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Spectacolul
activitatii de medic

Tragedia de la Clubul Colectiv a ardtat
inca o data cd avem personal medical ex-
ceptional, devotat, performant, gata sa aju-
te la greu, asemanator unui sportiv olimpic
de sprint. Medici, asistente si infirmieri au sdrit sa acorde asis-
tenta acelor tineri, neconditionat, indiferent de cat de grea era
starea ranitilor si de ora la care s-a intdmplat nenorocirea. Au
uitat de nemulfumirile si frustrarile lor profesionale, au facut
abstractie si de acel presupus ,cerc al coruptiei”fl

in care s-a tot
vorbit cd se miscd medicii in Romania si au operat in serie ca-
zuri grele, fara sa fie platiti ore suplimentare si fara sa pretinda
nimanui nimic, nici macar publicitate in mass-media.

Intr-un peisaj apocaliptic, cu cameni carbonizati sau sufo-
cati de fum ca in iad si intinsi pe trotoare urland dupa ajutor,
paramedicii aplicau cu calm ranitilor proceduri de resuscitare
si alte masuri de mentinere in viata si stabilizare si ramaneau
calmi chiar si atunci cand viata acestor tineri pacienti se stin-
gea in bratele lor uneori neputincioase. La fel au actionat sani-
tarii voluntari de la 1877, 1918 sau 1944, atunci cand culegeau
de prin transee ranitii si mutilatii in care mai distingeau un mic
semn de viata. Doar ca acum, in fata la (in transeea de la) clu-
bul Colectiv, niciun medic nu a fost ridicat in grad sau decorat.

Razboaiele, cutremurele si incendiile sunt cazuri de excep-
tie, in care spitalele se umplu brusc de suferinzi si, in emotia
generala, presa poate face din medic un erou. Desi, de fapt,
numarul victimelor din accidente, in care medicul de ase-
menea face minuni si salveaza vieti, il depdseste per ansam-
blu cu mult pe acela cauzat de cataclisme, dar accidentele
aproape au intrat in obisnuinta, in cotidian si presa doar le
consemneaza.

Dar cel mai lipsit de spectaculozitate, ignorat de mass-me-
dia este medicul de boli cronice, care trece total neobservat,
fara tam-tam, cu toatd ponderea covarsitoare a bolilor cronice
din totalul activitatii medicale. Acest medic, spre deosebire
de sanitar, duce o lupta de uzura, comparabila cu aceea de
campion la fond, care presupune anduranta si tenacitate, pe
termen lung.

Calin Marcusanu Q/Lw
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Geriatrie

Despre terapii Anti-Aging

Domnule doctor, am dori sa

discutam despre procesul
de imbatranire al pieli, ingri-

iirea tenului si despre terapi-
|

ile anti-aging minim invazive

i ——— :
disponibile la ora actuala pe
piata din Romania.

Este cunoscut faptul ci
un tegument tandr, frumos,
luminos simbolizeazd un stil
de viatd sinatos, dar ne con-
ferd si o anumitd prestants,
elegantd si stare de bine. In
aceastd privintd, ingrijirea co-
respunzatoare a pielii si utili-
zarea produselor de calitative
sunt esentiale. Existd cativa
factori principali care duc la
imbatranirea pielii. Primul ar
fi mostenirea geneticd- factor
pe care nu il putem controla.
Ceilalti sunt factorii externi- pe
care ii putem oarecum gestiona
in favoarea noastrd. Ma refer
aici la stilul de viatd (fumatul,
stresul, alimentatia deficitara,
expunerea prelungiti la radiatii
ultraviolete provenite de la soa-
re sau de la solar); toti acesti
factori provoaca imbatranirea
mai rapidd a pielii. Radiatiile
ultraviolete de exemplu sunt
responsabile pentru aparitia a
aproape 80% din procesele vi-
zibile de imbatrinire a pielii.
Imbitranirea pielii se poate
manifesta prin uscédciune vi-
zibild, pierderea elasticitatii,
riduri, vindecare mai lentd si
pigmentare neregulata si debu-

4

teazd destul de timpuriu - intre
varsta de 25 si 30 de ani.

De ce anume are nevoie

pielea noastra?

Indiferent de varsta, pielea
are nevoie in primul rand de
protectie si hidratare. Acestea
sunt esentiale pentru péstrarea
unui aspect tanar, prevenirea
si reducerea procesului de im-
bétranire. Pielea hidratata si
hrinitd corespunzitor are un
aspect mai frumos, mai neted
si mai tanir. In completarea
acestei preventii, hidratarea
intensivd cu ajutorul acidului
hialuronic este cea mai efici-
entd terapie anti-aging. Aci-
dul hialuronic este una dintre
cele mai versatile si mai utili-
zate substante naturale folo-
site in terapiile anti-aging. Se
regaseste in toate tesuturile cor-
pului uman, precum si in majo-
ritatea celorlalte organisme vii.
Acidul hialuronic indeplineste
multe functii, de la mentinerea
elasticitatii pielii la lubrifierea
articulatiilor. Cea mai impor-
tanta calitate a acidului hialu-
ronic este capacitatea sa foarte
ridicaté de a se combina cu apa,
pentru a pastra pielea hidrata-
t4, elastica si supla.

At putea sa ne spuneti mai
multe despre produsele cu

In acest moment exista pe
piatd numeroase si variate pro-

duse avand la baza acidul hia-

luronic. Acestea pot fi aplicate
topic, cu ajutorul cremelor sau
a serumurilor, dar si injectabil,
cu ajutorul fillerelor cu acid hi-
aluronic. Efectele acidului hi-
aluronic implicd pe de o parte
inducerea sintezei de colagen
si fibroblaste, prin care fortifi-
cd derma si epiderma, asigu-
rand fermitatea pielii fetei si
reducerea ridurilor, precum si
hidratarea acestuia. Produse-
le injectabile pe bazd de acid
hialuronic au revolutionat in-
dustria anti-aging prin trata-
mentul cauzal al procesului de
imbatrinire si prin furnizarea
unei alternative simple, efi-
ciente fird complicatiile pro-
cedurilor invazive. Linia de
produse Princess® de exemplu,
reprezintd o solutie naturald
impotriva imbd- tranirii pie-
lii si a fost conceputd pentru a
raspunde la nevoilor legate de
rejuvenarea facialda. Mi refer



aici la corectarea liniilor fine,
ridurilor si cutelor, addugarea
de volum si remodelarea tra-
sdturilor, reducerea vizibilitatii
cicatricilor, marirea buzelor,
in citeva cuvinte hidratarea
si intinerirea pielii. In mainile
unui profesionist din dome-
niul esteticii, cu experientd si
tehnicd necesare, cu ajutorul
gamei de fillere Princess® se
pot obtine rezultate imediate,
naturale §i de duratd. Aces-
tea pot fi mentinute cu succes
prin utilizarea regulatd, acasd, a
produselor dermato-cosmetice
Princess True Hyaluron.

care ar fi aceasta?

Terapiile anti-aging se re-
fera atat la produse/scheme de
tratament specifice, cét si la sti-
lul de viata, care cumulate ince-
tinesc procesul general de im-
bitranire. In principiu, atunci
cand ne preocupa ridurile sau
aspectul tandr al fetei, contea-
z3 foarte mult alimentatia si
protectia pe care o asigurdm
tegumentului, pe scurt stilul
de viatd in general. Ca si ti-
puri de terapii, se poate vorbi
despre proceduri chirurgicale
(invazive) si proceduri non-
chirurgicale, acestea din urmi
avand ca avantaje preventia
imbatranirii §i un risc minim
de complicatii. Dacd trdim fie-
care zi frumos si echilibrat, fo-
losim produse profesionale de
ingrijire si apeldm la specialistii
din domeniul estetic, vom avea
rezultate spectaculoase, pe ter-
men lung!

saptamanamedicala.ro

Urmeaza rezident

atele din 2015!

Ministerul Sanatatii a
stabilit conditiile in care se
va desfasura anul acesta
concursul de intrare in Re-
zidentiat in domeniile me-
dicina, medicina dentara si
farmacie.

Astfel, concursul va fi
organizat duminica, 15
noiembrie 2015 si, lafel ca
in anii trecuti, acesta se va
desfasura, decentralizat,
in 6 centre universitare:
Bucuresti, Cluj-Napoca,
Craiova, lasi, Targu Mures si
Timisoara.

Ministerul Sanatatii a
publicat in revista de spe-
cialitate Viata Medicala
si pe site-ul www.ms.ro,
sectiunea Rezidentiat, toate
amanutele privind tematica
de concurs, bibliografia afe-
rentd, numarul locurilor si

posturilor, metodologia si
conditiile de participare

in sesiunea din 2015,
absolventii universitatilor
de medicina, medicina den-
tara si farmacie vor putea
concura pe un numar de
3388 locuri si posturi pentru
medicina, 263 locuri pentru
medicina dentara si 152 lo-
curi pentru farmacie.

Inscrierile pentru rezi-
dentiat se vor face pand la
data de 23 octombrie 2015,
orele 15.00, la directiile de
sanatate publica, sau la mi-
nisterele cu retea proprie,
dupa caz.

Concursul se va desfasura
sub forma de test-grila cu
200 de intrebari, pe o dura-
tade4ore.

Ocuparea locurilor/
posturilor in specialitate se
face in ordinea punctajului
de promovare obtinut, pe
fiecare centru universitar,
in limita locurilor/posturilor
publicate pentru fiecare
domeniu in centrul univer-
sitar de concurs.

Tematica de concurs si
bibliografia aferenta sunt
celedinanul 2014.

Directia de presd, afaceri
europene si relatii internationale
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Dermatologie

Dermatita atopica
— mult subdiagnosticata

Pielea atopica isi poate face simtita prezenta inca din primele luni de viata. Statisticile
arata ca intre 15-30% dintre copii si intre 2 si 10% dintre adulti se confrunta cu der-
matita atopica (eczema atopicd), boala inflamatorie cronica ce se manifesta prin eritem,

escoriatii, veziculatie, prurit.

Dr. Alin Nicolescu,
secretar general al SRD

a sugari, dermatita atopicd
apare indeosebi la nivelul
obrajilor si scalpului. La
copii, aceastd afectiune este
localizatda deseori pe trunchi,
gambe, brate si antebrate. In ca-
zul adolescentilor si adultilor,
dermatita cronica se manifestd la
nivelul zonelor flexurale, pe gat
siin zona posterioard gatului.

Cauze

In majoritatea cazurilor de
dermatita atopicd, cauza este
una de natura genetica. Pe acest
fond genetic, unii copii vor avea
pusee de dermatitd toatd viata,
iar altii vor uita de semnele bo-
lii pAnd in adolescenta.

