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MEDICALA

Caravana cu medici

Intr-o vreme cand se intdmpla un ade-
vdrat exod al medicilor spre tdri cu servicii
de sanatate mai bine puse la punct si mai
bine platite, altii au initiative mai nobile: 5
medici rezidenti au format un grup de cca 100 de medici si
asistenti medicali care se deplaseaza in weekend-uri in di-
verse zone rurale din fara. Aici ei ofera sétenilor in ideea de
preventie un control medical in regim ambulatoriu gratuit,
recomandari si scrisoare medicald. Acest program, numit
»Caravana cu medici”mergand uneori in sate din care medi-
cii au plecat in strainatate la mai bine, vine sa suplineasca o
parte din golul lasat de acestia. Sunt consultati batrani care
nu au fost vazuti niciodata de medic sau localnici caroranu i
s-a mdsurat niciodata tensiunea arteriald sau glicemia. Sunt
descoperite cu aceasta ocazie fel de fel de metehne de care
purtatorii sufera fara sa fi intrebat medicul. Caravanainclude
un laborator mobil pentru analize de sange si uring, examen
clinic complet, electrocardiogramd, ecografie abdominala,
examen oftalmologic, neurologic, pediatric, gastroentero-
logic etc, efectuate de catre medici specialisti sau rezidenti
care participa voluntar.

Aceasta initiativa se desfdsoara sub egida Societdtii Ro-
mane de Medicina Internd, in colaborare cu Institutul Clinic
Fundeni si sub patronajul Ambasadei Danemarcei in Roma-
nia, cu sprijinul logistic si financiar al unor companii roma-
no-daneze.

intr-o emisiune TV destul de recents, in care era intervie-
vat MS Regele Mihai, acesta a fost intrebat cum s-ar fi des-
curcat cu atata coruptie cata este in tard daca in anii imediat
dupa revolotie ar fi urcat din nou pe tron. Raspunsul a fost
ca exista destui romani curati, dornici sa faca ceva pentru se-
menii lor si nu doar pentru ei insisi insd acestia trebuie scosi
la luming, incurajati, pusi sa lucreze si asigurati cd a face bine
nu se va intoarce impotriva lor. Asa se intampla si in exem-
plul dat, din pacate la o scard micd. Sperdm cd nu vor aparea
voci care sd interzica initiativa pe motivul imixtiunii in zone
geografice arondate altor medici (indiferent daca nu-si fac
treaba sau au plecat din tard).
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Neonatologie

Prematurul tétziu
Jgmarele impostor

Qné in‘anii 2000, nici obstetricienii si nici neonatologii nu au
acordat atentie deosebita prematurilor cu varsta de gestatie
34 - 36 saptamani, acestia fiind numiti ,prematuri mari”,
,prematuri moderati”, sau ,nou-nascuti aproape de termen”.
Dar, studiile aparute dupa anii 2000 au aratat clar ca e vorba
de o categorie aparte de nou-nascuti, cu aspect asemanator
nou-nascutului la termen dar cu particularitti, vulnerabilitat]
Si patologie caracteristice prematurului. Din acest motiv,
deja din 2005 expertii au decis schimbarea nomenclaturii
acestei categorii de nou-nascuti recomandand folosirea de-
numirii de ,prematur tarziu” pentru a sublinia apartenenta la
categoria prematurilor si riscul mare de complicatii datorate
imaturitatii tuturor organelor si sistemelor. Literatura de spe-
cialitate atrage atentia ca nu doar perioada neonatald este
grevata de complicatii, prematurul tarziu avand risc crescut
pentru afectare neuro-developmentala si pe termen lung.
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Maria Livia Ognean
Medic primar neonatologie,
doctor in stiinte medicale,
(linica Neonatologie, Spital
(linic Judetean de Urgenta Sibiu

resterea ratei prematu-
ritdtii tarzii in intreaga
lume aduce in prim plan
problemele si riscurile
asociate prematuritdfii tardive
sugerand nevoia existentei unor
protocoale de ingrijire speciale
si nevoia incadririi acestor co-
pii in categoria nou-nascutilor
cu risc. Aspecte epidemiologice
Incidenta prematuritétii tardive
este mare, acestia reprezentand
proportia cea mai mare a pre-



maturilor - 63,2-79% din totalul
nasterilor premature si circa 6%
din totalul nasterilor. Numarul
prematurilor tarzii a crescut in
timp in ultimii ani si este mai
mare in centrele tertiare §i in

tarile industrializate, aceastd
cregtere flind pusa pe cresterea
numdrului de nasteri induse din
motive materne sau fetale. In
2010, in Romania, prematurii
néscuti la 32-36 de saptimani
de gestatie reprezentau 6,4%
din totalul nasterilor prematu-
re relativ similar cu proportiile
raportate de alte state — 5-9%.
Etiologie Cresterea numdirului
nagterilor premature tarzii se
datoreaza unor multiple cir-
cumstante: cresterea numérului
de sarcini intrerupte din motive

saptamanamedicala.ro

medicale (dupa unii autori fi-
ind principala cauzd a cresterii
proportiei nasterilor prematu-
re tarzii) materne si/sau fetale
cresterea numdrului de sarcini
obtinute prin tehnici de repro-
ducere asistatd si, implicit a
numdrului de sarcini multiple
identificarea mai acurata a sar-
cinilor cu risc matern sau fetal
datoritd ameliordrii monitori-
zarii sarcinilor depistarea unor
afectiuni cu risc crescut de nas-
tere prematurd sau complicatii
precum trombofilia cresterea
numarului de nasteri prin ope-
ratie cezariand programatd fara
indicatie clara maternd sau
fetala cresterea numarului de
nasteri prin operatie cezariana
electivd la cererea pacientelor
aprecierea incorectd a varstei
de gestatie cresterea varstei
materne asociatd cu incidenta
crescutd a patologiei prepartum
si intrapartum. La toate acestea
se adauga cauzele cunoscute ale
declansgarii si nasterii prematu-
re spontane: ruperea prematura
spontand a membranelor am-
niotice, corioamniotita, sarcina
multipla, hemoragiile materne,
dezlipirea de placentd, infecti-
ile, hipertensiunea de sarcina,
eclampsia, diabetul zaharat sau
gestational, varsta mamei sub 20
de ani, lipsa ingrijirilor prenata-
le, fumatul, nasterea prematura
in antecedente, intervalul redus
intre sarcini, multiparitatea.

Aspecte particulare

fiziologice Imaturitatea
respiratorie.

Nasterea prematurd tarzie
are loc in stadiul sacular de
dezvoltare pulmonard (27-36

Neonatologie

saptdmani) - atunci cand alve-
olele au aspect de saculi care
devin in timp tot mai eficiente
in ceea ce priveste schimbul de
gaze dar pot fi insuficiente ca
numdr si calitate pentru susti-
nerea functiei pulmonare, cu
efect inclusiv asupra mecanicii
pulmonare -, respectiv in sta-
diul alveolar (36 sdptimani- 3
ani). Complianta pulmonara,
volumele pulmonare mici, de-
ficitul de mobilitate al ciilor
aeriene, complianta crescutd a
cutiei toracice afecteazi capaci-
tatea de mentinere a capacitétii
reziduale functionale. La 34 de
sdptdmani volumul pulmonar
reprezintd doar 47% din volu-
mul pulmonar al nou-niscu-
tului la termen iar suprafata de
schimb gazos creste de 20 de
ori de la 36 la 40 de saptimani.
Imaturitatea structurald pre-
dispune prematurul tarziu la
dificultdti de adaptare imediat
postnatal.

Imaturitatea cardio-vascu-
lara functionald complicd recu-
perarea prematurului tardiv cu
detresd respiratorie neonatald
si poate duce la aparitia hiper-
tensiunii pulmonare persis-
tente, consecinta fiind aparitia
unei insuficiente acute cardio-
respiratorii hipoxemice severe.

Imaturitatea  neurologicé
este importanta nu doar pentru
sistemul nervos central ci pen-
tru toate organele si sistemele.
La 35 de saptamani creierul
cantareste doar 2/3 din greuta-
tea de la termen, la 36 de sip-
tamani volumul creierului este
de doar 60% din volumul atins
la termen, volumul substantei
albe creste de 5 ori in ultimele
6-8 sdptimani de sarcina, 25%
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din dezvoltarea cerebelului are
loc intre 34 si 40 de saptamani
si pana la termen cortexul cere-
bral aproape ci isi dubleazi di-
mensiunile prin formarea unui
numdr urias de conexiuni intre
celulele nervoase si diverse arii
cerebrale.

Termoreglarea.
Prematurii tarzii au risc
crescut pentru stres la frig si
hipotermie datoritd cantitétii
reduse de tesut brun, maturi-
zdrii incomplete a hipotalamu-
sului si deficitului de hormoni
responsabili de metabolizarea
grasimii brune (prolacting,
leptind, norepinefrind, corti-
zol, etc.) dar si datoritd riscu-
lui mai mare pentru pierderi
de céldurd (raport mai mare
suprafatd corporald/greutate,
barierda epidermicd imaturs,
flexie deficitara secundar to-
nusului muscular mai mic fata
de nou-nascutul matur). Riscul
de hipotermie al prematurului
tarziu este de 10 ori mai mare
fatd de nou-néscutul la termen.
Imaturitatea digestiva. Tu-
bul digestive isi dubleazd lun-
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gimea in ultimele 15 séptimani
de sarcind. Prematurul tarziu
tolereaza bine laptele matern
desi prezintd secretie gastri-
ca acidd diminuatd, activitate
enzimaticd pancreaticd redusd
si activitate redusd a lactazei.
Prematurul tarziu prezintd un
aparat gastro-intestinal imatur.

Imaturitatea hepaticd si re-
nald pot modifica metaboliza-
rea si eliminarea medicamen-
telor, la fel i disfunctiile hepa-
tice i renale asociate patologiei
perinatale si colestaza asociatd
alimentatiei parenterale totale.

