persoa-
na răspunde la această sursă;

•• eliminarea acestei surse, dacă 
răspunsul persoanei este exa-
gerat (modificări emoţionale 
extreme, acţiuni necugetate);

•• găsirea unor metode sănă-
toase de a face faţă stresului, 
de exemplu: practicarea unui 
sport, dedicarea timpului liber 
familiei şi prietenilor sau găsi-
rea unui hobby relaxant;

•• dezvoltarea unor obiceiuri 
sănătoase legate de somn, ali-
mentaţie;

•• stabilirea unui regim de mun-
că, evitarea suprasolicitărilor 
intelectuale;

•• apelarea la un ajutor specia-
lizat sau măcar la prieteni şi 
familie, atunci când stresul 
devine copleşitor.

Sursa: ProLife Clinics

Cum ne identificăm şi 
diminuăm starea de stres?
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Ai senzaţia că nu reuşeşti 
să „intri în sarcină”, nici 
la birou, dar nici în acti-
vităţi relaxante? Te con-

centrezi cu dificultate, nu prea 
ai dispoziţie să comunici şi nu 
te poţi concentra? 

Dacă mai adaug ca posibi-
le, chiar dacă uneori tranzito-
rii: tulburări ale somnului (fie 
insomnii, fie hipersomnie, fie 
somn neproductiv), diverse 
tulburări digestive sau de ritm 
cardiac, dureri de cap şi senza-
ţia că muşchii „nu funcţionea-
ză”, atunci avem un tablou al 
suferinţei tale, numită astenie 
de primăvară. Putem deci 
concluziona că, există şi ma-
nifestări fizice şi manifestări 
psihice ale acestei stări.

Nu întâmplător am numit-
o „suferinţă”, ci pentru că ceea 
ce ţi se întâmplă nu este o afec-
ţiune, ci este o stare tranzitorie, 
de adaptare a organismului la 
creşterea cantităţii de lumină 
pe care o primim de la soare 
(de obicei la începutul lunii 
martie), care produce modi-

Astenia de primăvară
Soarele este din ce în ce mai puternic, iar ziua devine mai 
lungă, semne că primăvara se instalează… iar tu te simţi din 
ce în ce mai obosit, epuizat şi lipsit de energie, apatic şi lipsit 
de motivaţie, somnolent, iritabil şi trist?

Cristina Fülöp
Cabinet Individual  

de Psihologie
Tel. O722.509.713 

0748.752.538

Tip: Evită în această 
perioadă să adaugi 
noi stresori, care ar 
necesita investiţii 
suplimentare de 

resurse personale, 
cum ar fi schimbări 

importante în relaţiile 
personale sau de 
serviciu, începerea 

unei diete sau 
renunţarea la fumat.

mi 7-8 ore/noapte, încercând să 
păstrezi aceeaşi oră de culcare. 
Asigură-te că petreci măcar o 
oră zilnic în aer liber (o plimbare 
seara, ar fi ideal). Ai grijă să nu 
îţi lipsească din program, acti-
vităţile fizice şi alege acele tipuri 
de activităţi care îţi fac plăcere şi 
care nu constituie un efort su-
pradimensionat (ideea este să te 
ajuţi, nu să adaugi un nou stre-
sor). Nu rata mesele importante 
ale zilei, dar mai ales fi atent la ce 
manânci: ai nevoie de o alimen-
taţie variată, dar bogată în cru-
dităţi (legume, verdeţuri, fructe) 
şi hidratează-te corespunzător 

(un litru de apă pentru fiecare 
25 kg/corp) şi… chiar dacă în 
„doze” mici, petrece timp de 

calitate împreună cu oamenii 
cu care îţi face plăcere. 

În ultimul rând, dar la fel 
de important, ai răbdare! 
Astenia de primăvară vine şi 
trece… 

ficări la nivel bio-chimic (hor-
moni şi neurotransmiţători). Ca 
orice adaptare, necesită consum, 
deci efort. Din păcate, adesea 
organismul tău nu este pregă-
tit pentru acest efort, fiind deja 
deficitar în vitamine şi minerale 
la finalul iernii (hrană bogata în 
carbohidraţi şi zaharuri).

Ce este de făcut?
În primul rând, nu confun-

da ceea ce ţi se întâmplă cu de-
presia, afecţiune care necesită 
intervenţii specializate. În cazul 
asteniei, vei depăşi lucrurile în 
câteva săptămâni, ajutându-te 
singur. Este important să dor-
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Tatăl ei, jandarm de me-
serie, a impus familiei 
tot felul de reguli „mili-
tăreşti”, astfel încât toată 

copilăria ei a fost ca o adevăra-
tă „instrucţie cu program pre-
lungit”, mai ceva ca la cazarmă. 
Atât ea cât şi mama s-au supus 
fără să comenteze, au executat 
ordinele, au jucat ca pe sârmă, 
doar-doar l-ar vedea mulţumit 
măcar odată. Fratele mai mic 
a fost mult mai norocos deoa-
rece soarta a făcut să se nască 
băiat, iar „bărbaţii” sunt cei 
care comandă în societate şi în 
familie aşa că nu va avea altă 
obligaţie decât să facă pe ser-
gentul major. El are voie să iasă 
în oraş cu prietenii, să meargă 
la discotecă sau la club deşi nu 
are vârsta potrivită, poate să 
nu-şi facă patul sau să nu-şi 
spele farfuria că doar asta este 
muncă de femei, poate să lene-
vească dacă nu are chef să facă 
altceva. De vreo doi ani mama 