Alti factori de risc ce pot
duce la aparitia dermatitei ato-
pice sunt alergenii din mediu:
polen, acarienii din praful de
casa, animale, mucegai, pene,
puf, produsi de curdtare pe
bazd de clor, detergenti, haine
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din land si fibre sintetice, folo-
sirea unor produse cosmetice
nepotrivite tipului de piele, to-
xine produse de anumite bac-
terii, alimente alergenice (lapte
de vaci, citrice, ciocolatd, oud,
nuci, arahide, alune, fructe de
péadure, capsuni), expunerea la
fumul de tigara.

O alté cauza poate fi un sis-
tem imunitar deficitar, drept ur-
mare pielea sufera de usciciune
severa.

Un copil alergic poate dez-
volta dermatitd atopicd, daci
alergia evolueazi spre manifes-
tdri tegumentare, asa cum poa-
te dezvolta astm bronsic, daci
alergia evolueazi spre afectarea
aparatului respirator.

Astfel, daca un sugar prezin-
td dermatita atopica, la un mo-
ment dat trebuie si fie investigat
si pentru alte posibile manifes-
tédri alergice. In cazul dermatitei
atopice, primele semne apar in-
tre 2 si 6 luni, cel mai adesea la
3 luni. In peste 60% din cazuri,
dermatita atopicd se instaleaza
la varste mai mici de un an si in
doar jumadtate din cazuri simp-
tomele dispar pand la pubertate.

Diagnosticul se pune in

urma examenelor clinice. De
obicei analizele de laborator nu
sunt necesare. Leziunile apar
mai ales la nivelul scalpului si al
fetei, insa cAnd micutul incepe
sd meargd, semnele se extind si
la genunchi, palme sau coate.

Pielea afectatd se inflamea-
73, se inroseste, face cruste si
prezintd mancirimi intense. In
cazul acestor manifestdri, me-
dicul dematolog este cel care
conduce tratamentul, de obi-
cei unul de durati. Chiar daci
simptomele dispar sau se ameli-
oreazd in timp, un atopic va tre-
bui sa aibd toatd viata un anumit
ritual al ingrijirii zilnice.

Tratament

Foarte important in redu-
cerea puseelor eruptive este
folosirea regulata a cremelor
emoliente si evitarea contactu-
lui cu alergenii. De asemenea,
este bine de stiut ci sipunu-
rile astringente si antibiotice-
le topice sau orale afecteaza
echilibrul pH-ului pielii si pot
incuraja colonizarea facuta de
microorganismele patogene.

Tratamentul oral (sistemic)
- antihistaminicele se adminis-




treazd pe termen lung, pentru
calmarea pruritului.

In cazurile severe, cu erup-
tii, se recomandd steroizi to-
pici, cremele si unguentele pe
bazd de corticoizi (rar si nu-
mai pentru perioade scurte de
timp), care ajutd la tratarea le-
ziunilor. Este indicaté folosirea
regulatd de creme emoliente
care refac i mentin hidratarea
pielii foarte uscate. Acestea se
aplica zilnic, in primele 3 mi-
nute dupd baie.

Preventia este un factor
foarte important in evolutia
dermatitei atopice.

Copilul atopic reactioneazi
in exces, are o reactie amplifi-
catd la diversi factori “trigger”
comparativ cu cei care nu au
acest teren atopic, de aceea tre-
buie si se evite din start factorii
alergeni. Deasemeni, este nece-
sard folosirea permanenti a cre-
melor si balsamelor emoliente,
incd din primele luni de viata.

Dermatita atopica

are un impact major
asupra calitatii vietii!
Peste 50 de milioane
de oameni sunt afectati
de probleme ale pielii
atopice in Europa. 58%
dintre copiii cu atopie
manifesta tulburari de
somn sau chiar infectii,
dar si starea emotionala
este afectata. Aproape
70% dintre parinti cred
ca atopia copilului le
afecteaza relatiile de
familie si propria stare
emotionald, copiii putand
manifesta simptome de
ADHD.

saptamanamedicala.ro

Scolioza la copii, vindecata
cu ajutorul Terapiei Schroth

Scolioza, una dintre
cele mai frecvent intalnite
afectiuni la copii si ado-
lescenti, poate fi astazi
combatuta cu ajutorul Te-
rapiei Schroth, o tehnica
ce foloseste exercitii de
respiratie si postura pen-
tru a reda organismului
pozitia corecta a coloanei
vertebrale.

Conditia: prezenta la fi-
zioterapeut intr-un stadiu
incipient si responsabilita-
tea pacientului in execu-
tarea corecta a exercitiilor.
In cazul adultilor, terapia
ajuta la ameliorarea simp-
tomatologiei si stoparea
evolutiei bolii.

“Executata corect, Tera-
pie Schroth poate fi solutia
optima pentru a evita ope-
ratia in cazul copiilor care
au dezvoltat scolioza. De
asemenea, Terapia Schrot
poate fi considerata un stil
de viata deoarece fiziote-
rapeutul nu doar caiiva
invata pe copii ce exercitii
trebuie sa faca, ci le va ara-
ta si cum trebuie sa men-
tina pozitia corecta atunci
cand parasesc cabinetul, in
cadrul diverselor activitati
pe care le desfasoara: la

joaca, atunci cand isi fac
temele, chiar si atunci cand
se odihnesc’; afirma Bog-
dan Goga, fizioterapeut in
cadrul cabinetului de re-
cuperare medicala Terapie
pentru Miscare.

Acest tip de tratament
consta intr-un program
personalizat, compus din-
tr-o serie de exercitii de
indreptare a coloanei ver-
tebrale prin elongatia ac-
tiva a acesteia, derotarea
vertebrelor prin respiratie
tridimensionala, precum
si tonifierea si stretchinul
musculaturii in pozitia
maxima corectiva.

“Respiratia este extrem
de importanta, exercitiile
fiind efectuate folosind
miscari respiratorii de inspi-
rare — expirare si contractia
grupelor de muschi, iden-
tificate ca fiind deficitare,
concomitent cu respiratia.
Intrucat exercitiile au un
grad destul de mare de
dificultate, aceasta terapie
poate fi efectuata doar de
catre copiii peste 10 ani,
pentru a atinge nivelul ma-
xim de eficienta’; adauga
fizioterapeutul Bogdan
Goga.
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Urologie

Tu stii sa abordezi infectiile urinare?

Infectia urinara este o
afectiune des intalnita, la
persoane de ambele sexe:

* cel putin 50% dintre femei
sufera méicar o datd in timpul
vietii de o formd de infectie
de tract urinar;

¢ bérbatii cu vérste peste 50
ani, cu probleme ale prosta-
tei, sunt mai expusi riscului
de infectii urinare;

* 8% dintre fetite si 2% dintre
baieteii pand in 5 ani, fac cel
putin o datd o astfel de infectie.

Semnele infectiei urina-
re sunt:
¢ Durere sau arsurd in timpul

urindrii;

* Frecventa mare a urinarilor
in timpul zilei, uneori chiar
si in timpul noptii;

* Nevoia imperioasi de a urina,
chiar si cantitati mici de uring;

* Urina tulbure, cu miros ne-
placut;

e Dureri in zona pelvina.

Infectiile de tract urinar ne-
tratate, pot duce la complicatii
grave ale rinichilor.

Avem convingeri gresite
despre cauzele si tratamentul
lor. Pentru exemplificare, iatd
cateva dintre ,,miturile” si datele
stiintifice care le contrazic:

* Racelile aparatului genital
pot duce citre o infectie de
tract urinar

® Faptul cd ne asezdm cu
sezutul pe suprafete reci,
poate fi motivul unei infectii

Nimic mai gresit. Infectiile
sunt datorate unor bacterii, ni-
cidecum frigului. Ele nu sunt
sezoniere, ci neglijenta si lipsa

unei igiene intime corecte, pot
favoriza patrunderea bacteriilor
in tractul urinar, determinind
astfel infectii la acest nivel.

Metoda frecventa de trata-
ment este cea in care se adminis-
treaza antibiotice, recomandate
dupa un consult de specialitate.
Folosite repetat, cresc rezistenta
organismului la diferiti agenti
infectiosi si slabesc capacitatea
de aparare a organismului.

Astfel, este recomandat un
tratament complementar care si
creasci eficienta antibioticului i
sd previna recurenta infectiilor.

Hibistad Forte® este co-tra-
tamentul ideal in toate tipu-
rile de infectii de tract urinar,
avand in compozitie extract
brevetat ElliRose®.

Ellirose® este extract stan-
dardizat patentat din planta
Hibiscus Sabdariffa, folosita de
sute de ani in tratamentul boli-
lor aparatului urinar.

Hibistad Forte® este adju-
vant in tratamentul infectiilor
urinare §i in prevenirea recidi-
velor acestora prin 3 mecanis-
me de actiune cu efect sinergic:

1. Mecanism bacteri-
ostatic (adica stopeaza in-
multirea microbilor) prin:

e Impiedicarea aderarii micro-
bilor la peretii tractului urinar

* Acidificd urina de la un PH
7,5-8 la un PH 5,6 si creeazd
astfel un mediu ,ostil” pen-
tru microbi

2. Mecanism bactericid
(adica distruge unele bacterii
patogene din tractul urinar):
* Are un mecanism de actiune

similar cloramfenicolului, un
antibiotic de sintezd, cunos-
cut pentru potenta sa — dar
fard a avea efectele secundare
ale acestuia.

3. Mecanism antiinfla-
mator si analgezic
* Calmeaza durerile si discon-

fortul asociat unui episod de
infectie urinara

Hibistad Forte® prin extrac-
tul unic patentat Ellirose® are o
concentratie mare de antioxi-
danti - doza echivaland cu 40
de céni de ceai de hibiscus. Se
absoarbe rapid si isi exercitd
imediat efectul terapeutic la ni-
velul aparatului urinar.

Hibistad Forte® amelioreazi
disconfortul si diminueazi sen-
sibilitatea tractului urinar, repre-
zentand astfel solutia naturald si
eficientd in prevenirea infectiilor
de tract urinar. In acelasi timp,
creste eficienta antibioticului,
prin actiunea sa complementa-
rd, reduce riscul recurentelor,
este un produs foarte eficient,
sigur, fird reactii adverse si
interactiuni medicamentoase.

Hibistad Forte® poate fi indi-
cat in toate fazele tratamentului
unui episod de infectie urinara:
preventie, tratament in faza acu-
td, post tratament pentru preve-
nirea recidivelor.

Mod de administrare: 1
capsuld de 2 ori pe zi. Poate fi
administrat de la 7 ani.

Hibistad Forte® - O com-
pozitie unica ce are multiple
beneficii: poate fi indicat si
in preventia infectiilor uri-
nare si ca terapie adjuvanta.
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T?ata_n";énte naturiste

gemoterapie

Trebuie sa stiti ca tusea este un simptom frecvent intélnit si nu o boald in sine. Ajuta la elimi-
narea excesului de secretii din caile aeriene, a substantelor iritante sau a corpilor straini. Din
acest punct de vedere tusea este benefica, de aceea nu ne grabim intotdeauna sa o oprim.