Imaturitatea  imunologi-
cd. La premature, barierele
- cutanatd si mucoasd - sunt
imature din punct de vedere
structural si functional ceea ce
duce la accentuarea deficitului
de apdrare antiinfectioasa la
acest nivel comparativ cu nou-
nascutul la termen. Raspun-
surile imune sunt imature si/
sau deficitare in cazul prema-
turului tarziu, deficitele si ris-
cul pentru infectii fiind cu atat
mai mari cu cat vérsta de ges-
tatie este mai micd. Contextul
nagterii premature, adesea in-

fectios sau cu potential infec-
tios, deficitele maturationale si
functionale imune cresc riscul
si severitatea infectiilor neo-
natale in cazul prematurilor
tarzii. Morbiditatea generalad
a prematurului tarziu este de
3-9 ori mai mare fatd de cea
a nou-nascutului la termen si
creste semnificativ riscul de
mortalitate tot de aproximativ
3 ori mai mare fatd de nou-
ndscutul matur. Concluzii
Vulnerabilitatile prematurilor
tarzii, mai ales cele legate de
imaturitatea cerebrald, dar si
factorii de risc asociati contex-
tului nagterii premature si in-
cidenta crescuta a morbiditatii
postnatale obligd specialistii,
obstetricianul si neonatologul,
sa avertizeze pdrintii privind
existenta unor riscuri semnifi-
cative pentru sandtate atat pe
termen scurt cat si pe termen
lung, riscuri care justificd in-
cadrarea acestor prematuri in
categoria nou-ndscufilor cu
risc nu numai in perioada ne-
onatali ci si ulterior, cel putin
in primii doi ani de viata. Se
impune revizuirea atitudinii
fata de nasterile cu risc si mai
ales fata de inducerea nagteri-
lor - din motive medicale sau
nu - inainte de varsta de ges-
tatie de 39 de sdptdmani, mai
ales in cazul celor prin ope-
ratie cezariana, nasterea prin
operatie cezariand fiind un
factor de risc in plus pentru
patologie perinatald la aceas-
td categorie de nou-ndscufi.
Se impune evaluarea atentd si
corectd a varstei de gestatie,
pentru evitarea nasterilor pre-
mature prin erori de apreciere
a varstei de gestatie.



Spitalul

Chirurgie oncologica

motorul cresterii cifrei
de afaceri a companiei Gral Medical

Gral Medical a reusit sa inregistreze in primul semestru din
2015 o cifra de afaceri de 53 milioane lei, in crestere cu 12
% fata de perioada similara a anului 2014. Compania a reusit
sa isi mentina cresterea cu 2 cifre intr-o perioada in care
piata serviciilor medicale a avut un trend de crestere mai mic.

SPITALUL
Oncofort

otorul cresterii com-

paniei il reprezinta

Spitalul OncoFort, cu

o crestere susfinutd pe
sectiile deja recunoscute la nivel
national, radioterapia - coordo-
nata de Prof. Dr. Rodica Anghel
si chirurgia oncologica - coor-
donati de Prof. Dr. Irinel Popes-
cu. Spitalul OncoFort a devansat
veniturile din anul anterior cu
peste 30%, un motiv fiind spe-
cializarea sectiei de chirurgie
pe interventii cu grad ridicat de
complexitate, mdrirea echipei
de chirurgi pe specialititi com-
plementare (chirurgia toracica,
chirurgia sanului si chirurgia
reconstructivd) si o dublare a
numarului de pacienti din pro-
vincie ce au apelat la serviciile
de radioterapie.

Coordonatorul sectiei de chi-
rurgie din cadrul spitalului On-
coFort, Prof.Dr. Irinel Popescu,
a reusit si depaseascd perfor-
manta de 100 de interventii
chirurgicale la Spitalul Onco-
Fort “Indicatia chirurgicald este
evaluatd la noi intr-o sedintd
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multidisciplinard, de aceea ac-
tul chirurgical corect inserat in
tratamentul  cancerului, oferd
pacientului cele mai bune sanse.
Cele deja peste 100 de interventii
dovedesc cd in cadrul unui spital
privat, bine dotat, se poate face
o chirurgie complexd si de inal-
td performantd” ne-a declarat
ilustrul chirurg Prof. Dr. Irinel
Popescu

Aceeasi crestere a fost susti-
nutd si de centrele din provin-
cie, care au incheiat semestrul
cu o crestere cu 35% fata de anul
anterior. Centrele medicale Gral
din provincie au inregistrat o
crestere a numarului de pacienti
cu 30% si o extindere a partene-
riatelor cu alte centre medicale
din regiune.

Pentru anul 2015 compania
si-a bugetat o cifra de afaceri de
111 milioane lei si un buget de
investitii de 5.5 milioane Euro,
prima investitie a fost efectuatd

MEDICAL

la inceputul anului unde Gral a
reusit sa inaugureze 2 clinici de
mari dimensiuni in Ploiesti si
Bucuresti pe o suprafata totala
de peste 2200mp.

In urmitoarea perioadd Gral
Medical are in desfisurare pro-
iecte noi, la fel de indréznete ca
si pand acum, ce se vor regasi in
deschiderea unei sectii noi de
Radioterapie ultramoderni ce
va permite efectuarea de trata-
mente in premierd in Romania,
dar si prin inaugurarea de centre
noi in tard, acolo unde vor exis-
ta oportunitdi strategice. “Dacd
din 2011 am reusit sd oferim
romdnilor servicii performante
de Radioterapie ca-n Occident,
acum suntem foarte aproape de
a reusi sd implementim trata-
mente inovative din domeniul
radioterapiei, unice in Romdnia,
astfel incat pacientii sd nu mai
fie nevoiti sd plece in strdindtate
pentru un tratament complet”.
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Ingrijirea sugarului
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Baia sugarului trebuie facuta zilnic, inainte de masa (pentru a evita
aparitia varsaturii), intr-o camera célduroasa. Apa folositd pentru
baie trebuie sd aib o temperatura apropiati de cea a corpului (37° —
38°C). Pozitionarea copilului se face astfel incat capul sa se sprijine
pe incheietura mainii mamei, degetele aceleiasi maini fiind fixate in
axila sugarului. Uscarea se face prin tamponare folosind un prosop
moale. Dup baie se poate aplica o lotiune de corp. in zona scutecu-
ui se prefera aplicarea unei creme protectoare cu oxid de zinc.

Bontul ombilical si
cicatricea ombilicala

Daci se face baie sugarului
inainte de detasarea bontului om-
bilical sau de vindecarea cicatri-
cei ombilicale se prefera spilarea
sub jet de apa (dus), nu in cada.
Este necesard uscarea bontului
ombilical prin tamponare si apoi
aplicarea fie de betadine, fie de al-
cool 70° pe bontul mumifiat si pe
pliul cutanat de la baza acestuia.
Bontul ombilical poate ramane
liber sau poate fi acoperit cu pan-
sament steril ce va fi schimbat de
cate ori se udi. Urechile trebuie
spélate doar la exterior si in jurul
conductului auditiv. Nu se vor fo-
losi tampoane de vata pentru cu-
rdtarea in interior a conductului
auditiv deoarece existd riscul de

a impinge cerumenul in interior.

Ochii si gura nu necesitd ma-

suri speciale de igiena.
Nasul se poate umezi dupa
baie cu ser fiziologic (2 - 3
picaturi) si se curata resturi-
le de mucus cu ajutorul unei
comprese, pompite sau tam-
poane cu vata. Ce produse
cosmetice alegem?

Produsele cosmetice pentru
bebelusi trebuie sd intruneasc
trei criterii: sa aiba pH neutru,
sa fie hipoalergenice si si nu
contind compusi chimici toxici.
Se vor folosi in primul rand pro-
duse fard parabeni si ftalati.

Alte ingrediente

de evitat

Polietilen-glicol (PEG), lauryl-
sulfat de sodiu (SLS), mono-,

S si a copilului

- .
= Baia sugarului
sSitalte*masuri de igiena

di- sau trietanolaminele (MEA,
DEA, TEA), organisme modifi-
cate genetic (OMG).

Pentru perioada in care bebe-
lusul este foarte mic iar pielea lui
este sensibila la factorii externi, se
poate face baia cu pudri de tarate
Topfer. Aceasta contine extract
de téirate de grau organic si ingre-
diente naturale ca zerul i ulejuri.

Un alt produs care se poate
folosi este gelul de dus pentru par
si corp Topfer. Uleiul pentru ma-
saj Topfer contine peste 98% ex-
tracte organice din gélbenele, ulei
de masline, ulei de jojoba, ulei de
migdale si unt de Shea. In cazul
in care apare o iritafie in zona
scutecului, crema cu oxid de zinc
Topfer aderd bine la pielea bebe-
lusilor si impiedicd mentinerea
umiditdtii. Prin oxidul de zinc
are rol cicatrizant, antiinflamator,
antibacterial si antifungic.
in completarea gamei Ba-
bycare vine si gama Mamaca-
re, care contine 3 produse:
¢ Uleiul de corp pentru masaj
* Crema pentru mamelon
* Balsamul pentru picioare

Sursa: Topfer-babywelt.de
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Perioada optima de corectie chirurgicala
a malformatiilor cardiace congenitale

Majoritatea malformatiilor cardiovasculare pot fi vindecate
Cu succes daca interventia chirurgicald se face in primul
an de viata al copilului. Dupa aceea, corectia definitiva este
greu sau chiar imposibil de realizat. Din pacate, in Roma-
nia nefiind destui chirurgi specializati, jumatate din copiii
care se nasc cu malformatii se opereaza in strainatate sau
nu se opereaza de loc. Faptul ca, cei cativa chirurgi care
opereaza inimi de copii in prezent s-au dezvoltat in directia
asta este consecinta unor atestari pe care le-au obtinut
recventand cursuri de pregdtire in strainatate.

