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Cateva sugestii pentru
gesuip
astrarea sanatatii
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Tti uram, draga cititorule, pentru 2015 sa
ai parte “in primul rdnd de sanatate” si hai
atunci sa recapituldm cateva minime condi-
tii pentru pdstrarea acesteia, pentru ca sandtatea o avem dar o
putem pierde daca nu o ingrijim.

Astfel, in primul rand trebuie sa fim cumpatati (isi cunoaste
fiecare limitele) in orice: cand mancam, bem, muncim, dor-
mim, facem sport sau orice altd activitate. Tot ce este cu ma-
surd este benefic dar devine daunator in lipsa/exces, inclusiv
cand este vorba de consum de medicamente, condimente,
energizante, bauturi alcoolice, cafea etc. Evident, trebuie sa
citim termenul de garantie sau eticheta lipita pe recipient, in
care poate sé fie aliment sau otrava.

Este foarte important nu numai ce ingeram dar si ce inha-
Iam. Trebuie sa ne ferim de orice fum rezultat din ardere, pen-
tru ca nu poate contine decat gaze daunatoare (CO), fie ca este
fum de tigara, de la soba, aragaz (scapari de gaze) etc.

Extrem de importanta este pdstrarea unei igiene corporale
obligatorii zilnice, in special a orificiilor naturale (nas, urechi,
ochi, gura precum si cele din zona urogenitala). Patrunderea in
corp a agentilor externi ddunatori se face si prin taieturi, zgari-
eturi, intepaturi, rani, cute ale pielii, alunite si orice alte proble-
me care apar la nivelul epidermei si care trebuie atent ingrijite.

Este bine pentru sdnatate sa avem o atitudine mentald “po-
zitiva", de buna comunicare cu toata lumea (rude, prieteni,
colegi, vecini etc), activa dar impaciuitoare, conciliantd, intele-
gdtoare, opusul celei de revoltd permanentd, nemultumire sau
apatie si inchidere in sine.

In interactiunea cu mediul extern trebuie s& fim nu parano-
ici dar atenti, precauti: sd nu ne expunem exagerat la ger sau
la arsitd, sa ne imbracém/incaltam adecvat vremii de afara (de
exemplu cu incdltdminte antiderapantd daca este polei sau
sandale daca este canicula).

Pe strada sa traversam cu prudentd, sa ne ferim de caderi
de gheata/zapada de pe acoperisuri/stresini (turturi), pe partii
sau la volan sa ne relaxam, sa nu facem competitie si sé respec-
tam participantii la trafic.

Calin Marcusanu

sdptamana
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Legislatie medicala

Programe nationale de sanatate
in derulare in 2014-2015

in anul 2014, Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate (CNAS)
a avut un buget de 22,902 miliarde lei. Fondurile disponibile
in sistem au fost mai mari decat cele alocate in anul 2013,
cand din bugetul de 23,123 mld lei s-au utilizat 2,6 miliarde lei
pentru aducerea la zi a platilor pentru medicamente si ma-
teriale sanitare din farmacii si programe, asa cum prevedea
Directiva europeand pentru combaterea plafilor intarziate,

transpusd in Legea 7/2013.

® Numirul pacientilor care
primesc gratuit tratament
oncologic aprobat de Casa
Nationald de Asiguridri So-
ciale de Sanitate a crescut la
8.866, cu 1334 mai multi pa-
cienti decét erau in tratament
la inceputul anului:

» Januarie 2014: 7.532 paci-
enti in tratament cu mole-
cule scumpe

» Septembrie 2014: 8.607 pa-
cienti in tratament cu mo-
lecule scumpe

» Decembrie 2014: 8.866 pa-
cienti in tratament cu mo-
lecule scumpe

* In luna iulie 2014 au fost in-
troduse in lista de medica-
mente compensate §i gratuite
un numar de 17 molecule noi
pentru pacientii care suferd
de forme rare ale unor boli
precum cancerul, epilepsia,
bolile endocrine, leucemia
si boli neurologice degene-
rative.

* Au fost aprobate péana in pre-

4

zent peste 700 de dosare si
s-au cheltuit aproximativ 27
milioane lei.

Pani la finalul lunii noiem-
brie 2014, in cadrul subpro-
gramului de reconstructie
mamard prin endoprotezare
dupai afectiuni oncologice, la
nivelul intregii {dri 96 de pa-
ciente au beneficiat de endo-
protezare. Fondurile alocate
pentru acest an, in valoare de
1,2 milioane lei vor fi utiliza-
te in luna decembrie si sto-
curi pentru primele luni ale
anului 2015.

A fost creat subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii
la pacientii cu afectiuni on-
cologice prin PET-CT, pen-
tru a asigura pacientilor un
acces mai facil la acest tip de
investigatie. In anul 2014 au
fost aprobate in vederea efec-
tudrii acestei investigatii un
numar de 2. 993 dosare.

A fost creat un subprogram
de testare geneticd destinat
bolnavilor de leucemie acutd
in cadrul Programului Nati-

onal de Oncologie, finantat
din FNUASS.
Diagnosticarea precoce pre-
cum si stabilirea pentru aces-
te afectiuni a unui tratament
personalizat promovat in
medicina moderna. In acest
fel vom reusi imbunitafirea
vietii si durata de supraviefu-
ire a acestor pacienti.

Vor fi decontate testele imu-
nofenotipice, citogenetice si
de biologie moleculard pen-
tru diagnosticarea leucemii-
lor acute.

Anual de acest program vor
beneficia in medie 800 bol-
navi cu leucemie acutd.

In cadrul Programului nati-
onal de tratament al hemofi-
liei i talasemiei a fost intro-
dusa ca activitate asigurarea
tratamentului de substitutie
profilactica a bolnavilor cu
hemofilie intre 0 si 18 ani.
Fondurile alocate acestui
program in 2014 sunt in va-
loare de 60,2 milioane lei,
fatd de 36,9 milioane lei in
2013.

In cadrul programului nati-
onal de diagnostic si trata-
ment pentru boli rare au fost
incluse 5 afectiuni noi.
Fondurile alocate acestui
program in 2014 sunt in va-
loare de 105 milioane lei, fatd
de 69,7 milioane lei in anul
2013.



* Au fost rambursate plafi ex-
terne pentru tratamentele
romanilor in strdinatate in
valoare de 68, 2 milioane
euro.

* Calendarul de plati stabilit
de CNAS cu furnizorii ex-
terni de servicii medicale
prevedea plata a 48,2 milioa-
ne euro in anul 2014

» Suma datorata la
31.12.2013: 190 milioane
euro

» Suma datorata in decem-
brie 2014: 180 milioane
euro

» Suma acumulata in 2014
pentru plata tratamentelor
in striainitate: 58,7 milioa-
ne euro

Cardul national
de sanatate, proiect
strategic al CNAS:

* In anul 2013 au fost tiparite
4 milioane de carduri, iar in
anul 2014 au mai fost tipérite
peste 9 milioane de carduri
pentru persoanele asigurate

saptamanamedicala.ro

cu varsta de peste 18 ani
Péand in prezent au fost dis-

tribuite aproximativ 12,5
milioane de carduri prin ser-
vicii postale conform acor-
dului-cadru si a contractelor
subsecvente incheiate cu CN
Posta Romana SA.

Aproximativ 1 milion de car-
duri se afld inci in circiuitul
postal sau au fost returnate
caselor de asigurari de sind-
tate.

Tipdrirea si distribuirea car-
dului va continua pentru
persoanele care implinesc
varsta de 18 ani si/sau do-
béandesc calitatea de asigurat
in sistemul asigurdrilor soci-
ale de sdndtate

Pani in prezent au fost vali-
date in sistem peste 120.000
de carduri de sinitate

La inceputul anului 2015,
dupd o perioadd in care vom
rezolva toate problemele le-
gate de modul de functio-
nare care ne sunt semnalate
de catre furnizorii de serivcii
medicale, decontarea servici-

Legislatie medicala

ilor medicale se va face doar
in baza cardului de sanitate

Proiecte de
informatizare
implementate in 2014:

Dosarul Electronic de Sa-
natate (DES): pana in prezent
au fost introduse peste 3,6 mi-
lioane de dosare de sandtate la
care au contribuit cu informatii
peste 6.200 de medici

Factura electronicd: din
luna iunie 2014, emiterea fac-
turilor cétre casele de asigurari
se va face online, in SIUI i re-
prezintd un beneficiu major al
sistemului

e in anul 2015, CNAS va im-
plementa noi proiecte de
informatizare :

Extinderea retetei electroni-

ce la toate tipurile de prescriere

» Bilete de trimitere si con-

cedii medicale in format
electronic

» Extinderea DES pentru

toate tipurile de servicii
medicale
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0 recunoastere internationala
a strabologiei romanesti

La inceputul lunii decembrie
a.c. s-a desfasurat in Japonia,
Kyoto, ISA Meeting 2014.

Dr. Daniela Cioplean, co-
fondatorul clinicii OFTAPRO,
prezenta cu 3 comunicari sti-
intifice la acest important eve-
niment specializat pe strabism
ne-a transmis in exclusivitate
primele vesti de intoarcerea in
tara.

“Despre Japonia, numai de
bine! Dincolo de faptul cd am
cunoscut o tara despre care este
putin probabil sa crezi ci existd
(acolo unde respectul fata de se-
meni §i fatd de tot ce ne incon-
joard este a doua naturd), am
participat acolo la doud congrese

consecutive de mare prestigiu.
La cel de-al doilea, ISA Meeting,
Kyoto 2014 au participat cei mai
buni specialisti in strabism din
lume. Au fost peste 900 de par-
ticipanti din 56 de tari. Din afara
Japoniei am fost in jur de 350 de
strabologi, iar din Romania au
participat 4 medici strabologi.
De la stanga la dreapta: Alain
Spielmann-Franta, Gabriela Bir-
lea (Roménia)- a lucrat cu mine
10 ani, Prof. Rozario Gomez de
Liano (Spania, fosta presedinta
a Societdtii Europene de Stra-
bism), Prof.Miho Sato (Japonia,
organizatoarea  congresului),
subsemnata (Daniela Cioplean -
Romaénia), Luminita Teodorescu
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(Romania, colega mea cu care
am infiintat OFTAPRO in urma
cu 18 ani si cu care am lucrat 13
ani impreunad), iar jos

in stanga Prof Paris Vincent
(Belgia) si Prof. Jan Tjeerd de Fa-
ber (Olanda)

Ca participare stiintifica,
din Roménia doar eu am avut
3 lucréri stiintifice, una dintre
ele facAnd parte dintr-un work-
shop foarte interesant. La acest
work-shop am fost speaker-in-
vitat (este un lucru extrem de
onorabil, aceasta cinste se acorda
in general numai specialistilor
consacrati §i recunoscuti, dupd
o deliberare extrem de serioasa
a comitetului stiin{ific organi-
zator), iar prezentarea mea a
fost apreciatd si bine primitd, a
generat discutii si dialog. Cele-
lalte doud lucréri, sub forma de
postere au fost si ele remarcate.

A fost un mare castig, au fost
foarte multe noutafi care au ex-
plicat lucruri care erau inci ob-
scure in strabologie, imagistica,
studiile genetice au revolutionat
practic domeniul. Pentru paci-
enti si pentru colegii mai tineri
va fi un castig pentru ci voi apli-
ca ceea ce am invdtat si voi im-
pértasi, ca de obicei, si colegilor
mai tineri.

Programul social a fost mi-
nunat.

Puteti vedea si alte poze pe
www.isa2014.jp
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Ptoza palpebrala
(caderea pleoapei)

2 Dr. Daniela
Cioplean

- Medic Primar
Oftalmolog
Clinica Oftalmologica
Oftapro, Bucuresti

Pleoapa cazuta a unuia sau a
ambilor ochi poarta numele
de ptoza palpebrala sau
blefaroptoza. Ptoza palpebrala
poate fi congenitald, atunci
cand copilul se naste cu ea,
dar poate fi si dobanditd pe
parcursul vietii.

toza palpebraldi CONGE-
NITALA poate afecta unul
sau ambii ochi. Este posibil
sd fie vizibild de la nastere
dar in anumite situatii este iden-
tificatd mai tarziu, pe parcursul
primului an de viati. In general,
ptoza congenitala este o problema
izolatid si, de reguld, in formele
usoare si medii nu afecteaza ve-
derea. Cauza ei principald o re-
prezintd functionarea deficitard
a muschiului care ridica pleoapa
superioard. Aceastd functionare
insuficientd a muschiului ridica-
tor al pleoapei superioare se da-
toreazd unor modificari de struc-
turd a muschiului, a cdror cauzd
nu a fost identificatd. Existd si o
componenti ereditard, aparand in
unele familii in mai multe genera-
tii si afecteaza in proportii egale
cele doua sexe.
Prezenfa ptozei creeazd un
prejudiciu estetic dar si unul func-
tional. Campul vizual al ochiului cu
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ptoza este un camp de regulda am-
puat in regiunea superioard iar in
ptoza severd a unui ochi exista un
risc semnificativ de vedere scazutd
a ochiului respectiv (ambliopie),
in situatia in care prevenirea aces-
teia este neglijatd. Foarte frecvent,
ochiul afectat are astigmatism (o
deformare de curburid a corneei,
care impune prezenta ochelaru-
lui) datorat presiunii exercitate de
pleoapa cizuti. In ptozele medii si
severe, copilul prezintd si o pozitie
vicioasd a capului (torticolis), prin
care copilul incearci sd compenseze
zona “oarbd” acoperita de pleoapa,
mai ales cd majoritatea lucrurilor si
persoanelor sunt mai inalte decét el
si atunci ridica barbia, ldsand capul
pe spate.

Cum se trateaza
ptoza palpebrala?