Dr. Spinu Monica,
medic specialist
medicina de familie

el mai frecvent tusea este

clasificatd in productivd

(cu secretii) si seaca (fard

secretii). Poate fi produsa
de infectii date de bacterii sau
virusi, de alergii, substante iri-
tante sau poate apdarea in cadrul
unor boli (de exemplu boli de
inimd). Poate insoti o afectiune
respiratorie banalad (rinita) sau
una mai severd (pneumonia).
De aceea cand tusea dureazi
mult timp (tuse cronicd), revi-
ne periodic (recidivantd) sau
este insotitd si de alte semne
de boald (febra mare, oboseals,
varsaturi etc) este obligatoriu un
consult medical.

Principalele remedii sunt
odihna si hrana de buni calitate
(fructe si legume bogate in vita-
mine, bauturi calde, supe calde),
precum si bai calde si imbraca-
minte célduroasi, corespunza-
toare vremii.

Existd o serie de prepara-
te gemoterapice cu efect bun
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asupra mucoasei respiratorii,
indicate in tuse. Extractul din
mlidite de Caprifoi este un
stimulator al imunitatii gene-
rale si un intdritor al mucoasei
respiratorii, actiondnd ca de-
congestionant bronsic, expec-
torant si sedativ pentru tuse.
De asemenea, poate fi indicat si
in laringitele insotite de tuse si
rdguseald.

Extractul din muguri de
Carpen actioneazi la nivelul si-
nusurilor nazale si paranazale, a
rinofaringelui si traheii, asupra
carora are actiune antiinflama-
torie specificd, antispastica si
cicatrizantd.  Gemoterapicele
de Carpen si Caprifoi negru
imbunatatesc si functia hepati-
c3, sustinind astfel procesul de
vindecare.

Extractul din muguri de
Cilin are proprietati antiast-
matice, de inhibare a bronho-
spasmului si reglare a tonusului
bronsic. In acelasi timp, este un
reglator neuro-vegetativ, avand
efect de linistire.

Aceste 3 gemoterapice -
Caprifoi, Carpen si Cilin - in-
tra in compozitia preparatului
Polygemma 3 - Tuse, ce se poate
administra, in cazuri acute de

4-5 ori pe zi in primele 2 -3 zile,
iar apoi de 3 ori pe zi, continu-
and administrarea cteva zile si
dupé ameliorare.

Intr-un singur produs avem
astfel mai multe efecte care se
completeazd reciproc: scade
inflamatia, repard zonele din
mucoasd distruse de germeni,
efect antialergic, elimind mucu-
sul din céile respiratorii, ame-
lioreaza spasmul respirator si
are efect antioxidant. Datorita
complexitatii sale, produsul
actioneaza in toate tipurile de
tuse. De asemenea sustine si fi-
catul, care trebuie s functioneze
in parametri corespunzitori
pentru ca organismul sa se echi-
libreze si sa depdseasci boala.

Poate fi folosit si impreuna
cu alte preparate, inclusiv cu un
antibiotic daca este neaparata
nevoie de acesta. Nu uitati sd
administrati ceaiuri (Tei, Patlagi-
nd), nu foarte fierbinti, cu miere
si laméie, iar in camer3 sd fie su-
ficientd umiditate (aburi) pentru
ameliorarea respiratiei si reduce-
rea tusei, mai ales noaptea.

In cazul tusei, nu uitati de
gemoterapie, terapia cu tesuturi
tinere de plante, care vd poate
ajuta intr-un mod foarte eficient.
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Ajuid la ameliorarca tuscl (seacd san productivi)

Combinagic de extracie gemoberaplee din muguri
de Carpen, de Cilin 5i miidige de Caprifol negru

® Snimuleazd |.1:|'E_.H|I|'-'.|'||||| pentru eliminares
toxinebor de In nivelul chilor respirmtoni

Ajutd la reglores tomesulu brongic

Actiune antispasticd si cicatnzantd

Efiect antiinflamator 51 antialergic

Actiune de calmare a tesei i de linistire gencrald

* Pentru adulp s copil peste 7 and se recomandd
adminestrares o cate 2 mi de 3 on pe &, dilash in
pufind apd, inainte de mese. Penbra copiin intre 2 51
T ani doza se reduce la jumdtate.

» [n cazuriacute se poate adminisira de 4-5 ori pe zi
in prmele 2.3 ale, apod s¢ continud cu dowa
standard cel pujin 5-7 zile.

e In cazuri cronice siu recicdivante s¢ recomandii o
curfide o lund de zile.
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Pediatrie

Constipatia
[ajvarstajpediatiica

Constipatia este 0 un simptom frecvent intélnit in cazul pacientilor de varsta pediatrica,
reprezentand un adevarat motiv de ingrijorare pentru parinti. in cazul copiilor cu varsta sub 1

an, constipatia este determinata in principal de trei factori, care pot fi prezenti individual sau
combinati in mod diferit: dischezia (defecatie dificila sau dureroasd) - o tulburare functionald a
aparatului gastro-intestinal, tipica pentur sugarul sub varsta de 6 luni; trecerea de la laptele ma-
tern la formula de lapte — poate presupune o reducere a evacuarilor si schimbarea florei bacte-
riene intestinale; diversificarea alimentara — introducerea primelor alimente solide in dieta suga-
rului poate duce la formarea materiilor fecale cu o consistenta mai dura, mai dificil de eliminat.

ratamentul constipatiei

la copii trebuie inceput

cit mai devreme, pentru

a evita riscul instalarii
formei cronice. Este important
sd nu se neglijeze episoadele
de constipatie acuta, in timpul
carora tratamentul constd in
principal in facilitarea golirii
restului in mod cat mai rapid si
mai nedureros cu putinta, folo-
sind un stimul rectal nemeca-
nic (ex. termometru) si non iri-
tant, inmuierea materiilor feca-
le si facilitarea inaintérii aces-
tora de-a lungul canalului anal
fara a cauza durere, crapaturi

sau fisuri. Acest lucru poate fi
obtinut si folosind microclisme
ce contin substante naturale,
care printr-o actiune osmo-
ticd usoard combind efectele
calmante si emoliente asupra
mucoasei anale si rectale. In
astfel de cazuri, interventia far-
macologica pe cale orala, care
actioneazd mai lent si afectea-
za functionalitatea intregului
intestin, ar putea sd nu fie nici
necesara si nici adecvata.

In cazul constiptiei cronice,
tratamentul impune doud faze
distincte: faza initiald de golire
a rectului de materiile fecale

dure sau de adevirati fecalomi,
in care pot fi eficiente si micro-
clismele mentionate anterior,
si faza de intretinere, in care
se recomandi folosirea produ-
selor care desfisoara o actiune
blandd asupra intestinului,
similar cu cea a alimentelor
si avdnd un nivel ridicat de
sigurantd. Folosirea microclis-
melor cu miere este o solutie
recomandatd pentru a elibera
intestinul, mierea avind in ace-
lasi timp functia de protectie a
mucoasei rectale.

Sursa: Aboca S.p.A.
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Fara ochelari
— operatie de reducere dioptrii

Pentru persoanele cu miopii mari, a scapa de ochelari este 0 necesitate practicd, nu o dorinta care
tine numai de sfera estetica sau de confort. Acestor persoane le este imposibil sa se descurce
fara ochelari sau lentile de contact, pentru ca din cauza miopiei foarte mari vad bine la o distanta
de doar cativa centimetri. La fel se intimpld si cu persoanele care suferd de astigmatism. in cazul
miopiei, vederea este neclard la distanta. In cazul astigmatismului, vederea este neclard atat la
distantd, cat si la aproape. Cu cét dioptriile sunt mai mari, cu atat vederea este mai slaba.

Oftalmologie
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Care sunt solutiile?

Ochelarii si lentilele de contact
nu ,trateazd” dioptriile cu mi-
nus, ci doar corecteaza ,tempo-
rar” vederea, in perioadele pur-
tarii lor. Tratamentul care oferd
independenta fatd de ochelari
este reducerea dioptriilor printr-
o interventie chirurgicald cu la-
ser. In timpul unei astfel de pro-
ceduri, este modificatd raza de
curburi a corneei si astfel corec-
tat viciul de refractie. Operatiile
de reducere dioptrii au o ratd
de succes de 99%, iar riscurile
si complicatiile sunt minime,
atat timp cét pacientul respectd
indicatiile medicului. Se fac in
ambulator, cu anestezie locald si
dureaza citeva minute.

Exista mai multe tehnici prin
care pot fi reduse dioptriile: PRK,
FemtoLASIK si ReLEx SMILE.

ReLEx SMILE, este cea mai
moderna si sigura tehnica si

saptamanamedicala.ro
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Dr. Andrei Filip

este cea prin care pot fi corecta-
te dioptriile mari. In Roménia,
se efectueazd in clinica de of-
talmologie Ama Optimex de
aproape un an si noi, cei 3 chi-
rurgi oftalmologici ai clinicii,
suntem singurii din tara care
realizeaza astfel de interventii.
Prin tehnica SMILE sunt
corectate miopiile mari (pana
la -10 dioptrii) si astigmatismul
miopic (pana la -5 dioptrii).
Aceste dioptrii mari nu puteau fi
reduse cu ajutorul laserului pana
la aparitia acestei tehnici. Alte
doud aspecte foarte importante
pentru pacient sunt lipsa durerii
(in timpul si dupa interventie) si
recuperarea extrem de rapida, la
3 zile dupa operatie pacientul isi
poate relua activitatile obisnuite.

Dr. Miruna Nicolae
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Conf. dr. Mircea Filip
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Operatia se realizeazd cu
femtolaserul VisuMax Carl Ze-
iss cu platforma SMILE, cel mai
performant laser la ora actuala.
Acesta decupeaza in cornee o
lentila, pe care o extragem prin-
tr-o incizie periferica foarte mica,
de aproximativ 2,5-4 mm. In
acest fel, este modificatd raza de
curbura a corneei si pacientul va
vedea bine, fara ochelari.

Dr. Andrei Filip
Medic Primar, Specialist Oftalmolog
Doctor in Stiinte Medicale

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
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Medicina alternativa

Cistita, cauze si tratament

Confundata adesea cu 0 anexita, cistita este, de fapt, o inflamatie a vezicii urinare, care
afecteaza in mod special femeile. Statistica uluitoare spune ca 1 din 3 femei cu varste de
pand la 24 ani este afectata de aceasta problema si jumatate dintre femei vor suferi de ea
pe parcursul vietii. Mai concret, cistita este o inflamatie a mucoasei care captuseste vezica
urinara ca urmare a patrunderii bacteriilor prin uretra (canalul de eliminare a urinei).