Dr. Mircea Cotul
medic primar chirurgie

1
= adiovascular pedia-
e trici — Cardiopediatric
Center — Spitalul
o, Monza, Bucuresti
Cat de frecvente sunt

afectiunile cardiace la
copii in tara noastra

In Roméinia se nasc anual
aproximativ 1.000-1.200 de copii
cu malformatii cardiace conge-
nitale. Trebuie mentionat cd nu
toti reprezinta urgente in sensul
abordarii in primul an de via-
ta. Pe langd cazurile complicate,
existd o gama intreaga de defecte
simple, aga cum sunt cele de sept
atrial, ventricular sau persitenta
de canal arterial. Acestea sunt
malformatii care pot fi urmdri-
te in timp si, la un moment dat,
dacd se mentin semnificative si
apar simptome, se va decide in-
terventia chirurgicald.

saptamanamedicala.ro

De ce apar aceste
malformatii

Anomalii cardiovasculare pot
apdrea in etape diferite, in timpul
vietii intrauterine, diagnostica-
te fie in acest stadiu, fie imediat
dupi nastere. Ele pot fi consecin-
ta unei blocari sau a unei mutafii
in dezvoltarea normald a apara-
tului cardiovascular al fatului, dar
nu se cunosc intotdeauna cauzele
care determind aparifia acestor
afectiuni. Existd o multitudine de
factori toxici incriminati, precum
alcoolul, drogurile, diversi polu-
anti, unele medicamente. Dintre
factorii infectiosi, de mentionat
este virusul rubeolei. Conteaza si
stresul, bolile mamei, care inter-
vin in anumite etape ale sarcinii
- toti acesti factori pot actiona
izolat sau in asociere cu deter-
mindrile genetice, in cadrul unor
sindroame: Down, Williams etc.
Se accepta si existenta unei pre-
dispozitii ereditare in declansarea

malformatiilor cardiovasculare.

E important sia se refind
ca fiecare dintre malformatiile
cardiace are un moment consi-
derat optim pentru interventia
chirurgicald. Temporizarea este
inutild, in conditiile in care nu
vom obtine niciun beneficiu as-
teptand in speranta inchiderii
sau reducerii unor orificii. Lucrul
acesta, de reguld, nu se intampla.
Exista suficiente cazuri in care
périntele, in cele din urm4, vine
si se adreseaza direct chirurgului,
dupa ce diagnosticul a fost pus cu
mult timp inainte, chiar imediat
dupi nasterea copilului, dar s-au
gasit diverse solutii de amanare a
operatiei, cum ar fi tratamentul
medicamentos. Nu e acelasi lu-
cru sd operezi un copil la o varsta
de 6-7 luni, pana intr-un an sau
un copil de 7-10 ani cu aceeasi
malformatie, care deja si-a fi-
cut cursul, determinand aparitia
complicatiilor.
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ingrijirea piele-la-piele (skin-to-skin, kangaroo
care)ainceputin Columbia,in 1978,cametoda de
suplinire a deficitului de incubatoare functionale
siaramas pana astazi o metoda fezabila, comoda
si ieftina de ingrijire a nounascutului, cu benefi-
cii dovedite stiintific si cu impact pozitiv cres-
cut asupra dezvoltarii neurologice a copilului i
a starii psihologice a mamei. ingrijirea in sistem
kangaroo este recomandata de Organizatia
Mondiala a Sanatatii si UNICEF, precum si de
alte foruri internationale de specialitate drept
termen si prematurului, dar cei care beneficiaza
cel mai mult de pe urma ingrijirilor piele-la-piele
sunt nou-nascutii internati in sectiile de Terapie
Intensiva Neonatala.
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Beneficiile
ingliijinilol
in'sistem

kangaroo
(piele-la-piele) :

-

angaroo care este o for-

ma de ingrijire develop-

mentala care presupune

contactul pe o suprafatd
cat mai mare al pielii bebelu-
sului cu pielea mamei (sau
tatalui). Beneficiile sunt multi-
ple, depasind ideea de afectivi-
tate si confort: s-a demonstrat
declansarea unei cascade hor-
monale, care include scaderea
cortisolului circulant, scdde-
rea eliberdrii de cytokine pro-
inflamatorii, eliberare de hor-
moni gastro-intestinali s. a.
Pozitionarea pentru ingrijirea
piele-lapiele este importanta:
corpul copilului trebuie asezat
paralel cu cel al périntelui, cu
abdomenul pe pieptul aces-
tuia, capul intors intr-o parte,
cu urechea sprijinitd pe cutia
toracica a parintelui si méinile
pe langa fatd, ca modalitate de



autolinistire. Pentru eficienta
maximd, acest contact trebuie
mentinut cel putin 60-90 mi-
nute (un intreg ciclu somn-ve-
ghe). Se recomanda ca in ca-
zul nou-néscutilor cu greutate
foarte micd, sau la inceput,
ingrijirile s& se desfasoare cu
périntele agezat la un unghi
de 30-40 grade cu orizonta-
la, pentru a facilita respiratia
nou-ndscutului si a minimiza
riscul de apnee obstructiva.

Prima sedinta de ingri-
jire in sistem kangaroo
poate sa nu demonstreze
rezultate evidente, dar
de-a lungul primelor sase
sedinte (de preferinta zil-
nice), schimbarile pot fi
spectaculoase:

* Reglarea frecventei
cardiace, a tensiunii
arteriale, a respiratiei,
cresterea saturatiei
Oxigenului;

e Scéderea incidentei crizelor
de apnee;

* Termoreglare eficientd
(capul trebuie totusi
acoperit cu o cdciulita);

¢ Imbunitétirea cresterii
ponderale si a cresterii
perimetrului cranian;

* Stabilizare fiziologica si
metabolicd;

* Scaderea incidentei
hipoglicemiei;

* Scurtarea duratei de plans;

e Evitarea suprastimuldrii;

* Imbunaititirea ciclului
somn-veghe;

* Scdderea incidentei
infectiilor;

saptamanamedicala.ro

e Imbunititirea nutritiei
prin cresterea cantitafii
de lapte si disponibilitatea
nou-nascutului de a suge
la san, cresterea duratei
aldptarii;

 Scaderea duratei
oxigenoterapiei i a duratei
de spitalizare (cu pana la
50%);

* Scdderea mortalitatii.

In plus, kangaroo care este
o excelentd metodd non-far-
macologica de combatere a
durerii in timpul proceduri-
lor invazive de diagnostic si
tratament. Kangaroo care are
rol si in programarea epige-
neticd: este cunoscut faptul ca
proximitatea versus distanta
modificd expresia anumitor
gene, atét in cazul animalelor
de experientd, dar si al oa-
menilor. Din pacate, in cazul
nou-ndscutului care are ne-
voie de manevre de Terapie
Intensivd, conduita actuald,
universal acceptatd, este de
a indeparta copilul de mama
sa, in ciuda faptului ci nu
existd dovezi ale superiorita-
incubator, fatd de kangaroo
care. Faza de somn profund
(non-REM) are un rol extrem
de important in vindecare si
in dezvoltarea neurologicd a
nou-nascutului prematur. In
incubator, rareori nou-ndscu-
tul are parte de mai mult de
doud minute de somn pro-
fund neintrerupt. Numeroase
studii au demonstrat creste-
rea duratei somnului profund
in timpul kangaroo care, pand
la 23 de minute. Nou-ndscu-
tii ingrijiti in incubator au

Neonatologie

demonstrat hipotermie mai
frecvent decét cei ingrijiti in
sistem skin-to-skin.

Experinta clinica a de-
monstrat deci siguranta si
eficienta kangaroo care, cel
putin egale cu cele ale unui
incubator conventional, pre-
cum si rolul acestei manevre
in facilitarea aldptarii, cu sca-
derea morbiditatii ulterioare
a nou-nascutului si sugarului.
In afara celor foarte instabili
sau a celor la care s-au montat
catetere ombilicale sau cate-
tere centrale percutane, ori-
ce categorie de nou-ndscuti
poate fi ingrijita in sistemul
kangaroo, chiar si nou-nas-
cutii ventilati, cei care nece-
sitd transport neonatal sau
cei proveniti din sarcini ge-
melare/multiple.  Ingrijirea
piele-la-piele poate fi initiata
in prima ord de viata, in ca-
zul nagsterilor vaginale, dacd
starea mamei permite acest
lucru, cu efectuarea proce-
durilor de rutina si evaluarea
nou-ndscutului in aceastd po-
ziie. Kangaroo care reprezin-
td o metoda facild, eficientd si
ieftina de ingrijire, dar cu re-
zultate impresionante, atat pe
parcursul spitalizdrii, cat si pe
termen lung.

Sef lucrari

Dr. Andreea AVASILOAIEI,
medic specialist neonatolog
Disciplina Neonatologie,
Departamentul Medicina Mamei
si Copilului, Universitatea de
Medicind si Farmacie Grigore T.
Popa, lasi, Centrul Regional de
Terapie Intensivd Neonatald,
Spitalul Clinic de Obstetricd-
Ginecologie Cuza-Voda, lasi
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. Constipatia

=

——

Constipatia este o un simptom frecvent intalnit in cazul
pacientilor de varsta pediatrica, reprezentand un adevarat
motiv de ingrijorare pentru parinti. In cazul copiilor cu
varsta sub 1 an, constipatia este determinata in principal
de trei factori, care pot fi prezenti individual sau combinati
in mod diferit: dischezia (defecatie dificild sau dureroasa) -
0 tulburare functionala a aparatului gastro-intestinal, tipica
pentur sugarul sub varsta de 6 luni; trecerea de la laptele
matern la formula de lapte — poate presupune o reducere
a evacudrilor si schimbarea florei bacteriene intestinale;
diversificarea alimentara — introducerea primelor alimente
solide in dieta sugarului poate duce la formarea materiilor
fecale cu o consistenta mai durd, mai dificil de eliminat.

ratamentul constipatiei folosind un stimul rectal ne-

la copii trebuie inceput

cit mai devreme, pentru

a evita riscul instalarii
formei cronice. Este important
sd nu se neglijeze episoadele
de constipatie acuta, in timpul
carora tratamentul constd in
principal in facilitarea golirii
restului in mod cat mai rapid
si mai nedureros cu putintd,
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mecanic (ex. termometru) si
non iritant, inmuierea materii-
lor fecale si facilitarea inaintarii
acestora de-a lungul canalului
anal fird a cauza durere, crd-
péturi sau fisuri. Acest lucru
poate fi obtinut si folosind mi-
croclisme ce contin substante
naturale, care printr-o actiune
osmotica usoard combina efec-

la varsta
pediatrica

tele calmante si emoliente asu-
pra mucoasei anale si rectale.
In astfel de cazuri, interventia
farmacologica pe cale ora-
13, care actioneazd mai lent si
afecteazd functionalitatea in-
tregului intestin, ar putea si nu
fie nici necesari si nici adecva-
ta. In cazul constiptiei cronice,
tratamentul impune doud faze
distincte: faza initiald de golire
a rectului de materiile fecale
dure sau de adevirati fecalomi,
in care pot fi eficiente si micro-
clismele mentionate anterior,
si faza de intretinere, in care
se recomandi folosirea produ-
selor care desfasoard o actiune
blandd asupra intestinului,
similar cu cea a alimentelor
si avdnd un nivel ridicat de
sigurantd. Folosirea microclis-
melor cu miere este o solutie
recomandatd pentru a elibera
intestinul, mierea avand in ace-
lasi timp functia de protectie a
mucoasei rectale.

