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DERMOBACTER" 300 mi

O arma contra infectiilor pielii si a mucoaselor!

Laboratoratoire INNOTECH International -
Franta, are in portofoliu un produs de top in
lupta cu microbii: DERMOBACTER® 300 ml,
solutie cutanatd, antiseptic bactericid cu spec-
tru larg, indicat pentru realizarea antisepsiei si
tratamentul adjuvant al afectiunilor cutaneo-
mucoase de etiologie bacteriana primara sau
care se pot suprainfecta.

ermobacter® se poate utiliza ca agent

antimicrobian in infectii bacteriene si

fungice ale pielii si mucoaselor, atat la
copii cat si la adulti.
Asocierea celor doua substante active, clorhexi-
dina si clorura de benzalconiu, actioneaza asu-
pra unui spectru larg de germeni responsabili
de infectii cutanato-mucoase de etiologie bac-
teriana primara sau care se pot suprainfecta.
Formula succesului - asocierea de
substante active cu actiune sinergica.

Clorura de benzalconiu:
spaima bacteriilor

Clorura‘de benzalconiu (derivat cuaternar
de amoniu): este un bactericid, virucid si fun-
gicid cu efect asupra:

e Germenilor Gram + (Gram pozitivi), cum sunt:

Stafilococul auriu (Staphylococcus aureus),
Streptococii (Streptococcus), Corynebacte-
rium;
Germenilor Gram - (Gram negativi), cum sunt
Neisseria gonoreea, Proteus, Klebsiela, Myco-
lasma, Ureaplasma, inclusiv Pseudomonas
aeruginosa;

* Bacteriilor transmise pe cale sexuala: Tricho-
monas vaginalis, Chlamidia;

e Fungilor (ciuperci sau micoze): Candida albi-
cans;

e Virusurilor: HIV, Simplex herpes (HSV2), Cyto-
megalovirus (CMV).

Clorhexidina:
antiseptic din familia biguanidelor

Este un agent “antimi€robiance actioneaza
asupra germenilor Gfam+ (Gram pozitivi),
Gram — ( ivi)siasupra fungilor: Can-
dida albicans.

Dermobacter®
dezinfecteaza intr-un minut!

e efectul se instaleaza rapid dupa
un timp de contact de 1 minut;
e efectul se mentine mai mult de
6 ore;
e actioneaza rapid si de durata
chiar siin prezenta substan- |
telor organice (proteine,
exudat). |
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(and pielea
are nevoie
de ajutor, folositi
Dermobacter®!

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomandai citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor
de pe ambalaj. Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-va medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 85 /26.03.2013

I INNOTECH

TERHA 1M &

Laboratoire Innotech International

Reprezentanta pentru Romania

Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47

e-mail: innotech.romania@innothera.com

- Promisiuni multe,
% = finalizari putine
Iata céteva proiecte de reforma din

' Sdnatate anuntate de ministerul de re-
sort a fi lansate sau a intra in dezbatere

publicd in luna iulie §i a caror mizd este sd asigure imbu-
natétirea calitdtii serviciilor medicale:

proiectul Legii Malpraxisului, prezentat deja de cétre se-
cretarul de stat Dr Raed Arafat (prin care: pacientii pot
solutiona litigiul amiabil in cel mult sase luni si pentru
prima datd ei vor avea acces la documentele medicale
ale cazului, pana acum acestea putand fi date numai la
cererea instan{elor; cuantumul daunelor morale va fi
plafonat; medicii pot fi asigurati pentru daune atat ma-
teriale cét si morale)

proiectele de legi privind statutul spitalelor (private si
publice) si salarizarea personalului medical (in functie
de performanta)

clarificarea tuturor problemelor referitoare la Directiva
privind medicina transfrontalierd (normele privind
accesul la asistentd medicald in ansamblul Uniunii Eu-
ropene si de rambursare a costurilor)

modificarea modului de stabilire a pretului la medica-
mentele din import (astfel incat exportul paralel si fie
descurajat)

suplimentarea, cu molecule noj, a listei de medicamente
compensate i gratuite

stabilirea prioritatilor de investitie pentru infrastructura
necesard afectiunilor oncologice, dar si pentru medicina
primaré si ambulatoriu (pentru anumite zone geografi-
ce defavorizate)

proiectele privind parteneriatele public private pentru
constructia de spitale (solutie imbratisata de majoritatea
statelor membre UE pentru dezvoltarea infrastructurii
publice, constructia de scoli, spitale sau inchisori, dar si
pentru prestarea serviciilor sociale).
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DermatixULTRA

Standardul de aur in tratarea cicatricilor!

BN =y

~ :
Dermatix

ULTRA

Dermatix este folosit si recomandat de catre chirurgii plasticieni,
dermatologii si specialistii de top din toata lumea, deoarece trateaza
si reduce in mod eficient cicatricile.

Este dovedit clinic ca inmoaie, aplatizeaza si netezeste cicatricile,
atenueaza mancarimile, durerile si discomfortul aseciat acestora.
Dermatix este user de aplicat pe toate zonele corpului, inclusiv pe
fata, incheieturi si alte parti ale pielii.

Referinte: Mustoe TA et al. Plast Reconstr Surg 2002;110:560-571

Reprezentanta Meda Pharmaceuticals Switzerland GmBH, Despre indicatii, efecte adverse, precautii,
Calea Floreasca 141-143, Bucuresti consultati medicul sau farmadcistul.

Tnainte de utilizare cititi cu atentie prospectul]

Tel: 021 230 90 30




Obezitatea - cea mai serioasa
problema de sanatate publica
a secolului 21

Conf Dr. Gabriela Roman - UMF luliu Hatieganu” Cluj-Nap-
oca, Presedinta Asociatiei Romane pentru Studiul Obezitdtii,
Vice-Presedinta Asociatiei Europene pentru Studiul Obezitafii

- Regiunea Centrala

Organizatia Mondiald a Sa-
natatii estimeaza cd aproape
180 milioane de oameni din
lumea intreaga suferd de
diabet zaharat, iar tipul 2 de
diabet reprezinta circa 90% din
totalitatea cazurilor. Obezitatea
este responsabild de cresterea
numarului de imbolndviri sau
exista multe alte alte fenome-
ne metabolice care provoaca
aceastd afectiune?

bezitatea reprezintd una

dintre cele mai serioase

probleme de sanitate pu-
blici ale secolului 21. In ultimele
2-3 decenii, prevalenta obezitatii
s-a triplat in multe din tarile Euro-
pene si continud sa creasci, afec-
tand populatii cu vérste tot mai
mici. Conform datelor O.M.S,, la
nivel mondial, peste 1,6 miliarde
de adulti sunt cu supragreutate si
400 milioane cu obezitate. Se es-
timeazd cd in urmatorii 15 ani se
va ajunge la 2,3 miliarde de adulti
cu supragreutate si la peste 700
milioane cu obezitate. In Europa,
20-25% , respectiv peste 150 mi-
lioane de adulti au obezitate. In
Roménia, prevalenta supragreu-

tatii si obezitatii se situeaza intre
30 - 45% din populatia adulta.

Exista multe mituri legate de
obezitate si diabet, cum ar

fi cel al dulciurilor, stresului,

al mostenirii genetice. Sunt
~demne” de luat in seama sau
sunt si alfi factori de risc?

Cauzele obezitatii sunt multiple si
rezultd din combinarea nefasta a
predispozitiei genetice cu stilul de
viatd nesandtos, in conditiile unui
ambient ce favorizeazd alimenta-
tia excesiva, lipsa de miscare si in-
suficienta informare a populatiei.

Obezitatea este o boald cro-
nicd, agresiva prin complicatii-
le multiple pe care le genereaza
si extrem de costisitoare prin
interventiile complexe pe care
le necesita.

Obezitatea si diabetul tip 2
sunt in asa mare mdsurd aso-
ciate, incat lumea medicala

a introdus in vocabularul sau
curent notiunea de ,Diabezi-
tate”. Vd rog sa detaliafi.

Patologia metabolica, repre-
zentatd in principal de diabetul
zaharat tip 2, si patologia cardi-
ovasculard sunt asocieri clasice
ale obezitatii. In mare parte,
epidemia de diabet zaharat tip
2 din prezent urmeazi cresterea
dramaticd a prevalentei obezita-
tii in deceniile precedente. Fe-
deratia Internationald de Diabet
recunoaste cé la nivel mondial
sunt 285 milioane de persoane
adulte cu diabet zaharat, marea
majoritate cu diabet de tip 2 si
344 persoane cu prediabet si es-
timeazd pentru anul 2030 cres-
terea persoanelor cu diabet la
438 milioane si a celor cu predi-
abet la 472 milioane. Costurile
la peste 124 miliarde de dolari.
Organizatia Mondiald a Sanata-
tii estimeaza cd in urmatorii 20
ani, peste 23,6 milioane decese
vor fi de cauza cardiovasculara,
ce raméne de departe lidera in
mortalitate.

In fata acestor cifre si a re-
alitatii devastatoare reactia tre-
buie sa fie ,,agresivd’, ,intensi-
va” i ,sustinutd”.

Cat de importante sunt edu-
cafia si preventia in ceea ce
priveste incidenta obezitdtii si
a diabetului zaharat in randul
copiilor si tinerilor? Cine este
responsabil de aceasta pre-
ventie si care sunt recoman-
darile pentru adoptarea unui
stil de viafa sandtos? Ce pro-
grame exista in acest sens?

Preventia obezitétii, in primul
rand, si controlul terapeutic al
acesteia, aldturi de toti facto-
rii de risc cardiovascular sunt
actiuni ce trebuie sa preocupe
toate departamentele politice,
economice, sociale si medica-
le, atat la nivel national cat si
international. Acest lucru se si
intdmpld in majoritatea tarilor
dezvoltate, care au deja in des-
fasurare o serie de programe
ce vizeazd, pe de o parte, edu-
carea populatiei si promovarea
la acest nivel a stilului de viatd
sdnatos si, pe de altd parte, mo-
dificarea factorilor de mediu
implicati in generarea riscului
de obezitate, patologie metabo-
lica si cardiovasculard si opti-
mizarea asistentei medicale in
acest domeniu. Doar actiunile
concertate §i programele struc-
turate ce implica diverse sec-
toare guvernamentale, sectorul
privat, producitorii din indus-
tria alimentard, mass-media
si comunitatea, vor avea sanse
de reusitd in stoparea cresterii
ponderale si reducerea riscului
metabolic si cardiovascular.