Tratamentul este chirurgical
dar indicatia ca varstd este diferita
in functie de severitatea afectiunii.
Ptoza severd, in care pleoapa acope-
ra centrul optic si existd risc major
de ambliopie (pierderea vederii)
prin lipsa de stimulare a ochiului,
impune tratament chirurgical in
primul an de viatd. In ptozele me-
dii, din motive sociale si estetice,
se recomandd interventia inainte
de intrarea in colectivitate (gradi-
nitd sau scoald). Operatia vizeaza
fie intdrirea muschiului deficitar fie
supendarea pleoapei la muschiul
frontal cu fir de silicon, cu fascie
proprie recoltatd de pe coapsi sau
cu alte materiale biocompatibile,
in functie de starea de functionare
a muschiului ridicitor. In general,
0 ptoza operatd necesitd mai multe
operafii de revenire pe parcursul

Oftalmologie

existentei pacientului.

Ptoza palpebrald poate fi pre-
zentd de la nastere si in afectiuni
complexe: paralizia congenitald a
nervului III, sindrom Horner, sin-
drom Marcus-Gunn, tumori orbi-
tare etc. si uneori poate fi datoratd
traumei obstetricale.

Ptoza palpebrala DOBANI-
TA apare pe parcursul existentei si
trebuie sa reprezinte un semnal de
alarmd pentru pacient pentru ca
este semnul afectarii nervului care
coordoneazd miscarea pleoapei .
Situatiile in care se poate produce
acest lucru sunt: boli autoimune,
boli neurologice, tumori cerebra-
le sau orbitare, distrofii musculare
etc. Aparifia ei impune investigarea
rapida a pacientului si tratamentul
afectiunii de bazd, care, de regula,
este un tratament complex. Abia
dupa stabilizarea afectiunii de fond,
daca ptoza persistd, se trece la tra-
tamentul chirurgical oftalmologic,
care, in principiu, este similar celui
din ptoza congenitald. Avantajul in-
terventiei pentru ptoza la adult este
faptul cd, putdnd fi ficutd in anes-
tezie locald, permite ajustarea canti-
tativd in conditii de staticd normald
(adicd cu pacientul in pozitie ver-
ticald) si rezultatele sunt mult mai
predictibile.

b~ OFTAPRO
w [LMICE OFTALNOLOSICE
_ DFHTHALMOLOGY CLIRC

Telefon: 021252 52 01
0212525217 /0318057824

e-mail: office@oftapro.ro

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplasticd,

Orbitara Si De Cdi Lacrimale,
Recuperare Vizuala, Contactologie,|

lOftalmologie General

=
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Amblyz - primii ochelarii electronici
din lume care trateaza ambliopia

La 8iK Ama Optimex am introdus
ochelarii electronici Amblyz,
reprezentand cea mai houa
metoda de tratament pentru am-
bliopie, la nivel mondial.

mbliopia sau boala ,ochiu-
lui lenes” inseamnd cd, din
diverse cauze medicale, un
ochi este mai puternic, vede
mai bine, iar celilalt este mai slab. In
timp, ochiul slab nu mai este folosit si
devine inutil, ,,lenes” in momentul in
care un ochi este mai lenes, creierul
se obisnuieste din ce in ce mai mult
s primeasca informatii de la ochiul
bun (imagine clara) si in timp il ex-
clude intr-o foarte mare misurd sau
de tot pe celilalt (imaginea neclard).
Aceastd afectiune apare in co-
pilarie si poate fi tratatd, cu rezultate
bune, pand in jurul varstei de 6-7 ani.
De aceea, vd recomand efectuarea pri-
mului consult oftalmologic in jurul
varstei de 3 ani la toti copiii sau mai
devreme, daca parintii observd vreo
problema (prezenta strabismului,
ochilor incrucisati, pupila alba datori-
ta cataractei congenitale, etc).
Tratamentul ambliopiei este de
lungd duratd si trebuie initiat cat mai
repede. Initial se prescriu ochelari pe
care copilul trebuie sa-i poarte per-
manent, apoi, dupé caz, acoperirea
ochiului bun si fortarea copilului sa
vadd cu ochiul ,lenes” Metodele de
tratament sunt fie acoperirea ochiului
bun cu un ocluzor (plasture), fie se
administreazd picaturi midriatice in
ochiul bun, care tulburd vederea de
aproape pentru cateva ore, fortand ast-
fel ochiul ambliop. In acest interval co-
pilul trebuie sa efectueze activitafi prin
care isi exerseaza intens ochiul ,lenes”.
O altd metodi de tratament a amblio-
piei o reprezintd jocurile selectionate
la computer utilizind CD-uri speciale
pentru tratamentul ambliopiei.
Acest tratament aduce mult dis-

confort copiilor, acoperirea ochilor
si activitédtile pe care trebuie sa le ur-
meze fiind de multe ori neplacute si
frustrante. Mai mult, nerespectarea
acestui program, duce la incetinirea
rezultatelor sau cazul mai neplicut,
la rezultate slabe.

Ochelarii

tronici Ambylz re- ‘-.,‘-J

elec-

prezind o abordare

complet diferitd in

tratamentul amblio-

piei. Sunt usor de folo-

sit, confortabili, estetici, iar
obturarea ochiului lenes se face auto-
mat si controlat de sistemul electronic
integrat, cu rezultate benefice. Pentru
copiii care au ochelari de corectie, se
pot atasa lentile cu dioptriile potrivi-
te fiecdrui ochi. Astfel, copilul poarta
acesti ochelari aga cum ar purta orice
alti ochelari, far si ii impiedice in vre-
un fel activitéile copilariei.

Beneficiile ochelarilor Amblyz:

* Nu necesitd un program strict pen-
tru administrarea tratamentului
precum celelalte metode, pentru ca
sistemul electronic este programat
sd obtureze, la intervale regulate de
cate 30 de secunde, ochiul lenes.

e Obturarea periodicd este mult
mai comoda pentru copil si nu ii
incomodeaza activititile zilnice,
se poate juca, isi poate face teme-
le, fara s depinda de un program

strict de exercitii pentru ochi.

* Obturarea periodica, la intervale
scurte si constante de timp, facili-
teazd vederea binoculard, creierul
se obisnuieste astfel sd primeasca
informatii de la ambii ochi.

* Copii sunt mult mai deschisi la

aceastd formd de tratament,
ceea ce poate conduce
la rezultate mult mai

bune.
Prescrierea aces-
tor ochelari se face de ca-
tre medicul oftalmolog, iar progra-
marea electronica se realizeazd de ca-
tre optician. In functie de nevoile co-
pilului, se presciu si lentile cu dioptrii.

Ulterior, tot ce trebuie sé faca parintii

este sa aiba grija sd ii incarce noaptea,

iar ziua sa se asigure cd acestia sunt
purtati de cétre copil. Controalele la
oftalmolog se fac periodic, pentru mo-
nitorizarea evolutiei afectiunii.
Ochelarii electronici Amblyz
sunt un dispozitiv medical, ei sunt
produti de catre firma Xpand si au
fost dezvoltati in colaborare cu me-
dici oftalmologi si opticieni, in urma
unor studii si cercetari indelungate,
fiind in acest moment aprobati, in
SUA, de citre FDA.

Dr. Carmen Dragne

Medic Primar, Specialist Oftalmolog
Clinica de oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro



Terapii alternative

Cum nerevenim dupa sarbatori?

Starea de normalitate a camenilor
este sandtatea. Ne nastem dotati de
naturd cu tot ceea ce ne trebuie pen-
tru a fi sandtosi pe parcursul intregii
vieti. Sanatatea este si dorinta cea mai
fierbinte a fiecarui om, urarea cea mai
frecventd in toate limbile este ,,Sina-
tate!”. Sdnatatea este definita, cel mai
simplu, ca starea de armonie intre
trup, minte si suflet. De cele mai
multe ori, insg, realizim importanta
sdnatatii abia atunci cdnd o pierdem.
Intre zbaterile cotidiene pentru a tréi
mai bine, uitdim sd avem grija de noi.
Dezechilibrele mentale, emotionale,
alimentare dug, in timp, la dezechi-
libre energetice grave care, netratate,
se dezvolta in dezechilibre celulare si
organice din cele mai grave. Simpto-
mele apar inca din primele momente,
dar nu suntem atenti cu adevarat la
ceea ce ne comunicd corpul nostru
si nu le vedem, sau, mai rau, le igno-
ram, in speranta ci vor trece de la sine.
Echilibrul se strica si devine foarte
greu sa il refacem.

Am vorbit pand acum des-
pre echilibrul mental, despre cel
emotional, despre echilibrul energe-
tic, despre preventie, despre cum sd ne
pdstram sdndtosi. Astdzi vom incerca
sd va ajutam cu sfaturi utile de dupi
sarbétori, perioadd in care cu totii
exageram un pic in ceea ce priveste
alimentatia. Dacd nu ati facut inca
o consultatie completa de medicina
integratd, deci nu aveti un diagnostic
complet si nici tratament personalizat
care sa va ridice nivelul de energie, in-
dicat ar fi sa va programati pentru o
consultatie. Va puteti gandi la asta ca
la un cadou minunat de inceput de an,
caci nici un alt cadou nu e mai valo-
ros decét sdnitatea proprie. In cazul in
care, din diverse motive, nu puteti face
nici asta, atunci incercati sa va ganditi
la un regim alimentar ajutétor. Faceti
»meniul” si pregititi cu drag prepara-
te sanatoase pentru voi (dar si pentru
familia voastra), care si ajute organis-
mul sd lupte cu boala, si se purifice de
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toxinele acumulate prin exces, sd ridi-
ce sistemul imunitar, sa functioneze
la parametri inalti pentru ca voi sd va
bucurati din plin de un an intreg de
sdndtate si optimism.

Se spune ca stomacul este al doi-
lea creier si nu se spune degeaba. Ati
observat, cu sigurantd, cd dupa ce
mancdm prea mult ne simtim lipsiti de
energie, ni se face somn, nu mai avem
chef de nimic. Asta se intampld pen-
tru ca atunci cand méncdm mai mult
decét trebuie sau méncim alimente
greu digerabile, precum carnea préji-
ta sau afumata ori méancérurile facute
cu maioneza, rantasuri, ceapd prajita,
faina, stomacul va lua toata energia de
care dispunem pentru a digera ceea
ce i-am oferit. Mai mult decat atat,
stomacul nu poate digera complet,
in acelasi timp, 2 tipuri de alimente
procesate. Sucul gastric isi ajusteaza
aciditatea in functie de alimentul in-
gerat. Pentru branzeturi acidul gastric
e diferit decat cel de care e nevoie pen-
tru digerarea cirnii. In momentul in
care combindm cele 2 alimente, acidul
gastric va fi ceva ,,compus’, care nu va
reusi sa-1 digere complet pe nici unul
dintre ele. Rezultatul va fi ca mancarea
va ajunge in intestine nedigerata si va
intra in putrefactie. Iatd, deci, o sursa
terifianta de substante toxice. Care,
din piécate, pot sta in interiorul orga-
nismului multd vreme.

Pentru a digera o portie medie de
fripturd, stomacului ii ia intre 5 §i 7
ore. Daca o combindm cu bréanzeturi,
in loc de legume, digestia poate dura
péana la 12 ore. Timp in care mai si
mancam alte alimente. Un asemenea
»regin’; intins pe perioade lungi, devi-
ne un dezastru pentru organism.

Fructele se digera in 30 minute.
Dar, atentie, méancati fructe la minim
2 ore dupé masi ori pe stomacul gol.
Fructele nu sunt desert, asa cum
gresit ne-am obisnuit sa le consi-
deraim. NU COMBINATI fructe
cu nici un aliment! De preferat, nu
combinati nici fructele intre ele, de-

cat daca fac parte din aceeasi familie.

Laptele (consumat ca atare, nu in
combinatii) sau oudle se digerd in 3
ore. Tot in 3 ore, pana la maxim 4, se
digera alimentele care contin amidon
(paine, fainoase, cereale).

Spre deosebire de fructe, legu-
mele se combina cu orice tip de ali-
ment. E chiar indicat, pentru ca scad
timpul de digestie al alimentelor cu
care le combinati. Deci obisnuiti-va
sd nu va lipseascd legume de la masa.
Daca sunt crude e chiar mai bine. La
fel in cazul semintelor de toate feluri-
le, samburi sau nuci (crude, desigur).

Carnea se mananci doar in
combinatii de carne ori cu legume.
Evitati orice alta combinatie. Mazarea
si fasolea nu se combind cu carnea.
Culmea, fasolea cu ciolan afumat e
una dintre méancarurile preferate ale
romanilor, nu-i asa?

Incercati sa respectati aceste prin-
cipii §i veti vedea cum organismul
dumneavoastra vd va multumi in
scurt timp. Ne sperie cuvantul regim
pentru ci nu am incercat niciodata sa
avem un regim gustos. Nu stim ca, de
fapt, a tine regim inseamna sa man-
cam corect, nu fierturi fara gust. Iar re-
gimul acesta e un regim de viatd, pen-
tru sinitatea noastr3. In scurt timp de
la adoptarea lui corpul se va simti mai
bine si va arata mai bine.

Sa aveti un an 2015 minunat!

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

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

Probioticeleldoario

saulonecesitate?

De cate ori nu afi auzit in farmacie sau la televizor: Urmati
un tratament antibiotic ? Atunci va recomand sa luati si un
probiotic. Este aceasta recomandare justificata?

peram sa vd raspundem la

aceasta intrebare in randu-

rile urmatoare!

Probioticele sunt organis-
me Vvii care, atunci cand sunt
ingerate in cantitafi adecvate,
exercita un beneficiu gazdei
prin cresterea populatiei mi-
crobiene intestinale si inhiba-
rea patogenilor.

Probioticele, aceste micro-
organisme vii care activeaza la
nivelul intestinului unde intra
in compozitia florei intestinale,
au rol in impiedicarea dezvolta-
rii microorganismelor patoge-
ne care pot cauza infectii. Mai
mult, cresc rdspunsul imunolo-
gic al intestinului, intarind ca-
pacitatea noastra de a ne apdra.