a plecat să lucreze în străinăta-
te deoarece a rămas fără servi-
ciu, iar „capul” familiei câştigă 
puţin şi pe deasupra este mult 
prea ocupat să dea ordine, din 
acest motiv nu mai poate să-şi 
găsească o a doua slujbă. Nu 
am înţeles exact dacă nevoia 
de bani a fost atât de mare sau 
a vrut să „dezerteze din arma-
tă”, oricum greul a căzut tot pe 
umerii Anei, deşi mama plătea 
o persoană apropiată familiei 
să o ajute la treburile casei. În 
orice caz avea mult prea mul-
te sarcini pentru o fată de 16 
ani care trebuia să meargă şi 
la şcoală să  şi înveţe să mai 
aibă grijă şi de fratele mai mic. 
Într-o seară a sunat-o un băiat 
care îi făcea curte de ceva vre-
me, iar tatăl a tras cu urechea 
la convorbire şi apoi i-a aplicat 
o bătaie zdravănă cu cureaua, 
deoarece „ea nu este de bă-
ieţi; singurii bărbaţi din viaţa 
ei trebuie să fie tatăl şi fratele 
până când va merge la facul-
tate”. Aceasta se pare că a fost 
picătura ce a umplut paharul, 
deoarece după incident, a luat 
un pumn de somnifere şi apoi 
şi-a tăiat venele să fie sigură 
că din două metode măcar 
una dă rezultatul scontat. Am 

primit-o în gardă a doua zi, 
după ce şi-a petrecut noaptea 
la UPU, cu ambele antebraţe 
bandajate, cu hainele murda-
re de sânge, cu părul vâlvoi şi 
cu tot machiajul întins pe faţă 
de parcă era protagonista unui 
film de groază. Se sprijinea fără 
prea multă convingere de tatăl 
său, care îi ţinea o ”predică” 
de vreo câteva ore, deoarece 
neam de neamul lui nu ajun-
sese pe la psihiatrie şi că îl face 
de râs. Nu avea prea mare im-
portanţă pentru el că fata tre-
cuse pe lângă moarte la câţiva 
paşi, vinovat era tânărul care a 
sunat şi „cine ştie ce prostii i-a 
băgat în cap; o va duce oricum 
şi la ginecolog să vadă dacă nu 
a făcut sex”. După câteva ore a 
ajuns la secţie şi diriginta care 
a aflat de la o prietenă despre 
incident şi mi-a spus că în ul-
timul an Anei i-au scăzut mult 
performanţele şcolare, şi-a 
modificat mult atât aspectul 
cât şi comportamentul, iar în 
ţinuta şi machiajul ei există 
prea mult negru. Chiulea des-
tul de des de la ore şi devenise 
foarte irascibilă. Într-adevăr 
şi pe mine m-a impresionat 
contrastul dintre faţa ei albă 
şi abundenţa de dermatograf 
negru din jurul ochilor săi, 
dar felul cum avea părul m-a 
amuzat. Arăta ca un fuior de 
lână neagră proaspăt scărmă-
nat şi fixat cu un tub de fixativ. 
Am aflat însă mai târziu că îşi 
tapa foarte mult părul pentru 

Ana-Maria a ajuns la controversata vârstă a adolescenţei şi 
nu prea ştie care este cărarea pe care ar trebui să o apuce, iar 
cârmaciul (tatăl ei) este mult mai dezorientat decât ea. A fost 
un copil supus, ascultător, harnic, cu rezultate bune la şcoală 
până a ajuns la liceu, unde a văzut că cei de vârsta ei au şi alte 
preocupări, că nu prea se potriveşte cu nici unul dintre colegi.

Dr. Laura  
Bîrdeanu
Medic primar  

psihiatrie  
pediatrică

„Eu te-am făcut, eu te distrug”
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că era rar şi cu multe zone fără 
nici un fir, deoarece de câte ori 
era frustrată îşi tot smulgea 
câteva şuviţe să se calmeze şi 
cum era mai mereu tensiona-
tă ajunsese să aibă destul de 
puţin. Machiajul intens era o 
formă de a ieşi în evidenţă prin 
ceva deoarece nu poseda nici 
haine de firmă, nici telefon „de 
fiţe”, nu era vreo frumuseţe de 
remarcat şi nici o tupeistă care 
să „se bage în seamă”. Absenţele 
erau modul ei de a protestă faţă 
de profesorii prea duri şi faţă de 
faptul că tatăl nu o lăsa să mear-
gă în oraş cu prietenii, aşa că 
oricum merge plecând de 
la şcoală. Auzind de 
grozăvia pe care a 
făcut-o, mama a 
venit acasă cât a 

putut de repede şi cum se apro-
pia vacanţa a luat-o cu ea două 
luni să se mai liniştească. S-a 
întors destul de liniştită dar din 

păcate fericirea nu a ţinut prea 
mult. După ce mama a plecat 
din nou şi-a reluat viaţa stre-
santă si instrucţia obişnuită, şi 
după o altă bătaie a plecat de 
acasă la o mătuşă, care confir-
mă faptul că tatăl are o perso-
nalitate imposibil de suportat, 

pe termen lung şi că mama 
nu recunoaşte acest lucru 

de teamă. Cum o ame-
ninţa că se va duce după 
ea şi o va aduce de păr 

până acasă, i-am dat 
numărul de telefon 

să sune la Protecţia 
Copilului dacă îl 

vede hotărât 
să-şi pună 

în practi-
că ame-
ninţările.