O conditie esentiald in pre-
ventia si controlul patologiei
cardiometabolice este perma-
nenta informare si perfectio-
nare a tuturor celor implicati
in asistenta medicald atat de
complexd a acestei patologii
complexe.

Federatia Romana de Diabet
are o strategie pe termen me-
diu si lung in profilaxia celor
doua afectiuni? De asemenea,
vd rog sd ne spuneti care sunt
noutdtile pe care le veti abor-
da in cadrul Congresului nati-
onal de obezitate de la Cluj?

Permanenta adaptare a
metodelor terapeutice si com-
binarea pe termen lung a op-
timizarii stilului de viatd cu
farmacoterapia specifica si
consacratd si cu terapia com-
portamentald sunt actiuni
obligatorii in cadrul mana-
gementului clinic structurat,
corect aplicat. Cunoasterea
si intelegerea mecanismelor
complexe ce stau la baza dez-
voltdrii obezitatii si patologiei
asociate vor sustine aplicarea
managementului clinic bazat
pe dovezi, singurul cu sanse
reale de reusitd. Aceasta este
si dorinta organizatorilor celui
de al 5-lea Congres National
de Obezitate cu tema ,Obe-
zitatea, Sindromul metabolic
si Diabetul zaharat tip 27, or-
ganizat de Asociatia Romand
pentru Studiul Obezitatii, cu
sprijinul Federatiei Roméne
de Diabet, Nutritie, Boli Me-
tabolice si al Universitatii de
Medicind si Farmacie ,Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, des-
fasurat in perioada 3-5 De-
cembrie 2009, la Cluj-Napo-
ca. Manifestarea stintifica isi
propune sa abordeze proble-
matica obezitdtii din prisma
asocierilor morbide complexe
ce includ diabetul zaharat tip
2, riscul cardiovascular, onco-
gen, osteoarticular, respirator
si obstetrical, precum si mo-
dalititile moderne de abor-
dare terapeuticd ale acestor
patologii.



~conform ultimului studiu privind automedicatia in cazul copiilor, dintre toate categoriile de
medicamente pe care pdrintii le administreaza copiilor fard recomandarea medicului, 61% sunt
vitamine sau suplimente alimentare. Este un procent ingrijorator, pentru cd, desi pot fi usor
cumpdrate din magazinele naturiste sau din farmacii, fara prescriptie medicald, acestea pot fi
ddunatoare in aceeasi masurd in care pot fi benefice. Vitaminele si suplimentele trebuie con-
siderate medicamente, de aceea recomanddm parintilor sd ia legatura cu pediatrul inainte de

a le administra celui mic. Medicamentele nu sunt bomboane.

xistd o reglementare referitoare
la administrarea vitaminelor fe-
' meilor insdrcinate si copiilor in
f < primii ani de viad. Obstetricianul
" _sismedicul de familie recomanda
- gravidei vitaminele utile unei bune
evolutii a sarcinii i profilaxiei ra-
hitismului la copil. Sunt scheme
foarte bine stabilite pentru diferite
situatii. In tara noastri se recoman-
déd administrarea vitaminei D intr-un
regim special, care trebuie atent su-
pravegheat si respectat. Erorile pot avea
repercusiuni nedorite: rahitismul, in carenfe
sau hipervitaminoza D, care este gravd deoarece
afecteaza rinichii. Chiar forma de administrare
conteaza, spre exemplu, in cazul gravidelor, for-
ma injectabild poate determina afectiuni cardiace
la nou-ndscut. Acestea sunt doar citeva exemple
care sd convingd mamele cd un sfat autorizat este
foarte util.
Numai medicul pediatru poate determina dacé
cel mic are intr-adevér nevoie de suplimente ali-
mentare §i vitamine.
»Dacd un copil creste in greutate conform vérstei
lui, daca hrana lui este diversificata si cuprinde toa-
te alimentele necesare, (legume, fructe, carne, oud),
daca este un copil activ, atunci nu are nevoie de su-
plimente alimentare sau de vitamine. In conditii de
boald ins3, suplimentarile vitaminice trebuie alese
doar de medic. Spre exemplu, numai el ar putea sti
faptul ci utilizarea substantelor antitermice nece-
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sitd si o suplimentare de vitamine din grupul celor
antioxidante, cum este vitamina C.

Vitaminele pot fi clasificate in-vitamine hidroso-
lubile si liposolubile. Cele liposolubile pot deter-
mina intoxicatii grave, tocmai de aceea pediatrul
este singurul in masurd sd recomande folosirea
acestora. De exemplu, asocierea intre vitamina D
si E si acizii grasi Omega 3 este beneficé in boli-
le pulmonare, dar orice alte asociatii haotice pot
dduna. Mai mult, tipul de suplimente si cantitatea
acestora difera de la vérsta la varst3; astfel pot apa-
rea efecte adverse dacd un copil de 2 ani primegte
cantitatea de vitamine necesard unui copil de 4
ani. Respectarea dozei zilnice recomandate este
esentiald si doar medicul o cunoaste.

Parintii administreaza de multe ori produse care
asociazd vitamina D si vitamina A, dar o cantita-
te prea mare de vitamina A poate fi cauza unor
semne neurologice grave. Aparent inofensive, ex-
trem de utile, aceste amine active, vitale (de aici si
numele lor de vitamine) trebuie utilizate rational.
Vitaminele si suplimentele alimentare sunt dispo-
nibile pe piatd in diferite forme, in diferite con-
centratii, sunt de calitate si preguri foarte diferite,
astfel incat singurul criteriu pe care il pot avea
in vedere parintii, este sfatul medicului pediatru.
El stie cel mai bine ce suplimente alimentare sau
vitamine sd recomande daci este cazul.

Un ultim aspect foarte important este acela de
a nu lasa vitaminele acolo unde cei mici pot
ajunge. Au diferite forme, arome, culori si pot fi

Cresterea
imunitatii
Cu ajutorul
produselor
naturale

Imunitatea organismului sau sistemul imu-
nitar cuprinde mecanismele de aparare
ale organismului fafd de agentii patogeni
- virusuri, bacterii, fungi, radiatii, substante
toxice, medicamente. Daca agentii patoge-
ni sunt in cantitati mici, sistemul imunitar
face fata atacului. Exista insd si situatii cand
sistemul imunitar este depasit, este sldbit
si are nevoie de ajutor pentru a face fatd
agentilor patogeni.

Specialistii vorbesc despre
imunitate innascuta si imunitate
dobandita.

Imunitatea innascuta este mostenita de la parinti
si nu mai poate fi influentatd pand la sfarsitul
vietii. Imunitatea dobandita poate fi sustinuta si
modelatd prin contactul cu un antigen, prin vac-
cinare, prin dietd.

Viata omului modern se desfisoard foar-
te rapid. Omul modern sare de multe ori peste
mese, consumd foarte putine legume si fructe.
Din cauza lipsei de timp se mulfumeste cu un
pranz luat la fast-food si cu o cind pregitita la
repezeald. Apa bea foarte puting, in schimb nu-i

lipsesc in nicio zi bauturile acidulate. Pentru cea
mai micd virozd apeleazd la antibiotice, chiar
dacd nu sunt recomandate. Pentru cea mai mica
durere ia antiinflamatoare, antialgice. In plus,
omul modern tréieste intr-un mediu tot mai po-
luat, fumeaza tot mai mult. Un asemenea mod
de viatd inseamna automat sciderea imunitatii.
Aproape 70% dintre romani iau antibiotice fara
prescriptie medicald, incd de la primele semne
ale unei raceli. Foarte multe persoane recunosc
cd iau antibiotice cel putin o datd pe an. Conse-
cintele abuzului de antibiotice sunt distrugerea
florei intestinale, sciderea imunitétii, insensibi-
litate la antibiotice. Eliminarea acestor factori se
poate realiza in primul rdnd prin corectarea mo-
dului de viatd, mese regulate, miscare, renuntare
la fumat, reducerea consumului de alcool dar si
printr-un aport in dieta zilnica de produse natu-
rale de tipul suplimentelor alimentare.

Aceste suplimente nutritive sunt usor resor-
babile si au multiple avantaje pentru sinitate
pe termen lung: contin substante bioactive care
contribuie la corectarea functiilor unor organe
vitale precum inima, ficatul, creierul etc., spo-
resc rezistenta la efort prin aport energetic, sus-
tin functiile metabolice ale organismului.

Si la nivel celular, in general prin efectele lor
antioxidante, suplimentele alimentare au pe ter-
men lung rezultate miraculoase, unele cunoscu-
te de mult in popor. Uleiul de catina este stiut
ca factor de protectie a ficatului, prin actiunea
de detoxifiere si troficitate a celulei hepatice.
Produsele naturiste obtinute din muguri de brad
alb stimuleazi formarea de tesut osos si au efect
de fixare a calciului in oase, cele din mlidite de
méces au actiune antiinflamatoare, iar cele din
muguri de coacdz negru stimuleaza secretia
unor hormoni cu proprietéti antiinflamatorii si
antialergice, creste rezistenta la frig.

Exemple de acest fel demonstreazi ca natura
este un imens laborator, din picate insuficient
explorat, cunoscut si valorificat, si conform unei
vechi credinte in medicina traditionald,

»hatura mama are tot atatea leacuri cite boli”

Dr. Clara Patrugan, medic familie
cu competenta in apifitoterapie
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Mentine-te sanatos
la locul de munca

Petrecem aproape o treime din viata la locul de munca,
timp in care de cele mai multe ori ne ignordm sandtatea.
Fie ca avem un job sedentar, ce necesitd perioade lungi de
sezut la birou, in fata monitorului, sau un job care ne tine
ore lungi in picioare, putem urma o serie de reguli simple
pentru a ne ingriji trupul si mintea.

incepe ziua activ

Daca nu ai avut timp sa-ti faci
incélzirea de dimineatd nu e
nici o problema. Pofi incepe
ziua activ parcAnd cit mai de-
parte posibil de locul de munci
sau coborand din mijloacele de
transport in comun cu o statie
inainte de destinatie.

Regula celor 10
minute pe ora

Incercd si nu petreci mai mult
de o ora pe scaun fira si te ridici,
de preferintd pentru 5-10 minu-
te. Programeazi-ti cate o iegire la
copiator sau transmite-i perso-
nal un mesaj colegului in loc si
ii trimiti un email, timp in care
poti sé iti destinzi muschii si sé te
relaxezi. In cazul in care nu poti
face acest lucru poti opta pentru
exercifii statice sau iti poti schim-
ba scaunul cu o minge speciala
sau cu o pernd care te obligd sa
iti ajustezi in permanentd mus-
chii spatelui si cei fesieri. Extrem
de imporatantd pentru sdnatatea
spatelui este si poztia la birou. Li-
peste-ti spatele de spatar, fine ge-
nunchii la 90 de grade, coatele pe
suporturile scaunului si privirea
perpendiculard pe monitor.
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Menajeaza-ti ochii

Ochii sunt printre cele mai afec-
tate organe atunci cind vine
vorba de munca ore in sir in fata
computerului, iar printre simp-
tome se numara vederea prin
ceatd sau dublata, imposibili-
tatea de a te concentra pe text,
durerile de ochi, usciciunea
ochilor si durerile de cap.