In concluzie, probioticele
ne ajuta sa ne refacem echili-
brul florei intestinale si prin
urmare ajuta la:

4 corecta functionare a apara-
tului digestiv;

# refacerea si cresterea capa-
cititii de apdrare impotriva
microorganismelor patogene;

4 au rol de ameliorare in tulbu-
rérile digestive cum ar fi con-
stipatie, balonare, indigestie;

4 imbunatatesc absorbtia de
nutrienti la nivel intestinal si
ne ajutd sd digerdm mai bine
hrana;

4 stimuleazd producerea de vi-
tamine si alte substante bene-
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fice pentru organism, cum ar
fi vitamina B si K;

Pentru stimularea
dezvoltarii selective a
probioticelor din colon,

intervin prebioticele, aces-
tea ajutdnd la adeziunea pro-
bioticelor la epiteliul intestinal.

Prebioticele sunt definite
ca produse alimentare nedige-
rabile, dar fermentabile, care
afecteaza organismul prin sti-
mularea selectivi a cresterii
unei specii sau a unui numar
limitat de bacterii din colon.
Prebioticele sunt substante care
favorizeaza dezvoltarea bacte-
riilor benefice, in special (dar
nu exclusiv) Lactobacillus si
Bifidobacterium.

Prebioticele frecvent utili-
zate sunt polizaharidele, oligo-
zaharidele si dizaharidele.

Aceastd combinatie de pro-
biotice cu prebioticele formea-
zd simbioticele: Bacteriile pre-
biotice, ajungind in intestin,
creeazi conditii favorabile pen-
tru inmultirea probioticelor. O
astfel de simbiozi are efect po-
zitiv asupra organismului, im-
bunétatind starea de sanatate.

In foarte multe cazuri ad-
ministarea lor devine extrem
de importantd la copii, in spe-
cial cand acestea trebuie aso-

ciate tratamentului cu antibio-
tice, care poate favoriza deze-
chilibre severe la nivelul florei
intestinale a micilor pacienti.
antibiotic.

Inevitabil, intervine
urmatoarea intrebare; din
multitudinea de produse
disponibile pe piatain
acest moment, ce sa aleg?

Venim sa va facem o reco-
mandare: cel mai nou simbi-
otic este acum si in Roméania!

Lactoflora reprezintd un
produs inovator, care combi-
na atit probioticul cét si pre-
bioticul intr-un preparat cu
gust placut, usor de adminis-
trat. Lactoflora este disponibil
in doud variante, una pentru
adulti si una special conceputa
pentru copii.

Gustul este un element
esential care determind succe-
sul sau insuccesul unui trata-
ment mai ales in cazul copiilor;
Lactoflora are gust plicut si
aroma de capsune. Este extrem
de usor de administrat, nefiind
necesard apa sau vreun alt li-
chid. Copii il vor adora!

Deasemenea preparatul re-
comandat adultilor are un gust
foarte plicut de fructe ; amba-
lajul reprezinta o cura comple-
ta de tratament.

Dr. Liviana Veneticu
www.lactoflora.ro



SIMBIOTIC de ULTIMA GENERATIE!
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Intéreste apérarea naturali a
organismului $i te ajuta sa scapi
mai ugor de raceala si gripa

Reechilibreazi microflora
intestinala bacteriana

5 flacoane cu capac dozator

* Se poate administra de la varsta
de sase luni

* Supliment alimentar ¢u probiotice
si prebiotice

* Restabilegte gi menline flora
intestinala

pentru ADULTI

7 flacoane cu capac dozator
* Supliment alimentar cu probiotice si prebiotice o - .
« Restabilegte 5i mentine flora intestinald =i 3
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Terapii alternative

Omega 3 — Descopera care sunt cele
mai bune surse si principalele beneficii
in prevenirea sitratarea bolilor

Acizii grasi Omega 3 se bucura de o atentie binemeritata in ul-
tima perioada, rolul lor in protectia inimii si a sistemului circula-
tor, reducerea inflamatiei si a simptomelor depresiei fiind con-
firmat de numeroase studii. Care este insa modul de actiune
al acizilor Omega 3, prin ce se diferentiaza acestia de alti acizi
grasi cu o reputatie mai putin fericitd si care sunt cele mai im-
portante surse pe care putem sd le includem in alimentatie?

ovestea Omega 3 incepe la

finalul anilor 1970, dupi

ce un studiu mai amplu al

populatiei inuite din Gro-
enlanda a descoperit ci acestia
aveau o ratd mult mai scizuta a
problemelor cardiace, in special
a atacului de cord, in comparatie
cu populatia occidentala. Aceas-
ta descoperire a fost urmatd de
o multitudine de studii care au
identificat apoi ca alimentatia
bogatd in acizi grasi Omega 3
a inuitilor le conferd acestora
multiple avantaje in materie de
sinatate. Aproape 30 de ani mai
tarziu, investigatiile privind rolul
acestor acizi in imbunatafirea sa-
nététii continud si sunt descope-
rite periodic noi mecanisme prin
care aceste substante contribuie
la prevenirea sau tratamentul di-
feritelor afectiuni.

Inima, sistem nervos

si articulatii

Un studiu italian realizat pe
mai mult de 11.000 de pacienti
care suferisera un infarct miocar-
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dic a demonstrat cit de puternic
este efectul suplimentdrii cu acizi
grasi nesaturati in aceste conditii:
o reducere cu 45% a mortalitafii
cauzate de incidente cardiace in
randul celor care au consumat
850 mg de acizi zilnic.

Mecanismele de actiune ale
acizilor Omega 3 asupra sistemu-
lui circulator sunt diferite: acestia
previn aritmia (bataile neregula-
te), reduc nivelul de trigliceride
(cu pana la 50%), tensiunea arte-
riald si riscul aparitiei cheagurilor.

In organism, acizii Omega 3
ating o concentratie ridicatd in
sistemul nervos si creier, acolo
unde asigurd buna functiona-
re a neuronilor si 0 mai buna
transmitere a semnalului nervos.
Studii clinice realizate pe acest
segment au scos in evidentd ca-
pacitatea acizilor grasi Omega 3
de a reduce simptomele depre-
siei cu pana la 50%, in parte si
datorita capacitatii acestora de a
creste nivelul de serotonind, un
neurotransmitétor cu rol central
in aceastd afectiune.

Un alt efect important al aci-

zilor Omega 3 este cel de reduce-
re al inflamatjiei, beneficiile supli-
mentarii fiind observate in boli
cronice cum ar fi psoriazis, astm
sau artrita reumatoidd, unde re-
duc durerea si cresc mobilitatea.
Nu in ultimul rénd, o dietd
bogatd in Omega 3 este bene-
fica pentru cei mici, stimuldnd
dezvoltarea neurologica si pe cea
a ochilor, precum si pentru per-
soanele mai in varstd, ajutnd la
prevenirea osteoporozei.

Surse si recomandari

Mai multe foruri interna-
tionale din domeniul sdnatétii
recomandd de ceva vreme ca
alimentatia zilnicd sd includé si
un nivel minim de Omega 3. Va-
loarea este incd dezbatuta, insa
se invarte in jurul cifrei de 1 g pe
zi, fiind putin mai mare pentru
barbati. La fel de important ca si
cantitatea este insa si raportul pe
care il au in organism doi dintre
cei mai importan{i acizi grasi,
Omega 3 si Omega 6.

Acizii Omega 6 sunt si ei vi-
tali pentru sindtate, influentand
cresterea, dezvoltarea celulard si
productia de hormoni printre
altele. Din pécate, consumul de
Omega 6 (pe care il regdsim in
uleiul de floarea soarelui, soia,
porumb, etc.) a crescut extrem
de mult in ultimele decenii, ex-
cesul ducind la procese de in-



flamatie cronica in organism, la
diabet, boli ale inimii si obezitate.
Practic, desi raportul dintre acizii
Omega 3 si cei Omega 6 ar tre-
bui sa fie de circa 5 la 1, el tinde
spre 15 la 1 la o persoand cu o
alimentatie nesinitoass, bazatd
pe multe prdjeli. Concluzia este
una simpld - necesitatea reduce-
rii alimentelor bogate in Omega
6 si o suplimentare a celor ce
ofera Omega 3, pentru a restabili
echilibrul.

acesti acizi?

Terapii alternative

incercand incd sa determine
daci acestia au acelasi efect ca
si EPA si DHA.

Dupa cum mentiondm, vie-
tuitoarele marine sunt o sursa
relativ accesibila §i bogatd de
Omega 3 de tip EPA si DHA.
Intr-un top al listei alimentelor
recomandate, in functie de ni-
velul de acizi, se regdsesc somo-
nul, sardinele, heringul, tonul
sau hamsiile. Uleiul de krill, o
creaturd mica, similard cu cre-
vetii, care traieste in zonele reci
ale oceanelor, este si el o alter-
nativa potentd, anumite studii
ajungand la concluzia ca este
absorbit mai bine in organism
decat uleiul de peste.

Trebuie si facem céteva pre-
cizdri interesante in legdturd cu

. S, consumul de peste.
~ In ultimii ani
. "‘-\ rF au apdrut tot
iy \
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Principalele tipuri de acizi
Omega 3 sunt denumite pre-
scurtat EPA, DHA si ALA.
Primii doi acizi se regisesc in
mare masurd in diferite va-
rietafi de peste si vietuitoare
marine si au si cele mai multe
beneficii studiate, iar acizii de
tip ALA sunt intalniti in anu-
mite tipuri de plante (seminte
de in, nuci, soia), cercetétorii

saptamanamedicala.ro

mai multe avertizari legate de
toxicitatea pestilor, care pot fi
contaminati cu valori ridicate de
mercur, dioxing, sau alte toxine,
pe care le acumuleaza din ape-
le poluate. Cei mai “periculosi”
sunt pestii de dimensiuni mari,
care traiesc mai mult si sunt in
varful lantului trofic (rechin, pes-
te spada, ton, etc.) si care acumu-
leazd de reguld mai mult mercur
in organism.

In ciuda pericolelor, oamenii
de stiinta considera ci riscurile
asociate cu substantele toxice din
peste nu sunt suficient de mari
pentru a descuraja consumul
acestuia, consum ce oferd mult
mai multe beneficii pe termen
lung. Cu toate acestea, anumite
categorii de persoane — femeile
insdrcinate, care incearca sd aibd
un copil sau care aldpteaza pre-
cum ¢i copiii mici ar trebui sd
limiteze consumul de peste si sd
apeleze la suplimente. Alternati-
va suplimentelor este una como-
da si pentru cei ce cautd un mod
cat mai rapid de a beneficia de
avantajele Omega 3.

O altd problema extrem de
interesantd a fost adusd de cu-
rand in atentia publici de citre o
asociatie de firme care se ocupi
cu comertul de produse din pes-
te: somonul din ferme a ajuns sa
contind in unele cazuri doar ju-
matate din cantitatea de Omega

3 pe care o avea in urmd cu zece
ani. Si asta din cauza sub-
stantelor cu care sunt hra-
niti pestii, care s-au mo-
dificat substantial de-a
lungul timpului. Acest
lucru nu inseamnd cd ar
trebui sd renuntdm sa consu-
mdm somon, ci cd ar trebui sd ne
uitdm mai atent la provenienta
acestuia si sd crestem cantitatea.

Ca si concluzie, trebuie si re-
tinem faptul ca ar trebui sa cres-
tem si s3 ne monitorizdm consu-
mul de alimente sau suplimente
bogate in Omega 3, beneficiile
acestora pentru organism, tra-
tarea si prevenirea bolilor fiind
remarcabile.

#
s &

Simona Bot, Farmacist diriginte
www.farmacia3.ro
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Medicina naturista

Purificator di

gestiv

complet - TRIFYLA

INGREDIENTE: Emblica officinalis (Amla); Terminalia che-
bula (Haritaki); Terminalia belerica (Bibhitaki); Guma acacia.

ractul intestinal este
privit in Ayurveda ca
fiind cea mai importan-
td cale de acumulare si
eliminare a substantelor noci-
ve din corp, metodele de pu-
rificare ,panchakarma” fiind
folosite in Ayurveda nu doar
ca paliativ, ci si ca metode de
vindecare a unor boli grave.

Ce este TRIFYLA?
TRIFYLA este un supli-
ment alimentar natural, ce
contine un amestec de trei
fructe (Emblica officinalis,
Terminalia chebula i Ter-
minalia belerica), cunos-
cute din vechime pentru
efectele lor antioxidante,
purificatoare, tonice si re-
vitalizante, ce contribuie
la sustinerea procesului
natural de curdtare si de-
toxifiere a intestinelor si
colonului in special. Acest
amestec sustine metabo-
lismul in general si ameli-
orarea problemelor diges-
tive, cum ar fi diareea si
constipatia, prin reglarea
tranzitului intestinal. De
asemenea, TRIFYLA aju-
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ta la sustinerea sistemului
imunitar, la protejarea celu-
lelor impotriva stresului oxi-
dativ, fiind o sursa bogata de
vitamina C. Sustine, de ase-
menea, o buna functionare
a sistemului digestiv si cir-
culator, in vederea elimina-
rii toxinelor acumulate ca
urmare a unui metabolism
slab.

Contribuie:

* la mentinerea starii de si-
nitate a sistemului digestiv;

* la tonifierea si purifica-
rea organismului, prin
sustinerea procesului natu-
ral de eliminare a toxinelor;

* la sustinerea capacitétii de
autoapdrare si de adaptare
a organismului la conditiile
mediului intern sau extern.

Modul de utilizare
si doza recomandata
pentru consumul zilnic

Cu 1/2 oréd inainte de
masd, minim 1 luna, cure
de 3 luni. Copii 5-14 ani:
1-2 tablete pe zi; Copii
peste 14 ani si adulfi: 1-2
tablete de 3 ori pe zi. A nu
se depasi doza recomanda-
td pentru consumul zilnic.
A nu se lasa la indeména
si la vederea copiilor. Su-
plimentele alimentare nu
inlocuiesc o dieta variatd
si echilibratd si un mod de

viatd sanatos.