Ce trebuie să reţinem: 
•• Genul acesta de atitudine 

exagerat de restrictivă din 
partea părinţilor este princi-
palul motiv pentru care co-
piii se hotărăsc să plece de 
acasă şi să ajungă pe străzi. 

•• Abuzul de orice fel asupra 
copiilor trebuie să fie com-
bătut prin toate mijloacele 
posibile şi trebuie adus la 
cunoştinţa autorităţilor ori 
de câte ori este sesizat de 
fiecare dintre noi. 

•• Copiii nu sunt marionetele 
noastre, motiv pentru care 
nu trebuie să le impunem cu 
forţa conduite care nu se po-
trivesc cu personalitatea lor. 

•• Din păcate modelul pa-
rental al tatălui Anei este 
destul de frecvent întâlnit 

şi imposibil de corectat 
deoarece este vorba de 
tulburare de personalitate, 
care nu poate fi tratată 
sau corectată prin terapie 
comportamentală şi mai 
grav, el consideră că aceas-
tă atitudine este corectă şi 
este în favoarea fetei; el nu 
vrea ca aceasta să „apuce 
pe căi greşite” dar nu este 
conştient că o ajută să facă 
primii paşi spre acestea. 

•• Când ne comportăm dife-
rit cu unul dintre copii, nu 
facem decât să-i ajutăm pe 
fraţi să se urască între ei şi 
să fie mereu într-o compe-
tiţie greşit înţeleasă. 

•• Sunt convinsă că Ana-Ma-
ria va pleca până la urmă 

de acasă cu primul bărbat 
care îi va promite o viaţă 
mai bună şi dacă nu va 
avea noroc va fi destul de 
nefericită. 

•• La şcoală când vedem că 
un copil îşi schimbă com-
portamentul pe termen 
lung este bine să facem 
cercetări pentru a vedea 
ce se întâmplă cu el, nu 
să-l etichetăm prea uşor 
ca fiind rebel; de cele mai 
multe ori atitudinea rebelă 
este un semnal de alarmă 
care ne poate scoate la 
iveală traume nebănuite.  
Să nu uităm că interdicţiile 
categorice pe care le im-
punem copiilor noştri vor 
deveni la fel de tentante 
ca şi „fructul oprit”, la care 
oricum vor ajunge total 
nepregătiţi.          
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Î
n 2014 s-au înregis-
trat foarte multe în-
treruperi ale accesu-
lui la tratament pen-

tru persoanele infectate 
cu HIV. La fel, anul 2015 
a început cu probleme în 
câteva judeţe în ceea ce 
priveşte disponibilitatea 
tratamentului. UNOPA 
(Uniunea Naţională a 
Organizaţiilor Persoa-
nelor Afectate de HIV/
SIDA) solicită un buget 
clar pentru programul de 
tratament al infecţiei cu 
HIV, alocarea din timp a 
fondurilor, o procedură 
de achiziţie centralizată 
şi eficientă a medica-
mentelor, un control al 
aprovizionării cu medi-
camentele necesare la ni-
velul producătorilor şi al 
distribuitorilor, precum şi 
măsuri ferme împotriva 
tuturor celor care pun în 
pericol viaţa pacienţilor 

prin blocarea accesului la 
medicamente.

Responsabilitatea 
trebuie să fie atât la nivel 
central cât şi local, se cere 
o altă atitudine faţă de 
situaţia pacienţilor care 
trăiesc cu HIV. E nevoie 
de o atitudine preventivă, 
de măsuri luate din timp 
în direcţia asigurării bu-
getului pentru tratament, 
a realizării la timp a achi-
ziţiilor de medicamente, a 
aprovizionării cu medica-
mente de la distribuitori, 
a prevenirii exportului 
paralel al medicamentelor 
necesare pacienţilor din 
Romania, etc. „Am obosit 

să luptăm pentru a rezolva 
probleme vechi deja, este 
timpul ca programul de 
tratament să funcţioneze 
din nou la toate nivelele. 
Nu vrem să cautăm vino-
vaţi, vrem să construim 
şi să aplicăm soluţii func-
ţionale pentru ca viaţa 
pacienţilor seropozitivi să 
fie protejată, să li se ofere 
siguranţă în loc de stres, 
să li se ofere suport în loc 
de drumuri nenumărate 
pentru tratament” a decla-
rat Iulian Petre, director 
executiv UNOPA.

Campania are o com-
ponenţă online în jurul 
unui film creat special 
în acest sens, precum şi 
o serie de dezbateri şi 
acţiuni menite să sprijine 
autorităţile să identifice şi 
să implementeze soluţii 
pentru a asigura accesul 
pacienţilor la tratamentul 
necesar.

Campania „Vrem să trăim!” aduce în atenţia autorităţilor 
problematica accesului la tratament al pacienţilor care 
trăiesc cu HIV şi solicită măsuri imediate în direcţia preve-
nirii întreruperilor de tratament. Accesul pacienţilor sero-
pozitivi la tratament este o condiţie pentru supravieţuire 
a acestora. Pacienţii seropozitivi care nu primesc trata-
ment se simt ca şi condamnaţi la moarte.