Dincolo de pauzele pe care
ar trebui si le iei pentru relaxare,
trebuie sd te asiguri si de o serie
de alti factori care pot afecta ve-
derea. Asigurd-te ca iluminatul
din birou este optim - este de
preferat lumina naturald, iar in
caz contrar incearcd sa ajustezi
iluminatul pentru ca acesta si
nu fie nici prea puternic dar nici
prea slab. Regleaza setdrile mo-
nitorului pentru ca acesta si fie
adaptat la tipul de job pe care
il ai. Majoritatea monitoarelor
moderne au setdri pentru mo-
dul Text sau Internet, unde con-
trastul si luminozitatea sunt mai
blande cu ochii.

Mentinerea constantd a fo-
cusului pe o zond fix3, oboseste
muschii oculari. Incearci perio-
dic si te joci cu focalizarea ochi-
lor, intind obiecte foarte apropi-
ate sau obiecte din depértare.

Atentie la mancare

Ar fi perfect sa iti aduci zilnic o
caserold cu mancare sdnatoasd,
gititd, pentru pauza de masd,
insd in cazul in care nu reusesti
incerca sa rezisti tentatiei de a-ti
potoli foame cu snack-uri ne-
sandtoase sau junk food. Nici
hidratarea nu trebuie ignoratd —
consumul total de apd recoman-
dat pe zi este de 2-3 litri. Incepe
ziua cu o cand de ceai verde si
mentine-te apoi hidratat cu ap4,
de preferinta plata, la temperatu-
re camerei. Incearca s eviti con-
sumul excesiv de cofeina.

Oxigeneaza-li creierul

O incédpere bine oxigenata este
ideald pentru a te mentine activ
si productiv. Chiar dacd prea
putini dintre noi isi permit sa
lucreze la umbra unui copac,
poti sa te asiguri ca incdperea se
bucuri de suficient aer proaspat.
Aerul conditionat reprezinta o
altd problemd in special acum
pe timp de vard. Temperatura
optima la care acesta trebuie se-
tat este de 24-25 de grade. Valori
mai scdzute pot cauza un soc
termic si stresa organismul. Nu
trebuie sa uitdm nici de curéta-
rea periodica a acestuia, deoare-
ce poate deveni rapid o sursd de
bacterii i alergeni.

Incearca sa eviti pe cét posibil
stresul, considerat una dintre cele
mai nocive maladii ale societafii
moderne. Daci nu reusesti s te
feresti de stress la lucru, fa tot po-
sibilul sd uiti complet de el atunci
cand revii acasd.

Florina Zaro, Asist. Farmacie,
www.farmacia3.ro

Pharmatex® Crema,
beneficiile contraceptiei locale

Pharmatex® Crema este un medicament indicat in contraceptia locala, fara limite legate de varsta,
de conditiile fiziologice sau de o patologie medicalg, fiind recomandata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii ca metoda contraceptiva ce poate fi utilizata fara nicio restrictie medicala.

Pharmatex® Crema contine clorura de benzalco-
niu, care este o substanta spermicida si antisep-
tica. Protectia este imediata si dureaza cel putin
10 ore.

Aceasta metoda de contraceptie locala se

adreseaza femeilor de varsta fertila si in mod

special:

e cand exista o contraindicatie temporara sau de-
finitiva pentru contraceptia orala sau cu dispozi-
tiv intrauterin (DIU);

e dupa nastere, in timpul aldptérii sau pre-meno-
pauzei;

¢ cand este nevoie de contraceptie episodica;

¢ in cazul folosirii contraceptiei orale, in cazul in
care s-a omis sau s-a intarziat administrarea
unei doze; in acest caz se recomanda asocierea
celor doua metode de contraceptie in intervalul
ramas pana la aparitia sangerarii menstruale.

¢ in asociere cu contraceptia locala prin DIU, in

special in timpul administrarii regulate a anumi-

tor medicamente, cum ar fi antiinflamatoare ne-

. steroidiene (AINS).

tfel, poti folosi Pharmatex® Crema fara griji daca
cut de 35 de ani, daca esti fumatoare sau
i, daca ai hipertensiune, hepatita sau dia-
i protejata de o sarcina nedorita fara a-ti

© Crema poate fi folosit de toate fe-
acele femei care au boli cardiovas-
nsiunea arteriald), tulburari meta-
e, diabet, etc), boli hepatice,
e col uterin, adica femeile
pilule contraceptive sau

pe cale sexuald, in special: gonococi, chlamydii,
herpes virus tip 2, HIV, Trichomonas vaginalis,
stafilococ auriu. Nu se produc modificari ale florei
saprofite iar bacilii Déderlein nu sunt influentati.’
Pentru a nu se inactiva efectul contraceptiv, nu se
recomanda asocierea altor medicamente adminis-
trate pe cale vaginala (antifungice, antitricomoni-
azice, antibacteriene, antiseptice, antiherpetice,
produse cu administrare locala ce contin estro-
geni) deoarece orice tratament local pe cale vagi-
nala poate inactiva contraceptivul local.
Contraceptie locala: aceasta metoda reduce con-
siderabil riscul de sarcing, dar nu il elimina total.
Eficacitatea clinica se evalueaza cu ajutorul indice-
lui de eficacitate Pearl corectat, care este mai mic
decat ' daca produsul este utilizat corect.” Efica-
citatea contraceptiva depinde 1n mod esential de
folosirea corecta.

Prin substanta sa activa, clorura de benzal-
coniu, Pharmatex® Crema actioneaza strict local,
fara sa provoace efecte nedorite si fara sa modifice
flora vaginald, produsul respectand Ph-ul vaginal.

Daca se doreste o
metoda contraceptiva
fara efecte adverse
sistemice, fara
contraindicatii*, care
respecta flora vaginala
si lactobacilii, alegeti
Pharmatex® Crema
vaginala!

“eu except
saula oricare dintre excipientii produsului.

1 Rezumatul caracteristicilor produsului.

Acest medicament se poate elibera fdrd prescriptie medicald. Se recomanda citirea cu atentie a prospectului sau a informatiilor de pe ambalaj.
Dacd apar manifestdri nepldcute, adresati-vd medicului sau farmacistului. Viza de publicitate nr. 134/08.05.2013
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Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 23020 47
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Dezechilibre ale

in conditii normale, flora intestinald umand are cam aceeasi componentd, fapt care da o
stabilitate mediului intestinal si proceselor de digestie de la acest nivel.

N
I n unele situatii, pot si aparad dezechilibre ale

florei intestinale, mai mult sau mai putin pre-
lungite, mai mult sau mai pufin grave.

Flora intestinala distrusa?

Foarte multi utilizatori cautd pe net sintagma
“flora intestinald distrusa”

De fapt, rareori se intdmpla ca flora intesti-
nald sd fie distrusa total, de obicei apar dezechi-

libre ale florei intestinale.

De ce apar dezechilibre ale
florei intestinale?

Uneori, rar, pot sd apard unele dezechilibre intre
diferitele specii de microorganisme din intestin:
unele scad numeric iar altele se inmultesc peste
madsurd, iar in urma acestui dezechilibru rezulta
efecte datorate atét lipsei cit si excesului mentio-
nat al microorganismelor.

Sunt multe persoane ingrozite cd au “distru-
gerea florei intestinale” (fird si stie prea bine nici
ce este flora intestinald sau ce rol are, si nici cine
a distrus-o0), si fac eforturi, uneori disperate si

v

o “refacd”.

Principalele cauze care pot
duce la dezechilibre ale florei
intestinale normale sunt:

+ Consumul excesiv de antibiotice mai ales pe
cale orald (bucald) - cu aparitia asa-zisei colite
de antibiotice.

o Administrare de citostatice.
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o Laxative administrate excesiv, inclusiv prepa-

ratele care “curatd intestinul’, fard a preciza cd
il curéta si de flora intestinald extrem de utild
si foarte greu de reficut.

Inghitirea de germeni microbieni care nu se
gisesc in mod normal in intestin (de obicei
din apé sau alimente).

Boli intestinale care modificd conditiile locale
de la acest nivel, noile conditii fiind nefavora-
bile florei intestinale normale.

Alimentatie prelungita prin perfuzii, cu lipsa
sursei de hrand pentru flora intestinald, care
fiind sensibila moare.

Scaderea aciditatii sucului gastric, din diferite
cauze.

Regimuri alimentare neobisnuite, care pot fa-
voriza sau inhiba anumite specii de bacterii,
ducénd la aparitia unor dezechilibre intre ele.
Modificarea tranzitului intestinal (constipatia
sau diareea excesivd), indiferent de cauza.
Deficite imunitare - in special cele de imu-
noglobulind A (care este factorul local de apd-
rare a mucoaselor).

Interventii chirurgicale pe tubul digestiv, care
pot modifica circuitul normal al alimentelor,
pot exclude unele segmente de tub digestiv
din tranzitul normal, sau prin rezecarea unor
segmente de tub digestiv ce pot modifica echi-
librul local care este necesar florei intestinale
normale.

Consumul excesiv de alimente conservate
chimic.

Anxietatea (creste ritmul miscarilor intestinale
cu tendinta la diaree) sau depresia (scade mis-
cérile intestinale putand duce la constipatie.

florei intestinale

Flora intestinala da simptome?

Simpla prezentd a flore intestinale nu dé nici
un fel de simptom, este o situatie normald, in
schimb, dezechilibrul ei poate da unele simp-
tome.