Chirurgie estetica

Calendarul
si chirurgia estetica

Chirurgia estetica nu este influenfatda de anotimpuri,
de temperatura (cald-rece) sau de alti factori meteo-
rologici cum ar fi umiditatea sau intensitatea radiaiilor
solare. Exista tratamente si conduite postoperatorii care
contracareaza toate neajunsurile provocate de factorii

mentionati mai sus.

otusi, dacd suntem std-
pani pe timpul nostru si
ne permitem si alegem
momentul  programarii
unei interventii sau operatii es-
tetice este bine sd {inem seama
de cateva aspecte tehnice pe
care vi le vom aduce la cunos-
tintd in cele ce urmeazd. Vom
face cteva asocieri logice intre
anotimpuri si tipurile de inter-
ventii practicate frecvent.

In cazul operatiilor care vi-
zeazd fata este ideal ca acestea
sd se realizeze in anotimpuri-
le intermediare (primévara-
toamna) cand temperaturile nu
tind cétre extreme, protejind in
acest mod tesuturile interesate
in timpul operatiei si dandu-le
posibilitatea de a se reface mai
repede si in mai bune conditii.

In cazul operatiilor de lif-
ting facial, ulterior interventiei
trebuie purtat un pansament
compresiv (elastic) la nivelul fe-
tei, pentru o perioadd destul de
lungé de timp, fiind mai comod
de purtat cAnd temperaturile nu
sunt foarte ridicate.

Tratamentele de intinerire a

saptamanamedicala.ro

fetei, de tipul injectiilor cu toxi-
nd botulinicad sau mesoterapie,
pot fi ficute aproape timpul
anului, procedurile fiind mai
superficiale.

Implanturile sau transplan-
turile de pér se recomanda a fi
facute intr-o perioada a anului
cand acoperirea capului nu este
neapdrat obligatorie. Mesotera-
pia la nivelul scalpului (pielii ca-
pului) poate fi efectuatd cu suc-
ces in orice perioadd a anului .

La nivelul trunchiului si
membrelor, putem vorbi despre
expandari tisulare, lipoaspiratii,
liftinguri, mariri sau micsoréri
ale sanilor, remodeldri ale dife-
ritelor pérti anatomice cu sau
fara implant, abdomenoplastii.

In cazul expandarilor tisu-
lare se recomanda o perioadi
a anului in care temperatura
exterioara sd nu agreseze in nici
un fel tesutul la nivelul ciruia
s-a efectuat interventia. Haine-
le groase pe timp de iarna pot
crea disconfort, asa cum pan-
samentele aplicate in astfel de
interventii pot cauza neplaceri
la temperaturi ridicate.

Operatiile estetice la nivelul
sanilor implicd purtarea unor
bustiere care vara sunt mult mai
greu de tolerat de citre pacienti.
Aceeasi recomandare este vala-
bila si in cazul lipoaspiratiilor si a
abdomenoplastiilor, unde avem
de a face cu o perioadd posto-
peratorie in care purtarea unui
corset este iminentd si obligato-
rie pentru un succes de 100% al
tratamentului chirurgical.

In cazul rinoplastiilor, este
bine si se evite sezonul rece,
deoarece implicd purtarea unei
atele pe nas, iar o eventuald ra-
ceala sau gripd ar crea probleme
in purtarea acesteia.

Sursa: Clinica AESTETIC LINE
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Boli cardio-vasculare

Sfaturi simple
pentru inima ta

lata in continuare 5 sfaturi
utile si usor de urmat pe care
specialistii le aduc in atentia
tuturor celor care doresc sd
isi pdstreze sdndtatea sau sd
o imbundtateasca.

1. Exercitii fizice regulate
2.Dietd sanitoasi

3.Pierderea in greutate
4.Examindri medicale periodice
9.Reducerea stresului

Exercitii fizice
requlate

Asa cum spalatul pe dinti
face parte din rutina fiecérei
zile, asa si antrenamentul fizic
trebuie integrat in programul
cotidian. Nu mai sta in fata te-
levizorului sau computerului
— alege s faci sport minim 30
de minute in fiecare zi. Efec-
tele benefice nu vor intérzia sa
apara si se vor reflecta atat in
imbunatitirea conditiei fizice
cat si a celei psihice. Exerciti-
ile aerobice sunt recomandate
sub toate formele lor: jogging,
mars, ciclism (sau doar exer-
citii la bicicleta medicinali),
inot. Desigur, nu trebuie abuzat
in speranta obfinerii de rezul-
tate evidente intr-un timp cat
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mai scurt, mai ales dacd nu esti
obisnuit cu activititile fizice.
Poti incepe programul de exer-
citii cu 10 minute de mers usor,
acesta stimuland si in acelasi
timp solicitdnd, organismul in
ansamblul sau. Stilul de viatd
sedentar poate fi abandonat —
trebuie doar sa-{i doresti acest
lucru. Este foarte simplu, doar
inceputul e mai greu implicand
modificarea rutinei zilnice. In-
cearcd sa parchezi... cit mai
departe de locul de munca si
sd mergi pe jos cit mai mult.
Nu mai astepta liftul, ci urcd
pe scari. Daca folosesti trans-
portul public, coboard cu o
statie inainte de destinatie si
restul drumului parcurge-1 pe
jos. Plimbé-te mai mult in pa-
uza de pranz. Incearca si faci
un obicei din a te plimba seara
cu partenerul — astfel vei avea
2 Dbeneficii bonus (pe langa
migcare): relaxare si reducerea
nivelului de stres acumulat in
timpul zilei.

Dieta mediteraneeana

Evita pe cét posibil manca-
rea de la fast-food, renumita de
altfel pentru continutul ridicat
in colesterol si alte grasimi.
De-a lungul timpului, speci-

alistii au atras in nenumdrate
randuri atentia asupra perico-
lelor pe care le implica consu-
mul de junk-food, subliniind
faptul ca grasimile saturate, ex-
cesul de sare si colesterol afec-
teazd in mod iremediabil chiar
starea de sanatate in general, cu
afectarea specificd a inimii si
creierului. In acest domeniu nu
se pot face concesii - méncarea
de la fast-food trebuie inlocu-
itd cu legume, fructe, alimente
pe baza de peste, cat mai multe
alune, nuci, seminte (sau alte
surse de proteine vegetale), sau
ceea ce specialistii numesc ,,di-
eta mediteraneeand”

Controlul greutatii

Organismul  sufera mult
daca esti supraponderal. Pro-
blemele pe care le implica kilo-
gramele in exces sunt multiple:
dureri articulare, sindroame
dislipidemice, boli cardiovas-
culare, diabet. Iar castigul in
greutate apare ori de céte ori
aportul caloric depaseste consu-
mul zilnic. Deci, daca doresti sa
slabesti, regula este simpla: ma-
nancd mai putin si mai sanatos
(in vederea limitarii surplusului
caloric) si fd mai multd migca-
re (pentru a consuma rezervele




calorice ale organismului). S&
nu uifi cd depunerile de grasime
pot fi vizibile (la exteriorul cor-
pului) dar si invizibile, pe orga-
nele interne. Acestea din urma
sunt cel mai periculoase si sunt
specifice asa numitilor ,,slabi
grasi, de obicei asociate unei
vieti sedentare inca din tinerete.

Examinari medicale
periodice, mai alesin
cazul unui profil de risc

Cénd ti-ai verificat ultima
datd tensiunea arteriald? Dar
cand ti-ai verificat ultima data
nivelul colesterolului din singe?
Vizitele la medicul de familie
sau la medicul specialist trebuie
sd devind mai dese. Un medic
trebuie sa te consulte periodic,

Boli cardio-vasculare

sd te informeze cu privire la fac-
torii de risc asociat pe care ii ai,
sd-{i recomande controale de
specialitate, testele de screening
si analizele adecvate. Numai
medicul este persoana care va
poate spune daca aveti proble-
me cardiace, tensionale, dislipi-
demice si tot el este cel care te va
indruma sau te va trata corect.

Reducerea stresului

Dacd nu ai timp ca sd te
ocupi strict de tine, de exemplu
ca sd practici un sport, faci o
afirmatie periculoasi. Inseam-
na cd viata ta este deja subor-
donata altor lucruri care i vor
scidea treptat calitatea si chiar
durata: esti, de asemenea, prea
ocupat pentru a petrece timp
alaturi de familie si prieteni, nu

ai timp sau rabdare pentru o
dietd sdndtoasd, nu dormi des-
tul. Toate aceste lucruri nu fac
decét sd sporeasca stresul ori-
cum existent in viata ta. Acor-
dé mai mult timp propriei tale
persoane si vei observa cd te vei
putea relaxa, imbunatatindu-i
sensibil viata. Pentru a-{i pés-
tra sdndtatea fizica, psihica si
emotionald, trebuie impuse li-
mite muncii, trebuie stabilit un
anumit program si respectat.
Nu trebuie sé te suprasoliciti la
nesfarsit si este recomandat sd
acorzi timp suficient odihnei,
somnului si relaxdrii. Tot secre-
tul este ca viata sdnatoasa sd o
transformi din preocupare sau
deziderat in obicei.

Sursa: www.munteniahospital.ro

saptamanamedicala.ro
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Boli cardio-vasculare

Ce esteindicele glezna -
brat si indicele deget - brat?

Indicele glezna — brat, prescurtat IGB, reprezinta 0 mdsurdtoare
care il ajuta pe medicul dumneavoastra sa faca o prima evaluare
a drculatiei de la picioare sau sda urmadreasca in timp imbunadtairea

sau agravarea acesteia.

entru a calcula IGB,
medicul dumneavoas-
tra vd va madsura tensi-
unea arteriald la nivelul
gleznelor si la mana. Indicele
se obtine impartind tensiunea
de la glezni cu cea de la mana.
La pacientii sdndtosi aceste
tensiuni sunt egale sau apropi-
ate ca valoare, astfel incat in-
dicele va avea valori cuprinse
intre 0,9 si 1,3. Daca arterele
care transporta sangele in pi-
cioare se ingusteazd, tensiunea
arteriald va scidea.
Astfel, valoarea IGB sub
0,9 indicd prezenta bolii vas-
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Sursa: www.chirurgievasculara.ro

culare. Valoare IGB sub 0,5
aratd ca circulatia la picioare
este insuficienta si ca piciorul
respectiv este in pericol de
amputatie. In aceasti situatie
medicul vd va indica analize
suplimentare pentru a sta-
bili posiblitatile de refacere
a circulatiei. La unii pacienti
peretii arterelor devin duri in
urma depunerii de calciu, ast-
fel incét tensiunea arteriald la
picioare este mai mare decét
cea de la mana. Prin urmare,
siin cazul in care IGB este mai
mare de 1,3 vorbim de boald
vasculard.

La pacier'lgii cu calcificdri
extensive si cu artere necom-
presibile cu mangeta tensio-
metrului, nu se poate mésura
tensiunea arteriald. In aceste
situatii se apeleaza la o inves-
tigatie asemdnatoare, denu-
mitd indice deget - braf. Cu
un aparat special, denumit
laser doppler, medicul dum-
neavoastra mdsoara tensiunea
arteriald din degetul mare al
piciorului §i o compard cu
cea de la mana, putind astfel
aprecia severitatea afectdrii
circulatiei. Atat indicele glez-
nd - brat, cat si cel deget — brat
sunt masurdtori generale, care
diagnosticheazd cu o precizie
de 98% boala arteriald, dar nu
pot localiza in ce zond a picio-
rului se afld ingustarea vaselor.



ibromul uterin este o tu-
mord benigna a uterului,
care se dezvolta in perioa-
da reproductiva si preme-
nopauza a femeii, cu o inciden-
td maximd intre 40 si 50 ani.
Macroscopic, tumora poate fi
unicd sau multipld - uter poli-
fibromatos. Cele mai multe fe-
mei cu fibroame uterine nu au
o simptomatologie specifica.
Cea mai frecventd manifestare
a fibromului o reprezinta he-
moragia, dar pot apdrea si alte
manifestari, precum:

* menstruatii prelungite, sen-
zafia de presiune pelvind sau
durere in zona pelving;

e urinare frecventd, dificulta-
te in a goli vezica urinar;

® constipatie;

* dureri de spate sau dureri cu
iradiere pe membrul inferior.

Localizarea fibromului in-
fluenteazd in mod direct sem-
nele si simptomele.

Fibromul submucos: fi-
broamele care se dezvoltd in
cavitatea interioara a uterului
sunt considerate a fi responsa-
bile in primul rand de sénge-
rdrile prelungite, menstruatii-

saptamanamedicala.ro
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Abordul chirurgica
in fibromul uterin

le dificile, si pot fi responsabile
de infertilitate.

Fibrom subseros: fibroa-
mele care se dezvolta la exteri-
orul uterului pot uneori s ge-
nereze compresiune pe vezica
urinard, rezultatul fiind simp-
tome urinare supdrdtoare.
Daca fibroamele se dezvolta
pe peretele posterior al uteru-
lui, pot apisa fie pe rect, cau-
zand constipatie, fie pe nervii
coloanei vertebrale, cauzand
dureri de spate.

Etiologia fibromului
uterin nu este inca
suficient cunoscuta,
dar sunt cativa
factori incriminati:

Modificarile genetice: fi-
broamele au numeroase mo-
dificari genetice, fiind astfel
foarte diferite de celulele nor-
male ale muschiului uterin.

Hormonii sexuali: estro-
genul si progesteronul sunt
hormoni care stimuleaza
dezvoltarea mucoasei uterine
in timpul fiecdrui ciclu men-
strual §i pregatirea sarcinii,
dar acesti hormoni - in special
estrogenul - pare sa determine
si s3 promoveze cresterea fi-

broamelor. Fibroamele contin
numerosi receptori pentru es-
trogen si progesteron, intr-un
numir mult mai mare decat
celulele normale ale muschiu-
lui uterin.

Alte substante chimice,
cum sunt factorii de crestere,
pot afecta cresterea fibromu-
lui. Ereditatea, rasa (femeile
de culoare sunt mai suscep-
tibile de a dezvolta fibroame
uterine decit femeile din alte
grupuri rasiale).