„Vrem să trăim!” – o campanie 
pentru pacienţii cu HIV
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Ayurveda și 
sănătatea ficatului

Suplimentul ali-
mentar Livecom 
tablete, marca 
Ayurmed este 

un produs ayurvedic 
din plante care susține 
și îmbunătățește 
funcțiile și activitatea 
ficatului, asigurandu-
i o bună funcționare 
și regenerare. Admi-
nistrarea lui sistema-
tică reglează secreția 
biliară, ajutând astfel 
la digestia grăsimilor și 
scăderea valorilor colesterolului 
sangvin. Readuce în limite norma-
le ficatul mărit, decongestionân-
du-l, înlătură senzația de greață, 
precum și durerile și tensiunile din 
hipocondrul drept. 

Deoarece starea ficatului 
influențează și calitatea sângelui, 
Livecom poate fi folosit cu succes 
și în tratarea unor afecțiuni sangu-
ine. Toate aceste efecte se datorea-
ză principiilor active conținute în 
plantele componente: Picrorhiza 
kurroa, Phyllanthus urinaria, Eclip-
ta alba, Andrographis paniculata, 
Mandur bhasma, Piper longum, 
Gumma acacia. 

Picrorrhiza kurroa prote-
jează ficatul de agresiunea viru-
surilor hepatitici și a agenților 
potențiali toxici cum ar fi alcoo-

lul, medicamentele și 
drogurile, regenerează 
celulele hepatice. 

Androg raphis 
paniculata are efect 
coleretic, stimulează 
puternic fagocitoza 
şi producţia de anti-
corpi specifici. 

Eclipta alba are 
puternic efect anti-
oxidant, antitoxic, 
hepatoprotector și 
drenor biliar. 

Phyllanthus urina-
ria este litotriptic (antilitiazic) bili-
ar, antioxidant, antiviral și diuretic. 

Piper longum inhibă fibroza 
hepatică indusă de medicamente. 

Mandur bhasma este oxid de 
fier purificat, corectează anemia 
asociată tulburărilor hepatice. 

Suplimentul alimentar Live-
com tablete contribuie la tonifierea 
ficatului și combaterea proceselor 
inflamatorii acute și cronice ale 
acestuia, ajută la combaterea steato-
zei hepatice și a icterului, contribuie 
la eliminarea consecințelor negative 
ale consumului de alcool, medica-
mente hepatotoxice, droguri. 

Se poate administra atât copi-
ilor peste 5 ani (1/2 comprimate 
pe zi), cât și adulților (1-2 com-
primate de 3 ori pe zi) înainte de 
masă cu 30 de minute.

Suplimentul alimentar Live-
com tablete își completează foarte 
bine efectele cand este asociat cu 
suplimentul alimentar Livecom si-
rop, marca Ayurmed. Compoziția 
complexă a acestui sirop (Picror-
hiza kurroa, Terminalia chebula, 
Boerhavia diffusa, Eclipta alba, 
Phyllanthus urinaria, Andrographis 
paniculata, Tinospora cordifolia, 
Emblica officinalis, Tecoma undu-
lata, Fumaria officinalis, Silybum 
marianum, Aloe barbadensis, za-
hăr, (sorbitol), apă demineralizată) 
amplifică efectele tabletelor. Este 
puternic decongestiv hepato-sple-
nic, drenor biliar, foarte eficient 
regenerator hepatic, antiviral, anti-
inflamator, antialergic, imunomo-
dulator, antioxidant, antitumoral, 
ușor antihipertensiv și diuretic.

Persoanelor suferinde de dia-
bet zaharat li se recomandă vari-
anta Livecom sirop fără zahăr.

Suplimentul alimentar Live-
com sirop se poate administra 
atât copiilor (1 lingurita de 2-3 
ori pe zi), cât și adulților (1-2 
lingurițe de 2-3 ori pe zi).

www.star-ayurveda.ro

Ficatul, cel mai mare organ intern al corpului uman, este o adevarata 
uzină în care au loc permanent nemumărate procese metabolice. 
Chiar dacă are o capacitate de regenerare foarte mare, în condiții de 
suprasolicitare intensă și de durată, ficatul reactionează generând di-
verse simptome: stare de oboseală nejustificată, senzație de greutate 
în hipocondrul drept, intoleranță la anumite alimente, greață etc. 
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Rinita sezonieră este cea 
mai des întâlnită, ea apare 
primăvara și ține câteva 
luni, dispărând de la sine la 

începutul sezonului rece. Polenul 
este una dintre substanțele care o 
declanșează cel mai adesea. Poate 
fi asociată cu o conjunctivită.

Rinita profesională, mai 
rară, este declanșată de anumite 
substanțe alergene prezente la 
locul de muncă. Se poate agrava 
destul de mult atunci când apa-
re, iar pacientul este, de multe 
ori, forțat să își schimbe locul 
de muncă sau meseria (în cazul 
în care substanța este strict le-
gată de meserie). 

Rinita perenă este cea mai 
gravă dintre toate, persistând 
tot timpului anului. Reacția este 
dată de alergeni obișnuiți în me-
diu, cum ar fi praful, mucegaiul, 
acarienii sau părul de animale. 
Poate fi asociată cu astmul.

Factori de risc  
și de agravare a bolii: 
•• ereditatea (șansele cresc dacă în 

familie există cazuri de afecțiuni 
alergice de orice fel), 

•• expunerea repetată la substanțe 

Alergiile, în general, sunt probleme grave, care afectează destul de mult viața 
pacienților, întrucât manifestările lor sunt dintre cele mai neplăcute, iar pacienții 
au nevoie permanentă de îngrijiri speciale, atenție sporită la locurile în care merg, 
situațiile în care se află etc. Rinita alergică este, cu atât mai mult, o problemă, ea 
reprezentând o reacție exagerată a sistemului imunitar la particulele inspirate 
din aer. Practic, sistemul imunitar reacționează la substanțe normale ca și cum 
ar fi nocive. Se produc inflamații grave, care, netratate, se pot croniciza. Printre 
simptome: strănutul, rinoreea (secreții nazale apoase), senzația de prurit pe interiorul 
gâtului, accese de tuse, lăcrimare abundentă, prurit ocular, nazal și al urechilor.

alergene sau la fumul de țigară 
(mai ales în primii ani de viață 
ai copilului), 

•• abuzul de spray-uri nazale, 
•• parfumurile, 
•• poluarea.