Simptome

Simptomele pot fi numeroase, dar nu sunt specifi-
ce, putind sd apara si in alte boli ale tubului diges-
tiv sau boli extradigestive: Balonare abdominala;
Diaree sau constipatie; Dureri/crampe intestinale

15



Angio-CT coronarian
(coronarografie non-invaziva)

Dr. Maria

Alexandrescu,

M. pr. radiolog
tel.:031.225.25.00, Str. Tony
Bulandra, nr. 27, sect. 2, Bucuresti
info@spitalulmonza.ro,
www.spitalulmonza.ro

Bolile cardio-vasculare
reprezinta prima cauza de
morbiditate si mortalitate in
tarile dezvoltate. Un diag-
nostic precoce, cu costuri

at mai mici, a fost necesar,

éea ce a condus la dez-

oliarea atat a tehnicilor
de'@xaminare imagisticd,
cat sl asaparatusii i
punéndu-!accent in ul-
tima periodda pe examinas
rea Computer Tomografica;
si pe Rezonanta Magneticd
cardiaca.

xaminarea angio-CT mul=

tislice este 0 metoda ima-

gisticd de ultima gene-
ratie, non invaziva, care pune
in evidenta arterele coronare.
Acest lucru a fost posibil dupa
introducerea gatingului EKG,
si a aparitiei tehnologiei ,,mul-
tislice”>” Metoda evidentiaza
anatomia arterelor coronare si

eventualele anomalii de origine
coronariand, prezenta si gradul
stenozelor coronariene, calcifi-
cérile parietale (scorul de cal-
ciu), evaluarea By-pass-urilor
si patenta stenturilor, evaluarea
functiei ventriculului sting,
malformatiile cardiace, dar si
functionalitatea protezelor val-
vulare.

Studiile efectuate de diversi
autori au aratit ci metoda are
96% sensibilitate, 74 % specifi-
citate, 83% valoare predictivd
pozitiva, dar 94% valoare predic-
tiva negativéd (Gilbert L. Raft, Jo-
urnal of Cardiovascular Compu-
ted Tomography, 2007, 73-77).

Angiocoronarografia  CT
este indicatd la pacienti asimp-
tomatici cu risc mediu cardio-
vascular, la cei cu antecedente
familiare de afectiuni corona-
riene, in studiul by-pass-urilor
si a permeabilitétii stenturilor,
la pacienti cu simptome atipi-
ce sau cu test de efort necon-
cludent. Ca orice metoda de
investigatie are contraindicatii
absolute si limite: frecventa
cardiac crescutd peste 70 batii
/min, fibrilatia atriald, sarcina,
calcificérile parietale masive
(scor de calciu mai mare de
1000), pacienti necooperanti
care nu mentin apneea impusa
de examinare sau in cazul de
alergie la substanta de contrast
iodata.

Un rol deosebit in obtinerea
unor rezultate pozitive il are
pregitirea corecta a pacientului
pentru aceastd examinare: cu
24 de ore inainte de examina-
re sunt contraindicate cafeaua,
béuturile care contin cofeind,
ceaiul negru si sucurile ener-
gizante. Pacientul nu trebuie

sd manance cu 4 ore inainte de
examinare, i se administreazi
Medrol per oral 32 mg cu 12
ore inaintea examindrii, doza
care se repetd cu 2 ore inain-
te. Abordul venos este de ase-
menea important deoarece se
injecteaza solutie iodatd cu un
debit mare de 5 ml / secunds,
70-90 ml. Anamneza pacien-
tului este de asemenea impor-
tantd, prezenta stenturilor sau a
grafturilor implicand alegerea
protocolului de examinare.

Scorul de calciu

Acesta este un marker indirect
de incarcare ateroscleroticid a
arterelor coronare, calcificari-
le coronariene fiind un semn
precoce de boald coronariani
(scorul de calciu avand valoare
diagnostica inaintea aparitiei
primelor semne sau simptome
de ischemie miocardicd). Sco-
rul Agatston se calculeazd dupd
intinderea si densitatea leziuni-
lor in raport cu aria CT exami-
natd. Se determini prin explo-
rare CT nativd, este o metoda
simpla, non invazivd, cu durata
scurtd si iradiere minima, utila
la pacientii cu risc intermediar
de infarct sau deces (risc de
1-20% dupa scorul Framin-
gham). Metoda nu este justifi-
cata la pacienti cu risc sub 10
%, nu evalueaza placile moi, nu
distinge placa stabila de placa
instabild si nu este proportio-
nald cu severitatea stenozei.

Interpretarea
»Scorului de calciu”

0: Fara plici aterosclero-
tice identificabile in prezent.

Risc scazut de aparitie al unor
incidente cardiace in urmato-
rii 2-5 ani.

1 - 10: Prezenta unor modi-
ficari foarte precoce de afectare
coronariand, cu risc minim de
aparitie al unor incidente car-
diace.

11 - 100: Existd modificdri
precoce ale arterelor coronare,
cu risc moderat de apariie al
unor incidente cardiace in ur-
matorii 2-5 ani.

101 - 400: Prezenta unor
modificdri semnificative de
afectare coronariand, cu risc
mediu spre mare de aparitie al
unui incident cardiac in urmé-
torii 2-5 ani.

Peste 401: Prezenta unor
modificdri avansate de afectare
coronariand, cu risc major de
incidente cardiace. Simptome
majore de obstructie coronari-
ana semnificativa.

Valoarea negativa a scoru-
lui de calciu se asociazd cu o
probabilitate extrem de redusa
a stenozei (sub 1 %), dar nu o
exclude.

O indicatie cu totul deose-
bitd a angiocoronarografiei-CT
este la pacientii cdrora nu li se
poate efectua coronarografie
clasicd invaziva sau la care co-
ronarografia este incertd.

Figural: Pacient M, 63 ani,
cunoscut cu anevrism gigant
de aortd ascendentd toracald,
cu insuficientd aorticd severd,
insuficientd ventriculara stinga
de repaus, HTA si dislipidemie.
Examinarea angiocoronaro-CT
evidentiazd dilatafie anevris-
mald importantd a aortei as-
cendente, inclusiv a rddécinii
aortice, circulatie coronariand
cu dominantd stinga, cu aspect
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hipoplazic al arterei coronare drepte.
Fira stenoze semnificative la nivel co-
ronarian.

Figura 2: Pacient E 71 ani, cunoscu-
ta cu proces expansiv de valvd aortici,
cu anevrism septal interatrial permeabil,
HTA stadiul II. Examinarea angiocoro-
naro-CT efectuatd inaintea interventiei
chirurgicale aratd o circulatie coronari-
and cu dominanta stinga, fird stenoze
semnificativa la nivelul arterelor corona-
re, precum si procesul expansiv de la ni-
velul valvei (defect de umplere cu contu-
ruri neregulate, cu dimensiuni maxime
de 16/13 mm, localizat la nivelul valvei
aortice cu infiltrarea cuspei drepte).Exa-
menul histopatologic a stabilit diagnosti-
cul de fibroelastom.

Figura 3: Pacient M, 60 ani, cunoscut
cu by-pass aortocoronarian, cu dureri
anginoase reaparute in ultimile 4 luni, cu
multipli factori de risc cardio-vasculari:
diabet zaharat, hipertensiune arteriald,
dislipidemie. Examinarea coronarografi-
cd nu poate preciza cu exactitate perme-
abilitatea graftului cu artera marginald
stnga, care apare opacifiat, cel mai pro-
babil prin umplere retrograda.

La examenul angiocoronaro-CT
se evidentiaza graft LIMA-LAD (arte-
ra marginald inferioard stinga - artera
descendenta anterioard stingd) perme-
abil, GRAFT-AORTA-MARGINALA
STANGA trombozat, VSI-AORTA-
CORONARA DREAPTA bont inchis la
nivelul aortei, precum si un stent patent
la nivelul ramului intermediar.

Examinarea angiocoronaro-CT este
o metodd ieftind, rapidd, noninvaziva
(si deci cu morbiditate scazuti), care
permite vizualizarea atit a lumenului cat
si a peretilor arteriali, care nu competiti-
oneazi cu coronarografia clasicd, avand
indicatii diferite, si care, aldturi de exa-
menul IRM cardiac, trebuie si devini
parte integrantd in munca de echipd la
pacientii cu afectiuni coronariene , ald-
turi de alte metode de diagnostic.
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Dermatita
peri-orala la sugari

Desi literatura medicald nu este foarte generoasa
in informatii, dermatita peri-orala reprezintd o cauza
importanta a vizitei la dermatologul pediatru.

Semnele clinice ale bolii

Aceasta este o dermatita irita-
tivd caracterizatd de uscaciune
cutanatd asociatd cu leziuni
eritematoase. Poate imbra-
ca diverse forme, de la simple
iritatii rosiatice pana la leziuni
papulare sau papulopustuloase.
Localizarea este in jurul gurii
sugarului putdndu-se extinde
pe obraji, gat si chiar in jurul
ochilor. Cel mai adesea paci-
entul are varsta cuprinsa intre
3 luni §i 5 ani. Incidenta este
crescutd in randul copiilor care
suferd de dermatitd atopica sau
care au o sensibilitate cutanata
crescutd. De multe ori diagnos-
ticul poate fi greu de stabilit
tocmai datoritd predispozitiei
pacientului la diverse forme de
dermatite.

Cauza declansarii
acestui tip de dermatita

Principala cauzd este hiper-
salivatia. Mai exact, enzime-
le glucozidaze (si in special
a-amilaza) sunt cele responsa-
bile de iritarea si subtierea tegu-
menului. a-amilaza joacd un rol
important in digestia chimica,
insa este foarte iritantd pentru
epiderm. Cresterea pH-ului sa-
livar, transferul salivei pe obraji
sau alte zone (prin intermediul
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suzetei, a juciriilor sau a paturi-
cii) sunt cauze secundare ce pot
accelera aparitia sau dezvoltarea
dermatitei. Netratatd, dermatita
peri-orala poate cauza discon-
fort, prurit, senzatie de arsurd
locald sau chiar durere. In plus,
odatd cu alterarea functiei de
barierd, pielea devine suscepti-
bild infectiilor secundare.

Diagnosticul
dermatitei peri-orale

Diagnosticarea se face prin ob-
servatie directd. Se poate solicita
si un examen bacteriologic daca
este cazul de suprainfectare.

Tratamentul

Se pot face investigatii pentru a
stabili dacd pH-ul salivar poate
fi reglat i se poate incerca eli-
minarea factorilor agravanti:
suzeta, jucdriile sau intrerupe-
rea obiceiului de a suge degetul.
Tratamentul cu dermocortico-
izi poate avea efecte imediate,
dar din pécate, boala va recidiva
intr-o formd exacerbatd odata
cu intreruperea acestora, iar re-
aplicarea lor determina intrarea
intr-un cerc vicios foarte nepla-
cut pentru pacient. In unele ca-
zuri, se recomanda administra-
rea de antibiotice pe cale orala.
Un tratament complet,

insd, nu trebuie si omita si alte
actiuni fard de care vindecarea
poate intérzia:

Calmarea
si repararea pielii lezate

Deoarece functia de barierd a
fost slabitd, pielea este predispu-
sd infectiilor secundare. Pentru
combaterea acestora se recoman-
da utilizarea unor tratamente cu
efect antiinflamator si reparator.