Cauze si manifestare

Simptomele sunt: nevoia
frecventa de a urina (desi canti-
tatea de urina este relativ mica)
si dureri la urinare, insotite de
senzatie de usturime si/sau ar-
surd, un miros pronuntat si o
culoare inchisd a urinei, uneori
sangerdri, dureri in timpul actu-
lui sexual, dureri de burta sau du-
reri de spate (in partea de jos), in
anumite cazuri insotite de febra
si 0 stare generald proasta.

Printre cele mai frecvente
cauze se numdrd igiena necores-
punzitoare sau, la polul opus,
dusurile vaginale frecvente, care
dezechilibreazi flora vagina-
14, baile cu spumd sau folosirea
produselor de igiend intimd care
contin parfum, au un PH ridicat
si care iritd zona genitald, sarcina
(existind o presiune mai mare
asupra uterului, vezica urinara nu
este eliminata complet si bacteri-
ile sunt favorizate), perioada de
dupa menopauza (nivelul scizut
de estrogen reduce capacitatea de
aparare a organismului), diabe-
tul (nivelul crescut de zahar din
urind poate favoriza inmultirea
bacteriilor), steriletul, tumorile
aparatului urinar, migrarea bac-
teriilor din intestin si vagin spre
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vezicd, prezenta bacteriilor (cea
mai des intilnitd este Escherichia
coli) sau a ciupercii Candida albi-
cans (mai rar), folosirea lenjeriei
intime sintetice sau foarte stranse,
mai ales cea de tip tanga, geluri-
le spermicide, contactul sexual
neprotejat sau dupd o perioada
mare de abstinentd (muschii va-
ginali sunt foarte sensibili §i se pot
inflama relativ usor; se recoman-
da urinarea la maxim 15 minute
dupé contactul sexual, pentru a
elimina bacteriile daunatoare).

La barbati cauzele cistitei
sunt mai putine si vorbim, in ge-
neral, de malformatii (infectiile
urinare apar de la varstd tindrd
in acest caz) sau de infectii gene-
ralizate ori o infectie secundara a
unei sonde urinare.

Valabile pentru  ambele
sexe: sldbirea sistemului imuni-
tar, stres, antibioticele sau chiar
alimentatia sau hidratarea defec-
tuoasa.

Cum ne aparam?

Remedii naturale

Primele lucruri pe care le pu-
tem face zilnic ar fi o hidratare si
o alimentatie corectd, ingrijirea
sistemului imunitar, eliminarea
stresului, folosirea lenjeriei in-

time din materiale naturale, o
buna igiend intima, renuntarea
(acolo unde se pot gasi alterna-
tive, desigur) la tratamentele cu
antibiotice. Tratamentul prelun-
git cu antibiotice poate sa facd
mai mult rdu decat bine, distru-
gand inclusiv echilibrul natural
al florei bacteriene din vagin (cea
mai des intalnitd cauza a aftei va-
ginale este tratamentul cu antibi-
otice). E obligatoriu sa mergem
la doctor si sa obsinem un trata-
ment imediat, cistita tratata inco-
rect sau insuficient poate evolua,
ducand la afectarea rinichiului,
uneori cu pierderea functiei aces-
tuia. Automedicatia, mai ales cea
antibiotica, este mult mai dauna-
toare pentru organism decat ne
putem imagina si poate conduce
la aparitia formelor cronice sau a
complicatiilor, unele severe: pie-
lonefrita (infectie la nivelul apa-
ratului urinar superior - rinichi).
Se vor evita consumul de alcool,
de ceai si cafea. Putem incerca
remedii naturale ca ceaiurile din
frunze de mesteacin, leustean,
galbenele, cimbrisor. Urzica este
utild in vindecarea infectiei, dar
si pentru calmarea senzatiilor
de arsura care o insotesc. Sucul
de afine poate fi o alternativa sau
ceaiul de métase de porumb.



Remediile ScienceMed

Un sistem renal sdndtos este
extrem de important pentru o
viatd sdndtoasd in general. Desi
remediile de mai sus pot ajuta,
din pacate ele nu pot elimina de-
finitiv boala si, mai ales, cauzele.
Cam acelasi lucru si la tratamen-
tele alopate, care au si multe efec-
te secundare. Vorba aia: tratezi
pe o parte si strici pe alta. Situatia
se schimbd la ScienceMed, unde
nu numai ca putem elimina ca-
uzele, dar putem s3 si prevenim.
Concret, programindu-va la o
consultatie completa de medici-
nd integratd putem vedea, ma-
sura si reface orice dezechilibru,
incé de la nivel energetic (inainte
ca el sd somatizeze intr-o proble-
ma la nivel fizic), prin urmare
putem preveni aparitia oricdrei
boli, nu doar a cistitei. In cazul in
care boala a aparut deja, atunci o
tratdm. Avantajul major pe care
il are medicina integratd este ca
vindecand o boal3, rezolvim pe
langa ea si alte probleme. Cauze-
le declansatoare ale unei boli duc
si alte probleme, cum bine stim
cu totii. Odata rezolvate cauzele,
vindecim o problema si preve-
nim cel puin incd una, daca nu
mai multe.

Medicina integrata  Sci-
encemed diagnosticheazd si
trateazd aceste afectiuni cu
ajutorul electrosomatografiei,
biorezonantei, = homeopatiei,
fitoterapiei sau gemoterapiei.
Tratamentul homeopat trebuie
individualizat pentru fiecare
pacient, in functie de cauzele
producerii, de simptomele aso-
ciate si, nu in ultimul rand, de
terenul pacientului pe care apa-
re aceastd infectie (bolile asoci-

saptamanamedicala.ro

Medicina alternativa

ate). Remediile sunt testate cu
aparate de cea mai mare finete
si se administreaza personali-
zat. Administrarea unor reme-
dii dupé ureche sau pe incer-
cate ne poate crea dezechilibre
majore la nivel celular si la ni-
vel energetic. Prin urmare este
mai putin periculos sd nu ludm
nimic decit sa ludm ceva doar
pentru ca ne atrage prospectul.

Medicina integraté Science-
med oferd o diagnosticare inte-
gratd a fleciruia dintre noi, la
nivel celular, la nivel energetic,
fizic, mental §i emotional. Pen-
tru cd nu putem separa fizicul

b
f

de latura mental-emotionala
individuald, pentru ci suntem
ceea ce gandim, ceea ce simtim,
iar echilibrul nostru energetic
este influentat de propriile gin-
duri si emotii.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania - www.sciencemed.ro
ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzdu: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Alergologie si imunologie

Sclerodermialsistemicas;

vesti bune pentru pacientii din Romania

Sclerodermia sistemica (ScS) este 0 boala cronica autoimuna, care face parte din grupul bolilor
de tesut conjunctiv (BTC), intre care se remarca prin cea mai inalta mortalitate. Ea se defineste
prin prezenta unor autoanticorpi specifici, alterarea microvascularizatiei si fibroza cutanata si
viscerald, aceasta din urma interesand mai ales plamanul, miocardul si tractul digestiv.

Itimul deceniu a vazut

o importantd crestere

a interesului in cer-

cetarea Sc§S, ceea ce
a dus la identificarea meca-
nismelor patogenice ale bolii
si implicit a unor molecule-
tintd pentru tratament.

De asemenea, comunita-
tea stiintificd internationald
a recunoscut cd doar prin
colaborare multicentricd si
interdisciplinard se pot face
progrese intr-o boald atat
de polimorfa. Aceastd cola-
borare s-a concretizat prin
fondarea in 2004, de citre
Liga Europeana Impotriva
Reumatismului  (EULAR),
iar din 2010 prin cooperarea
europeano-americand intre
EULAR si ACR (Colegiul
American de Reumatolo-
gie), care a dus la validarea
unui nou set de criterii de
clasificare pentru ScS, cu o
performanti atat de bund in-
cat le utilizém si in practica
clinica pentru stabilirea dia-
gnosticului de ScS (sensibi-
litate si specificitate > 90%).

In tara noastrd, ingriji-
rea pacientilor cu ScS a fost
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prin dezvoltarea colaborarii
dintre reumatologi, pneu-
mologi, cardiologi, gastroen-
terologi, nefrologi si derma-
tologi. O boala cu afectare
de organ/de sistem atat de
variatd nu poate fi gestionata
bine de catre o singura speci-
alitate. Explorarea paraclini-
cd, care implica cel putin rea-
lizarea periodica a unor pro-
be functionale ventilatorii
complexe si a unor examene
imagistice dedicate (CT pul-
monar, ecocardiografie cu
studiul atent al cavititilor
cardiace drepte si estimarea
presiunii arteriale pulmona-
re), era in trecut o corvoada
pentru reumatolog, dar a
devenit in prezent o rutind
fara obstacole semnificative
in centrele EUSTAR din Ro-
mania. Astfel, centrul EUS-
TAR 100 din Spitalul Clinic
Dr. Ton Cantacuzino din
Bucuresti, in care activez,
are o excelentd colaborare cu
Institutul National de Pneu-
mologie Prof. Marius Nasta
si cu clinicile de Cardiologie
din Spitalul Universitar de

Urgentd Bucuresti si Insti-
tutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare Prof. C.C.
Iliescu.

Tratamentul ScS ramane
un tratament personalizat,
adaptat la problemele clinice
ale fiecdrui pacient. Cele mai
mari progrese s-au realizat in
tratamentul afectérii vascu-
lare din ScS$, unde putem deja
vorbi de tratament molecu-
lar tintit; mortalitatea CRS
a scazut astfel de la 85% la
sub 25%. Afectarea vasculara
periferici (HTAP), care este
una din manifestérile severe
(netratatd, supravietuirea de
la debutul simptomelor este
de cca. 2 ani) beneficiazd de
tratament.

Un pas important l-a
constituit initierea, in 2008,
a Programului National de
Tratament al Pacientilor
cu HTAP, care a dus la
0 importantd crestere a
sperantei de viatd pentru
pacientii cu HTAP, multi
dintre cei inscrisi in pro-
gram supravietuind si in pre-
zent, dupd peste 7 ani de la
initierea tratamentului. Un



alt moment de referintd in
imbunétatirea accesului la
tratament pentru pacientii
cu ScS din Romania a fost
initierea, in 2014, a Pro-
gramului National pentru
Tratamentul Ulceratiilor Di-
gitale, care asigura suport fi-
nanciar pentru medicatia va-
soactivd eficace in preventia
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recurentelor UD. Un accent
deosebit a este pus pe combi-
narea medicatiei vasoactive
cu tratamentul topic, adesea
neglijat.