Sursa: Aboca S.p.A.



Psihologie
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dagmaiintaifpalintifs

Deseori, in cabinet, femei si barbati, deopotriva, isi incep
povestea cu urmdtoarea afirmatie: ,am aceste probleme,
pentru ca parintii mei au divortat...” sau, dimpotriva; ,am
aceste probleme, pentru ca parintii mei nu au divortat...”.

Cristina Fullop
(abinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

e putem intelege dincolo

de aceste cuvinte? Cum

este cel mai bine, sd rdma-

nem in relaii de cuplu dis-
functionale, care risca sd afecteze
evolutia copiilor nostri sau sd
punem capat tensiunilor si cer-
turilor din familie, incercand si
ne educdm copiii intrun climat
cat mai echilibrat si stabil?

Sigur cd ideal este ca, copiii
nostri si creascd intro familie
armonioasd, impreuna cu ambii
périnti, putind in felul acesta si
beneficieze de prezenta, grija, iu-
birea, atentia si suportul amén-
dorura si de tot ce presupune “a
trdi” intro familie armonioasi.
Insd, atunci cind neintelegerile
si disensiunile ating cote de con-
flict si frecventa acestor conflicte
devine cvasipermanenti si/sau
cand atmosfera din familie este
nocivd pentru tofi membrii fa-
miliei, cel mai potrivit lucru este
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sd ne oprim, si respirim adanc si
sd evaludm raportul dintre bene-
ficii si prejudicii si sd ludm, im-
preund, cea mai matura decizie.
Ce inseamnd o decizie matu-
ri? Inseamna sa gdsim acea solu-
tie care sa produci efecte pozitive
atat in prezent, cat i in viitor (si in
viitorul apropiat, dar si pentru cel
mai indepartat), avand in congti-
inta potentialul alienant al pastra-
rii unui stil de viatd toxic, cu efecte
dintre cele mai rele asupra perso-
nalitdtilor in plind formare, adica
asupra copiilor nostri. Nu uitafi ci
asocierea dintre iubire si violents,
agresivitate (fie si doar verbald)
sau orice forma de abuz, duce la
structurarea unor potentiale pro-
bleme ulterioare la nivelul con-
ceptiei de sine (imagine de sine,
incredere in sine, etc.), a concepti-
ei despre lume si viata sau la nivel
de dezvoltare a personalitifii.
Dificultéile care apar in fafa
deciziei de despartire/divort sunt
determinate de o sumedenie de
motive, de la teamd sau neputinta
noastrd de a accepta ca am esu-
at, pAna la temeri sau chiar frici
despre cum se vor adapta copiii
la aceastd schimbare majora...
Toate acestea sunt firesti si este

important si fie discutate si lamu-
rite de cétre cei doi parteneri. De
ajutor este sd facem distinctia intre
cele doua roluri pe care le facem in
familie, cel de parteneri de cuplu
si cel de parinti. Dica reusim sd
dam deoparte sursele de nemul-
tumiri din zona relaiei de cuplu si
punem deasupra a orice interesele
copiilor si starea lor de bine, vom
reusi sa gdsim variantele cele mai
putin costisitoare pentru acestia.
Ce inseamnad asta, mai exact? Ca
sd generalizez, fard si simplific
insd, un copil este bine daca pa-
rintii lui sunt bine... adici daci
périntii comunic intre ei si decid
impreund despre orice este legat
de copil, acesta va accepta mai
usor si cu prejudicii mai putine
separarea périntilor, si va gestiona
mai bine perioada de adaptare ul-
terioard despartirii acestora. Este
important sa inteleaga ci decizia
parintilor este legata de sentimen-
tele si gandurile care exista intre
acestia doi si nu implicd senti-
mentele, credintele si raportarea
acestora fatd de copil. Daci copi-
lul intelege ca decizia parintilor
este despre solutii si nu despre
probleme, si daci se bucurd de
suportul psihologic al améndo-
rura, va reusi sa se adapteze rapid.
Este important sd nu uitam
cd parcurgerea vietii este des-
pre ,punct si in continuare...,
iar aceastd ,in continuare” de-
pinde de noi. Intotdeauna.
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Preventia si tratamentul ulcerului
cu medicina integrata
Ce este ulcerul si ceil cauzeaza?

Termenul de boala ulceroasa (ulcer peptic) indica deterio-
rarea tesuturilor stomacului sau ale duodenului. Ulcerul
poate fi situat pe peretii stomacului (caz in care avem
de-a face cu ulcer gastric) sau in partea lui inferioara ori
in portiunea initiala a duodenului (ulcer duodenal).

nfectia cu Helicobacter py-

lori (H. pylori, helicobacte-

rioza) a fost identificata inca

din 1875 de savantii germani,
dar confirmati abia in 1982 de
o echipd de medici australieni
si britanici ca fiind cauza prin-
cipala a dezvoltarii ulcerului
gastric si duodenal. Descoperi-
rea H. pylori ca agent cauzator
al bolii ulceroase a revolutionat
puterea de infelegere a trata-
mentului medical. Terapia anti
H. pylori a diminuat foarte mult
recidivele, iar eradicarea acestei
bacterii grabeste vindecarea si
reduce riscul de recurentd sau
hemoragii la pacientii cu ulcer
gastric sau duodenal.

Infectia cu Helicobacter py-
lori apare, de reguld, in copilidrie
si deseori riméine neobserva-
ta. Datoritd capacitatii sale de
a neutraliza aciditatea sucului
gastric, microbul Helicobacter
pylori are proprietatea de a su-
praviefui in stomacul omului
un timp indelungat, parazitind
in timp mucoasa, pe care o dis-
truge treptat. Infectia provoaca
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initial gastrita si mici eroziuni
pe mucoasa stomacului si a du-
odenului, apoi aceste eroziuni
provoaca fie gastritd cronici, fie
distrugerea profunda a peretilor
stomacului, ceea ce numim a fi
ulcer. Dacd nu este depistatd si
tratatd corespunzitor, helico-
bacterioza se poate dezvolta atét
de mult incit sa dea nu doar
gastritd atroficd sau ulcer, ci si
sé provoace cancer de stomac.
Exista insa si alte cauze ce
pot favoriza si provoca ulce-
rul gastric. Un loc important il
ocupa hiperaciditatea gastric,
care poate avea la baza fie o ca-
uzd geneticd, fie un stil de viatd
defectuos (stres, fumat, nutri-
tie inadecvatd). O altd cauzd
a ulcerului este adesea abuzul
pe termen lung de tratament
cu antiinflamatoare nesteroi-
diene, cum ar fi ibuprofenul si
aspirina. Sindromul Zollinger-
Ellison (gastrinomul) este, de
asemenea, o boald rard, care de-
termina organismul sd producd
acid gastric in exces §i poate
duce la imbolnévirea de ulcer.

Simptome

* senzatii de arsurd sau de ma-
cinare in partea superioara
sau in partea stdnga a abdo-
menului,

* dureri abdominale acute la
citeva ore dupd masd sau
chiar in timpul somnului,

* greata, voma, senzatia de sa-
tietate precoce, balonarea si
disconfortul in partea supe-
rioard a abdomenului dupi
servirea mesei.

Existd tendinta de a nu
lua primele semne ale bolii in
serios si de a le cataloga ca pe
simple dureri de stomac, insa
in lipsa unei diagnosticéri co-
recte si a unor masuri ferme si
scheme de tratament, in timp
afectiunea se va agrava. Ulcerul
se va extinde si vor interveni
simptome foarte grave:
® senzatia permanenta si acuta

de arsura,

* varsaturile cu singe,

* scaunul de culoarea maro in-
chis si cu sange,

* paloarea, slabiciunea, lesinul
si scdderea brusca si inexpli-
cabila in greutate.

Daca boala este depistata in
timp util, chiar si dupa aparitia
acestor simptome foarte grave,
ea poate fi inca tratata si vin-
decata.



Stomac
sanatos

Tratamentul alopa

In medicina alopatd este
prescris de reguld un tratament
complex pentru eradicarea
completa a infectiei Helicobac-
ter pylori, dar si pentru a redu-
ce aciditatea si a ajuta la refa-
cerea mucoasei. Ulcerul este,
insd, o afectiune delicatd care
numdrd printre cauze, consu-
mul de medicamente. Un trata-
ment recomandat de medicina
alopata poate sd ajute tfintit la
anihilarea bacteriei sau reduce-
rea aciditatii, dar poate avea si
efecte secundare care agravea-
zd afectiunea.