Izolarea epidermului
de factorii declansatori

Datorita faptului cé interactiu-
nea pielii cu saliva este greu de
limitat, o prima mésura consta
in utilizarea unor produse cu
texturd grasd (tip apd in ulei),
care formeaza o barierd protec-
toare la nivelul pielii. Astfel de
creme ajuta suplimentar pielea
datorita efectului hidratant.

Inhibarea
activitatii enzimatice

Foarte importanti este utiliza-
rea unor produse care inhibd
a-amilaza pentru a limita agra-
varea dermatitei peri-orale si a
preveni reaparifia acesteia.

Limitarea riscului
de infectii secundare

Se va avea in vedere un topic
antimicrobian si antifungic.

In cazul oricarei dermatite iri-
tative, igiena trebuie ficutd cu un
produs bland, care nu usuca pie-
lea, fard ingrediente iritante. Sunt
de evitat produsele cu parfum sau
uleiuri esentiale.

Adina Manadila
Brand Manager Bioderma
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Conjunctivita acuta

Conjunctivita acuta este o afectiune inflamatorie a con-
junctivei de cauza variabila : bacteriand, virald, alergica, fac-
tori iritanti. Este cea mai frecventd afectiune a conjunctivei,
severitatea ei variind de la hiperemie conjunctivala usoara
(inrosirea ochilor) cu lacrimare, pand la inflamatii foarte
grave din cauza complicatiilor pe care le poate produce.

onjunctiva este o mem-

brand subtire, transpa-

rentd, bine vascularizat,
care tapeteazd suprafaa ante-
rioard a globului ocular si fata
posterioard a pleoapelor. Dato-
ritd localizarii sale, conjunctiva
este expusa actiunii microorga-
nismelor sau a unor substante
nocive exogene.

Simptomele conjunctivitei
sunt : secretie, senzatie de corp
strdin, usturime, senzatie de ar-
surd, prurit (mancarime), une-
ori ugoara fotofobie. Obiectiv,
se constatd inrosirea ochiului
prin dilatarea vaselor de sdnge
ale conjunctivei, secretie con-
junctivala, hiperlacrimare.

Tipuri de
conjunctivita:
Conjunctivita
bacteriana

Reprezintd 40 % din patologia
infecto-inflamatorie oculara.
Agentii microbieni implicai
pot fi variati, provenind fie din
flora saprofitd a conjunctivei si
pleoapelor, fie din exterior, pe
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cale aeriand, prin contact direct
cu maini sau obiecte contami-
nate, sau de la o infectie adia-
centd clinic inaparenta. Debutul
este acut, unilateral, cu bilatera-
lizare in 24 - 48 ore, cu simpto-
mele mentionate. Obiectiv, se
caracterizeazd prin ochi rosu
care poate fi asociat cu edemul
(umflarea) pleoapelor, secre-
tie conjunctivald mucoasa sau
purulentd, lipirea pleoapelor
dimineata, la trezire. Acuitatea
vizuald nu este afectatd. Trata-
mentul conjunctivitelor bacteri-
ene se face cu antibiotic care se
administreazd local sub forma
de colir sau unguent oftalmic
in sacul conjunctival inferi-
or. In cele mai multe cazuri de
conjunctivitd la adulti sau copii,
tratamentul este initiat fara exa-
menul secretiei conjunctivale.
Nu se va aplica pansament pe
ochiul cu secretie, acesta pu-
tand duce la agravarea bolii prin
stagnarea si dezvoltarea germe-
nilor. Tratamentul inadecvat
sau insuficient poate determina
complicatii importante care pot
determina reducerea severd a
acuitatii vizuale (ex. : keratita).

Conjunctivita virala

Este determinatd de obicei de
catre adenovirusuri. Ea poa-
te apare in cadrul unei infectii
respiratorii superioare, insotita
de febra, dureri de cap. Calea
de transmitere poate fi aeria-
nd, prin particule respiratorii
contaminate, prin contact di-
rect ménd-ochi, sau prin apa
de piscind insuficient clorinata.
Debutul este brusc, unilateral,
cu bilateralizare ulterioara rapi-
da. Bolnavul prezintd de obicei
inrosirea ambilor ochi, secretie
conjunctivala apoasd, adeno-
patie preauriculard sensibild la
palpare si, in general, vedere
bund. In unele cazuri, poate fi
afectatd si corneea prin fenome-
ne imune, producandu-se sci-
derea acuititii vizuale care poa-
te dura luni de zile. In general,
conjunctivitele virale dureaza
aproximativ trei sdptdmani.
Tratamentul se reduce la te-
rapie simptomatica (lacrimi ar-
tificiale), cu exceptia conjunc-
tivitelor herpetice sau cauzate
de virusul varicelo-zosterian.

Conjunctivita
alergica

Apare datoritd unei sensibili-
zari anormale a conjunctivei la
anumiti agenti numiti alergeni:
polen, pene, alimente, cosmeti-

t\u-‘h

ce, medicamente. Conjunctiva
poate fi interesata izolat sau in
acelasi timp cu pielea sau alte
mucoase (rinita). Aproape intot-
deauna in conjunctivita alergicd
este prezentd senzatia de man-
carime (prurit). Mai apar: inte-
péturi, congestie conjunctivald
(ochi rosu), secretie apoasd sau
filamentoasi, edem palpebral cu

S

pseudoptozd (aspectul cizut al
pleoapei) si alte simptome aler-
gice ca: rinita (nas infundat, cu
secrefie apoasd), mancdrimi in
gat si tuse seacd. Pielea pleoa-
pelor poate avea un aspect ecze-
matos caracteristic. Tratamentul
este de desensibilizare, pentru a
elimina reactia inflamatoare de
la originea conjunctivitei alergi-

ce; in multe cazuri tratamentul
este cronic si se face cu antihis-
taminice, corticosteroizi. Se va
ciuta identificarea si inlaturarea
alergenului in cauza.

Cum putem
preveni afectiunea?

Conjunctivitele - virala si bac-

teriana - sunt foarte contagioa-

se. latd cteva sfaturi pentru a

evita raspandirea:

* Spalati-va frecvent mainile si
evitafi atingerea sau frecarea
ochilor

® Fata de pernd, prosopul de
fatd, trebuie sé fie individua-
le; schimbati-le zilnic

* Nu imprumutafi picituri de
ochi sau cosmetice (rimel, cre-
ion de ochi, fard de ochi). In-
locuiti-le dupé ce v-ati vinde-
cat, pentru a evita reinfectarea

® Purtatorii de lentile de con-

tact trebuie sa intrerupa por-
acestora in perioada con-
junctivitei

Este de mentionat ci ne
aflam in sezonul cu cea mai mare
incidentd a conjunctivitelor.

Referitor la tratamentul con-
junctivitei, recomandarea noas-
trd ar fi si nu se administreze
tratament ,,dupéd ureche” negli-
jandu-se consultul medical.

Dr. Constantin Gheorghitd,
Medic rezident oftalmologie

Dr. Mircea Filip

Conf. Univ.

Medic primar oftalmolog

Doctor in stiinte medicale F.E.B.O.
www.amaoptimex.ro
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Keratoconusul — riscuri si solutii

Keratoconusul reprezintd o boala progresiva si potential
invalidanta a adultului tandr. Ea este cea mai frecventa
dintre distrofiile corneene, cu o prevalenta de 1/2000.

fectiunea este non-infla-

matorie, bilaterald, asi-

metrica si se caracteri-
zeazd printr-o subtiere progre-
siva de formd conicd a corneei
paracentrale, ce determind un
astigmatism neregulat evolutiv
si cicatrici ale membranei ba-
zale (in formele avansate). Dia-
gnosticul este adesea intérziat,
ducand la disabilitdti vizuale
importante..

Cauze

Cauza este multifactoriald. Stu-
diile moleculare confirmi la
10% dintre pacienti o afectiune
geneticd cu transmitere autoso-
mal recesiv, restul fiind cazuri
sporadice. Sunt recunoscufi
ca cel mai importanti factori
favorizanti: schimbarile hor-
monale, alergiile, si obiceiul de
frecare a ochilor.

Diagnostic

Vérsta medie de debut este 16
ani (cu o mare variatie - intre 6
si 40 de ani), afecteazd ambele
sexe si prezintd o progresie de
10-20 de ani.
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Pentru diagnostic este de
mare importantd anamneza,
ce evidentiazd o scidere pro-
gresiva a vederii, in special la
distantd, cu descrierea carac-
teristicd de “imagini fantoma”
Diagnosticul de multe ori este
confundat cu un astigmatism
miopic compus, dar ar trebui
sd atragd atentia schimbarea
in timp a axului cilindrului si
vederea imperfectd, chiar cu
corectie.

Examinarea la biomicro-
scop permite evidentierea sub-
tierii corneene paracentrale
de forma conicd, vizibilitatea
crescutd a nervilor corneeni,
depuneri pigmentare (inelul
Fleisher), cute decemetice (li-
niiVogt) si cicatrici sau hidrops
in stadiile avansate.

Inci din primele stadii, dia-
gnosticul de certitudine se poa-
te pune cu ajutorul topografiei
corneene ( harta corneei ce
aratd deformarea asimetrica) si
pahimetriei corneene ( mdsu-
rarea grosimii).

Clasificarea  Amsler-Kru-
meich diferentiazd patru stadii
de evolutie a bolii, in care trata-
mentul este diferentiat.

Dr. Simona Radu,
Medic primar
oftalmolog,
Doctor in stiinte
medicale
0040723 309 408
SCEURO-OPTICS SRL
Str. Dr. latropol Nr.21
Sector 5 Bucuresti
0040214109110

Tratament

Abordarea pacientului cu ke-
ratoconus trebuie sa includa
consiliere, recuperare vizuala.
si stabilizare a progresiei bolii.
Corectia opticd se poate realiza
in primul stadiu prin ochelari
sau lentild de contact moale. In
stadiul doi si trei sunt necesare
lentile de contact moi speciale,
hibride sau rigide gaz permeabi-
le, uneori in system piggy-back
pentru imbunatitirea adaptarii
sau a confortului (lentila rigida
in combinatie cu o lentild moale)
sau implante de inele corneene.
Progresia  (documentatd)
a bolii impune tratamentul de
intérire al corneei prin cross-
linkingul colagenului cu ultra-
violete A si riboflavina, Tehni-
cile fard dezepitelizare, in spe-
cial cea cu iontoforezd, permit

tratarea eficace chiar si a cazu-
rilor cu cornee subtire (sub 400
microni) si a copiilor.