Fibroza cutanatd si vis-
cerald beneficiazd de trata-
ment imunosupresiv, care
este rezervat pacientilor cu
afectare cutanatd severd, cu

Alergologie si imunologie

ratd de progresie crescuta,
si mai ales celor cu afectare
interstitiald pulmonara.

Asteptdim  cu  interes
identificarea unor trata-
mente tintite pentru con-
trolul fibrozei, eventual al
bolii in ansamblu. in acest
scop se desfisoara in pre-
sent numeroase studii clini-
ce internationale cu agenti
biologici, studii care din
acest an vor include si cen-
tre EUSTAR din tara noas-
tra. Asfel se deschide accesul
pacientilor nostri la terapii
experimentale, pentru care
datele deja publicate arata re-
zultate foarte promitétoare.

Inincheiere, asvreasi sub-
liniez importanta castigarii
increderii pacientilor, printr-
o mai bunid comunicare me-
dic-pacient si prin asigurarea
accesului acestuia din urmi la
informatie medicald bazatd pe
dovezi, in limba romand. Un
rol foarte important il joacd
aici Asociatia Pacientilor cu
Sclerodermie din Romania
(APSR), infiintatd in 2012
si care a realizat un site web
(www.sclerodermie.ro) pre-
cum i evenimente pentru
imbunatitirea informdrii
pacientilor (Ziua Scleroder-
miei, in fiecare an incedand cu
2012, la sfarsitul lunii iunie).

Toate acestea, chiar dacd
nu ne permit si fim pe deplin
multumiti de posibilitatile de
investigare si de tratament
pentru pacientii cu ScS, ne
fac sd fim optimisti: s-au fa-
cut multe progrese si suntem
pe drumul cel bun catre con-
trolul acestei cumplite boli,
sclerodermia.
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Varicele sau venele varicoase reprezinta una dintre cele
mai frecvente boli ale venelor care afecteaza populatia.

aricele reprezintd dila-
tarea, elongarea, torsiu-
nea patologicd si perma-
nentd a venelor. Princi-
pala cauzd a aparitiei varicelor
o constituie functionarea defi-
cientd a valvelor din interiorul
venelor. Atunci cand valvele
venoase nu se mai inchid co-
respunzator, apare o curgere
retrogradd a sangelui.

La individul sénitos, aces-
te valve unidirectionale asigu-
rd intoarcerea singelui catre
inima. Musculatura membre-
lor inferioare contribuie la
pomparea singelui catre ini-
ma, invingand efectele fortei
gravitationale.

Orice vend poate deve-
ni varicoasd, dar cel mai des
acestea se intalnesc la nivelul
membrelor inferioare, in zona
coapselor, in partea posterioa-
rd a genunchilor si pe muschii
gambelor. In majoritatea cazu-
rilor, varicele sunt localizate la
nivelul picioarelor.

Femeile sunt mai predis-
puse sa se confrunte cu varice.
Schimbdrile hormonale din
timpul sarcinii, premenstruatiei
sau de la menopauzi pot fi fac-
tori care favorizeazd aparitia
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varicelor. Hormonii feminini
tind sd relaxeze peretii venelor.
Tratamentul cu hormoni sau
anticonceptionalele cresc riscul
aparitiei venelor varicoase.

Se pare ci femeile sunt de
patru ori mai predispuse la a
dezvolta boala varicoasd, fata
de biérbati, estimindu-se ca
dintre persoanele cu varstd de
pani la 30 de ani care au va-
rice aproximativ 80% sunt fe-
mei, in vreme ce afectiunea se
regidseste in proportie de numai
20% in randul bérbatilor. Daci
la femei simptomele apar mai
mult dupa 30 de ani, la barbati
varicele sunt mai frecvente abia
dupa varsta de 40 de ani.

Suplimentul alimentar
VARICOSALM sustine fluxul
sanguin si functionarea nor-
mald a venelor, capilarelor,
vaselor limfatice, inlaturdnd
senzatia de oboseald si durere
a picioarelor. Complexul de
substante bioactive din produs,
sustin formarea normald a co-
lagenului la nivelul peretelui
vascular ajutdnd la restabili-
rea §i mentinerea elasticititii,
permeabilitatii §i tonusului
vascular.  Antioxidanti din
plante neutralizeaza eficient

radicalii liberi contribuind la
protectia celulelor de stresul
oxidativ si imbdtranire vascula-
rd prematura. Produsul sustine
functionarea normald a siste-
mului vascular si limfatic pe
termen lung la persoanele care
sunt sedentare, supraponderale
sau stau mult timp in picioare.

Varicosalm
tablete contribuie la:

* restabilirea §i mentinerea
elasticitétii, permeabilititii si
tonusului vascular.

* sustinerea fluxului sanguin
si functionarea normald a
venelor, capilarelor si vaselor
limfatice, inlaturadnd senzatia
de oboseald si durere a pi-
cioarelor,

* protectia celulelor de stresul
oxidativ si imbatranire vas-
culara prematura.

Compozitie/tableta: Ci-
trus aurantium (Portocal), ex-
tract din fructe (5:1) -200mg,
Vitis vinifera (Vita de vie),
extract din simburi de stru-
guri (5 :1) - 100mg, Ruscus
aculeatus (Ghimpe paduret),
pulbere de rizom - 100 mg,
Curcuma longa (Turmeric),
pulbere de rizom - 50mg, Aca-
cia arabica (Guma acacia -ex-
cipient)- 50 mg.



Proprietatile
plantelor din
compozitie:

Citrus aurantium (por-
tocal) - extractul din fructe
contine un complex de biofla-
vonoizi naturali care ajutd la
ameliorarea neplicerilor cauza-
te de functionarea defectuoasi
a sistemului venos. Citroflavo-
noidele protejeazi si contribuie
la mentinerea structurii pere-
telui vascular scdzand perme-
abilitatea si fragilitatea vascu-
lard. Sustine fluxul sanguin si
functionarea normald a venelor,
capilarelor, vaselor limfatice,
inlaturand edemele, senzatia de
oboseald si durere a picioarelor.
Elimind de asemenea, discon-
fortul insuficientei venoase he-
moroidale. Bioflavonoidele in-
tensifica activitatea antioxidan-
td a vitaminei C. Provitamina A
(betacarotenul) reduce oxidarea
lipoproteinelor de mica den-
sitate reducind riscul de arte-
roscleroza. Bioflavonoizii au de
asemenea actiune antiinflama-
toare (hesperidind si diosmind
influenteazd metabolismul aci-
dului arahidonic, reduce sinteza
prostaglandinelor F2a implicate
in procesele inflamatorii), anti-
histaminica (influenteaza elibe-
rarea histaminei) si diuretica.

Vitis vinifera (vita de
vie) - extractul din seminte
de struguri este unul dintre
cei mai puternici antioxidanti
care neutralizeazd radicalii li-
beri. Contine proantocianidina
(flavonoid oligomer), cu efect
antioxidant care este de 20 de
ori mai puternic ca vitamina
C si de 50 de ori mai puternic
ca vitamina E. Protejeazd ce-
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lulele organismului de atacul
oxidativ nociv al radicaliilor
liberi pe care ii neutralizeaza
sprijinind organismul in pro-
cesul de refacere si vindecare.
Sustine procesele de refacere

a colagenului (afectat de radi-
calii liberi), permitand astfel
arterelor, capilarelor, pielii,
tesuturilor sa riméina elastice.
Mentindnd integritatea elas-
tinei si colagenului la nivelul
peretului vascular reduce per-
meabilitatea si fragilitatea ca-
pilard. Favorizeaza circulatia
venoasa si limfatica reducand
edemele gambelor. Ameliorea-
za functiile circulatorii alterate
in zonele de dilatatie vasculara.

Ruscus aculeatus (ghim-
pe paduret) - pulberea de
rizom contine principii active
care reduc fragilitatea si per-
meabilitatea capilard si cresc
circulatia sanguina si drenajul
limfatic.

Contribuie la mentinerea
elasticitdtii venelor si previne
staza venoasd. Poate fi folosit
si in a faza acutd a bolii hemo-
roidale. Efectul vasoprotector

Tratamente naturiste

creste la asocierea cu hesperidi-
nd i vitamina C (efect sinergic).
Curcuma longa (turme-
ric) - pulberea de rizom are
actiune antioxidanta foarte
puternicd asemenatoare cu alti
polifenoli, reduce peroxidarea
lipidicd. Mentine fluiditatea
sangelui si normalizeazi fluxul
sanguin (reduce agregarea pla-
chetard, normalizeazd nivelul
fibrinogenului).  Curcumina
are actiune antiinflamatoa-
re nesteroidiand. Controleaza
nivelul colesterolului sangu-
in prin reducerea absorbtiei
si cresterea conversiei in acizi
biliari la nivelul ficatului. Con-
tribuie la detoxifierea organis-
mului (amplifici activitatea
enzimelor detoxifiante).

Modul de utilizare
si doza recomandata:

Adulti: cate 1-2 tablete de 3
ori pe zi.

Se administreazd cu 1/2 ora
inainte de masd sau la o ord
dupd masa. Se recomanda cure
de 1-3 luni cu posibilitatea de
repetare la nevoie.

Atentionari: A nu se
depasi doza recomandati pen-
tru consumul zilnic. A nu se
lisa la indeména si la vede-
rea copiilor mici. Fara efecte
adverse la doza si modul de
utilizare recomandate. Produ-
sul nu contine ingrediente cu
potential alergenic. A se pastra
la temperatura camerei, in lo-
curi ferite de caldura, umezeald
si lumind. Suplimentele ali-
mentare nu inlocuiesc o dietd
variata si echilibratd si un mod
de viata sinitos.
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Patologia cardiovasculara la varstnici reprezinta o tema de interes deosebit avand in vedere faptul ¢d, pe de
0 parte aceasta reprezinta principala cauza de morbiditate si mortalitate in acest segment de populatie, dar
si faptul ¢d, in ultimul secol populatia peste 60 ani (aceasta fiind limita arbitrard stabilita de OMS de la care 0
persoana este considerata varstnicd) s-a dublat si se estimeaza ca va creste de 2-3 ori in decursul primului
secol al acestui mileniu. O datd cu Imbatranirea populatiei creste numarul bolilor asociate, dar, totodata si
complexitatea tratamentului adresat acestor boli si costul serviciilor de spitalizare.