Cand tratamentul medi-
camentos si procedurile no-
ninvazive nu pot ameliora
simptomatologia,  chirurgia
rdmane tratamentul acceptat
ca fiind cel mai eficient pentru
fibromatoza uterind. Opera-
tia pentru fibromul uterin se
numeste miomectomie si se
practica histerectomia (inde-
pértarea chirurgicald a uteru-
lui) totala sau subtotald, cu sau
fira anexectomie (extirpare
col uterin si ovare).

Abordul chirurgical poate
fi pe cale abdominalad deschi-
sa, pe cale vaginala sau laparo-
scopica.

Chirurgia ginecologicé des-
chisd utilizeaza o incizie mare
pentru a avea acces la uter si
organele adiacente. Acest abord
a fost pentru multi ani tehnica
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standard pentru multe inter-
ventii ginecologice. In ultima
perioada, chirurgia deschisa se
adreseaza in special afectiunilor
cu caracter oncologic, in inter-
ventii chirurgicale laborioase.
Aceastd tehnica poate determi-
na durere importantd, recupe-
rare indelungata si un potential
risc de lezare a organelor si ner-
vilor invecinati. Pentru femeile
supuse unor interventii gineco-
logice clasice deschise, perioada
de refacere, durerea, disconfor-
tul si abtinerea de la activitétile
cotidiene pot fi de lungi durata
si pot determina, justificabil, o
importantd stare de anxietate,
motive pentru care, in ultimul
timp, din ce in ce mai multe
femei aleg metode chirurgicale
mai putin invazive.

Altd cale de abord este cea
vaginald, interventia impli-
cand indepirtarea uterului pe
aceasta cale, fara incizii externe
si cicatrici consecutive. Acest
abord este folosit in afectiu-
nile benigne, cu un uter de
dimensiuni normale si cu pa-
tologie strict uterind. In timp
ce abordul transvaginal oferd
pacientei importante avantaje
potentiale in raport cu abordul
abdominal deschis - inclusiv
reducerea riscului de compli-
cafii, o duratd mai scurta de
spitalizare si o recuperare mai
rapidd -, existd si dezavantaje
inerente. In cazul histerectomi-
ei transvaginale, chirurgul tre-
buie sé se adapteze la un spatiu
de lucru restréns, cu vizibilitate
redusa a organelor pelvine. La
aceste inconveniente se pot
adduga situatii ce {in de pacien-
t4, care fac si ele dificil abordul
transvaginal: diametrul redus
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al stramtorii pelvine inferioa-
re, aderente dificil de disecat in
urma interventiilor anterioare.

Laparoscopia s-a impus
in practica medicald curentd
ca metodd terapeutici, dato-
ritd beneficiilor pe care le-a
adus in evolutia postopera-
torie a pacientilor. In contex-
tul dezvoltarii spectaculoase
a mijloacelor de investigatie
imagisticd, rolul diagnostic
al laparoscopiei pare sube-
valuat. Folositd ca metoda
de diagnostic, laparoscopia
aduce, alaturi de avantajele
binecunoscute ale chirurgiei
minim-invazive,  posibilita-
tea de a stabili un diagnostic
corect, tocmai in cazurile in

-

care diagnosticul rdmane in-
cert dupd epuizarea mijloa-
celor de investigatie de inalta
performanta. In histerectomia
laparoscopicd, uterul este in-
depirtat folosind instrumen-
te introduse in abdomen prin
mici tuburi, rezultand in final
3-5 incizii mici abdominale.
Unul dintre aceste instrumen-
te este endoscopul - o camera
miniaturizata - ce-i permite
chirurgului s& vadi reperul-
tintd pe un monitor standard.
Un abord laparoscopic ii oferd
chirurgului o mai buna vizu-
alizare a structurilor afectate
decat in cazul histerectomiei
vaginale sau abdominale

In afectiunile genitale fe-
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minine, laparoscopia s-a do-

vedit utila pentru diagnostic

si unele proceduri terapeutice.

¢ Laparoscopia diagnosti-
ca a devenit o investigatie
de bazd a cuplului infertil,
confirmind §i completand
informatiile furnizate de
histerosalpingografie. Lapa-
roscopia evidentiazd cauza
infertilitatii (patologie ane-
xiala, aderente pelvine) si
oferd in acelasi timp sansa
rezolvarii acestor afectiuni
prin procedee reconstructi-
ve sau adeziolizd, efectuate
pe cale minim- invaziva.

e In sarcina extrauterini, la-
paroscopia a devenit parte

saptamanamedicala.ro
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integranta a schemei de dia-
gnostic (aldturi de contextul
clinic, ecografia transvagi-
nald si dozarile hormonale),
in conditiile in care tendinta
actuald este de a se depista
sarcina ectopica (extrau-
terind) inainte de aparifia
complicatiei reprezentate de
ruptura acesteia.

* Boala inflamatorie pelvind
reprezinta un alt exemplu in
care laparoscopia s-a dovedit
o modalitate incontestabild
de diagnosticare, pentru cd
permite vizualizarea directd
aleziunilor. Prin tratamentul
instituit in timp util, laparo-
scopia asigurd si profilaxia
complicatiilor cronice ale
bolii inflamatorii pelvine.

1Desi nicio femeie nu-si
doreste sd fie supusd unei in-
terventii chirurgicale, in pre-
zent majoritatea afectiunilor
ginecologice - endometrioza,
fibroamele uterine, sdngerarea
menstruald abundentd, tumo-
rile ovariene - pot fi tratate
fard a fi nevoie de incizii mari.
Cu ajutorul chirurgiei laparo-
scopice, histerectomia se rea-
lizeazd prin doar céteva incizii
mici, astfel incat femeia se va
putea intoarce rapid la activi-
tatile curente, intervalul fiind
de zile, fatd de cateva sapti-
méni cat este in cazul chirur-
giei deschise.

Chirurgia laparoscopi-
ca le permite chirurgilor sa
efectueze cele mai precise si
mai putin invazive histerec-
tomii in prezent. Pentru ma-
joritatea femeilor, histerecto-
mia prin abord laparoscopic

ofera numeroase beneficii
potentiale fata de chirurgia
deschisa, precum:

e durerea redusd semnificativ
cu sciderea necesarului de
analgetice,

* pierdere minima de sange si
mai putine complicatii,

* reluarea rapida a tranzitului
intestinal (dupd 6-12 ore)
postoperator

* mobilizarea precoce a paci-
entelor;

* durata de spitalizare mult
redusd - cu diminuarea im-
portantd a costului global al
prestatiei chirurgicale;

* recuperare si intoarcere la ac-
tivitatile cotidiene mai rapid;

* incizii si cicatrici mult mai
mici:

* lipsa sau aparifia minora a
aderentelor;

* lipsa cicatricelor postopera-
torii inestetice.

Prognosticul ~ functional
al fibromului uterin interfe-
reaza cu principiile chirurgi-
ei conservatoare, el fiind de
cele mai multe ori bun, cind
conditiile locale si procedeul
utilizat conferd functia men-
strual-hormonala, functia de
gestatie, functia sexuald, stati-
ca pelvica si echilibrul psiho-
nervos al femeii

Profesor Dr. Traian Rebedea
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O Noua Metoda in abordarea prolap
cu bandeleta la teaca muschilor drepti

Rezumat: Prin prolaps uterin se intelege coborarea uterului
in axul vaginului si in afara acestuia, insotita de deplasarea
in acelasi sens a peretilor vaginului si a portiunilor adiacente
ale vezicii urinare si a rectului.

mediani fard a deschide spatiul
rectovaginal pentru a nu antre-
na elitro- rectocele.

Dr.Saba Nahedd

Medic primar Obstericd-Ginecologie

Doctor in stiinte medicale, Cercetdtor stiintific

Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului

- Departamentul de Obstetricd- Ginecologie- Spital Clinic Polizu
Email: sabanahedd@gmail.com
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Material si Metoda Saba N.
Pentru acest procedeu am
Din data de 25.10.2012 inventat un kit “Bandelete

pand in data de 01.08.2014 au
fost internate si operate in Spi-
talul Clinic Polizu cu ajutorul
noului procedeu chirurgical de
ancorare a istmului uterin cu
bandeletd la teaca muschilor
drepti abdominali un numér
de 31 cazuri. Aceste cazuri au
fost internate cu diagnosticul
de prolaps uterin gr IT - I, cis-
tocel per - magna, la care dupa
investigatii clinice si paracli-
nice ” cistografie mictionald
”, chiuretaj biopsic fractional,
rezectia cu ansa diatermicd a
colului uterin pentru a exclude
patologia asociatd, in special
cea neoplazicd, s-a intervenit
chirurgical.

In cele 31 cazuri s-a practi-
cat o noud metoda terapeutica
de rezolvare a prolapsului ute-
rin “Ancorarea istmului uterin
cu bandelet la teaca mugchilor
drepti abdominali procedeu
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SABA” avand abrobirile de la
OSIM prin Hotararile nr. 23012,
23013/30.12.2013, Brevet nr.
020476 care contine: O bande-
leta istmicd speciald, bandeletd
suburetrald, pensa S&N pentru
ancorarea istmului.

Problemele tehnice pe care
le rezolva acest procedeu con-
stau in: ancorarea bandeletei
istmice pe fata posterioard a
istmului uterin cét si partea li-
berd a bandeletei se fixeazd pe
fata anterioard a istmului pen-
tru a impiedica alunecarea lui,
astfel toatd greutatea uterului
este mentinuta de bandeleti ca
un hamac, cea de a doua ban-
deletd suburetrald se fixeaza
la nivelul jonctiunii uretrale si
apoi se ancoreazd la teaca mus-
chilor drepti abdominali prin
contra incizie suprapubiand.
Astfel se repozitioneaza uterul
in poziia sa anatomica inter-

Concluzii:

Tehnica prezintd avanta-
jul unui tratament chirurgical
complet si eficient al prolapsu-
lui uterin gr.IT si I1I si a cistoce-
lului per magna intrucit:

* Rezolva prolapsul uterin si
cistocelul per magna si il adu-
ce in pozitia sa anatomica.

* Punerea uterului in pozitie
intermediand, normali evitd
mdrirea spatiului rectovagi-
nal si in consecintd impie-
dicd aparitia rectocelului si
elitrocelului.

* Rezolvi incontinenta urinard
la efort prin folosirea bande-
letei suburetrale.

* Folosirea materialului de
polipropilena si fire nerezor-
babile care se fixeazi la teaca
dreptilor abdominali, fesut
independent hormonal, face
ca sansele de recidiva sa de-
vind cat mai mici sau aproa-
pe inexistente unde in cele 31
cazuri recidiva a fost “ zero”.

* Abordarea chirurgicald este
in exclusivitate pe cale vagi-
nald evitdndu-se incidentele
si accidentele in cazul des-
chiderii cavitatii peritonale.

Introducere

Prin prolaps uterin se inte-
lege coborérea uterului in axul
vaginului si in afara acestuia,
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sului uterin “Ancorarea istmului uterin
abdominali procedeu Saba Nahedd”

insotita de deplasarea in acelasi
sens a peretilor vaginului si a
portiunilor adiacente ale vezi-
cii urinare si a rectului.

Adicd, este o coborare pro-
gresivé in micul bazin a uteru-
lui, ca urmare a relaxarii mus-
chilor si a tesuturilor fibroase
inextensibile ale perineului
(muschii care formeazd baza
bazinului), precum si a mijloa-
celor de sustinere a organelor
micului bazin.

Acest fapt explica herni-
erea, respectiv prolapsul ute-
rin in afara comisurii vulvare
in diferite grade cu aparitia
simptomatologiei clinice, care
consta in senzatia de greutate
in portiunea inferioara a pelvi-
sului, durere lombara, la mers,
la urinare, la contactul sexual,
senzatie cd “ceva cade in afard/
std pe o minge” , iritatia intro-
itului §i ulceratii ale organelor
prolabate, incontinenta urinara
la efort (IUE).

Toate aceste simptome cre-
eazd un disconfort biologic si
social pentru paciente.

Prolapsul uterin este dese-
ori asociat cu incontinenfa
urinard la efort, pierderea ca-
torva picaturi de urina la efort,
uneori mascatd de prolabarea
excesivd a uterului, prin cudare
a uretrei.

Material si Metoda

Din data de 25.10.2012
pana in data de 01.08.2014 au
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fost internate si operate in Spi-

talul Clinic Polizu cu ajutorul

noului procedeu un numar de

31 cazuri. Aceste cazuri au fost

internate cu diagnosticul de

prolaps uterin gr II - III, cisto-
cel per — magna, la care dupd
investigatiile clinice si para-
clinice: “cistografie mictionald

", chiuretaj biopsic fractional,

rezecfia cu ansa diatermica a

colului uterin pentru a exclude

patologia asociatd, in special
cea neoplazici au beneficiat de
aceastd tehnicd.

Pentru cele 31 de cazuri s-a
practicat o noud metodd tera-
peuticd de corectare a prolap-
sului uterin “Ancorarea istmu-
lui uterin cu bandeleti la teaca
muschilor drepti abdominali
procedeul Saba N. “

Pentru acest procedeu am
inventat un kit “ Bandelete
SABA” (Fig.1) avand aprobidrile
de la OSIM prin Hotararile nr.
23012, 23013 /30.12.2013, Bre-
vet nr. 020476, care contine:

* O bandeletd istmicd speciald
(Fig.2) din material de poli-
propilend lungd cu litimea
de 1.2 cm, la capetele careia
se leaga céte un fir din mate-
rial nerezorbabil, la unul din
capetele bandeletei pleacd o
alta bandeletd liberd facand o
forma de Y.

* O bandeleta suburetrald
(Fig.3) tot din acelasi mate-
rial cu lungimea de 10 cm si
litimea de 1.2 cm la capetele

ei sunt legate céte un fir.

* O pensda S&N pentru anco-
rarea istmului uterin (Fig.4)
care are 2 brate sudate intre
ele, in varf are 2 orificii. Pen-
sa este prevazutd cu un inel
suplimentar pentru a reda
unghiul necesar formarii tu-
nelelor. Mai este prevazutd
cu 2 brate de 2.5 cm (drept
si stdng) care ne arata incli-
narea pensei fatd de meatul
uretral.