In cazurile foarte avansate
este necesar transplantul de cor-
nee, perforant sau lamelar pro-
fund. Aceasta este intervenfie
chirurgicald majord, cu risc de
rejet si recuperare vizuald lenta
si adesea incompleta (la circa o
treime din cazuri, se constatd cd
cicatricea corneana induce un
nou astigmatism, a cdrui corec-
tie necesita ochelari sau lentile
de contact, moi sau rigide).

Concluzii

Folosirea curenta a topografe-
lor corneene, datoritd dezvol-
tarii si raspandirii chirurgiei
refractive, a dus la depistarea
mai precoce a acestei afectiuni,
iar introducerea tehnicilor de
crosslinking permit “ingheta-
rea’ bolii, cu conservarea ve-
derii si evitarea transplantului
cornean Cu toate acestea sunt
incd diagnosticate cazuri noi
in stadii avansate, ceea ce reco-
mandi un screening mai atent
si o educare a périntilor privi-
tor la necesitatea controalelor
oftalmologice periodice, in
special la aparitia unei miopii
sau a obiceiului de a se freca la
ochi la copii si tineri.
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Posibilitati de detectare
Si recuperare precoce
ale hipoacuziei (1)

LLipsa vazului separa oamenii de obiecte, lipsa auzului separa oamenii de oameni” — Hellen Keller

Hipoacuzia ar trebui sa fie
privita ca o problema de
sdnatate rezolvabila.

Xistd in prezent teste com-

plexe si necostisitoare

care ne pot indica precis
gradul hipoacuzei atit in ca-
zul copiilor, incepand cu cei
de varsta foarte micd, cét si in
cazul adultilor.

Hipoacuzia este una dintre
deficientele cele mai raspandi-
te, 1-3 dintr-o mie de nou-nis-
cuti fiind hipoacuzici.

In privinta populatiei gene-
rale, 10% prezintd un grad de
hipoacuzie care necesita inter-
ventie specializata pentru recu-
perarea auzului.

Ideal ar fi ca toti nou-nas-
cutii sd fie testafi prin scree-
ning de auz la nastere, inainte
sa pardseasca maternitatea.

Existd cateva maternitdti in
Romaénia care ofera screening
auditiv, dar acestea nu acopera
decat un procent mic din tota-
lul de nou-nascuti.

In lipsa screening-ului ge-
neralizat, parintii si medicii
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care vin in contact cu bebelusul

au responsabilitatea urmadririi

dezvoltérii normale a auzului
acestuia.

Mai jos va prezentdm sem-
nalele de alarma pentru parinti:

In cazul copiilor mici:

« Copilul nu tresare la zgomo-
te puternice (in primele 4
luni - reflexul Moro);

e Nu cautd cu privirea sursa
sunetului;

o Se bucurd cind o vede pe
mama, dar nu reactioneaza
cand aceasta intrad in camera;
atunci cand nu o vede.

Pentru copiii mai mari:

o Génguritul involuntar nu
este urmat de emiterea vo-
luntard de sunete;

o Copilul nu imita sunetele pe
care le aude;

« Pronuntd gresit sau deloc
anumite foneme (s, f, ¢);

« Este adesea catalogat ca fiind
neatent;

In cazul in care parintele sus-
pecteazd o problema de auz este
esential sa mearga fara intarziere
cu copilul la un centru speciali-
zat pentru investigarea auzului.

Pentru a asigura o dezvolta-
re normald din punct de vedere
al limbajului copilului nascut
hipoacuzic, tinta spre care ar
trebui sé ne indreptdm ar fi:

o Depistarea hipoacuziei pana
la vérsta de 3 luni;

« Diagnosticarea exactd pana
la vérsta de 6 luni;

« Interventia pand la varsta de
10-12 luni.

Trebuie retinut ci proble-
mele de auz pot apirea la orice
varstd, dupd administrarea de
antibiotice puternice, dupd ex-
punere la zgomot, dupd o boala
infectioasd etc.

Pentru bebelusi existd teste
de auz obiective, care inregis-
treazd automat actvitatea ner-
vilor auditivi.

Pentru copiii mici auzul
este testat prin audiometrie
comportamentald si audiome-
trie prin joc.

Dacé pierderea de auz este
datoratd celulelor senzoriale
ale cohleei, atunci hipoacu-
zia este neurosenzoriald de tip
cohlear, iar daci este datorata
functionarii deficitare a fibre-

lor nervoase, vorbim despre
o hipoacuzie neurosenzoriald
retrocohleard. Daca substratul
fizic al hipoacuziei se afla la ni-
velul urechii externe sau medii,
atunci hipoacuzia se numeste
de transmisie.

In cazul in care sciderea au-
zului nu este recuperabild prin

administrarea de medicamente
sau chirurgical, singura solutie
o reprezintd protezele auditive,
clasice sau implantabile.

In cazul protezirii copiilor,
se vor oferi proteze auditive cat
mai performante, in asa fel in-
cat pacientul si isi poatd insusi
si dezvolta limbajul intr-un

mod corespunzator.

Pentru pacientii adolescenti
si pentru cei cu o viata profesi-
onald activa se pot alege prote-
ze auditive care comunici prin
intermediul a diverse interfete
prin Bluetooth cu telefonul
mobil, cu sisteme MP3 etc.

Pentru varstnici se vor ale-
ge aparate auditive usor de ma-
nevrat si de intretinut.

In cazul in care gradul hi-
poacuziei nu permite reabili-
tarea auditiva cu ajutorul pro-
tezelor auditive clasice, solutia
rdmasd este cea a implantului
cohlear.

Implantul cohlear este un
dispozitiv  semi-implantabil,
format din doud parti: par-
tea externd, reprezentata de
procesorul audio si antena de
transmitere a semnalelor si
partea internd, adicd implantul
cohlear propriu zis. Cele doua
componente comunica prin in-
termediul pielii intacte.

Implantul cohlear stimu-
leazi in mod direct fibrele
nervoase de la nivelul cohleei.
Nervul auditiv transmite sem-
nalele citre creier, unde vor fi
percepute ca sunete.
Continuare in numadrul viitor.

Psiholog Audiolog Anca Modan
Ing. Audiolog Florin-Andrei
Bdilesteanu

Adresa SC AUDIOLOGOS: str.
Mendeleev 7-15 (str. Piata Amzei),
Sector 1, Bucuresti

Tel: 031432 63905i 031432 6391
Mobil: 0745 073 174 (Orange) si
0723 164 124 (Vodafone)
anca.modan@audiologos.ro
www.audiologos.ro
florin@audioart.com.ro
www.audioart.com.ro
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Ruptura de menisc
— programul de recuperare

Ne amintim ca articulatia genunchiului, prin pozitia sa de
articulatie intermediara a membrului inferior are rol de fix-
are statica in momentul de sprijin si actiune dinamica, prin
asigurarea ridicarii piciorului in momentul balansului la
mers, pentru orientarea piciorului in functie de deniveldrile
de teren. Ruptura de menisc este un accident survenit pe
o suferinfd meniscalda sau meniscopatie preexistentd, care
a creat o degenerescentd, cu sau fara depunere de calcar.
Se poate regdsi ca ruptura longitudinala completa, carac-
teristica mai ales meniscului extern sau ca ruptura oblica
sau combinata cu dezinsertie meniscald. Obiectivele trata-
mentului recuperator constau in primul rand in reducerea
durerii, gonalgia reprezentand obiectivul primordial si de-
terminant in cadrul recuperdrii si in al doilea rand consta in
recastigarea stabilitatii, ca principald functie a genunchiului,
urmata apoi de recastigarea mobilitdtii si, in final, asigura-
rea coordonadrii miscarilor membrului inferior.

ecuperarea integrald a

bolnavilor operati de

menisc se bazeaza pe un
program recuperator bine con-
dus. Postoperator, genunchiul
este mentinut in extensie 10
zile cu o ateld gipsata. Recupe-
rarea incepe a doua zi dupa in-
terventie si constd in: contractii
izometrice ale cvadricepsului,
din ord in ord, mobilizéri ale
piciorului, ridicdri pasive ale
piciorului cu genunchiul ex-
tins, incepand dupi 3-4 zile de
la operatie, exercitii de flexie
ale genunchiului la marginea
patului, dupd scoaterea ban-
dajelor si mers cu baston din a
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10-a zi de la operatie.

Recuperarea continud cu:
electroterapie antalgica si an-
tiinflamatorie, exercitii de to-
nifiere a cvadricepsului, masaj
al coapsei si gambei cu evitarea
genunchiului, mobilizarea arti-
culatiei genunchiului si criote-
rapia.

Din sdptdimana a 3-a se
incepe urcatul si coboratul
scarilor. Programul kinetic se
desfisoara pe durata a patru
saptdmani.

In prima siptimana, din
decubit dorsal se executd con-
tractii izometrice de cvadriceps
si fesieri, flexie si abductie din

| Dr. Georgiana
Ozana Tache
Med. primar
| fizioterapie,
rec. medicald,
Centrul de Recuperare ,Medical
Care’; www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27,0723.626.289

articulatia coxofemurala CF
(miscare activa) si flexie usoa-
rd a articulatiei genunchiului.
Kinetoterapeutul introduce
ambele maini sub zona popli-
tee (situatd in spatele articula-
tiei genunchiului) si executa cu
multd atentie acestd migcare la
circa 30° avand grija ca talpa
pacientului sd ramand perma-
nent pe planul patului. Din de-
cubit lateral se executd miscarea
activ-pasivd de abductie din CF
cu genunchiul intins. Din stand
la spalier se excutd miscéri acti-
ve din CF cu genunchiul intins
(cu spatele se executa flexie la-
terala si abductii, iar cu fata se
executd extensii).

In a doua siptimana, toate
miscarile devin active, lucrin-
du-se in continuare pentru
tonifierea cvadricepsului si a
fesierilor. In ultima sedint3, pa-

cientul va avea contact cu solul
cu piciorului operat cu sprijin
de 30%. Din decubit dorsal se
executd “pompaje” pe minge,
fara a forta flexia si se executd
flexia gambei pe coapsi (in lant
cinetic inchis), precum si flexie
si abductie din CFE. Din asezat
la marginea béncii/patului, se
executd flexia gambei pe coap-
sd, miscare condusd si contro-
latd de kinetoterapeut. Timp de
douai luni sunt interzise exerci-
tiile ce implicd un lant cinetic
deschis. Din pozitia stind la
spalier se executd ridiciri pe
varfuri, cu sprijin mai mare pe
piciorul sdnitos. De asemenea,
si ridicarea piciorului pe prima

sipca si flexia gambei pe coap-
sa, cu usoard presiune pe talpa.
Mersul se face cu sprijin usor
de circa 30% pe piciorul operat.