Cordul varstnic

Este caracterizat de aparitia
in mod fiziologic de modificari
structurale si functionale. La nive-
lul cordului apare hipertrofia ven-
triculard stangd, se modifica geo-
metria cardiaci, apar calcificari si
fibroze valvulare, apar modificari
degenerative la nivelul tesutului
excitoconductor si a sistemului
nervos vegetativ simpatic. Toate
aceste modificari structurale de-
termind si modificdri functionale
la nivelul inimii, cu remodelarea
cavitdtilor cardiace stangi prin
scaderea compliantei si cresterea
rigiditétii acestora, sciderea func-
tiei lusitrope, sciderea raspunsu-
lui la stimuli beta-adrener-
gici. De asemenea, desi in
repaus functia ventriculului
stdng este normald si frec- i\
venta cardiaci este nemo- i
dificatd, in timpul efortului
frecventa cardiacé atinge un
maxim ce reprezintd 20%
din frecventa cardiacd de
la tineri, iar debitul cardiac
este mai scazut cu 20-30%
comparativ cu cel al tinerilor.
Toate aceste modificéri fizio-
logice pot determina aparitia
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in timp de modificari fiziopatolo-
gice. Astfel hipertrofia ventricula-
rd stanga prin cresterea rigiditatii
si a presiunii telediastolice poate
precipita aparitia insuficientei
cardiace diastolice, in timp ce di-
latarea atriului sting si a venelor
pulmonare poate induce aparitia
fibrilatiei atriale.

Cele mai frecvente afectiuni
la vérstnici sunt insuficienta car-
diacd, boala coronariana ischemi-
cd si sincopa.

Insuficienta cardiaca

Aceasta are o incidenta cres-
cutd in randul acestui segment de
populatie si are frecventa mai mare
in populatia de sex feminin de

1 o

peste 60 ani. In general vérstnicii
cu insuficienta cardiaci au o pre-
valentd mai mare a hipertensiunii
arteriale, fibrilatiei atriale si a altor
comorbiditdfi cum sunt anemia,
boala renald, accidentul vascular,
boala pulmonara obstructiva cro-
nicd. Ceea ce este important de
mentionat este faptul ¢4, peste 70%
dintre octogenari au insuficientd
cardiaca. Tabloul clinic al acestei
afectiuni este foarte frecvent ne-
specific, cu fatigabilitate, confuzie,
depresie, scidere ponderald. Var-
sta in sine reprezintd un factor de
prognostic independent pentru
mortalitatea in spital. Pe de o parte
varsta inaintatd, dar pe de altd par-
te si simptomatologia nespecifica
reprezintd principalele cauze
de tratamente si investigatii
suboptimale la pacientii din
aceastd categorie. Alegerea
terapiei adecvate este, de ase-
menea, mai dificild, in gene-
ral medicamentele sunt mai
greu tolerate, au mai frecvent
efecte adverse la varsnici i,
in plus acestia sunt mai putin
complianti la tratament.

Dr. loana Pop,
Medic specialist cardiolog
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Geriatrie

Dermatita asociata incontinentei.
Cumlolrecunoastem

Dermatita asociata incontinentei este o inflamatie locala, superficiald a pielii cauzata de
contactul cu substantele agresive din urind/materii fecale, umezeala excesiva, frictiune,
spalare frecventd cu apa (care poate distruge mantaua de protectie a pielii).

Dermatita asociata inconti-
nentei poate fi dureroasa,
dificil de diagnosticat si tra-
tat si se poate complica cu
ulcere de decubit - escare.
Semne si simptome ale der-
matitei asociate incontinentei
Localizatd, cel mai adesea, in
zona perineald, dermatita asociatd
incontinentei presupune modifi-
cari inflamatorii ale
pielii, insotite de:
e Semne de ecze-
ma (roseatd, in-
flamatie, hiper-
termie, in unele
cazuri vezicule,
cruste) pana la
maceratie
Adesea, miros
de amoniac
Deteriorarea si,
in unele cazuri,
distrugerea epi-
dermei
Formarea de
rdni superficiale
Senzatie de
durere, uneori
prurit
In unele situatii,
infectii (ex. Can-
dida albicans,
Staphylococcus
aureus, Strepto-
coccus, etc)
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Cum diferentiem dermatita
asociata incontinentei de
ulcerele de decubit?

Dermatita asociatd incon-
tinentei este o dermatitd de
contact care cauzeaza inflama-
tii dureroase in zonele expuse
la urind si materii fecale. Pe de
alta parte, ulcerele de decubit

reprezintd leziuni ale pielii si
tesutului subiacent din zonele
cu proeminente osoase, rezul-
tate ca urmare a presiunii si/sau
frictiunii constante exercitate
asupra pielii. In concluzie, cele
2 afectiuni se diferentiazd prin:

Spalarea fara apa,
hidratarea si protectia

— factorii cheie
in prevenirea

dermatitei asociate
incontinentei

Expunerea pie-

lii la umiditate si
substantele agresive

din urina si materi-

ile fecale poate con-
duce la inflamatii si
macerarea epider-
mei; in plus, man-
taua lipo-proteica
acida a pielii este
compromisd, per-
mitdnd bacteriilor

sd penetreze pielea,
cauzand dermatite,

: eczeme, eritem etc.
L -"ll Din acest mo-
tiv, se impune

' mentinerea  unei
@ | igiene riguroase,

r '}_" prin curdtarea cu
© 47M regularitate a pie-



lii din zona genitald cu produse
dedicate si aplicarea de creme
speciale de protectie, care si
protejeze si s refacd bariera hi-
dro-lipidicé a pielii.

Produsele speciale pentru
curdtare, neutre din punct de
vedere al ph-ului si care nu ne-
cesitd clitire reduc semnificativ
riscul de dezvoltare a dermati-
tei, comparativ cu utilizarea apei
si sdpunului traditional (care, in
cazul tegumentului afectat de
incontinentd, provoaca deshi-
dratarea pielii si deficit de lipide,
scazand rezistenta acesteia).

S-a demonstrat ca aplicarea
unui produs de hidratare si pro-
tectie dupa curitarea pielii pro-
tejeaza si susfine mecanismele
naturale de regenerare ale pielii.

Reducerea umiditatii
excesive cu ajutorul
produselor absorbante
Majoritatea eforturilor de
prevenirea a dermatitei sunt
focusate pe reducerea umidi-
tatii, ingrijirea intensiva a te-

Dermatita

Localizare

Etiologie

Profunzime

nedefinite
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Zona perineald, perianald,
interiorul coapselor, fese

Incontinentd urinard/fecala

Superficiala — eroziune a pielii

Formad neregulatd, margini

gumentului si menfinerea unei
igiene optime.

Adesea, dermatita poate
fi asociata utilizarii frecvente
a produselor de incontinentd
care provoaca transpirafia pie-
lii, nepermitdndu-i si respire.
Excesul de umiditate subtiazd
pielea, predispunand-o la lezi-
uni si eruptii.

Produsele de incontinen-
td sunt create din materiale
hipoalergenice, care permit
pielii sd respire, impiedican-
du-se astfel mentinerea unei
temperaturi crescute la nivelul
corpului - aga cum se intdmpla
in cazul scutecelor din folie.
Corpul absorbant tri-stratificat
cu capacitate mare de absorbtie
asigurd protectie optimd, astfel
incat in urma unui episod de
incontinentd pielea s nu stea
in contact cu urina.

In plus, stratul antibacterial
care vine in contact cu pielea,
reduce riscul de dezvoltare a
bacteriilor (99,9% mai putine
bacterii dezvoltate).

Ulcer de decubit

Proeminente osoase

Imobilitate

In stadii avansate
— afectare profunda a tesutului

Forma rotunda,
ovald, margini clar definite

Reconstructia
mamara, benefica

Reconstructia mamara
este interventia chirurgi-
cala de refacere a formei
si marimii sanilor, dupa
indepartarea glandelor
mamare in urma unei
mastectomii.

~Pentru pacientele care
au suferit o dubld mastec-
tomie, reconstructia ma-
mard are un impact psi-
hologic benefic, pentru cd
redd pacientelor incredere
in sine si le restabileste
echilibrul emotional. Pa-
cientele care se hotdrdsc
sd decurgda la aceastd
interventie, trebuie sd fie
informate asupra faptului
cd interventia este inde-
lungatd si se desfdsoara
in mai multe etape.; a
declarat chirurgul este-
tician Silvia Stanculescu-
Vasalos, medic in cadrul
clinicii Metamorphosis
Center. Interventia este
indicata dupa aproxi-
mativ 6-12 luni de la
efectuarea operatiei de
mastectomie, deoarece
in cazul in care pacienta
este sub tratament chi-
mioterapic sau radiote-
rapie, interventia trebuie
amanata pana la inche-
ierea tratamentului.
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Leziunea de menisc

Genunchiul este cea mai mare articulatie a corpului. Prin pozitia sa, prin rolul sau
in biomecanica statica si dinamica a membrului inferior, ca si prin slaba sa aco-
perire cu tesuturi moi, el este deosebit de predispus si vulnerabil atét la traumati-
smele directe, cat si la cele indirecte. Genunchiul se poate resimti si in cazul unor
imobilizari impuse de tratamentul anumitor afectiuni sau traumatisme.

eziunile de menisc sunt
printre cele mai frecvente
leziuni la genunchi. Spor-
tivii, in special cei care
practica un sport de contact,
sunt predispusi la a face rupturi
de menisc. Cu toate acestea,
oricine, la orice varstd poate
suferi o leziune de menisc.

Anatomie
Articulatiile in general, sunt
constituite din totalitatea ele-

mente}or prin care oas?ele se genunchiulul stang Ruptura radiala
unesc intre ele. Genunchiul, cea

mai mare articulatie a corpului omenesc, este alcatuit din:

* suprafete articulare, acope-
Articulatia ri
genunchiului dropt m

rite de cartilaj: capatul distal
al femurului (epifiza); capétul
proximal al tibiei si suprafata
posterioara a rotulei.

* mijloace de unire: capsula si
ligamentele (colaterale medi-
al si lateral, incrucisate ante-
rior si posterior, patelar, etc)

* meniscurile intern si extern, se
situeazd intre suprafetele arti-
culare fiind doud formatiuni
fibrocartilaginoase. Rolul lor
este de a amortiza socurile si
de stabilizare a genunchiului.
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Leziunile meniscale
(rupturile de menisc)

pot fi posttraumatice sau degenerative.

Cele doud meniscuri (meniscul
intern si meniscul extern) pot fi
lezate usor printr-o miscare de
rotatie a genunchiului in tim-
pul unui efort sustinut. Ruptura
partiala sau totald a meniscului
apare la 0 migcare brusci de tor-
siune sau de rotatie a coapsei, in
timp ce piciorul std pe loc (de
exemplu, la intoarcerea bruscd
pentru a lovi mingea de tenis).
Gravitatea unei rupturi depinde
de localizare si extensie.

Descriere

Leziunile de menisc sunt dife-
rite. Leziunile cele mai frecven-
te ale meniscului, sunt: longi-
tudinals, oblicd sau in ,,cioc de
papagal” si radiard. Leziunile
de menisc legate de sport apar
adesea impreuna cu alte leziuni
ale genunchiului,cum ar fi: le-
ziunile de ligament incrucitsat
anterior, ligament colateral me-
dial si lateral,leziuni de cartilaj.