Problemele tehnice pe care
le rezolva acest procedeu con-
stau in ancorarea bandeletei
istmice pe fata posterioard a
istmului uterin, cat si partea li-
berd a bandeletei care se fixea-
z4 pe fata anterioara a istmului
pentru a impiedica alunecarea
lui, astfel toatd greutatea uteru-
lui este mentinutd de bandele-
ta ca un hamac, cea de a doua
bandeleta suburetrald se fixea-
za la nivelul jonctiunii uretra-
le si apoi se ancoreaza la teaca
mugchilor drepti abdominali
printr-o incizie orizontald de
aproximativ 5 cm suprapubi-
ana . Astfel se repozifioneaza
uterul in pozitia sa anatomica
intermediana fara a deschide
spatiul rectovaginal pentru a
nu antrena elitro- rectocel.

Rezultate si discutii:

Lipsa unui consens privind
existenta in actualitate a unui
procedeu chirurghical optim
si eficient intr-un asemenea
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context anatomo-clinic mor-
bid m-a condus la elaborarea
acestei tehnici chirurgicale cu
urmatorii timpi operatori:

Timp 1. Incizia in “T “ in-
versat la 1.5 cm de orificiul cer-
vical extern pana la tuberculul
uretral (Fig.5)

Timp 2. Decolarea vezi-
cii de pe peretele anterior al
vaginului si a vezicii de pe col
(Fig.6).

Timp 3. Crearea tunelelor
retropubiene (Fig.7)

Timp 4. Continuarea inci-
ziei circulare pe fata posterioa-
ra a colului uterin si decolarea
mucoasei vaginale de pe rect
(Fig.8)

Timp 5. Pensarea, sectio-
narea si ligaturarea ligamente-
lor cardinale de aproximativ 1
cm (Fig.9)

Timp 6. Fixarea bandeletei
istmice “lungd” pe fetele latera-
le si cea posterioara a istmului
uterin (Fig.10)

Timp 7. Se fixeazd partea
liberd “scurt’” a bandeletei
istmice pe fata anterioara a ist-
mului uterin (Fig.11)

Timp 8. Incizia suprapubi-
ana transversald de 5 cm

Timp 9. Cu pensa S&N se
monteazi capetele firelor ban-
delentei suburetralein orificiul
superior iar capetele firelor
bandeletei istmice in orificiul
inferior care se trec prin cele
doud tunele anterior formate
(Fig.12)

Timp 10. Colpectomia an-
terioard urmata de colporafia
anterioard si sutura inciziei
posterioare a colului uterin.

Timp 11. Ancorarea si liga-
turarea firelor de pe bandeleta
suburetrald la extremitdtile la-
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terale ale aponevrozei muschi-
lor drepti abdomininali, sub
ghidajul unei sonde urinare
gradate pana cind se obtine
o alungire a uretrei cu 1.5 cm
(Fig.13)

Timp 12. Ancorarea medi-
and a capetelor firelor bandele-
tei istmice la teaca musgchilor
drepti abdominali

Timp 13. Tractionarea si
ligaturarea firelor de pe istmul
uterin

Timp 14. Sutura inciziei
suprapubiene (Fig.14)

Timp 15. Colpoperineora-
fie posterioard cu miorafia ridi-
catorilor anali.

La aceasta tehnicd se poa-
te efectua §i amputatia colului
uterin cand avem leziuni col-
poscopice sau alungirea hiper-
troficd a colului uterin, apoi se
continud cu timpii operatori
anterior mentionati.

Cele 31 de cazuri operate
au avut varsta cuprinsd intre
31-81 ani, predominanta fiind
varsta de peste 60 ani.

Din totalul de cazuri ope-
rate cu procedeul “Ancorarea
istmului uterin la teaca mus-
chilor drepti abdominali’, in 28
cazuri a fost necesar amputatia
colului uterin datoritd unei le-
ziuni colposcopice marcate sau
alungirea hipertrofica a colului
uterin.

La toate cazurile mentio-
nate anterior s-a efectuat cisto-
grafie mictionald preoperatorie
cat si postoperatorie. Cistogra-
fia mictionald postoperatorie
aratd polul inferior al vezicii
urinare, cu contur neregulat
si se situeaza la nivelul simfi-
zei pubiene adica ascensiunea
acestui pol care a fost mult co-

borat sub marginea inferioard a
simfizei pubiene.

Pacientele s-au externat in
ziua a-6-a, a -7-a cu contentie
vezicald bund si cu rezidiu vezi-
cal intre 0-40 ml, cu disparitia
tuturor simptomelor pe care le
acuzau la internare.

In perioada post operatorie
imediatd s-a mentinut sonda
urinard tip foley 3-4 zile, pri-
mele 48 ore cu drenaj perma-
nent apoi cu drenaj intermitent
»adicd cu o fiold la capatul son-
dei foley” pentru a redresa ve-
zica urinara. In acelasi timp s-a
practicat instilaie vezicala cu
Ampicilind 1 gr, Hemisuccinat
de hidrocortizon 1 fiola, Xilina
1 fiola iar in ultimele 48 ore s-a
addugat si o fiola de Miostin in
instelatia vezicald si o fiold de
Miostin intramuscular pentru
a stimula contractia muscula-
turii vezicii urinare.

Toate pacientele au fost
chemate la control la 1 luni, 3
luni, 6 luni apoi din 6 in 6 luni.

La examenul clinic si ches-
tionarul de intrebari, rezulta
ca - colul uterin se afld in pozi-
tie intermediand, cu péstrarea
contentiei si in momentul ma-
nevrei valsalvei.

De mentionat cd nu a fost
nici un caz de recidivd pana in
prezent.

Concluzii:

Tehnica prezintd avanta-
jul unui tratament chirurgical
complet si eficient al prolapsu-
lui uterin gr.IT si I1I si a cistoce-
lului per magna intrucit:

* Rezolva prolapsul uterin si
cistocelul per magna si il adu-
ce in pozitia sa anatomica.

* Punerea uterului in pozitie



intermediana, normala, evitd
mdrirea spatiului rectovagi-
nal si in consecin{d impie-
dicd aparitia rectocelului si
elitrocelului.

* Rezolva incontinenta urina-
rd la efort prin folosirea ban-
deletei suburetrale.

* Folosirea materialului de
polipropileni si fire nerezor-
babile care se fixeaza la teaca
muschilor drepti abdomi-
nali, tesut independent hor-
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monal, face ca sansele de re-
cidivd sa devind cat mai mici
sau aproape inexistente iar in
cele 31 cazuri recidiva a fost
“zero”.

* Abordarea chirurgicald este
in exclusivitate pe cale vagi-
nala evitindu-se incidentele
si accidentele in cazul des-
chiderii cavitatii peritonale.

Recunosc ca acest numar
de cazuri (31) incad este mic,
timpul este prea scurt (1 an si

Fig.2 Bandeleta
istmicd speciald

8 luni) dar vom urmari paci-
entele pe o perioadd de 5 ani,
eventual si mai mult, pentru
a demonstra cd recidiva la
aceastd tehnica nu existd dacd
se respectd cu strictete timpii
operatori intrucit tehnica se
bazeaza pe un material de po-
lipropilena si fire nerezorbabile
ancorate la teaca dreptilor ab-
dominali, tesut independent
hormonal “adicd nu se relaxea-
zd cu inaintarea in varsta”

s % A . Fig. 6
] i
Fig 4 Pensa S&N Fig.5. Incizian“T" T & J___ i Iileecztl)lzr(eig
pentru ancorarea inversat la 1.5 cm vl e perctele
-"5. istmului uterin de orificiul uterin = pan":erior al
L extern pana la & T r vaginuluisia
PR tuberculul uretral i ginuul s
;' I L vezicii de
” pe col
L}
] F
Fig.8 Continuarea - Fig.9 Pensarea,
- Fig.7. J = inciziei circulare pe fata 5 ¥ ':f a sectionarea si
5 ; (rearea A posterioara a colului 5 '&r { ligaturarea liga-
" i tunelelor () - 2 uterin si dgcolarea ﬂ";; il mentelor cardinale
| r-5“ i retropubiene g A i mucoasei vaginale de v lj-_—_t-t de aproximativ 1cm
[ ek e pe rect A
o~
o N ]
Ll 1 Fig.12 Cu pensa S&N se
I i & Fig.11 Sefixeazs | [ .~ Monteazd capetele firelor
: Fig.10 Fixarea d g .partea liberi . o bandelentei suburetrale
bandeletei istimice P i D—— \\', -t o in orificiul superior iar
“lungd” e fetele L bandeletei istmice _.l" 1 (apetelekﬁrelorbandeletei
laterale si cea pe fata anterioard a istmice in orificiul inferior
posterioard a i, B S T care se trec prin cele doud
istmului uterin - ..,: - istmului uterin ""Ir n i “  tunele anterior formate
= = r - b= .
i1 [ AP
P Fig. 13 Ancorarea si ligaturarea ———
e P firelor de pe bandeleta suburetrald -P
LTI H la extremitatile laterale ale l'.||
1 aponevrozei dreptilor abdomini- F B, ) Fig.14
w1 Ir nali, sub ghidajul unei sonde urin- I i'p;!-ﬁll o §uFura
[ L are gradate pana cand se obtine o r ¥ inciziei su-
b alungire a uretrei de 1.5cm f prapubiene Preoperator Postoperator
= - prolaps uterin grad Il laTan7 luni
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Contraceptivele orale

Aparute in anul 1955, contraceptive orale sunt medicamente
care previn sarcina, dar nu asigura protectie impotriva bo-
lilor cu transmitere sexuald. Ele sunt destinate administrarii
regulate si ar trebui sd fie stocate la temperaturi cuprinse
intre 15 °C si 30 °C. Actiunea pilulelor inceteaza odata cu intr-
eruperea tratamentului. Folosirea anticonceptionalelor orale
este eficace si fard pericol pentru femei, daca sunt respec-
tate contraindicatiile. Ca formd de prezentare, pilulele sunt
ambalate in cutii de 21 sau 22 comprimate. Se foloseste o
placheta (blister) la un ciclu. Anticonceptionalele orale se
iau numai la recomandarea medicului si dupa efectuarea
unui consult de specialitate si a analizelor recomandate de
acesta. Din doi in doi ani este bine sa faceti un control clinic

general si un frotiu vaginal.

Pilula moderna

Contraceptivele orale de as-
tazi nu mai seamand deloc cu
pilula excesiv dozatd de acum
20-30 de ani. Iatd cateva argu-
mente care v-ar putea spulbera
indoiala:

* Concentratia de estrogen
este mai mare. Contracepti-
vele orale au fost permanent
imbunititite, astfel incat ti-
pul de moleculd din pilule a
suferit schimbiéri majore, iar
concentratia de estrogen a
ajuns sa fie de aproximativ
cinci ori mai mica fatd de cea
folosita in anii precedenti.

Regleazd menstruatia. In
afara de prevenirea sarcinii,
contraceptivele orale moder-
ne mai aduc ca beneficii pen-
tru organism, reglarea men-
struatiei si reducerea sindro-
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mului premenstrual. Nu veti
mai simf{i atat de puternic
crampele menstruale, iar
sdngerarea nu va fi abunden-
td, ca inaintea administrarii
anticonceptionalelor orale.

Stopeazd secretia hormona-
14 normali. In mod normal,
cresterea nivelului hormo-
nal, asociata cu ovulatia, de-
termind ingrosarea peretilor
uterini in asteptarea sosirii
ovulului. Dacd insd ferti-
lizarea acestuia nu are loc,
nivelul hormonal descreste,
iar peretii uterului se subti-
aza, eliminind surplusul sub
forma de singe menstrual.
In acest context, rolul con-
traceptivelor este acela de
a stopa secretia hormonald
normald, inlocuind aportul
natural cu cel asigurat de ele,
unul mult scizut fatd de cel

dintéi. Astfel, peretii uterini
nu se mai ingroasa, iar flu-
xul sangvin menstrual scade
considerabil. =~ Menstruatia
revine doar in cazul in care
se intrerupe administrarea
anticonceptionalului.

* Trateazd acneea. Pilulele
contraceptive reprezinta, in
zilele noastre, un tratament
suplimentar eflicient impo-
triva acneei, seboreei si pilo-
zitafii excesive deoarece ac-
tioneazd asupra cauzei hor-
monale care duce la aparitia
acneei, seboreei sau pilozi-
tatii excesive. Noile tipuri de
contraceptive reduc aproape
in totalitate aceste potentiale
efecte, cu conditia ca ele sd
fie administrate corect.

Tipuri de pilule:

Pilulele secventiale: au
dozajul de hormoni reglat in
functie de perioadele lunii.
Astfel, unele pilule contin mai
multi hormoni, altele mai pu-
tini, mai ales in zilele dintre
ciclurile menstruale. Dacd vrei
sd beneficiezi de atuurile unei
pilule cu administrare pe ter-
men lung, dar sd si acorzi tru-
pului tdu pauze binemeritate
de la administrarea controlata
de hormoni, aceste contracep-
tive sunt alegerea cea mai buna.
Primele pilule (sunt numerota-
te in ordinea in care trebuie lu-
ate) contin estrogen. in partea
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a doua a ciclului se adaugé in
compozitie progesteron. Acest
tip de anticonceptionale repro-
duc ciclul natual si se prescriu
in anumite cazuri: dupd un
chiuretaj, de exemplu. Pilulele
combinate: estrogenul si pro-
gesteronul sunt asociate de la

saptamanamedicala.ro
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inceput, iar rolul lor este acela
de a opri ovulatia. Unele limi-
teazd, altele opresc de tot ciclul
menstrual. In acest moment,
existd doar 3 produse avizate
de organismele legiuitoare in
domeniu. Sunt pilulele cele mai
utilizate Pilulele micro-proges-

tative (micropilulele): contin
un singur hormon - proges-
teron. Se iau o data pe zi. Ro-
lul activ pe care-l indeplinesc
este acela de a ingrosa mucusul
cervixului, in asa fel incat sper-
matozoizii s3 pitrunda pentru
a ajunge la ovul. Progesteronul
schimbd si consistenta peretilor
uterini, in asa fel incit un even-
tual ovul fertilizat sd nu se poa-
t4 fixa pe acestia. Intr-unele ca-
zuri, micropilula contraceptiva
impiedicd ovulatia. N.B: Unele
ambalaje sunt inscriptionate in
dreptul fiecarui drajeu cu zilele
saptamanii, cu scopul de a usu-
ra conditiile de administrare.
Multe din contraceptivele orale
sunt usor de utilizat, fiind no-
tate cu un numdr consecutiv
(1,2, 3 etc), care corespunde cu
un comprimat pentru fiecare
zi. Pentru contraceptivele ora-
le care folosesc numere conse-
cutive, primul comprimat este
de luat in prima zi a perioadei
menstruale. A doua tabletd este
luatd in cea de-a doua zi, si tot
asa. Toate anticonceptionalele
orale trebuie luate la ore fixe!