Ajutatori naturali

Probioticele sunt “bacterii
bune” care echilibreaza “bacte-
riile rele” din sistemul digestiv,
protejeaza peretele intestinal si
neutralizeazd toxinele. Bana-
nele necoapte ajutd la inmulti-
rea celulara la nivelul tractului
intestinal §i contin polizaha-
ride solubile in api, pe care le
regasim si in medicamentele

saptamanamedicala.ro

Ulcer peptic

Ulcer gastric

pentru ulcer. Mierea de albine
are o multitudine de proprie-
tdfi curative ca tratament pen-
tru ulcer. Usturoiul actioneaza
impotriva Helicobacter pylori,
dar nu elimind in totalitate
tulpina bacteriei. Alimente
precum varza muratd, iaurtul,
laptele batut si alte legume si
fructe murate sunt excelente
pentru a ajuta la menfinerea
unui echilibru al bacteriilor
in intestin. Ardeiul iute, prin
continutul de capsaicing, scade
nivelul de acid din stomac si
creste in acelasi timp protectia,
actionand ca un antiacid.

erapiile ScienceMed

Cercetarile de ultimd ora
au evidentiat cid prima datd
apare dezechilibrul energetic,
care duce apoi la dezechilibru
celular, pentru ca abia la fi-
nal problemele si se reflecte la
nivel organic si, practic, sd se
declanseze boala. Prin urmare,
infectia nu s-ar putea produce
daci la nivel energetic ar exista
un echilibru. Medicina cuanti-

Gastroenterologie

cd, parte a Medicinei integrate,
detecteazd dezechilibrul la nivel
energetic, iar electrosomatogra-
fia interstitiald pe cel la nivel
celular, astfel incat putem inter-
veni eficient pentru restabilirea
echilibrului §i recapatarea sta-
rii de sdndtate chiar inainte de
declangarea bolii in plan fizic.
Remediile homeopate, gemote-
rapia, fitoterapia si terapia flo-
rald Bach, administrate intr-un
tratament complet si persona-
lizat pentru fiecare pacient in
parte, pot reface dezechilibrele
de la nivelul energetic sau celu-
lar inainte ca ele sa se propage la
nivel fizic. Primul lucru pe care
medicina integratd il face este
cresterea capacitdtii organismu-
lui de protectie si vindecare si
refacerea fortei vitale a organis-
mului. Practic, putem preveni
imbolnévirea prin actiune la ni-
vel energetic, mental, emotional
si fizic. In cazul in care ati
asteptat, totusi, prea mult pen-
tru a putea preveni, iar boala e
deja instalatd, metodele de tra-
tament ale Medicinei Integrate
ScienceMed actioneazd refa-
cand matricea informationala
a organismului, stimuland for-
marea naturald de celule stem si
stimuland procesele de refacere
ale structurilor celulare imba-
tranite si/sau bolnave.

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania - www.sciencemed.ro
ScienceMed Bucuresti: 0723.175.208
ScienceMed Buzau: 0735.779.330
ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timisoara: 0728.053.976
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Tu stii sa abordezi infectiile urinare?

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

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

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

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

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

urindrii;

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

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

* Urina tulbure, cu miros ne-
placut;

e Dureri in zona pelvina.

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

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

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

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

Nimic mai gresit. Infectiile
sunt datorate unor bacterii, ni-
cidecum frigului. Ele nu sunt
sezoniere, ci neglijenta si lipsa
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unei igiene intime corecte, pot
favoriza patrunderea bacteriilor
in tractul urinar, determinind
astfel infectii la acest nivel.

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

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

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

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

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

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

e Impiedicarea aderarii micro-
bilor la peretii tractului urinar

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

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

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

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

fortul asociat unui episod de
infectie urinara

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

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

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

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

Hibistad Forte® - O com-
pozitie unica ce are multiple
beneficii: poate fi indicat si
in preventia infectiilor uri-
nare si ca terapie adjuvanta.



kHIB ISTAD forte

WWuesraot,  PROTECTIE EFICIENTA
' 8 t_ﬁ impotriva infectiilor urinare!

Formula CONCENTRATA: doar 2 capsule pe zi!

» Usor de administrat

s Amelioreza rapid simptomele infectiilor urinare
» Previne recidivele

Pentru mai multe informatii:
www.hibistad.ro

ﬂ'.l www. facebook.com/Hibistad
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Tratamente naturiste

Parazitii intestinali
— atentat la sanatatea noastra

Parazitozele intestinale beneficiaza de un tratament alopat deosebit
de agresiv, in special pentru ficatul unui copil, astfel incat este bine
de inceput un tratament fitoterapic, plantele putand sa ne ajute
prin efecte multiple, asociate celei de baza, cea antihelmintica.

Dr. Farm.
OVIDIU BOJOR
Membru al Academiei
de Stiinte Medicale

Cum ne afecteaza

Dupé cum se stie, complicatiile
produse de parazitii intestinali
pot fi multiple, avind in ve-
dere ci este afectatd zona din
corp cel mai mult interesata in
sustinerea imunitara a organis-
mului, flora intestinald. Astfel,
multe alergii au drept cauza in-
festarea cu paraziti intestinali,
fie ca se manifestd la nivelul
pielii, sau la nivel digestiv sau
respirator. Persoanele, in spe-
cial copiii, dar si adultii, devin
anemici, cu tulburdri de tran-
zit, de tip diaree sau constipatie,
balonare si flatulentd, dureri
abdominale difuze sau locali-
zate, prurit anal, greatd, gust
amar. Simptome neplicute
apar si la nivel cerebral, ca stari
de oboseald, nervozitate, somn
agitat, si altele.

Se poate spune ca parazi-
tozele intestinale sunt subdi-
agnosticate paraclinic, nu se
surprinde intotdeauna elimina-
rea chisturilor de giardia sau a
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oudlor de ascarizi sau oxiuri in
scaun. La pacientii adulti exis-
td uneori reticenta in a relata
existenta parazitilor vizibili in
scaun, persistind astfel starea
de purtator cu risc de contami-
nare a celor din familie.

0 posibila rezolvare
Cu un preparat natural

Vi propun o curd cu preparatul
fitofarmaceutic ~ Giardinophyt,
pe care l-am conceput si testat cu
foarte bune rezultate si pe care
l-am incredintat spre fabricatie
firmei Plantextrakt din Cluj.
Combinatia de extracte natu-
rale de Cimbru, Mérar, Cuisoare,
Vetrice si propolis favorizeaza
eliminarea parazitilor, distruge si
impedica proliferarea microor-
ganismelor, favorizeazi elimina-
rea gazelor din intestin, combate
senzatia de voma si greata.

Cumiil veti administra

In dozid unici, dimineata,
inainte de masd, in cure de 7 zile
urmate de 7 zile pauza. Se repeti
inca 7 zile pentru prevenirea re-
cidivelor. Cantitatea de adminis-
trat difera, in functie de vérsti.
In timpul tratamentului trebuie
respectate regulile igienice care
sd nu permitd proliferarea parazi-

tilor si un regim dietetic adecvat.

Atentie, se va administra la
toti membrii familiei. Si incd o
atentionare, nu se administrea-
z4 femeilor insircinate si celor
care aldpteaza.

Va mai recomand

In alimentatie se vor folosi
fructe si legume: afine, alune,
fragute, capsuni, lamai, masli-
ne, piersici, hrean ras, morcovi,
ceapd, praz, patrunjel, usturoi
si varzd alba.

Se recomanda si consumul
de seminte de dovleac decorti-
cate (nepréjite si nesarate), con-
sumate ca atare sau amestecate
bine cu miere de albine si lapte
in parti egale, cate 20-30 g pe zi.

De 3 ori pe saptaména se
va folosi in alimentatie mujdei
de usturoi preparat astfel: peste
bulbii (céteii) de la o capatana
de usturoi, se pune o lingurita
de sare grunjoasi si o lingurita
de miere de albine. Se freaca
bine in piua de lemn sau mojar
de ceramicd, pand se obtine o
pastd. Se pune apoi o lingura de
ulei si se freacd pand se obtine
o emulsie. La final se adauga
1-2 linguri de otet de mere si
se amestecd bine. Acest mod de
preparare are avantajul ca muj-
deiul poate fi folosit la asezo-
narea alimentelor si la cei care
suferd de gastritd, uleiul prote-
jand mucoasa gastricd. De ase-
menea, a doua zi respiratia nu
mai miroase a usturoi.




natura sandtatii tale

Formuli naturala originala
pentru eliminarea parazitilor intestinali

b ardinophyt

OVIDIU BOJOR

doctor in farmacie
il

b+

Membru al Academei
de Stiinte Medicale




Vitamine si Minerale f' m";
Organice

Chganiee

A fost l3satl pe pdmdnt ca filnbe perfects, sandtoase, pline de enengle. Dar stresul cotidian, poluarea
#l alimentatia ne afecteazd echilibrul de care avem nevode pentru a avea o viath de calitate, Cu chit Incepam
mal repade &l investiomin nol, cu atdt sunt mal intense eleciale pe termen lung. Din ferlcire, avem acum la dis-
pozifie witamine §| minerale organioe, care completeazh allmentatia noastrd zilnkch.

Herbagetica culege darurile naturil 51 le oferd sub formd de sxtracte standardizate. Produsele din
gama Vitamine gl Minerale Organicos Merbageticas tunt recomandate pentiu diverte afectiunl, dar 4 in scop pre-
wantiy,

& Complex Organls — un ackevirat cockiall ce vitamine | minerabe, Cane confine Caloiy, Magrieziv, Selen v, Silic, dar
o Alga &FRA, col mal puternk: stimulator vegetal de Celule STEM.

i Salenbu Organic - un ajutos de incieders pontru reglarea glanded trosde dae 5l unul dietre cole mal utile suplimente
peniru prevenings 3 irataeea candenlul.

@ Aspirind Organicd - o mal cunoscut medicament este acum disponibdl 4 100% natural. Putedl scipa de durere @
e Tebord Thrd efectele secundare neplioute ale aspivined de sintezk

& Magneziu Ovganic - un produs extras din apa mdril, fosrte utll celor care su o vagh actied din pundct de vedere fu
Ll Feiial

# Viamina C Organlc - soum, cind eeorul rece be aproghe, imuenitatea trebuke Inthitd. Cel mal de inonedene alist
In acest sens este Witamina © Qoganica de la Herbagetica, cbriruta din extract standardizat de acenola # pulbere de
pdduced § mdces.