In a treia saptimani, mis-
cirile din CF se vor face cu
sdculet de nisip de 500g. Din
decubit dorsal, se executd con-
tractii izometrice de cvadri-
ceps, fesieri si ischiogambieri,
precum si flexie-extensie din
articulatiile gleznei si degetelor
(metatarsiene, falangiene si in-
terfalangiene) si flexia gambei
pe coapsd prin alunecare, ca si
flexie/ abductie/ circumductie
din CF cu genunchiul intins.
Din decubit lateral se executd
migcare activd libera de abduc-
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tie din CF a membrului ope-
rat iar din agezat la marginea
banchetei/patului se face flexia
si extensia gambei pe coapsi,
flexia si extensia articulatiei ge-
nunchiului cu ajutorul unei pa-
tine pe care este asezata planta
membrului operat. Din stand
la spalier, se executd serii de
repetiri pentru fiecare miscare
din CF activ-rezistivd cu 500g
, ridicari pe varfuri, cu picio-
rul operat in sprijin 60%, joc
de gleznd cu sprijin circa 60%,
ridicarea piciorului pe prima
sipca si flexia gambei pe coap-
sa, prin exercitarea unei usoare
presiuni pe suprafata plantara.

In a patra sdptimana se con-
tinud exercitiile mai sus men-
tionate, la care se adaugd din
decubit ventral cu un rulou sub
treimea inferioard a fetei anteri-
oare a coapsei, miscarea activa
de flexie a gambei pe coapsi, cu
tensiuni finale realizate de kine-
toterapeut. Miscarile din asezat
ale articulatiei genunchiului de-
vin rezistive prin introducerea
sdculetului cu nisip. La sfarsi-
tul acestei saptdmani, pacientul
se sprijind aproape in totalitate
pe piciorul operat. Se continud
programul kinetic cu exercitii
pentru mobilizarea articulara si
tonifierea musculara, utilizind
o serie de activitafi complexe
distractive pentru o perioadd
mai lunga de timp.

Se recomadai pedalaj de bici-
cleta, alunecarea piciorului intr-
un jgheab rotund, miscare late-
rald de abductie-aductie, mers
pe plan ascendent, mers pe
bandd sau pe scara rulanta. Se
recomanda practicarea inotului
si efectuarea exercitiilor invatate

m . inapa (hidrokinetoterapie).
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Educarea terapeutica buco-faciala | la copilul cu disabilitdti neuro-motorii

Prof. CFM princip Kinetoterapeut ® pentru formarea bolului alimentar, copilul va

dr. Elena Cdaciulan  dr. Daniela Stanca

Centrul de Recuperare Medicald KinetoDema Bucuresti
www.kinetodema.ro

Masajul facial si tehnica ,hranirii”

Copilul cu disabilitafi neuro-motorii prezinta
adesea si tulburiri ale motricitatii buco-faciale,
manifestate prin dificultate functionald de suge-
re, apucare a alimentelor, mentinere a acestora
in gurd, precum si a salivei, masticatie, transport
intra-bucal al bolului alimentar, aspirare a lichi-
delor si deglutitie.

Tulburirile de reglare a motricitatii

buco-faciale sunt reprezentate de :

extensia activd a capului si gatului;
starea de contractie globala a musculaturii ga-
tului;
comandi insuficientd a pértii anterioare a limbii;
dechiderea activa si exagerata a gurii, asociatd
adesea protruziei limbii;
hipotonia buzelor;
hipotonie oro-faringiana.

Abordarea acestora intrd in atributiile kine-

toterapeutului si are ca obiective corectarea lor,
prin tehnici speciale.

Pentru aplicarea

tehncii hranirii copilului
este necesara respectarea
urmadtoarelor principii:

alimentele pasate vor fi inlocuite treptat cu ali-
mente semisolide;

plasarea alimentelor cu ajutorul maéinii sau
linguritei se va face catre ultimul molar (ten-
dinta parintilor este de a plasa alimentele pe
varful limbii si in acest fel copilul nu va invata
s mestece si sa formeze bolul alimentar);
intotdeauna copilul va fi pozitionat in bratele
mamei sezind cu capul usor flectat (combatand
pozitia gresitd adoptatd de mamd decubit dorsal);
in cazul in care copilul mentine pozitia sezénd,
atunci el va fi agezat pe scaun la mass;
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fi ajutat sa execute miscéri de antepulsie si re-
tropulsie a mandibulei.
Pentru realizarea corectd a tehnicii de hréani-

re este necesard respectarea unor principii.

Gasirea unor pozitii adecvate

Nu fortati sau impingeti capul inainte,
cu mana, deoarece exista riscul cresterii
tendintei de extensie a capului.

Nu incercafi si forfati extensia capului
cu impingerea de la nivelul mentonului.
Acest lucru va accentua flexia capului.

Incercati si pozitionati capul plasand
mana la nivelul occiputului si gatului.

Asezati copilul pe o coapsa, sprijinind
capul la nivelul membrului superior
homolateral flectat. Membrul superior
liber realizeaza hranirea.

ilul intr-un scaun pentru
bebelusi, intr-o pozitie usor flectata.

Pentru copilul mai mare, care poate
mentine pozitia agezat, hrinirea se va
realiza la masa. Este importanta pozitio-
narea cu trunchiul usor flectat, picioare-
le sprijinite pe sol, iar soldurile si genun-
chii flectate la 900. Lingura va fi {inutd
in pozitie orizontala, in unghi de 900 cu
profilul fetei. Copilul va fi incurajat si
preia méncarea cu buza superioara.

Nu grabiti sau fortati copilul
sa accepte mancare pe care nu o poate tolera.

Dieta prelungita cu lichide sau mancare pasata nu va incu-
raja dezvoltarea muscatului si mestecatului si poate condu-
ce la persistenta modalitatilor infantile de supt si inghitire.

Refuzul alimentelor solide poate fi cauzat de:

* sensibilitatea exagerata la nivelul gurii, cu aparitia senzatiei de
sufocare;

* lipsa controlului miscérilor maxilarului, buzelor si a limbii
pentru a mesteca si inghiti.

imbunatatirea controlului buzelor
si limbii-Tehnici de desensibilizare

Manevrele se efectueaza frecvent pentru a scurta
perioada de timp necesara stabilirii tolerantei.

Mangaierea - se realizeazi cu degetul si
cu pensula circular, in jurul buzelor (de
la stanga la dreapta, in sensul acelor de
ceasornic).

Tapotamentul usor cu indexul,
circular in jurul buzelor.

Frictiuni usoare pe partea interioard

a buzelor si la nivelul gingiilor, in sens
ascendent/ descendent, lateral stanga /
dreapta si posterior/anterior.

Daca reflexul muscatului este puternic,
se realizeaza urmatoarele manevre:

- frictiuni la nivelul gingiei interioare
dinspre anterior spre posterior, cu inde-
xul sau cu pai special din silicon.

- netezire cu indexul la nivelul peretelui
intern al obrazului (sus/jos).

Se realizeaza prinderea buzelor cu ajuto-
rul indexului §i mediusului, simultan cu
presiune sub menton, cu degetele IV si V.

Cu ajutorul unui dispozitiv electric special,
se stimuleaza musculatura orbiculara, prin miscari
circulare, in sensul acelor de ceasornic.

Cresterea tolerantei necesiti
aplicarea unor presiuni circulare, cu
indexul, in jurul gurii si sub menton.

Pentru prevenirea protruziei limbii si
incurajarea tolerarii linguritei se aplica
usoare presiuni §i tapotari pe varful lim-
bii cu indexul sau cu paiul din silicon,
spre in jos si lateral. Pentru a nu produce
senzafia de greatd, este bine de evitat
deplasarea paiului spre posterior.

Se vor aplica, alternativ, comprese reci si calde,
la nivelul buzelor, cu mentinerea acestora 5-10 sec.

Facilitarea masticatiei

Se realizeaza miscari circulare
cu degetele II-IV sub osul zigomat,
simultan cu policele, sub menton.

Pozitionat sub menton, policele
efectueaza o netezire de-a lungul
barbiei §i a partii superioare a gatului,
pentru a stimula inghitirea.

Principii de hranire

Pozitionarea capului in extensie face imposibil
inghititul bolului alimentar. In acest sens, este necesara
mentinerea capului in pozitie mediana.

Mentineti lingurita in pozitie
orizontala si incurajai preluarea
alimentelor cu buza superioara.

in gura, deoarece exista riscul sufoca

Pentru a stimula mestecatul si pentru copiii care prezinta
protruzia limbii, alimentele vor fiimpinse catre in lateral,
la nivelul molarilor. in acest fel, copilul nu va scoate
alimentele din gura.

Masticatia va fi facilitata prin miscari circulare
ale mandibulei, realizate cu ajutorul policelui
(sub menton) si indexului (deasubra mentonului).

Toate aceste manevre executate
la nivelul musculaturii fetei copilului,

se vor efectua bland, cu multa grija,
pentru a obfine participarea activa a
acestuia la programul terapeutic.
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Stresul, cea mai periculoasa
epidemie a timpurilor noastre

Simti nevoia unei vacante? Stresul acumulat de-a lungul anu-  are un efect calmant asupra siste-
lui incepe sa-si puna tot mai adanc amprenta? Ei bine, ar fi mului nervos si permite o buna

momentul si-fi asculti organismul pand nu este prea tarziu,  functionare a mugchilor.
Alte suplimente utile sunt

erceput adesea ca ceva (0) pauza binemeritata cele ce contind melatonind sau

Modificari neuroendocrine
in tulburarile de comportament alimentar

Tulburdrile de comportament alimentar [TCA]: anorexia
nervoasd [AN] bulimia nervoasd [BN], si tulburdrile necla-
sificate ale comportamentului alimentar (EDNOS, Eating
Disorders Not Otherwise Specified), se caracterizeaza prin
disfunctii neuroendocrine complexe implicate in reglarea

compensator.

Indiferent de tipul tulbura-
rii de comportament alimentar,
intersectia dintre mecanismele
‘psihologice’ §i mecanismele

obignuit, inevitabil, stre-

sul este unul dintre fac-
torii ce stau la baza a cinci din-
tre cele sase cauze principale
de deces - atacurile cerebrale,
bolile de inim4, cancerul, bolile
respiratorii si accidentele. Cos-
turile ,,banalului” stres sunt es-
timate de Peter Schnall in car-
tea sa ,Munca nesanatoasd” la
peste 1 trilion de dolari. La fel
ca o boalad infectioasd, stresul
este contagios, raspandindu-se
rapid in birouri, familii si co-
munitdfi.