ATENTIE! Protectia an-
ticonceptionala se instaleaza
abia la aproximativ o luna de
la inceperea utilizarii pilulei.
Femeile care incep si utilizeze
contraceptivele orale ar trebui
sa utilizeze metode contracep-
tive suplimentare in primele
sapte zile de utilizare, deoarece
sarcina poate sd apard in aceas-
ta perioada.

Straduiti-vd sd nu uitati sd
luati o piluld, cici puteti riméne
insdrcinatd. Dacd, totusi, uitati
sd luati pilula, luati-o in mo-
mentul in care v-ati amintit si pe
urmatoarea la ora la care trebuie
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luatd in mod obisnuit. Interva-
lul de sigurantd este in general
de 12 ore. Pentru anticoncepti-
onalele orale MICRODOZATE
intervalul este de NUMAI 3
ORE ! Dupa acest timp trebuie
sd considerai ca nu mai sunteti
protejata si sa folositi alta meto-
da contraceptiva! Consultati de
urgentd un medic ginecolog sau
un farmacist pentru a afla ce
trebuie sd faceti.

“Pilula de a doua zi"
contraceptia de
urgenta.

Uneori, pen-
tru a se rea-
liza cea ce
se numeste
contraceptie
de urgentd, se pre-
scriu doze mai mari
de contraceptive orale
pentru a fi folosite pand la
72 de ore de la relatiile sexu-
ale neprotejate. Contraceptia
de urgenta este o metodd de
contraceptie care se poate fo-
losi dupa contactul sexual. Se
mai numeste si contraceptie
post-coitald; contraceptia cu
pilule folosita in urma cu 10-
15 ani se numea contraceptia
"de a doua zi" (morning-after
pill). Eficienfa metodei este
mai mica decat a altor metode
contraceptive folosite in mod
obisnuit. Eficienta este cu atét
mai mare cu cit metoda se fo-
loseste mai repede dupi con-
tactul sexual neprotejat. Ea nu
trebuie folositd cu regularitate
in locul altor metode. Cum ac-
tioneazd? Prin blocarea ovula-
tiei si/sau prin alte mecanisme
care impiedicd nidarea, adica
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modificd motilitatea trompelor
uterine, modificd reactivitatea
endometrului. Efectul anticon-
ceptional se datoreazd preve-
nirii ovulatiei, fertilizarii sau
implantérii ovulului, in functie
de tipul contraceptiei si mo-
mentul ciclului menstrual in
care este folosita. Care este efi-
cacitatea? Eficacitatea maximd
este obtinutd in cazul folosirii
metodei in primele 12 ore de
la contactul sexual. Eficacitatea
este foarte mare in cazul folosi-
rii in primele 72 de ore, adica 3
zile dupd actul sexual neprote-
jat sau protejat ineficient.
Testele au aritat ci
pastilele contra-
ceptive de
ur -

gentd au
eficientd si in
intervalul 72 - 120
de ore dupa actul sexual,

dar eficienta este scizutd, mai
ales dupa 96 de ore. Ce efec-
te secundare neplacute pot sd
apara? Dereglari ale menstrua-
tiei - modificarea momentului
aparitiei urmatoarei mentrua-
tii (mai devreme sau mai tar-
ziu cu céteva zile fatd de data
presupusd), durata menstrua-
tiei si cantitatea de singe pier-
dut. De asemenea, frecvente
sunt: greturile, virsdturile,
durerile de cap si ametelile. De
unde se procura? Se giseste la
medicul specialist ginecolog,
in farmacii sau cabinetele de

Planificare Familiala.

ATENTIE! Este bine de
stiut ca pilula de urgenta NU
intrerupe evolutia unei sarcini
deja aparute. Dacd singerarea
menstruald nu a aparut dupa 3
saptamani de la folosirea con-
traceptiei de urgentd sau dupa
7 zile de la data la care era as-
teptatd, trebuie ficut un test de
sarcind si discutat cu medicul
ginecolog.

Cat de sigure sunt
anticonceptionalele
orale?

Eficienta anticonceptiona-
lelor orale este de 99%, daca,
bineinteles, sunt luate dupa
indicatiile medicului gineco-
log. O serie de factori ar putea,
totusi, sd vd creeze “surprize”:
Antibioticele. Este bine si
stii cd unii agenti ex-
terni  dilueazi,
anuleazd efectul
de protectie im-
potriva unei even-
tuale sarcini nedorite.

Dintre aceastia, amintim an-
tbioticele. Acestea pot scidea
concentratiile plasmatice de
contraceptive orale. Pentru ci
existd aceastd posibilitate teo-
retica, unii medici recoman-
dé suplimentarea de metode
contraceptive (prezervativ) in
timpul utilizarii de antibiotice.
Varsaturile. Daca se intampld
ca in urma unei senzatii de
vomd sa elimini pilula in inter-
val de pané la o ord de la ingur-
gitare, trebuie sa o iei din nou.
Diareea. In urma unei reprize
diareice, pilula este elimitatd.
Din acest motiv, pentru a nu
te expune riscului, trebuie si




o iei din nou. Tutunul si alcoo-
lul. Pilula nu este recomandati
femeilor care fumeazd sau care
consuma alcool. Acestea doud
diminueaza efectul de protec-
tie impotriva sarcinii. Daca nu
fumeazd, ele pot folosi contra-
ceptivul pand la instalarea me-
nopauzei

Sarcina dupa
contraceptie orala

Au fost raportate anomalii
fetale, inclusiv cele ale verte-
brelor, anus, inima, trahee, eso-
fag, rinichi si membre, la apro-
ximativ 7 din 10000 de cazuri,
dar dovezi clare in asociere
cu anomaliile fetale nu au fost
ferm stabilite.

Mamele
care alapteaza

Utilizarea de contraceptive
orale in timpul aldptarii a fost
asociata cu o scadere a produc-
tiei de lapte. Colegiul American
de Obstetricd si Ginecologie
recomanda o aménare pand la
cel putin sase saptamani post-
partum, in timp ce Organizatia
Mondiald a Sédnititii (OMS)
recomandd aménarea initierii
administrérii de contraceptive
orale combinate pana la sase
luni. Este bine de stiut ca pen-
tru proaspetele mdmici care
alapteazd si doresc sd se pro-
tejeze de o sarcind nedoritd,
existd anticoncepfinale orale
speciale pentru aceasta perioa-
da. Ele ingrasd, ce-i drept, dar
te pazesti de o sarcind nedorita.
Cere-i doctorului tdu mai mul-
te informatii i alegeti impreu-
nd ce este mai bine pentru tine.

saptamanamedicala.ro
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Femeile peste
35 de ani i
anticonceptionalele

Estrogenul din anticoncep-
tionalele orale pare si creasca
riscul de boli hepatice. Din
acest motiv, femeile peste 35 de
ani si cele cu un istoric de boli
hepatice se afla sub risc. De ce?
Estrogenul in ficat creste capa-
citatea de a se fabrica factori de
coagulare. Din acest motiv, pa-
cientii care primesc warfarind
trebuie sa fie monitorizati pen-
tru pierderea de anticoagulant
(subtierea sangelui).

Reactii adverse:

Cele mai frecvente reactii
adverse pot apdrea in primele
céteva luni de utilizare si scad,
de obicei, in intensitate, in timp.
® greatad
* dureri de cap, migrene
* modificéri ale dispozitiei
¢ sensibilitatea sinilor (marire

sau secretie la nivelul sanilor)

Unele pot provoca:

e intolerantd la lentilele de
contact

* reactii de hipersensibilitate
(alergie)

* sangerdri neregulate

e crestere in greutate

® cresterea tensiunii arteriale

e aparitia de cheaguri de sdnge

* infarct miocardic

 accident vascular cerebral.

* risc de cancer de col uterin
sau de san.

® Acestea ar constitui argu-
mente care ar trebui sd te
determine sa consulfi un
specialist inainte sa iei anti-
conceptionale orale.

Contraindicatii

Anticonceptionalele orale
nu trebuie utilizate in caz de:

* tulburari ale circulatiei san-
guine - tromboza venoasd,
embolism pulmonar, infarct
miocardic, accident vascular
cerebral, in prezent sau in
antecedente.

* migrene

* diabet zaharat cu afectarea
vaselor sanguine

* pancreatita cu niveluri ridi-
cate ale lipidelor sanguine

* icter

* boli hepatice severe

* cancer mamar sau al organe-
lor genitale

* tumori hepatice maligne sau
benigne

* séngerari vaginale inexpli-
cabile

® sarcind

* alergie la oricare dintre com-
ponentii produsului.

Precautii
Contactati un specialist

cat mai repede posibil, cand:

¢ simfifi o greutate in piept

¢ daca utilizati concomitent si
alte medicamente

* cand sunteti imobilizata sau
urmeazd sd fifi supusa unei
interventii chirurgicale

* cand aveti singerdri vaginale
severe neobignuite

* ati uitat drajeurile din bli-
ster in prima saptamana
si ati avut un contact se-
xual in cele 7 zile dinainte
dacd aveti diaree severd

* dacd nu ati avut menstra de
doua ori la rdnd.

Sursa: Spitalul
Regele Carol, Costesti
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Psihiatrie pediatrica

Cu spasmofilia
la psihiatru

Pe Georgel I-am cunoscut in urma cu trei ani, intr-un mo-
ment de cumpadna din viafa lui. Tatal sau tocmai fusese diag-
nosticat cu cancer pulmonar si nu prea erau mari sperante
de vindecare. Pe mamd nu o0 mai vazuse de multa vreme,
deoarece parintii erau despariti, iar el si fratele mai mic au
hotarat sd vind sd locuiascd cu tatdl si parintii acestuia.
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and a venit in cabinetul

meu era foarte speriat,

intrucat tocmai ficuse un

atac de panic3, in urma
caruia a ajuns in serviciul de ur-
gentd, cu senzatia cd nu poate
sd respire, cd 1i bate inima foar-
te repede, isi simfea capul ca pe
un ,,pahar plin cu spumi de sa-
pun’, avand convingerea ca sunt
ultimele momente din viata lui.
Parci il vad si acum cum stitea
in fata biroului speriat, cu un
,EKG” mototolit in mana, alb ca
varul, cu parul ciufulit, tremu-
rand din toate incheieturile, pri-
vindu-ma cu o curiozitate copili-
reascé dar si cu o oarecare doza
de suspiciune. L-am invitat s3 se
aseze si l-am abordat cu o gluma
pentru a-i mai scadea anxietatea.
Povestea lui, destul de trista, m-a
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impresionat in mod deosebit si
m-a ficut s md gandesc pentru
a nu stiu cita oard la cit de ne-
dreapti este uneori viata. Despre
copildrie nu-si amintea lucruri
placute, tinea insa bine minte
c3 mama lui tipa mai tot timpul
la el, ci atmosfera din familia
lor era destul de tensionatd, ca
pdrintii s-au despartit la un mo-
ment dat, iar el si fratele lui au ra-
mas initial cu mama, apoi, cAnd
au putut alege, au venit améandoi
la tata si la bunici. Imi povestea
cu incéntare cum avea grijd bu-
nica de ei, cu citd dragoste ii pro-
teja si cum se linistisera lucrurile
in viata lor, p4na cind tatal a fost
diagnosticat cu cancer. Au urmat
momente grele, tratamentul pa-
rintelui care nu a fost deloc usor,
suferinfa bunicii care isi vedea
fiul amenintat de cumplita boa-
14, atmosfera din familia lor de-
venise din nou trista si toate au
culminat pana la urma cu pri-
mul atac de panica. Intr-o
zi, mergand spre scoald,

a fugit dupa troleibuz si
brusc a simtit o durere

in mijlocul pieptului £

care l-a lasat fard aer timp de
cateva secunde, inima a inceput
sd-1 batd cu putere, foarte repede
de parcé vroia si-i sard din piept,
avea senzatia ca ceva il strange de
gat, isi simtea capul usor, parcd
golit de continut, o senzatie de
rece §i apoi de cald ii strabitea
spatele si senzatia ci acela este
sfarsitul, ca este la un pas de
moarte. Cand a simtit ca totusi
picioarele il ascultd a fugit catre
primul taxi pe l-a zdrit pe strada
si a cerut sa fie dus la spital deoa-
rece crede cd a suferit un infarct.
Ajuns in serviciul de urgentd a
fost investigat si s-a exclus infarc-
tul, analizele de rutind i-au iesit
normale si dupa citeva ore a fost
trimis acasd deoarece se linigtise
si totul revenise la normal. S-a
interpretat ca fiind ,,0 cadere de
calciu’, patologie cu care se con-
funda frecvent atacurile de pani-
ca. Din picate, simptomatologia
a revenit dupd céteva zile si iar
spital, iar investigatii, iar serviciul
de cardiologie care ii