Prevenție
Putem preveni într-o mică 

măsură prin eliminarea completă 
a factorilor de risc sau prin tra-
tamente. Medicația alopată are 
nenumărate efecte adverse și ape-
lând la ea putem reduce simpto-
mele, dar nu putem trata nicioda-
tă boala. Din păcate, însă, putem 
declanșa, în timp, alte probleme în 
organism. Prevenția pe care o pu-
tem face acasă ține de eliminarea, 
pe cât posibil, a factorilor care ar 
putea declanșa o criză, dar e ușor 
imposibil uneori. Dacă praful îl 
putem șterge zilnic acasă, dacă 
lenjeria o putem spăla la 60˚C, 
dacă putem să nu intrăm în locuri 
în care se fumează, nu putem, cu 
toate astea, să eliminăm polenul 
din natură și nici poluarea sau să 
nu intrăm în nici un spațiu în care 
pot exista substanțe alergene, asta 
ar conduce la izolare totală. 

La ScienceMed, însă, putem 
realiza în mod neinvaziv și cu 

rezultate spectaculoase testări 
alergice și desensibilizări ener-
getice. Utilizăm pentru testare 
fiole cu alergeni pe care pacien-
tul doar le atinge cu un electrod 
special de tip creion, fără a veni 
în contact direct cu alergenii, 
iar aparatul evidențiază care 
substanțe fac rău, perturbând 
biocâmpurile corpului. 

În prezent, medicina inte-
grată ScienceMed este singu-
ra metodă prin care se poate 
stabili exact ce substanțe 
sunt factori alergeni pentru 
pacient. 

Diagnosticarea se efectu-
ează extrem de ușor și pune 
în evidență cele mai subtile 
predispoziții. Odată evidențiate 
substanțele nocive se poate reali-
za, cu ajutorul aparatelor medica-
le de biorezonanță, în combinație 
cu tratamente homeopate, fitote-
rapice și gemoterapice, tratarea 
oricărui tip de alergie.

Ședințele de tratament 
urmează un program adap-
tat fiecărui pacient. Rezul-
tatele sunt spectaculoase deși 
tratamentul poate dura, uneori, 
o perioadă mai lungă. În funcție 
de gravitatea și de longevitatea 
bolii, primele rezultate se pot 
vedea într-o lună până la maxim 
șase. Diferența între terapia fă-
cută la ScienceMed și alte forme 
de terapie este că, odată ce boala 
se oprește, ea nu mai revine. 

Dr. Mihaela Dascălu
ScienceMed Romania • www.sciencemed.ro 

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976

Rinita alergică  
Prevenție și tratament
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Atât intern 
cât şi extern, 
gălbenelele alină 
zeci de afecţiuni.De-a lungul timpului, culo-

rii galbene i s-au atribuit 
diferite semnificaţii, une-
le măgulitoare, altele mai 

puţin plăcute. Sunt însă persoa-
ne pentru care culoa-
rea galbenă înseamnă 
viaţă, lumină, bogăţie, 
optimism, iubire dar, 
mai ales, sănătate.

Când priveşti o în-
tindere de pământ pre-
sarată cu flori galbene 
de câmp cum sunt găl-
benele, iţi vine să crezi 
ca însuşi Soarele şi-a 
trimis pe Pămant câte un strop 
din trupu-i fierbinte ca să aline şi 
să fie de leac omului care suferă.

Alifia cu Galbenele Alpifresh, 
cuprins într-un recipient  este tot 
ce ne trebuie pentru a oferi pielii 
noastre hidratare şi îngrijire.

Alifia cu Galbenele Alpi-
fresh  este un produs  natural, 
fără adaosuri de conservanţi sau 
ingrediente care de 
care mai dubioase. 
Datorită substanţe-
lor hrănitoare, crema 
stimulează procesul 
de dezvoltare celula-
ră a pielii. Din acest 
motiv, Alifia cu Găl-
benele Alpifresh este 
bună şi sănatoasă 

pentru pielea noastră, pentru 
îngrijirea şi înfrumuseţarea sa.

Alifia cu Gălbenele Alpi-
fresh, fiind foarte grasă, are rolul 
de a înmuia pielea şi de a o hi-

drata în profunzime. 
Totuşi, tocmai pentru 
că este atât de grasă, 
se aplică într-un strat 
extrem de subţire şi 
se întinde foarte bine 
pentru a intra rapid în 
piele şi pentru a-i per-
mite acesteia să respire.

În sezonul rece, 
când vântul şi fri-

gul agresează pielea şi buzele 
foloseşte cu încredere Alifia 
cu Gălbenele Alpifresh.