@  Calchu Organbe - indispensalbil penitru oase 3l dinkl putemn icl Este obtirat din algl calcarcasd, agadar asimilarea I
e il 4 ehoien il

Vitamine §| Minerale @  Siliciu Organic - #5te un produs care simuleazs productia de
colagen. Asadar dacd i dorifl plede, par { wghill Sinddoase,

Drgani:e @t Fecamandl un IRtament d 3 luni eu acest produs,

# Crom Complex - nouw in portololiul Herhagetica, eite un ad-
jurvant recomandat in dietele ce siAbt, Este foarte util § per-

® Biodispanibi soanelor care au glicemia ridicatd 3 poftd constants de dul-
midritd cu 33% churi
» O et W Tinc Complax = o6 mai nou produs. Herbagetics, conbribuie
“g.“ha“““ la metabolismul acido-Bazic nomial ¢ 13 sinteza protemnelos
vitaminele . i @ ADM-ulul, Este o formuld 1005 niaturald, baeatd pe diog-
organice! ™ M. die-che-Dere, puilbere din seminge e dovieac § extract de gin-
ridicata g .

e Fara efecte

Alal mal miae informddil deipee vilaminele d minesale de
adver

e Hethagetika pe adreta wwwherhageticars sau la tebefon
0372918 850
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Oftalmologie

Chirurgialinfoftalmologielsalveazamvietiz

0 interventie chirurgicald va poate salva vederea si implicit va oferd in continuare un stil de viata normal.
,Voi orbi?” cred cd este intrebarea pe care o aud cel mai des dupa ce omul din fata mea aude diagnosticul,
fie ca este vorba despre o infectie, un viciu de refractie sau o afectiune degenerativa. Poate ca noi, cei care
vedem bine, nu realizam cat disconfort si cata teama produce unei persoane o boala care afecteaza ve-
derea. Vestea bund a vremurilor noastre este ca tehnologia a avut un progres uimitor si ne permite nu numai
sd diagnosticam foarte precis anumite afectiuni, dar si sa intervenim chirurgical pentru a salva vederea.

Dr. Andrei FILIP

ey

=T l|I Medic Primar,
1 = Specialist Oftalmolog
— Doctor in Stiinte Medicale
\%__ www.amaoptimex.ro
www.cataracta.ro
nele dintre cele mai des in-

talnite afectiuni oftalmo-
logice care au o rezolvare
chirurgicala simpld sunt
cataracta si viciile de refractie.
Cataracta apare, in general,
dupi 65 de ani §i inseamna opa-
cifierea cristalinului — una dintre
lentilele ochiului. Printre simpto-
me se numard vedere in ceata, 0s-
cilatii de vedere, sensibilitate la lu-
mind si netratatd, cataracta duce
la pierderea vederii. Cataracta se
trateazd chirurgical, printr-o in-
terventie simpla in cadrul cireia
cristalinul opacifiat este inlocuit
cu unul artificial. Se realizeaza
prin facoemulsificare, o tehnica
operatorie modernd, este o ope-
ratie simpla, dureaza pufin si nu
presupune spitalizare. Mai mult,
cristalinele artificiale ale momen-
tului permit si corectarea ,,diop-
triilor’, astfel incat, dupa operatie,
in peste 90% dintre cazuri nu veti
mai avea nevoie de ochelari.
Cénd spunem vicii de refrac-
tie, ne referim la miopie, hiper-
metropie, astigmatism, presbio-
pie, anizometropie, adica acele
afectiuni pentru care trebuie si
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purtati ochelari pentru a vedea.
Disconfortul pacientului este cu
atdt mai mare cu cat dioptriile
sunt mai mari. In ultimii 30 de
ani, chirurgia a evoluat atat de
mult incat acum avem posibili-
tatea de a interveni pe cornee si
de a ii modifica raza de curbura
astfel incat si vedeti bine, fara
ochelari, printr-o operatie cu la-
ser. Aceste interventii sunt sigure
si precise si va scapa de ochelari.
In functie de numarul si tipul
dioptriilor si de anumite parti-
cularititi anatomice ale ochiului
medicul vA va recomanda una
dintre tehnicile existente ca PRK,
FemtoLASIK, ReLEx SMILE -
ultima este cea mai moderna si
sigurd si poate corecta miopiile
mari, de pana la -10.

Sunt céteva aspecte de care

trebuie sd fineti cont pentru a
va bucura de ochi sdndtosi si 0
vedere buna. Cel mai important
este si mergeti la oftalmolog pe-
riodic, ca in orice altd specialita-
te, si in oftalmologie, cu cat este
descoperita din timp o anumitd
afectiune, cu atdt cresc sansele
unui tratament de succes. Mai
este important sa aveti incredere
in medicul care vi trateaza, sa 1i
urmati sfaturile, recomandarile si
sd apelati la el oricAnd simtiti ca a
intervenit o schimbare in strarea
de sanatate a ochilor, atat inainte,
cat si dupa o interventie chirurgi-
cald. Orice modificare a modului
in care vedeti reprezintd o alerta
pentru a va prezenta la medic, ca
atare acesta este unul dintre acele
cazuri in care consultul oftalmo-
logic nu mai trebuie aménat.




Imagistica prin rezonanta magnetica
(IRM) in afectiunile reumatologice

in domeniul reumatologiei IRM permite examinarea tuturor structuri-
lor musculoscheletale care pot fi afectate in cadrul bolilor inflamatorii
sau degenerative, fiind o tehnica mult mai sensibild decat examenul
clinic si radiografia conventionald. Progresele din ultimii ani au facut
ca IRM sz fie utilizata din ce in ce mai mult, nu numai pentru di-
agnosticul de certitudine in diferite patologii musculoscheletale, dar
mai ales pentru depistarea precoce, clasificarea, monitorizarea Si
stabilirea prognosticului afectiunilor reumatologice inflamatorii.

a si avantaje ale

IRM notdm sen-

sibilitatea inalta si

absenta completa
a iradierii, iar ca deza-
vantaje costul ridicat,
disponibilitatea  redu-
sd si timpul prelungit
de examinare. Trebuie
subliniat cd totusi cos-
tul unei examinari IRM
este mic in comparatie
cu pierderile provocate de in-
validitatea cauzata de bolile
reumatologice inflamatorii ne-
depistate precoce.

Principalele indicatii
Pe primul loc se situeazd
afectiunile degenerative, in spe-
cial cele ale coloanei vertebrale
(discopatii, spondilartroza), dar
si ale articulatiilor si partilor
moi musculoscheletale (mem-
brand sinoviala, lichid intraar-
ticular, cartilagiu, os, ligament,
tendoane si enteze). Desi aceste
structuri anatomice pot fi ex-
plorate destul de bine prin ra-
diologia conventionald sau ul-
trasonografie, IRM este cea care
stabileste cu precizie cauza si lo-

saptamanamedicala.ro

calizarea si gravitatea afectiunii
asupra structurilor nervoase de
vecindtate, gradul de degrada-
re al componentelor articulare
in cazul unei artroze, intensi-
tatea inflamatiei si degenerarii
elementelor periarticulare. Pe
locul doi ar fi suspiciunile de
tumori musculo-scheletale pri-
mare sau metastatice a cdror lo-
calizare si extensie intraosoasa
sau in pértile moi de vecinatate
sunt cel mai bine apreciate prin
IRM cu substanta de contrast.

Indicatii special
Afectiunile reumatologice
inflamatorii, in care IRM joaca
un rol important ca si explorare
paraclinicd imagisticd sunt re-

-
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prezentate de doud dintre cele
mai studiate patologii: poliar-
trita reumatoida (PR) si grupul
spondiloartropatiilor (SpA). La
pacientii cu aceste boli, IRM
obiectiveaza cu mare sensibili-
tate eroziunile osoase, dar mai
ales depisteazd edemul intra-
osos care de multe ori poate fi
singurul marker imagistic al
procesului  inflamator
care nu poate fi vizuali-
zat radiografic sau eco-
grafic. Edemul intraosos
este considerat un semn
precoce al inflamatiei si
un predictor puternic
pentru aparifia eroziu-
nilor ulterioare, deci un
factor de prognostic ne-
gativ pentru o forma de
boald activd. In conclu-
zie, desi IRM musculoscheletala
este o investigatie costisitoare si
cu disponibilitate redusa, ea se
dovedeste a avea o importantd
deosebita in depistarea preco-
ce, in stadiul preradiografic, al
unui grup important de afecti-
uni reumatologice inflamatorii,
si anume SpA. Acest fapt este
esential pentru cd permite insti-
tuirea tratamentului patogenic
inainte ca distructiile structu-
rale permanente sa aiba loc, im-
piedicand astfel evolutia catre o
forma invalidantd de boala.

h

Dr. Vlad C. llas

Medic specialist Reumatologie
Medic Primar M.G.

Centrul Medical Micromedica
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Tratamente naturiste

Fitoterapia ayurvedica in unele
afectiuni respiratorii de sezon

Nu este loc Tn acest articol sd clasificdm bolile respiratorii, sa analizim
fiecare grupd in functie de etiologie, evolutie, tratament etc. Exista tra-
tate de medicind interna si de boli infectioase care se ocupa cu asta.
Noi ne vom limita la a preciza cateva cai de prevenire si la mijloacele

de tratament aflate la Tndemana tuturor.

ceastd perioadi a anului
poate fi numité pe drept cu-
vant ca fiind sezonul bolilor
aparatului respirator, boli ce
apar sau se acutizeazd in perioade-
le caracterizate prin temperaturi
scazute, umiditate crescutd etc.
Pentru locuitorii marilor orage se
adaugd praful si poluarea care sen-
sibilizeaza mucoasa cailor respira-
torii, iar pentru cei alergici si pen-
tru astmatici are efecte dramatice.

Prevenire;

e Pastrati-vd buna dispozitie, evi-
tati stresul si extenuarea fizici si
psihicd; un organism cu un to-
nus bun se apéra singur!

¢ Vitaminizafi-va cat mai
temeinic; asta inseamna
in primul rand s con-
sumafi fructe si legume
proaspete, miere, po-
len, propolis. Evitati
vitaminele §i polivi-
taminele de sinteza.
Produsele naturale si
suplimentele prepa-
rate la rece sunt mult
mai eficiente.
Dormiti  suficient
si gasiti modalita-
tea de a ,sparge”
programul  zilnic
cu citeva reprize de
relaxare de 5 -10 minute.