spunea cd inima lui e
este in perfecta

stare si cd nu . &
suferd de nici
o afectiune

cardiacd. Au
urmat doi ani
de inves-
tigatii




in mai multe servicii medicale
si toate duceau la aceiasi con-
cluzie: ,nimic organic” Intre
timp, tatél lui a murit i la scurta
vreme dupd nenorocire, bunica a
facut un accident vascular si a r-
mas paralizatd pentru totdeauna,
iar toate aceste evenimente i-au
generat din nou atacuri de panicd
din ce in ce mai dese si mai puter-
nice. In plus era tot mai convins
ca sufera de vreo boald gravi care
il va ucide pani la urma. Intr-o zi
insd, un medic neurolog l-a sfatu-
it sa consulte un psihiatru pentru
copii si asa a ajuns in cabinetul
meu. Atunci cind i-am spus ci
suferd de ,Tulburare de panicd”
s-a declarat multumit deoarece,
in sfarsit, a aflat ci suferd de ceva
mai putin fatal decat credea el si
ca odatd stabilit un diagnostic se
va gdsi si un tratament in mdsurd
sd-1 scape de problemele lui, care
se accentuau tot mai mult in ul-
tima vreme. Am stabilit apoi un
plan terapeutic indicat in astfel
de situatie si frecventa cu care
trebuia sd se prezinte la control,
péna va redeveni copilul dinain-
te. Din pécate, bucuria a tinut
doar citeva siptdméni deoare-
ce, vazdnd ci se simte mai bine
a renuntat la tratament, datorita
posibilelor efecte secundare, pe
care le citise in prospect si care
ii declansaserd noi anxietdti si
incertitudini. Un an de zile mi-a
trebuit sd-1 conving si ia din nou
medicamente, iar intre timp l-au
chinuit alte atacuri de panic,
tulburéri de somn, senzatii ciu-
date in tot corpul, i-au scizut
performantele la scoald si a avut
o viata absolut ingrozitoare. Mi-a
spus mai tarziu, cAnd scapat de
anxietate, cd uneori ii venea sd
se arunce in cap de la inaltime,
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ca poate asa ar fi reusit s scape
odatd de senzatiile cumplite pe
care le simtea. Din fericire nu a
pus in aplicare aceste ganduri si
o parte pozitiva tot a existat in
toatd aceastd ,aventurd™: tanarul
nostru incercand si infeleagd ce
se IntAmpld cu el a ciutat foarte
multe informatii despre corpul
uman, despre modul lui de func-
tionare si suferinele pe care poa-
te sd le indure acesta, pand cand
anatomia si fiziologia au devenit
0 mare pasiune pentru el. Cum

ajunsese in clasa a IX-a, ,s-a pus
cu burta pe carte’, a recuperat
toate golurile din timpul cdnd
nu s-a prea omorat cu invitatul,
s-a pregitit temeinic §i a intrat la
medicind. A acceptat bineinteles
si tratamentul intelegind, in sfar-
sit, ca nu se poate vindeca fard
medicamente si cd beneficiile
acestora depdsesc cu mult riscu-
rile. Acum este student in primul
an si probabil peste citiva ani va
deveni chiar psihiatru, asa cum
isi doreste.

Ce trebuie sa retinem:

Este bine cunoscut faptul ca traumele din copildrie ne
influenteaza in mod negativ toata viaia, iar acestea pot iesi
la suprafaid, cel mai frecvent sub forma de atacuri de panica.

Atunci cand aveti stdri asemanatoare cu cele prezentate
in cazul lui Georgel si investigatile va aratd ca sunteti
sandtos din punct de vedere fizic, nu evitati sa treceti si pe la
un psihiatru deoarece, nu este nici o rusine sa fifi consultai
intr-un astfel de serviciu. Dimpotrivd, puteti sa scapati de
0 perioada lungd de chin inutil, uneori numai prin cateva
sedinte de consiliere.

“Caderile de calciu”, sau mai corect spasmofilia,

seamdna destul de bine ca si manifestare cu atacurile de
panicd, dar este insofitd in mod obligatoriu de o valoare

scdzuta a calciului si se corecteaza dupd o perioadd de
administrare a acestuia.

Creierul nostru este parte din organism si poate suferi la
fel ca toate celelalte organe, mai mult daca nu-I ajutam sa
functioneze normal, este afectat secundar intreg ansamblul.

Psihiatria este tot o ramurd a medicinii, ca toate celelalte
si nu trebuie privita ca un domeniu rezervat doar celor ,saraci
cu duhul”. Din pacate este uneori nevoie de perioade lungi
de tratament medicamentos, deoarece nu se pot rezolva
peste noapte probleme care dureaza de ani de zile.

Boala psihica trebuie privita ca orice boala cronica si
trebuie sa fim constienti ca nimeni nu are garantia ca lui nu
i se poate intampla, sd aiba o la un moment dat in viaid, o
astfel de experienta neplacutd. De aceea este bine sd ne
gandim de doua ori atunci cand ii judecam pe cei care au
avut nesansa de a trece printr-o sectie de psihiatrie.
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De ce alcoolul nu poate fio
solutie in combaterea stresului?

F
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Consumam in exces, adesea fdrd sa ne dam seama, alcool
si/sau alte substante psihoactive pentru a lupta impotriva
unor insomnii rebele, a anxietatii, depresiei si nu numai.
Exista perioade in viatd cand suntem mai vulnerabili in a
consuma alcool in exces pentru a face fata unor stresori, fie
cd este vorba de o situatie de viata sau de un stresor intern,

fie de o combinatie de factori.

Un cerc vicios

Persoanele cu anumite
trasdturi psihologice sunt
mai vulnerabile la consumul
excesiv de alcool, vulnera-
bilitate care se accentueazi
in conditii de stres: sunt in-
divizi care prezintd dificul-
tdti in a mentine o imagine
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pozitivd despre sine si viatd,
cu o toleranta scazutd la an-
xietate, disfunctionalitate in
modularea afectelor si con-
trolarea impulsurilor, cu ten-
dinta de a aprecia lucrurile ca
fiind la extrema pozitivd sau
negativd, cu dificultati de re-
lationare interpersonald prin
tolerarea redusd a intimitatii,

teama de rejectie si abandon
si raspuns afectiv-emotio-
nal inadecvat raportului in-
terpersonal. Persoanele cu
tulburéri depresive si anxi-
oase apeleaza mai frecvent
la consumul de alcool, care
actioneazd prompt in redu-
cerea depresiei si anxietatii,
a stdrii de tensiune, inducand
o stare de relaxare cu creste-
rea increderii in sine si faci-
litarea contactului social. Se
poate spune ci alcoolul in-
duce ameliorarea temporara
a unor dificultdti emotionale
greu de tolerat, prin suplini-
rea unor deficite intrapsihice



dar in acelasi timp determina
si o crestere a functionalita-
tii §i capacititii de adaptare
la realitatea inconjuritoare.
Acest lucru face mai proba-
bild repetarea consumului.
Putini cunosc sau par sa nu
acorde importanta necesard
faptului ci alcoolul consumat
in exces pe termen lung, de-
termind o agravare a depresi-
ei si a celorlaltor modificéri
psihopatologice care péreau
initial ameliorate, cu intrarea
intr-un cerc vicios: anxietate
si depresie - alcool - adan-
cirea anxietatii si depresiei
- alcool. Cu fiecare etapd,
mecanismele de adaptare se
deterioreazd si viitorii stre-
sori vor actiona pe un teren
fragilizat care va rdspunde
inadecvat, agravand stresul.

Ce numim exces?

Vorbim de consumul in
exces de alcool, dar pani la
urma ce numim exces? Este
greu de definit notiunea de
exces pentru a putea acoperi
variatele standarde socio-
culturale si individuale, in
timp si spatiu geographic.
Pentru a defini notiunea de
exces trebuie sd luam in sea-
md atét patternul de consum
(cantitate, frecventd, motivul
consumului etc) dar si efec-
tele negative ale consumului
asupra vietii noastre si a ce-
lor din jur. Chiar si o canti-
tate micd de alcool poate fi
prea mult dacd o persoana:
este de staturd mica, este
purtatoare de sarcind (pand
in prezent nu s-a stabilit un
nivel de consum care sa ofe-
re siguran{d pentru fat), are
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deja probleme de sanatate fi-
zicd i psihicd, este sub o for-
mé de medicatie (cu sau fira
prescriptie medicald) sau a
avut probleme anterioare cu
alcoolul si/sau alte substante
psihoactive (tranchilizante,
hipnotice etc).

Cand devine
consumul de alcool
o problema?

Pe scurt, cand interferd
cu sandtatea, studiile, profe-
sia, relatiile interpersonale,
cu siguranfa noastrd sau a
celor din jur. Avem o proble-
mé cu alcoolul atunci cand
nu putem controla consumul
sau cand consumim alcool
pentru a face fatd stresului.

Practic, nu exista orga-
ne sau sisteme care sa nu fie
afectate direct sau indirect de
consumul excesiv de alcool,
cu dezvoltarea unor proble-
me severe de sdndtate: afecti-
uni cronice de ficat, gastritd
si ulcer gastric, pancreatitd
acutd si cronica, cardiopatii,
boli de nutritie, deteriorare
cerebrald, neuropatie perife-
rica, tulburari depresiv-anxi-
oase si de dinamica sexuala,
cancer, risc crescut de deces
prematur etc.

Comportament
autodestructiv

Nu in ultimul rand, as
dori sd atrag atentia cd in
unele situatii consumul exce-
siv de alcool poate fi privit ca
avand caracteristicile a ceea
ce se numegte comportament
autodestructiv.  Atitudinea
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self-destructivdi se bazeazd
pe anumite convingeri, care
fie ca au fost prezente ante-
rior consumului de alcool,
fie s-au dezvoltat ca urmare
a lui, fiind asociate cu scade-
rea capacititii de valorizare
a sinelui, deficite in “grija de
sine” si deficite fundamenta-
le in aprecierea consecinfelor
consumului excesiv de alco-
ol. Confruntatd cu aspectul
auto-destructiv al comporta-
mentului, persoana respecti-
va are tendin{a si nege, cre-
zand ca isi poate asuma/ re-
cépita controlul in orice mo-
ment. In general vorbind, cei
mai multi indivizi isi stabilesc
ce grad de risc este acceptabil
in viatd pentru ei si incearca
sa se mentind in cadrul aces-
tor limite. Nu este mai putin
adevarat cd mulfi dintre noi
se implica pe parcursul vietii
mai mult sau mai putin con-
stient intr-o formd de com-
portament  autodestructiv.
“M4 ingrijoreazd starea sdni-
tatii mele dar aman sd mé duc
la control”; “stiu ca sunt bol-
nav dar uit sa-mi iau medica-
mentele”; “sufar cu ficatul dar
continui sa consum alcool
desi stiu cd nu imi face bine”
Comportamentul auto-
destructiv poate fi privit ca
o tentativa de scdpare dintr-
o situatie de viatd devenitd
intolerabild. Suntem uneori
confruntati cu experienta se-
pardrii si pierderilor in plan
afectiv, familial, financiar,
profesional, social.

Dr. Gabriela lonescu,

Medic specialist psihiatrie,
competentd homeopatie
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Investigatii medicale

Ce trebuie sa stim
la efectuarea unui IRM

Uneori, starea pacientului face nerecomandabil exam-
enul IRM sau obligd personalul medical la a lua masuri de
siguranta suplimentare sau pur si simplu este imposibild

efectuarea acestui test.

inainte de efectuarea
IRM trebuie informat
medicul specialist daca:

* pacientul este alegic la sub-
stanta de contrast;
* pacienta este insarcinata
pacientul are instalat un pa-
cemaker, daca are un mem-
bru artificial, tije metalice
sau orice fel de metal fixat
in corp (mai ales la nive-
lul ochiului), valve cardiace
metalice, clipsuri metalice
la nivel cerebral, implanturi
metalice in ureche sau pe
sprancene sau orice fel de
implanturi sau proteze medi-
cale (de exemplu pompa cu
injectometru);
pacienta prezinta un dispozi-
tiv intrauterin;
pacientul este claustrofob
si agitat in spatii inchise; in
acest caz pacientului trebuie
sd I se administreze medica-
mente pentru calmare
pacientul prezintd disfunctii
renale care pot contraindica
efectuarea unei IRM cu sub-
stanta de contrast
pacientul prezinti orice fel de
patch deoarece IRM poate ca-
uza arsura la nivelul regiunii.
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In cazul in care se efectuea-
z& un IRM abdominal, pacien-
tul nu va manca cu citeva ore
inainte de efectuarea testului.

Situatii in care IRM
nu poate fi efectuat:

e Serviciul de IRM nu este dis-
ponibil in toate centrele me-
dicale;

* In unele cazuri de obezitate
o persoand supraponderald
poate depasi gabaritic limi-
tele aparatului si in acest caz
nu se poate efectua investiga-
tia imagistica.

Situatii in care analiza
IRM este benefica:

* IRM se poate efectua pentru
vizualizarea anumitor struc-
turi si organe ca regiunea
cefalica, abdominala, sanii,
coloana cervicala, articulatia
scapulo-humerala (umarul)
si genunchii

e angiografia prin rezonan-
ta magnetica este o metoda
speciala prin care se vizuali-
zeaza vasele sanguine si cir-
culatia la nivelul lor

* IRM  spectroscopic

este

un tip special de IRM care
identifica anumite afectiuni
medicale masurand anumiti
arametri de la nivelul tesutu-
lui uman.

Riscurile unei
investigatii IRM

Nu exista efecte adverse se-
cundare expunerii pentru IRM.

Cu toate acestea, IRM poate
afecta pacemakerele, membre-
le artificiale si alte dispozitive
medicale care contin fier. Mag-
netul va deregla un ceas care se
afld in apropierea lui.

Daci pacientul prezinta frag-
mente metalice la nivelul ochiu-
lui, IRM poate afecta retina.

Tatuajele sau machiajul
permanent pe baza de pigment
ce contine fier pot provoca iri-
tatii ale pielii.

IRM poate produce arsuri
la nivelul zonelor pe care sunt
aplicate diverse patch-uri la ni-
vel cutanat. Exista un mic risc
de aparitie a unei reactii aler-
gice in cazul in care se folosesc
substante de contrast. Cu toate
acestea, majoritatea reactiilor
sunt moderate si pot fi tratate
cu antialergice. De asemenea,
existd un risc scazut de infectie
la nivelul venei pe care se intro-
duce substanta de contrast.

Sursa: Clinica MEDICONST
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