Cauza

Leziunile de menisc apar de
multe ori in timpul practicérii

saptamanamedicala.ro
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sportului. Jucatorii se pot lasa
pe genunchi si risuci ,existand
astfel riscul sd apard leziunea
de menisc. Contactul direct,
cum ar fi un atac, poate fi dea-
semenea cauza aparifiei unor
leziuni de menisc.

Persoanele mai in varstd
sunt mai predispuse de a face o
leziune de menisc degenerativa.
Cartilajul se slibeste si se subti-
azd in timp. Cu trecerea anilor,
tesutul se uzeaza si este mai pre-
dispus la leziuni. Doar o rasucire
usoara la ridicarea de pe scaun
poate fi suficientd pentru a pro-
voca o leziune, in cazul in care
meniscul este degenerat odata
cu inaintarea in varsta.

Ortopedie

Simptome

Pacientul poate percepe un zgo-
mot, sa un ,click’, atunci cand
apare leziunea de menisc. Cei
mai multi oameni isi pot des-
fasura in continuare activitatea-
de zi cuzi, in ciuda leziunii de
menisc. Multi atleti continua sa
joace cu o leziune. Peste 2 sau 3
zile, genunchiul va deveni trep-
tat mai rigid,mai umflat si mai
dureros.
Cele mai frecvente simptome
ale rupturii de menisc sunt :
Durerea, rigiditatea si um-
flarea genunchiului, blocarea ge-
nunchiului, senzatie de instabili-
tate a genunchiului, neputinta
genunchilor de a face o miscare
completd de flexie/extensie.
Fara tratament, o bucata de
menisc se poate desprinde si
se poate deplasa in articulatie.
Acest lucru poate duce la apa-
ritia genunchiului blocat (pa-
cientul neputind face flexie/
extensie completd de genunchi.

Examinarea la medic

Dupi ce se discutd simptomele
si se verificd istoricul medical,
medicul va examina genunchiul.
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Ortopedie

Unul dintre principalele
teste pentru leziunile de me-
nisc este testul McMurray.
Medicul va flexa genunchiul,
apoi va face extensie cu rotatie
internd/externd. Acest lucru
pune tensiune pe o rupturd de
menisc provocand durere.

Testele imagistice

Deoarece alte afectiuni ale ge-
nunchi determind simptome
similare, medicul poate solicita
teste imagistice pentru a-1 ajuta
la confirmarea diagnosticului.
Radiografii. Desi razele X
nu arata leziunile de menisc,
ele pot ardta alte cauze ale du-
rerilor de genunchi, cum ar fi
gonartroza,fracturi ale epifizei
tibiale/femurale,tumori.
Imagistica prin rezonanta
magnetici (RMN). Acest test
poate ardta imagini mult mai
concludente ale partilor moi
din articulatia genunchiului .

Tratament

Ortopedul va trata leziunea in
functie de dimensiunea si loca-
lizarea acesteia.

O treime din menisc este
bogat vascularizatd( denumitd
si zona rosie a meniscului). O
leziune in aceastd zond , se poa-
te vindeca de la sine, sau poate
fi de multe ori reparatd prin su-
turi chirurgicale artroscopice.

Pe de alti parte, doua treimi
ale meniscului nu sunt alimen-
tate cu sange(denumita si zona
albd). Fara elementele nutritive
din sange, leziunile din aceasta
zond, nu se pot vindeca singu-
re sau prin suturd chirurgicala.
Aceste leziuni complexe sunt
de multe ori in partea subtire
a cartilajului uzat. Pentru ca
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meniscul din aceastd zona nu
se poate reface, de obicei,este
nevoie de eliminarea leziunii. .

Tratamentul se adapteaza
fiecarui pacient in functie de
tipul de leziune, varsta, nivelul
de activitate etc.

Tratamentul
nechirurgical

Daca leziunea este mici si este
pozitionatd pe marginea exter-
na a meniscului, acesta nu ne-
cesitd interventie chirurgicala.
Atata timp cat simptomele nu
persista si genunchiul este sta-
bil, tratamentul nechirurgical
este cea mai buni alternativa.
Protocolul RICE este efi-
cient pentru cele mai multe
leziuni legate de sport. RICE
reprezintd initialele pentru:

Rest, Ice, Compression, and

Elevation.

¢ odihni (Rest). Se valua o
pauza de la activitatea care
a cauzat prejudiciu . Medi-
cul va poate recomanda si
utilizati carje pentru a evita
punerea greutafii pe picior.

e gheatd( Ice). Folositi com-
prese reci pentru 20 de
minute, de mai multe ori pe
zi. Nu se aplica gheata direct
pe piele.

¢ compresii (Compression).
Pentru a preveni umflarea
excesivd a genunchiului,
purtati un bandaj ce produce
usoara compresie elastica.

* Ridicarea piciorului (Eleva-
tion/). Pentru a reduce um-
flarea genunchiului, v intin-
deti pe pat si ridicati piciorul
mai sus de nivelul inimii.

Medicamente antiinflama-
torii. Medicamentele cum ar fi

aspirina si ibuprofenul reduc
durerea si umflarea.

Tratamentul
chirurgical

Dacd simptomele persista in
ciuda tratamentului nechirur-
gical, medicul va poate sugera
rezolvarea problemei prin chi-
rurgie artroscopica.

Artroscopia  genunchiului
este una dintre procedurile chi-
rurgicale cele mai frecvent efec-
tuate. O camera video in minia-
turd este introdusa in articulatia
genunchiului printr-o incizie
micd. Acesta ofera o imagine
clard a interiorului genunchiu-
lui si a leziunilor existente. Or-
topedul introduce instrumente
chirurgicale de mici dimensiuni
prin alte mici incizii pentru a
trata leziunile depistate.

Dupé operatie, medicul va
poate pune genunchiul in repa-
us intr- o orteza.

Odata ce vindecarea este
completa, medicul v poate re-
comanda exercitii de recupera-
re. Pentru a restabili mobilitatea
genunchiului §i pentru a creste
forfa musculard, se pot reco-
manda exercitii fizice regulate.

Pentru cea mai mare parte
dintre pacienti, recuperarea se
poate efectua la domiciliul.

Leziunile de menisc sunt
leziuni extrem de frecvente. Cu
un diagnostic corect, tratament
si recuperare optimd, de cele
mai multe ori pacientii revin
la activitatile lor de zi cu zi,in
cateva sdptamani.

Dr Mihai Rascu,
Medic primar ortopedie-
traumatologie



latamentfracilna
membru inferior

Tocmai prin rolul important pe care il au membrele inferio-
are in sprijin siin locomotie, deasemenea si datorita actiunii
unor forte foarte mari asupra lor de natura traumatica,
acestea sunt expuse deseori la fracturi.

Kinetoterapeut
Serban Dragos
www.kinetikmed.ro

atamentul  recuperator
trebuie sa fie instituit cat
mai precoce posibil si fine
cont de sediul fracturii pre-
cum si de unele aspecte particu-
lare, pentru care la fel, trebuie sa
se {ind seama in mod deosebit. In
mod normal, unele dintre aceste
fracturi, se opereaz practicindu-
se osteosinteza sau artroplastia.
Dupa osteosinteza, programul
fizical-kinetic trebuie sd parcur-
gd mai multe etape progresive:
perioada de imobilizare la pat,
perioada de deplasare fara sprijin
pe membrul inferior operat, pe-
rioada de incarcare progresivd a
membrului inferior operat, peri-
oada de recuperare functionala.
In perioada de imobiliza-
re, interesul pentru mobilizarea
precoce este foarte mare, pre-
venindu-se in acest fel aparitia
escarelor de decubit, a redorilor
articulare si a hipotoniei si hipo-
trofiei musculare. Se efectueaza
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contractii musculare izometrice,
contractii izodinamice ajutate,
contractii musculare izometrice
si izodinamice rezistive in grupe-
le musculare distale ale membru-
lui inferior operat, toate grupele
musculare ale membrului inferi-
or controlateral si ale centurilor
scapulo-humerale si ale mem-
brelor superioare (pentru pregi-
tirea mersului cu carje).
Urmatoarea etapa a progra-
mului de recuperare are rolul de a
reda celui suferind cit mai multa
libertate de deplasare (cu cadru
de mers, cérje axilare, caraje ca-
nadiene, cele mai recomandate).
Programul de recuperare a mer-
sului, debuteazd prin recuperarea
mentinerii echilibrului in ortos-
tatism. Se folosesc barele parale-
le. Dupa recuperarea echilibrului
se trece la recuperarea mersului
cu doud carje canadiene.
Momentul in care se incepe

Ortopedie

incércarea progresivd a membru-
lui inferior operat este dictatd de
datele radiologice, in ceea ce pri-
veste consolidarea focarului de
fracturd. Tehnica cea mai corectd
de incircare progresivd este cea
care foloseste planul inclinat, mai
intéi facAndu-se cu sprijin bipo-
dal, iar mai apoi unipodal.
Perioada de recuperare func-
tionald urmareste corectarea de-
ficitelor de mobilitate, dezechi-
librelor musculare, deteriorarea
imaginii motorii. Tratamentul
kinetic are totodatd scopul de a
combate redorile articulare dure-
roase si contracturile musculare.
Obiectivele fizioterapiei sunt
combaterea durerii si a inflama-
tiei locale, astfel aceastd terapie
prin agenti fizici, foloseste elec-
troterapia antalgicd si antiinfla-
matorie, laser, crioterapie, etc.
Masajul este permis numai
la distanta de focarul de fracturd
si vizeazd favorizarea intoarcerii
veno-limfatice, prevenirea con-
tracturilor musculare reactionale
si calmarea durerii. Initial, masa-
jul este cu vizd circulatorie, dupd
care se completeazd progresiv cu
manevre decontracturante.
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Ortopedie

Iiatamentulimodeiinkal
rupturilor Tendonului Achilean

Tendonul lui Achile este cel mai mare tendon din corpul uman, si face legatura intre cal-
caneu (osul calcaiului) si muschii gambei (muschiul triceps sural). El permite miscarea
de flexie plantara a piciorului, practic miscarea de ridicare pe varfuri. Foarte rezistent,
acest tendon poate suporta o incarcatura de pana la 400 kilograme. Tendonul achilean,
prin rolul sau in miscare, este supus la diverse suprasolicitari si traumatisme.