Aceasta este mult mai 
sănatoasă şi mai hidratantă 
decât orice balsam de buze 
achiziţionat din comerţ, aşa că 
nu ezita să iţi cumperi o  Ali-
fie Melkfett cu Gălbenele de 
la Alpifresh, pe care să o ţii în 

permanenţă la tine 
şi de care să te foloseşti 
ori de câte ori ai nevoie. 
Nu numai că va înmuia 
buzele şi le va hidrata 
intens, dar le va oferi şi 
un luciu foarte frumos.
Alifia cu Gălbenele Al-
pifresh este incredibil 
de bună pentru tratarea 

coşurilor, a acneei sau a altor pro-
bleme ale pielii. Aceasta are efect 
antibacterian, antiseptic şi cica-
trizant. Este, de asemenea, foarte 
utilă în cazul arsurilor provocate 
atât de razele puternice ale soare-
lui, cât şi de cele provocate de foc.

Pielea bolnavă se vindeca 
mai uşor dacă pe porţiunea 
afectată se aplică Alifie cu Gal-
benele Alpifresh.

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810

Alifia cu Gălbenele Alpifresh 
alină afecţiunile pielii
Gălbenelele înfloresc din luna mai până în septembrie, din 
zona de şes şi până sus, la munte. În grădini sunt cultivate 
pentru florile lor galben-portocalii care înveselesc locul.
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Anul acesta se împlinesc 
15 ani de transplant he-
patic în România. Unde 
se situează țara noas-
tră la începutul anului 
2015, la nivel european, 
din punct de vedere al 
realizărilor de transplan-
turi hepatice, dar și a 
numărului de donatori?

Din punct de vedere al 
transplanturilor hepatice 
efectuate la nivel național, Ro-
mânia se situează la un nivel 
mediu, necesitățile fiind mai 
mari decât numărul anual de 
transplanturi. Aceasta se dato-
rează, în primul rând, numă-
rului insuficient de donatori, 
care se situează încă sub media 

europeană. De notat este doar 
creșterea spectaculoasă a nu-
mărului de donatori din anul 
2013, care s-a menținut și în 
2014 și care a permis ca un 
singur program (cel de la In-
stitutul Fundeni) să efectueze 
peste 100 de operații de trans-
plant hepatic în fiecare din 
acești doi ani. Pentru un singur 
program, numărul este foarte 
mare, chiar comparativ cu ci-
frele europene, de aceea în anul 
2014 a fost nevoie de deschide-
rea unui al doilea program, la 
Spitalul Sf. Maria. Repet, însa, 
la nivel național este nevoie de 
un număr mai mare de trans-
planturi hepatice și, raportat la 
populația României, ar trebui 
să avem și un număr mai mare 
de donatori. Din păcate, însă, 
în primul trimestru al anului 
2015 se înregistrează chiar o 
scădere a numărului de dona-
tori aflați în moarte cerebrală.

Cum evoluează numă-
rul de cadre medicale 
specializate în do-
meniul transplantului 
hepatic, în ultimii ani? 

Numărul de cadre spe-
cializate este în continuă 
creștere. Pe lângă cele două 

Interviu cu Academician Profesor Doctor Irinel Popescu 

„Rata de donare a 
populaţiei României este 
peste media europeană“
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cerebrale și pentru activitatea 
de prelevare organe. Unele din 
aceste spitale județene dau un 
număr foarte mic de donatori, 
iar altele - și mai grav - nu au 
dat niciodată, nici un dona-
tor (Ploiești, Brăila, Galați). 

Ce ne puteți spu-
ne despre proiec-
tul CEMT (centru de 
excelență în medici-
na translațională)?

Proiectul CEMT își pro-
pune construcția unui centru 
de cercetări translaționale pe 
Platforma Fundeni, împre-
ună cu aparatura necesară. 
Pornind de la numarul mare 

de bolnavi care se tratează 
anual în Institutul Clinic 
Fundeni, se urmărește stimu-
larea activității de cercetare 
translațională, adică acea 
cercetare care își propune să 
descifreze în laborator cauzele 
unor boli analizând produse 
patologice ale bolnavilor, să 
găsească remedii pentru bolile 
respective și să testeze aceste 
remedii pe pacienții care au 
nevoie de ele. Este cel mai mo-
dern tip de cercetare medica-
lă, pentru care Platforma Fun-
deni reprezintă un loc ideal 
(număr mare de pacienți anu-
al, tradiție îndelungată de cer-
cetare, cultivarea excelenței).

echipe complet instruite de la 
Institutul Fundeni, există în 
prezent chirurgi care au făcut 
pregătire în transplant hepatic, 
în România sau în străinătate, 
și în alte orașe din țară. În ceea 
ce privește operația de preleva-
re, aici numărul specialiștilor 
la nivel național (aceasta 
însemnând coordonatori de 
transplant, medici anesteziști, 
chirurgi, etc) este cu mult 
mai mare și, de asemenea, în 
continuă creștere. Cei 30 de 
chirurgi aflați la supraspeci-
alizare în chirurgie hepato-
bilio-pancreatică și transplant 
hepatic au în curricula lor și 
prelevarea ficatului precum și 
operația de transplant hepatic. 
În același timp, va începe în 
curând un program de pregă-
tire național, din fonduri eu-
ropene, care se adresează atât 
chirurgilor, cât si anesteziștilor, 
hepatologilor, imunologilor, 
asistentelor medicale etc.

Există un program 
de conștientizare a 
populației asupra 
necesității acceptului 
familiei pentru pre-
levarea de organe a 
pacienților aflați în 
moarte cerebrală?