Stresul  cronic  afecteazi
aproape orice organ - creste ten-
siunea, suprima sistemul imuni-
tar, contribuie la infertilitate si
accelereazd procesul de imbatra-
nire al organismului.

O mai buni gestionare a
acestei epidemii ce se ascunde
in plind vedere ar putea reduce
substantial riscurile de aparitie
a multor boli cronice ce au la
bazd stresul. Cum gestiondm
insd stresul?

Primul pas ar fi sa identificim
sursele de stres si sa incercim sa
le evitim. De cele mai multe ori
acest lucru este usor de spus si
foarte greu de facut. Ce putem
face insd este sd ne pregatim tru-
pul si mintea pentru a reduce pe
cat posibil efectele stresului.
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Ia o pauza si relaxeazd-te intr-o
vacantd departe de aglomeratia
cotidiand. Daca optezi pentru
munte, ionii negativi din aceste
zone au proprietdfi curative de-
osebite, relaxand psihicul si in-
tarind sistemul imunitar. Plim-
barile iti vor pune organismul la
lucru si vor determina eliberarea
de endorfine, substante ce iti dau
o stare de fericire si cresc toleran-
tala durere.

Marea este o alegere la fel de
buna, aerul marin fiind si el in-
carcat cu ioni negativi de hidro-
gen, ce au rolul de a regla nivelul
de serotoning, un hormon aflat
in strdnsd legatura cu stresul.
Expunerea moderatd la soare
are si ea un efect benefic, redu-
cand riscul bolilor cardiovascu-
lare si generénd o stare de bine.

Suplimente

Suplimentele nutritive pot fi fo-
losite cu succes in echilibrarea
organismului. In linia intai re-
gédsim suplimentele ce au la bazd
magneziul, asociat de reguld cu
vitamina B6. Magneziul are o
importanta centrald in peste 300
de procese metabolice, iar un
nivel adecvat de magneziu in or-
ganism asigurd un somn linistit,

valeriana, printre altele.

Ceaiuri

Cu totii cunoastem efectele cal-
mante ale ceaiului de tei, care pe
langd influentele benefice asu-
pra sistemului nervos mai poa-
te fi utilizat §i pentru tratarea
ulcerului, a crampelor abdomi-
nale sau a indigestiei. Pe langa
tei mai existd insd o serie de alte
plante ce pot fi folosite cu succes
in lupta cu stresul.

Ceaiul de paducel are un efect
calmant si tonifiant asupra siste-
mului cardiovascular, fiind ideal
pentru cei ce suferd de tensiune
cauzatd de hormonii de stres.

Ceaiul de valeriand este un
foarte eficient calmant, fiind util
in starile de nervozitate si frica,
precum si intr-o mare varieta-
te de tulburdri psihice, in timp
ce ceaiul de hamei, ingredientul
principal in producerea berii,
poate fi administrat cu succes in
tratamentul insomniilor si a sté-
rilor de agitatie.

Alte ceaiuri ce pot fi folosite
in combaterea stresului: ceaiul
de ginseng, gura lupului, roinita,
musetel, floarea pasiunii.

Kabodi Erika, Farmacist,
www.farmacia3.ro

apetitului si comportamentului alimentar.

iagnosticul tulburarilor

de comportament ali-

mentar se face pe baza
unor criterii clinice clar defi-
nite in ghidurile de diagnostic
DSM IV - Diagnostic and Sta-
tistic Manual of Mental Disor-
ders (1994), a céror revizuire
a avut loc in mai 2013. Aceste
criterii cuprind, pentru ano-
rexia nervoasi: refuzul menti-
nerii unei greutati normale sau
peste 85% din greutatea mi-

pe sdptiméni, timp de 3 luni,
impact excesiv al formei cor-
pului si greutdtii asupra pérerii
despre sine, prezenta simpto-
matologiei in afara episoadelor
de anorexie nervoasa. Bulimia,
la randul sdu, cuprinde tipul
purgativ (definit mai sus) si

nimd normald, teama de in-
grasare, perceptie anorma- p

13 a aspectului, amenoree.
Tipurile de anorexie pot
fi: tipul purgativ, in care se

utilizeazd regulat laxative, ‘.

diuretice, emetice, varsaturi
provocate, si tipul restrictiv,
in care lipseste acest compor-
tament compensator. Bulimia
nervoasd se diagnosticheaza
pe baza unui alt set de criterii:
episoade recurente de bulimie
(binge-eating), definite prin
consum excesiv de alimente
in unitatea de timp si senti-
mentul pierderii controlului,
comportament purgativ re-
gulat, prezenta episoadelor de
bulimie §i comportamentului
compensator cel putin de 2 ori

.

tipul non-purgativ, in care se
utilizeaza alte comportamente
compensatorii: post, activitate
fizicd intensa. Dintre EDNOS,
afectiuni in care nu sunt in-
trunite criteriile pentru AN
sau BN, un loc aparte il ocupi
binge-eating disorder, o afecti-
une caracterizata prin episoade
de bulimie fara comportament

‘somatice’ ale regldrii apetitului
justifici abordarea pluridisci-
plinard a acestor afectiuni, in
aceeasi mdsura in care o impu-
ne si patogenia unei alte afec-
tiuni in care comportamentul
alimentar si reglarea apetitului
joacd un rol esential: obezita-
tea. Dealtfel, prezenta episoa-
delor de anorexie nervoasa
in istoricul unor paciente cu
obezitate la varsta adultd pare
a sprijini ipotezele conform
cirora obezitatea si anorexia
nervoasa nu sunt afectiuni si-
tuate la polul opus, ci, dim-
potrivd, afectiuni ce impar-
tasesc un teritoriu biologic
comun. Desi modificirile
neuroendocrine din tul-
buririle de comportament
alimentar sunt considerate,
in prezent, a fi consecinta si nu
cauza TCA, raméne de actua-
litate, in acest context, studiul
terapiilor ‘patogenice’ adresate
disfunctiilor neuroendocrine,
atat in obezitate cat si ca trata-
ment ‘simptomatic’ al TCA.

Dr. Adrian Copcea,
Medic specialist

Diabet zaharat, Nutritie
si Boli Metabolice
Centrul Medical

Asteco, Cluj-Napoca
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Mituri urbane in Neurologie

Cat la suta din substanta cerebrala folosim zi de zi?

Creierul uman este foarte complex; se estimeaza pe baza
unor studii stereologice ca teleencefalul contine aproxi-
mativ 20 bilioane de neuroni fiecare avand in medie 7000

legdturi sinaptice.

onform teoriei ,rezervei

strategice” elaborate la

Harvard de citre neuropsi-
hologii William Sidis si Boris Si-
dis in 1890 in mod normal oame-
nii folosesc doar un procent infim
6-10% din intregul potential al
creferului. Aceastd teorie a fost
sustinutd de insusi Albert Einste-
in care explica astfel succesele sale
intelectuale (evident prin depasi-
rea procentului).

Cortexul cerebral contine
circa un trilion de sinapse pe cen-
timetru cub, de unde s-ar putea
emite ipoteza urmadtoare: cu cat
creierul este mai greu cu atéit pro-
centul creierului utilizat creste in
valoare absolutd. Aceastd teorie
este combatutd atit de statistica
(creierul lui Albert Einstein can-
tarea 1230 grame pe cind greuta-
tea medie a creierelor este de cir-
ca 1360 grame) cit si de studiile
neurofiziologice: desi cintdreste
doar 1 % din greutatea corpului
uman consuma 20% din energia
zilnica necesard functionarii.

Szenthagothai afirma ci fie-
care neuron nu se poate interco-
necta decit cu maximum 6 alfi
neuroni ceea ce ar reduce aria
de activare. Dar conform teori-
ei lui Karinthy Frygies dezvoltat
mai tarziu in teorema celor “sase
grade de separafie” algoritmul
optim de calculare a separdrii in
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structurile sociale afirma ci sunt
suficiente 6 conexiuni ale fiecarui
element ale unei structuri coe-
rente cu alfi 6 membri pentru a
fi posibile conexiunea cu oricare
membru din structura respectivi.
Astfel activarea unui neuron poa-
te fi transmisa in cascadi la toti
neuronii din reteaua corticald.
Cercetatori de la Universita-
tea California din Los Angeles au
monitorizat neuronii din amig-
dalele laterale (zona asociatd cu
invdtarea si memoria). Studiile
imagistice de imunofluorescenta
au aratat ca numai 20% din neu-
ronii amigdalei laterale erau afec-
tati, de unde se trage concluzia ca
numai acest procent era folosit
in procesul de invétare si memo-
rizare. Nivelul de Arc ARN este
un marker molecular foarte bun
al activitatii neuronale. ArcARn
este transcris in nucleul neuro-
nului si este transportat apoi prin
soma neuronului pand la nivelul
dendritelor: acest traseu putand fi
vizualizat prin imunofluorescenta
indirectd. Dar repetarea experi-
mentului desi a returnat acelasi
procent de neuroni sensibili la
agentul fluorescent, acestia nu
erau in aceleasi zone ale amigda-
lei. Concluzia echipei de studiu
a fost ci existd o competitie la
nivelul neuronilor din amigda-
14 laterald care urmeazi o curba

asemdndtoare cu curba lui Gauss,
comparata fiind cu rezultatele
studentilor de la examene “into-
deauna un procent fix 20% iau
notele maxime, dar nu sunt in-
todeauna aceeiasi” Aceste studii
deschid noi directii teoretice in
tentativele de terapie viitoare din
boala Alzheimer prin modularea
functiei CREB care sa recruteze
numai neuronii functionali si nu
pe cei afectati de maladie.

Desi studiile clasice de la
Universitatea Yale au demonstrat
prin microscopie electronica fap-
tul ca nu existd formarea de noi
neuroni, cercetitori de la Prince-
ton au injectat creierul macacilor
cu o substantd fluorescenti ce se
incorporeazd in ADN-ul neuro-
nal si au descoperit generarea de
noi neuroni in zonele periven-
triculare care apoi migrau spre
cortex, se maturau si trimiteau
dendrite si axoni pentru a forma
noi conexiuni.

Conform Dr. Gross condu-
catorul echipei de cercetare de la
Princeton se poate spune ci deo-
camdatd descoperirea lor “ridicd
mai multe intrebari decét sa adu-
ca raspunsuri”
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