Dr. Rares
Radu Opris
Medic Primar

Ortopedie

-Traumatologie

ea mai frecventa leziune

este ruptura tendonului,

fiind intalnita mai ales la

bérbatii de varsta medie
si la persoanele in varsta. Alta
patologie este cea reprezentatd
de modificarile degenerative,
cum ar fi tendinite, tendino-
ze §i peritendinite De obicei,
ruptura tendonului are loc la o
distantd de 2-6 cm de insertia
distald a acestuia pe calcaneu,
intr-o zond cu o vasculariza-
tie deficitard. Microtrauma-
tismele repetate la acest nivel
duc la aparitia unei inflamatii,
leziunile aparute neputind fi
vindecate din cauza vasculari-
zatiei deficitare, asa incét o su-
praincarcare mecanicd duce la
rupturd. Aceasta se produce de
obicei in urma unei miscéri de
plecare de pe loc, la piciorul de
sprijin aflat in dorsiflexie, ge-
nunchiul indoit, in urma mis-
carii de extensie a genunchiului
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si piciorului. Pacientul simte o
durere brutald si se prabuses-
te, absolut incapabil s mearga
sau sd alerge, nu poate si stea
pe varfurile picioarelor iar dea-
supra calciului se formeazi o
depresiune marcatd, insofitd
la citeva zile de aparitia unei

Dacd este lasatd netra- \
tatd, ruptura de tendon

va duce la o vindecare

spontand in care va

rezulta un tendon mai

lung, cu consecinte

grave asupra mecanicii
ulterioare a gleznei

echimoze (vanatii) la nivelul
tegumentului regiunii posteri-
oare a gambei. Alte cauze care
predispun la aparitia rupturii
tendonului achilean sunt poli-
artrita reumatoida, lupusul eri-
tematos, hiperparatiroidismul,
hiperbetalipoproteinemia, in-




suficienta renald cronica, infil-
tratiile locale cu corticosteroizi,
precum si abuzul de antibiotice
din clasa fluoroquinelonelor.
Diagnosticul de rupturé a ten-
donului achilean se pune de ca-
tre medic prin palparea defec-
tului tendinos, imposibilitatea
ridicarii pe varfuri de partea
afectatd, testul Thompson, etc.
La aproximativ o sdptimana de
la accident, spatiul rezultat in
urma rupturii se umple cu te-
sut cicatricial. Daca este lasata
netratatd, ruptura de tendon va
duce la o vindecare spontani
in care va rezulta un tendon
mai lung, cu consecinte grave
asupra mecanicii ulterioare a
gleznei, in sensul ca pacientul
nu va fi capabil sa facd misca-
rea de ridicare pe varfuri, cu
repercursiuni in ceea ce prives-
te mersul, alergatul, urcatul si
coborétul scirilor. Consultul la
medic este obligatoriu, deoare-
ce diagnosticul i tratamentul
vor fi mult int4rziate, cu conse-
cinte negative ulterioare asupra
motilititii active a gleznei. In
ceea ce priveste tratamentul,
existd doua posibilitati, si anu-
me tratamentul conservative,
respectiv cel chirurgical, ambe-
le presupunind o imobilizare
a piciorului in diferite grade
de flexie plantard pentru o pe-
rioadd de timp. Daca pana nu
demult imobilizarea se ficea cu
aparate gipsate greoaie, care nu
permiteau o igiend corespun-
zatoare a piciorului, astdzi exis-
ta orteze speciale care permit
mobilizarea precoce a pacien-
tului, un control permanent al
evolutiei procesului de vinde-
care, cat si o igiend corespun-
zatoare a piciorului.
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Conduita terapeutica

Aceasta este adaptata fieca-
rui pacient in parte in functie
de mai multi factori, §i anume
timpul scurs de la rupturd, var-
std, sex, activitate sportiva, pa-
tologie asociata. In general, este
acceptat cd in urma tratamen-
tului chirurgical existd un risc
de rerupturd a tendonului mai
mic comparativ cu tratamentul
conservativ, acesta fiind totusi
grevat de un risc mai mare al
complicatiilor ~postoperatorii,
si anume infectie, necroza cu-
tanatd, fistula, etc.

Tratamentul

Este de preferat tratamentul
chirurgical in randul sportivi-
lor, a pacientilor tineri, activi.
Se preferd tratamentul conser-
vativ celui chirurgical in cazul
pacientilor mai pufin activi
sau cu alte comorbiditati. Tra-
tamentul chirurgical poate fi
aplicat prin chirurgie deschi-
sd, mai ales in cazul rupturilor
vechi sau neglijate cand datori-
td retractiilor capetelor tendo-
nului si a aderentelor alte pro-
ceduri nu au sanse de reusita.
In cazul rupturilor proaspete,
la tineri, si mai ales la sportivi
este de preferat tratamentul
chirurgical prin tehnici percu-
tane, minim invazive cu avan-
taje binecunoscute, pacientul
beneficiind de o recuperare ra-
pidé si mult mai usoara compa-
rativ cu chirurgia deschisa cla-
sicd, deoarece cicatricile posto-
peratorii vor fi mici, de cativa
milimetri, excentrice fatd de
tendon evitdndu-se formarea
cicatricilor aderente intre piele,
teacd si tendon.

Pericolul achizitionarii si
folosirii medicamentelor
si dispozitivelor medicale
contrafacute

La Spitalul Clinic de Ur-
gente Oftalmologice din
Bucuresti s-a prezentat
in urma cu cateva zile un
tanar in varsta de 19 ani
cu complicatii foarte gra-
ve in urma aplicarii unei
lentile de contact procu-
rate pe Internet. Pacien-
tul ramane in continuare
internat, incercandu-se
salvarea vederii acestuia.

Nu este primul caz de
acest gen, astfel ca atra-
gem atentia asupra peri-

colului major al achiziti-
ondrii si folosirii medica-
mentelor si dispozitivelor
medicale cumparate de
pe diverse site-uri, aces-
tea fiind de multe ori con-
trafdcute si/sau nesterile.

Dr. Monica Pop
Manager spital, medic
primar oftalmolog
http://monicapop.ro
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Florin Manolescu
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Mari medici romani

Ion (Iecan) Cantacuzino

(n.25 noiembrie 1863, Bucuresti — d. 14 ianuarie 1934, Bucuresti)

A fost un medic si microbiolog roman, fondator al scolii roménesti de imunologie i
patologie experimentald. A fost profesor universitar si membru al Academiei Romane.

on Cantacuzino urmeazd
studiile liceale si cele superi-
oare (filosofie,stiinte naturale
si medicina, 1882 - 1894) la
Paris. In 1895 obtine titlul de
Doctor in Medicind cu teza
(in limba romana: "Cercetari
asupra modului de distru-
gere a vibrionului holeric in
organism”). Dupa termina-
rea studiilor, lucreazi in In-
stitutul Pasteur din Paris ca
asistent al lui Ilia Mecinikov
in domeniul mecanismelor
imunitare ale organismului.

Intors in fard, este numit
profesor de Medicind experi-
mentald la Facultatea de Me-
dicind din Bucuresti (1901)
si Director general al Servi-
ciului Sanitar din Roménia
(1907). Vocatia sa de fondator
si organizator a fost demons-
tratd prin infiintarea unor in-
stitutii ca "Institutul de Seruri si
Vaccinuri" (1921), care astazi ii
poartd numele, aLlaboratorului
de "Medicina Experimentala"
(1901) din cadrul Facultatii de
Medicina, precum si a unor re-
viste de specialitate.

Ion Cantacuzino a desfasu-
rat o bogata activitate de cerce-
tare privind vibrionul holeric si
vaccinarea antiholericd, imuni-
zarea activa impotriva dizente-
riei si febrei tifoide, etiologia si
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patologia scarlatinei. Incepind
cu anul 1896 publici lucrari des-
pre sistemele si functiile fagoci-
tare in regnul animal §i despre

L.
rolul fenomenelor electrofizio-
logice in mecanismele imunita-
re. Pe baza cercetarilor sale pri-
vind vibrionul holeric, Cantacu-
zino a pus la punct o metoda de
vaccinare antiholericd, numitd
"Metoda Cantacuzino”, metoda
folosita i astizi in tdrile unde se
mai semnaleazd cazuri de hole-
ra. Datorita lui Ion Cantacuzino,
Romaénia a fost a doua tard din
lume, dupa Franta, care a intro-
dus in1926 vaccinul BCG ('Ba-

r
-

cilul Calmette-Guérin"), avand
germeni cu virulen{d atenuata,
pentru vaccinarea profilactica
a nou-nascutilor impotriva tu-
berculozei. Ion Cantacuzino
a fost un remarcabil organi-
zator al campaniilor antie-
pidemice, calitate pe care a
demonstrat-o in combaterea
epidemiei de tifos exantema-
tic si holerei in timpul pri-
mului razboi mondial si in
campania antimalarica.

Ion Cantacuzino a fost
membru titular al Academiei
Roméne din anul 1925, mem-
bru in Comitetul de Igiend al
Ligii Natiunilor, al societétilor
de Biologie, de Patologie Exo-
tica si al Academiei de Stiinte
din Paris. Numeroase uni-
versitdfi i-au acordat titlul de
Doctor honoris causa, Lyon

(1922), Bruxelles (1924),
Montpellier (1930),Atena (1932)
si Bordeaux (1934).

Banca Nationald a Roméniei
a pus in circulatie, la 25 noiem-
brie 2013, in atentia colectiona-
rilor, un set de doud monede de
argint, pentru sarbétorirea a 150
de ani de la nasterea savantilor
Ion Cantacuzino si Gheorghe
Marinescu. Fiecare moneda are
valoarea nominald de 10 lei.

Sursa: ro.wikipedia.org
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Bng. Chisn, 5p. Tariany COMMCARRY [Bucuressi)
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D, Béal. Carmen L DEFTA | Buduredai]

P, Dr, Cristing DINU-PIRVY [Bucurésti)
Pral, Dr, Dolra DRAGAKRESCU [Bucurssel)
Prof. Dr. kon Fulga {Bucurest]

Cond. Dr. Mircea MIRIAU {Buscuresti]

Pral, Dr. Victsas HIBIAL [Bucuresti)
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Lacror D, Cargling NEGRE] | Butianesii)

Organizat sub

Cobeglului Farmaciptilar dim Romdnia §i

In timpul evenimentulyi, abonamentul La
Revidta Prectics Farmaoeistich va avel

reducere de 50%. Abomamentul are &
aparigii pe an 4 v8 oferd 10 credite EFC plus
10 credite EFCD, prin completarca corectd a
chestionarului

1. Woautdti in medicatia diferitelor patologii.

2. Formuldr moderme.

3. Combinagii medScamentodse.

&. Probleme actuale [origingd vs generic).

L |I'Il'.E'-l-i{1il.ll'li s ame N a5,

. Reglementini sctuale in presonieres
miedicamenbelor

T. Madicania wdiiteg a 5-a |I'IE{H"IJ-|'I
farmaco-terapeutios vs, necesititi
eanamice)

Taxa de inscrbere este redusd
pand la data de 31 octombrie 2015

detalii i inscriere on-line: - wew, farma.ro.