Nu neglijai gimnastica, aler-

gérile sau mécar plimbarile in

aer liber.
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Tratament:

* Nu va repeziti la antibi-
otice la primele semne
de boald; ele sunt o
optiune doar in ul-
timd instanta si doar

Preparatul este un amestec
unic de extracte din plante medi-
cinale obtinute prin presare la rece
pentru conservarea principiilor bi-
oactive si a proprietailor curative.
Dintre aceste plante vom mentio-
na in continuare doar citeva:

Glycyrrhiza glabra (lemnul
dulce) este o plantd ce confine
liquiritina, izoliquiritind, enoxolo-

me s§i saponine triterpenoi-
de. Este o plantd cunoscutd
pentru efectele sale asupra
aparatului respirator, prin-
cipiile sale bioactive avand
actiune antiinflamatorie,
antioxidantd, antiastma-
tica si anxiolitica.

tintit. ¢ W i Ocimum  sanctum
e De cele mai multe CUUEHEHH‘ (busuiocul) contine eu-
ori este suficient cea- i sirap " genol si acetat de borne-

iul de tei céldut, cu
lamaie, indulcit cu
miere.
® Existd varianta su-
plimentului ayurve-
dic Coughend, efici-
ent nu doar impotriva tusei,
cisiin cresterea imunitatii.
Coughend sirop este un re-
mediu ayurvedic util in
toate tipurile de tuse
(uscatd, productiva, con-
vulsivd), fiind totodati
un stimulent al secretiei
bronsice.  Actioneazi
prin  decongestiona-
rea cailor respiratorii,
stimularea  secretiei
bronsice,  determi-
nand fluidificarea
mucusului §i norma-
lizand miscarea cililor
vibratili. Favorizeaza
expectoratia si prin
fragmentarea macro-
moleculelor de mu-
cus. Este complemen-
tar in terapia bronsitelor
acute §i cronice, cat si in terapia
astmului bronsic. Efectul este sta-
bil in timp.

Frgtecte rateral |
2

ol. Actioneaza ca anti-
inflamator, expectorant,
analgezic si antipiretic.
Piper longum (pi-
perul lung) contine
pipering, uleiuri volatile,
piperlongumina si sesamind. Are
efect antialergic, antiastmatic si
hepatoprotector. O altd actiune a sa
este cea a cresterii biodiponibilitatii
anumitor medicamente.
Coughend sirop este recoman-
dat a fi folosit pentru decongestio-
narea cdilor respiratorii, stimularea
secretiei bronsice si a expectorafiei.
Este un preparat util in virozele si
infectiile respiratorii, in faringi-
te, laringite, bronsite, bronsiolite.
Combeate eficient tusea. De aseme-
nea este util ca adjuvant in terapia
astmului bronsic, atét la copii, cat
si la adulti. Mentiondm ci admi-
nistrarea este facila: pentru adulti
- 1-2 lingurite (5-10ml) de 2-3 ori/
zi, la copii cantitatea de sirop redu-
candu-se la jumatate. Preparatul nu
are si nu induce nici un fel de efecte
adverse sau neplicute la dozele re-
comandate si se giseste in farmacii
si magazine cu produse naturale.




B Complicatiilt
“diabetului ial}arat

L

S,

in nefropatia diabetica, ghidurile internationale recomanda
cel putin un screening pe an cu determinarea cantitativa a
albuminuriei si a éRFG la toti pacientii cu diabet tip 2, dar si la
pacientii cu diabet tip 1 cu evolutie mai mare de 5 ani. Boala
renald cronica se instaleaza la 20-40% dintre pacientii cu
diabet zaharat si reprezinta una dintre cauzele principale ale

holii renale terminale.

etinopatia diabetica re-

prezintd cea mai frec-

ventd cauzd de cecitate la

adultii cu vérsta cuprin-
sd intre 20-70 ani. In 2008, 33%
din pacientii diabetici adulti
cu varsta peste 40 ani, aveau
diverse forme de retinopatie,
unele conducand la intreventii
precum panfotocoagularea sau
vitrectomia,

Neuropatia diabeticd re-
prezinti cea mai frecventd
complicatie ~ microvasculard,
afectidnd majoritatea pacientilor
diabetici. Polineuropatia senzi-
tivd-motorie diabetica afectand
30-90% dintre pacientii diabe-
tici reprezintd cea mai comuna

saptamanamedicala.ro

forma si este asociata cu scide-

rea calitatii vietii acestora (37).

Tratamentul are la baza trei

abordari majore:

* control glicemic intensiv si
managementul factorilor de
risc,

e tratamentul patogenic,

® terapia simptomatica a
durerii.

Complicatiile cronice ale
diabetului sunt, fird indoiald,
insotite de cresterea morbidita-
tii si mortalitatii. La fiecare 12
minute se produce un accident
vascular cerebral sau un infarct
pe fondul angiopatiei diabetice,
la fiecare 90 de minute un paci-
ent orbeste sau dezvoltd boala

T e
iile c’_omc? ale
(fragment adaptat

Diabet

B

i

renald in stadiu terminal, iar
la fiecare 19 minute se efectu-
eazd o amputatie de membru
inferior la pacientii cu diabet
zaharat. In aceste circumstante,
este imperios necesard o abor-
dare multidisciplinard in trata-
mentul complicatiilor cronice
micro §i macrovasculare ale
diabetului zaharat.

Pornind de la faptul ca pa-
cientii cu diabet zaharat si cu
complicatii cronice au nevoie
de o abordare holistica prin de-
pésirea granitelor intre specia-
litatile medicale, pentru a oferi
un management integrat, apare
noul concept interdisciplinar
nind accentul pe importanta
individualizdrii tratamentului,
in scopul inregistrarii unor
progrese reale in cresterea cali-
tatii vietii lor.

Prof. Dr. Gabriela Radulian,

Dr. Raluca Radu
I.N.D.N.B.M. ,N. Paulescu”
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Reumatologie

Dr. Szasz Simona
Medic primar Recuperare, Medicind
Fizica si Balneologie, Specialist Reu-
matologie, Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu-Mures, Clinica
Reumatologie UMF Targu-Mures

e caracterizeaza printr-o

degradare progresivd a

cartilajului articular, o re-

actie hipertroficd la nive-
lul osului subcondral, insotitd
de modificiri la nivelul intregii
articulatii-capsula  articulard,
sinoviald, meniscuri. Pana la
varsta de 55 de ani artroza apa-
re in aceeasi masurd la barbati
si la femei, dupa aceastd varsta
este mult mai frecventd la fe-
mei, odaté cu instalarea meno-
pauzei, cu exceptia coxartrozei,
mai frecventd la barbati, indi-
ferent de varstd. Existd o serie
de factori favorizanti ai artro-
zei. Ereditatea, se considerd ca
existd o predispozifie geneticd,
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— 0 problema
tde sanatate publica

Artroza este cea mai frecventa dintre afectiunile sistemu-
lui musculoscheletal, reprezinta a doua cauza de invalidi-
tate dupa afectiunile cardiovasculare si este o adevarata
problema de sanatate publica prin implicatiile socio-eco-
nomice. Reprezinta cea mai frecventa cauza de durere
cronica la populatia varstnica. La pacientii din SUA, ar-
troza determina peste 440.000 de protezari de genunchi
si 200.000 de protezari de sold pe an, ceea ce inseamna
costuri medicale si economice ridicate.

o agregare familiald a bolii,
mai ales pentru formele poli-
articulare, coxartrozd si artroza
digitala. Varsta, incidenta bolii
creste odatd cu inaintarea in
varstd. Sexul, femeile dupa me-
nopauzi au o incidenta crescu-
ta a bolii, scade dacd iau trata-
ment de substitutie hormonala.
Obezitatea este un factor de
risc major, mai evident la femei
si in formele de artroza loca-
lizata la nivelul genunchiului.
Studiile aratd cd o scadere pon-
deraldi cu 5 kilograme scade
riscul de aparitie a gonartrozei
cu 50%. De asemenea, artroza
se coreleaza cu o serie de afec-
tiuni, cum sunt hipertensiunea
arteriala, diabetul zaharat, dis-
lipidemia, hiperuricemia. Su-
prasolicitdrile articulare sunt
implicate in aparitia precoce a
unor forme severe de artroza.
Eforturile fizice excesive, din
cadrul unor activitati sportive,

activitétile profesionale, micro-
traumatismele si traumatisme-
le repetate, tulburirile de stati-
cd, entorsele repetate, luxatiile,
fracturile si interventiile chi-
rurgicale ortopedice predispun

la aparitia artrozei de la varste
relativ tinere. Patologia artrozi-
cd poate sa apara si pe fondul
unor cauze anatomice - tulbu-
rdri de static si boli congenita-
le musculoarticulare,boli infec-
tioase, endocrine, metabolice,
neurologice etc.

Debutul bolii este lent,
asymptomatic mult timp. Ta-
bloul clinic se caracterizeaza
prin durere, care se accentueaza




la suprasolicitérile articulare, la
expunerea la frig, intemperii si
curenti de aer. O caracteristica
a durerii estemeteorosensibili-
tatea, adica accentuarea durerii
la schimbarea frontului atmo-
sferic, a presiunii atmosferice.
Este o durere care la inceput
are un caracter mecanic, se
amelioreaza la repausul postu-
ral, ulterior capatd un character
mixt, devine permanent3, atét
in repaus cét si pe parcursul
noptii, apare redoarea articu-
lara, reducerea mobilitétii ar-
ticulare, impotenta functionald

marcati in stadiile avansate.
Boala artrozicd poate afec-
ta oricare dintre articulatii,
cel mai frecvent coloana ver-
tebrald si articulatiile cu mare
mobilitate. La nivelul coloanei
vertebrale, cel mai frecvent
sunt afectate coloana cervicala
si lombard, care au o mobilitate
mai mare, la nivelul coloanei
dorsale frecventa este mai re-
dusd, aici durerile sunt cauzate

saptamanamedicala.ro

in primul rand de osteoporoza
aparutd la pacientele aflate in
menopauzd, desi corelatia os-
teoporozei cu artroza este in
sens negativ, adica osteoporoza
nu este un factor de risc pentru
aparitia artrozei. Simptomato-
logia pacientului cu patologie
artrozica localizata la nivelul
coloanei vertebrale, mai ales
cervical, poate fi polimorfa,
ducind la tulburari de sensi-
bilitate, scaderea fortei muscu-
lare, modificiri ale reflexelor,
cefalee, ameteli, tulburidri de
vedere, greturi, varsaturi, sin-

droame anxioase §i depresive,
mai ales atunci cAnd durerea se
cronicizeaza.