Nu pot spune că există 
un program sistematizat de 
conștientizare a populației, 
dar numeroasele emisiuni în 
mass-media pe tema trans-
plantului au jucat cu prisosință 
acest rol. Rata de donare a 
populației României este peste 
media europeană. Problema 
este, însă, cu anumite spitale 
care nu manifestă interes 
pentru diagnosticul morții 
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Iniţial nu şi-a dat seama că 
este bolnavă. Totul a înce-
put cu câteva puncte mici 
roşii pe picioare, cunoscu-

te sub denumirea de petesii. 
Dar apoi punctele s-au înmul-
ţit şi când şi-a văzut picioarele 
acoperite de nenumărate răni 
s-a hotărât să meargă la spital.

În luna mai 2014, doctorii 
au diagnosticat-o cu purpură 
trombocitopenică idiopatică 
(PTI) şi i-au prescris steroizi 
(Prednisolon), cinci pastile 
dimineaţa şi cinci seara.

PTI este o boală autoimu-
nă care afectează trombocite-
le bolnavului. Trombocitele 
ajuta la coagularea sângelui 
în caz de rănire. Bolnavii de 
PTI riscă mai ales hemoragii 
interne care pot fi fatale.

Christine: "Când am vă-
zut că tratamentul are efect, 
m-am calmat dar încă mă 
gândeam că orice hemoragie 
mi-ar putea fi fatală." La scurt 
timp Christine a trebuit să se 
retragă din echipa de majore-
te a liceului, medicii interzi-
cându-i să mai practice spor-
tul. Christine: "Sa renunt la 
acest sport a fost cel mai greu 

lucru din viata mea, am fost 
foarte dezamăgită de situaţie."

Renunţarea la sportul 
practicat neîntrerupt încă din 
clasa a 7-a a făcut-o să pri-
vească viaţa cu pesimism, ca 
pe o înfrângere iremediabilă. 
A fost despărţită brutal de 
echipa din care făcuse parte 
atâta timp. 

Tratamentul prescris de 
medici, aceşti steroizi îi men-
ţineau normal nivelul trom-
bocitelor de care avea nevoie 
pentru a supravietui, însă nu 
ştia pe atunci care sunt efectele 
secundare: creşterea în greuta-
te, schimbările de dispoziţie, 
depresia, starea permanentă 
de oboseală, migrenele, lipsa 
de energie pentru orice activi-
tate." Christine: "M-am îngră-
şat 14kg în doar câteva luni. 
Oriunde mergeam mi se părea 
că se vorbeşte despre mine."

Steroizii i-au afectat şi 
performanţa şcolară. Christi-
na a fost nevoită să absente-
ze o bună perioadă datorită 
unor migrene atât de puterni-
ce încât îi cauzau vărsături iar 
durerile de cap şi ameţelile o 
împiedicau până şi să mearga. 

Se temea de hemoragie intra-
craniană, frecventă în cazul 
bolnavilor de PTI cu migre-
ne. Rezultatul tomografiei a 
stabilit că avea doar o infecţie 
mai severă a sinusurilor.

Conducerea şcolii a fost 
înţelegătoare cu situatia 
Christinei. "Profesorii mă 
ajută, nu mă vor lăsa să ra-
tez absolvirea anului şcolar," 
spune ea. Şcoala a ajutat-o 
nu doar în privinţa notelor, 
ci i-a schimbat şi perspecti-
va asupra bolii. La începutul 
anului scolar, când fiecare 
elev îşi alege locul în clasă şi 
colegul de bancă, Christina şi 
prietena ei şi-au ales colegi de 
bancă 2 elevi cu dizabilităţi, 
pe care s-au obigat să îi me-
diteze. "Era ziua mea cea mai 
fericită atunci când mă întâl-
neam cu ei," a spus Christine. 
"Faptul că puteam să îi ajut, că 
puteam să ofer ceva altora, aşa 
cum aveam şi eu nevoile mele 
constituia un sprijin moral 
pentru mine." Christina nu 
avea nevoie de creditele ofe-
rite pentru meditarea colegi-
lor; a făcut această activitate 
pentru că devenise motivul 

La 17 ani viaţa poate părea abia la inceput dar nu şi pentru Christine.

O boală autoimună rară oferă 
unui adolescent o nouă 
perspectivă asupra vieţii
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pentru care se trezea în fieca-
re dimineaţă. În fiecare zi era 
nerăbdătoare să îşi întâlneas-
că "elevii", să îi ajute şi să vadă 
cum aceştia progresează şi îşi 
ameliorează situaţia şcolară. 
Pentru Christine, aceşti elevi 
au devenit prietenii ei.

Această transformare a 
Christinei i-a influenţat per-
spectiva asupra vieţii şi a ajutat-
o să aibă o altă atitudine asupra 
propriei probleme medicale.

"Acum privesc lucrurile 
altfel decât înainte," a spus 
Christine. "Dacă o persoană 
are o problemă şi îmi dau sea-
ma că ceva nu este în regulă, 
nu o judec imediat. Pentru 
că niciodată nu poţi şti ce se 
întâmplă cu acea persoană. 

Această frustrare am simţit-
o şi eu mai înainte. Oamenii 
vorbeau fără a şti ce se întâm-
pla de fapt cu mine. Acum 
sunt mai deschisă la proble-

mele altora, îmi doresc foarte 
mult să îmi ajut semenii."

Christine va urma din 
toamna acestui an cursul de 
asistente medicale al Univer-
sităţii Alaska Southeast. Nu 
ar fi luat niciodată în calcul 
această opţiune înainte de a fi 
diagnosticată cu PTI.

Unii colegi au fost răuta-
cioşi dar nu toţi, Christine are 
un grup mare de prieteni care 
sunt atenţi cu ea şi o susţin. 
Când a avut acea depresie şi nu 
îşi dorea decât să doarmă, prie-
tenii ei au fost cei care au încu-
rajat-o să iasă din casă şi să îşi 
găsescă ceva de facut. Aceiaşi 
prieteni plănuiesc acum o pe-
trecere pentru ziua când Chris-
tine va încheia tratamentul cu 
steroizi. Lacrimi de emoţie au 
început să curgă pe obrajii ei 
când a aflat de ideea colegilor.

Acum, pacienta noastră 
nu se mai considera o fata 
condamnată a suferi de PTI. 
Acum ea priveşte viaţa cu mai 
mult optimism. "Nu ma bu-
cur că sufăr de această boală, 
dar prin ea am învăţat multe 
despre mine însămi, am învă-
ţat ce pot şi ce nu pot să fac."

Christine aşteaptă cu ne-
răbdare nu doar ziua absol-
virii liceului, dar şi ziua când 
îşi va putea lua rămas bun de 
la PTI, când doctorii îi vor 
spune că boala este în remi-
sie. "Sper să pot renunţa la 
steroizi înainte de absolvire," 
spune ea. "Atunci nu va mai 
trebui să îmi fac griji pentru 
nimic, voi putea fi liberă pen-
tru puţin timp."

Sursa: Asociaţia pacienţilor cu 
Afecţiuni Autoimune (APAA)
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Cu toate progresele înre-
gistrate în ultimii 12 ani, 
România este ţara cu cea 
mai mare incidenţă a tu-

berculozei în cadrul Uniunii 
Europene (de patru ori peste 
media UE), având una dintre 
cele mai mici rate de vindecare 
şi, corelativ, prezentând o creş-
tere anuală a rezervorului de 
pacienţi infecţioşi.
Strategia îşi propune ca 
obiectiv final eliminarea 
tuberculozei până în 2050. 
Printre obiectivele speci-
fice, Strategia urmăreşte 
până în 2020:
•• asigurarea accesului univer-

sal la metodele rapide de di-
agnostic;

•• diagnosticarea a cel puţin 
85% din toate cazurile esti-
mate de tuberculoză sensi-
bilă şi tuberculoză rezistentă 
multidrog;

•• tratarea cu succes a cel puţin 
90% din cazurile noi şi a cel 
puţin 85% din retratamente;

•• tratarea cu succes a 75% din 
cazurile de tuberculoză rezis-
tentă multidrog;

•• reducerea ratei generale a 

mortalităţii cauzate de tuber-
culoză la mai puţin de 4,3 la 
100.000 de locuitori;

•• scăderea generală a inciden-
ţei bolii;

•• îmbunătăţirea generală a ca-
pacităţii sistemului sanitar de 
a controla tuberculoza.

•• Printre alte rezultate estimate 
a fi atinse ca urmare a aplică-
rii Strategiei, menţionăm:

•• scăderea incidenţei globa-
le a bolii de la 72,9 cazuri la 
100.000 locuitori, în 2013, la 
mai puţin de 50 de cazuri la 
100.000 de locuitori în 2020;

•• scăderea numărului de dece-
se de la 5,3 la 100.000 de lo-
cuitori, în 2013, la mai puţin 
de 5 la 100.000 locuitori, în 
2020;

•• scăderea numărului total de 
pacienţi de la 15.523 cazuri 
notificate în 2013, la mai pu-
ţin de 10.000 cazuri în 2020.

•• Strategia Naţională de Con-
trol a Tuberculozei acţionea-
ză conform unor principii de 
bază:

•• asigurarea unui diagnostic 
rapid şi complet (inclusiv 
prin implementarea meto-

delor moderne care scad 
timpul de diagnosticare de la 
şase luni la două săptămâni);

•• asigurarea unui tratament 
complet, continuu şi corect 
administrat;

•• asigurarea aderenţei la tra-
tament prin intervenţii cen-
trate pe nevoile pacientului 
(inclusiv cele de sprijin so-
cio-psihologic, prin care se 
urmăreşte scăderea ratei de 
abandon a tratamentului).

Adoptarea Strategiei Naţio-
nale de Control a Tuberculozei 
face posibilă mobilizarea de 
resurse din fondurile structu-
rale în perioada de programare 
europeană 2014-2020, precum 
şi a altor fonduri europene ne-
rambursabile: fonduri structu-
rale din etapa de programare 
2014-2020 - 145 milioane lei, 
fonduri ale guvernului norve-
gian - 46 milioane lei, resurse 
provenind din Fondul Glo-
bal de Luptă împotriva HIV/
SIDA, Tuberculozei şi Malari-
ei - 37 milioane lei, venituri de 
la bugetul de stat, alte finanţări 
rambursabile şi nerambursabi-
le. Prin atingerea obiectivelor 
anuale, cheltuielile totale, după 
un vârf în anul 2016, vor scă-
dea treptat până în 2020. Buge-
tul total aferent Strategiei 2015-
2020 se ridică la aproape 1,571 
miliarde lei.

Guvernul a aprobat Strategia Naţională de Control a Tubercu-
lozei în România pentru perioada 2015-2020. Actul normativ 
are ca scop reducerea incidenţei şi mortalităţii provocate de 
tuberculoză, prin asigurarea serviciilor de prevenire, depis-
tare, diagnosticare, tratare şi creşterea aderenţei la tratament.

Strategia Naţională  
de Control a Tuberculozei 

în România 2015-2020
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