La nivelul maéinilor frec-
venta artrozei este mai mare
la femei, afecteazd articulatiile
mici, unde apar frecvent nodu-
lii artrozici, predipozitia gene-
ticd este importantd. Formele
de artrozd localizate la nivelul
soldurilor-coxartroza si la ni-
velul genunchilor-gonartroz,

Reumatologie

dau dureri la mersul si ortos-
tastismul prelungit, la urcatul,
respectiv coboratul scarilor.
Tratamentul artrozei constd
din asocierea terapiei medi-
camentoase cu cea nonfarma-
cologicd si are ca si obiective
ameliorarea calitétii vietii paci-
entului, a durerii si mobilitétii
articulare, a procesului infla-
mator care apare in perioa-
dele de decompensare a bolii.
Tratamentul nonfarmacologic
are in vedere educatia pacien-
tului, reducerea sau inlaturarea
factorilor de risc. Este foarte
importantd reducerea greutatii
ponderale, a mersului pe teren
denivelat, a urcdrii si cobora-
rii scérilor pentru articulatiile
membrelor inferioare, a mer-
sului si ortostatismului prelun-
git, a pozitiilor monotone pre-
lungite, a ridicatului de greutati
si a miscdrilor de torsiune, a
expunerii la frig, curenti de aer
si intemperii. Un rol central in
cadrul tratamentului nonfar-
macologic il are tratamentul
de recuperare, care vizeaza un
program de kinetoterapie in-
dividualizat, adaptat patologiei
pacientului, pe care acesta sd
si-1 insugeasca si sa il continue
la domiciliu. Un rol important
in ameliorarea durerii §i creste-
rea mobilitatii articulare il are
hidrokinetoterapia, tratamen-
tul de electroterapie, axat pe
curenti de joasd, medie si inal-
ta frecventa, fototerapia, bdile
galvanice generale, Stanger mai
ales pentru formele generaliza-
te de artrozd sau biile galvanice
pentru formele periferice. Este
foarte important un diagnostic
precoce al artrozei si instituirea
unui tratament corespunzator.
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Reabilitare medicala

_®  Recuperare posttraumatica
la Calimanesti — Caciulata

,1_,‘_

in cazul sechelelor posttraumatice este reintegrarea
socio-profesionala a pacientului. Vom prezenta cazul
unui tAnar de 23 ani care a suferit un politraumatism prin
accident aviatic (accidentul aviatic din muntii Apuseni —

i : e

Oblectlvul prmmpal al teraplel complexe recuperatorii fﬁm‘d'ctﬁ cu amiﬁﬁldini mi

ianuarie 2014) soldat cu multiple fracturi si luxatii.

ﬁ Dr. Carmen Enescu
ol Medic Primar Reabilitare

- Medicala, Director Medical

! ?\ 5.C. Cilimanesti-Cciulata S.A.

e externeaza dupd trata-
ment ortopedico- chirur-
ical complex si multiplu,

cu recomandarea de a efec-
tua kinetoterapie pt. mobilizare
articulard si refacerea tonusului
muscular si cu interdictie de a se
sprijini pe membrele inferioare
minim 2 luni postoperator.
Seincepe prima etapa de
recuperare (la 3 saptamani
de la interventiile ortope-
dico-chirurgicale) avand ca
obiective:
¢ Combaterea durerii si reduce-

rea inflamatiei;
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® Refacerea capacititii de a res-
pira corect si reeducarea mus-
culaturii costale;

¢ Prevenirea edemelor si a stazei
venoase;

* Mentinerea mobilitatii articu-
lare si a tonusului muscular.

Pentru combaterea durerii

s-a utilizat antialgic de tip Parace-

tamol. Nu s-a putut aplica trata-

ment electroterapic datoritd ma-
terialului de osteosinteza prezent
pe ambele membre inferioare.

Programul de kinetoterapie a
constat in:

* Exercitii de respiratie pt redo-
bandirea totald a miscirilor
costale si cresterea fortei

¢ musculaturii inspiratorii §i ex-
piratorii;

* Mobilizdri pasive ale glez-
nelor prin exercitii de flexie,
extensie, inversii si eversii, cir-

si ritm lent, fard a accentua du-
rerile (10-15 repetari pt. fiecare
miscare);

* Flexii i extensii din articulatia
genunchilor (genunchi dr=60
gr, genunchi stg = 90 gr)

¢ Contractii izometrice, 3 serii
a 8 - 10 repetiii pt toatd mus-
culatura membrelor inferioare,
inclusiv a muschilor fesieri.

Aprecierea mobilititii articu-
lare s-a facut prin goniometrie iar
testarea musculara s-a facut dupa
metoda obisnuitd notind tonu-
sul muscular cu valori de la 1 la

5. Timp de 30 zile s-au efectuat

aceste seturi de exercitii crescand

numdrul de repetri si dificulta-
tea lor in functie de starea gene-
rald a pacientului.

Bilantul functional si

controlul radiologic arata:

* O crestere a capacitatii de efort;

o Imbunitatire a mobilitatii sol-
dului dr;;

* Fenomenele inflamatorii de
la nivelul genunchiului dr. au
dispérut;

* Controlul radiologic la nivelul
claviculei stg. arati calus in



curs de formare;

e Slabd calusare la nivelul diafi-
zei femurului stg. pt ca distanta
intre segmentul intermediar si
femur este mare la ambele ca-
pete de fractura.

Pe baza acestor informatii
medicale medicul ortoped deci-
de ca pacientul se poate sprijini
pe membru inf. dr. cu ajutorul
carjelor, interdictia ramanind
doar pt membrul inf. Stg.

Din acest moment incepe a
IT-a etapa de recuperare cand i se
permite si efectuarea hidrokine-
toterapiei.
in aceasta etapa ne-am
propus ca obiective:

* Mentinerea si consolidarea
stabilitatii soldului;

* Mentinerea si cresterea mobili-
tatii articulare;

¢ Reeducarea mersului.

Mentinerea §i consolidarea
stabilitatii articulare s-a facut
prin utilizarea tratamentului
postural liber si fixat a migcérilor
pasive si active si cel mai impor-
tant fapt, tonifierea musculaturii
si anume - abductorii, pelvito-
hanterieni, marele fesier, cvadri-
ceps, ischiogambieri, aductorii si
flexorii soldului.

Mentinerea si cresterea mo-
bilitatii a fost realizatd utilizand
programul complex de kinetote-
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rapie care a constat in mobilizari
pasive, activo-pasive, pasivo-ac-
tive si active libere, in care s-a
cdutat sa se antreneze articulatia
in toate formele de miscare per-
mise. S-a introdus in program
hidrokinetoterapia individuala in
bazin cu apé termald, procedura
care prezinta unele avantaje prin
reducerea stresului gravitational,
reducerea durerilor, a contractu-
rilor si suprasolicitarii musculare.
S-au practicat: flexii, extensii, ro-
tatii, circumductii, pedalaj, mers
in fati-spate, lateral, cu menti-
unea ci abductia din articulatia
CF dr. nu s-a ficut mai mult de
25 gr, jar aductia s-a facut de la 25
gr abductie, cu soldul dr. incarcat
la apa adanca (1,70 m ). Nu s-au
neglijat exercitiile pt membre su-
perioare, trunchi si coloana lom-
bara. O atentie deosebita s-a acor-
dat si genunchiului stg., cautdnd
si se evite redoarea secundara si
hipotrofia cvadricepsului. Aceas-
ta etapa de recuperare a durat 4
luni. Bilantul functional este fa-
vorabil prin cresterea mobilitatii
articulare si a fortei musculare de
la nivelul membrelor inf.

Mersul a fost reluat treptat

Controlul Radiologic ara-
td in continuare o intdrziere in
consolidarea fracturii de diafiza

Reabilitare medicala

femurala stg., motiv pt. care se
ia decizia sa se intervind chirur-
gical. Postoperator se recomanda
sprijin partial pe membrul inf
stg. (30- 40 kg) pt. inca 4 sapta-
mani, cu ajutorul unor cérje. Re-
vine in statiune pt. continuarea
programului de recuperare timp
de 30 zile, moment in care incepe
etapa a III-a de recuperare, ur-
marind aceleasi obiective ca si in
etapa a II-a si practicind aceleasi
exercitii in sala de gimnastica si
la bazin, diferenta constind in
gradul de dificultate si numérul
de repetiri.

Concluzii:

Dupé 7 luni de tratament
recuperator putem spune ca: Pa-
cientul a beneficiat de tratament
complex in statiunea Céalima-
nesti-Céciulata (kineoterapeutic
si balneoclimatic). Actiunea be-
nefica a sursei de apa termo-mi-
nerald s-a datorat atét factorului
termic cat si compozitiei chimice
(clorosodicd,iodurata, sulfuroa-
sd) constituind o verigd impor-
tantd in bunul management al
simptomatologiei articulare. Pa-
cientul si-a reluat activitatea dupa
9 luni de zile de la accidentul avi-
atic, cu un indice de recupera-
re de 95 %, un real succes. Este
esential rolul unei echipe multi-
disciplinare formatd din medic
recuperationist, ortoped, kineto-
terapeut pt ameliorarea prognos-
ticului functional al pacientului
si reinsertia lui profesionald. Prin
prezentarea acestui caz, am dorit
sd dovedim ca tratamentul recu-
perator in afectiunile traumatice
complexe este foarte important si
rezultatele sunt foarte bune daca
este aplicat corect, urmdrind eta-
pé cu etapa obiectivele propuse.
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Ortopedie

Sindromul eseculul
chirurgiei spinale

Acest sindrom defineste un tip de rahialgie cronicd, insotita sau
nu de dureri in membrele inferioare, care se instaleaza dupa
interventii chirurgicale pentru hernii discale lombare, care nu-
Si ating obiectivul principal, acela de a inldtura durerea.

Prof. Dr. Horatiu
Bolosiu
Presedinte de onoare al SRR
.' Membru de onoare al Academiei

L]

p— de Stiinte Medicale
Tel: 0722.70.49.44

1 hbolosiu@yahoo.com

urdnd, a devenit clar ca
aceasta suferintd, rimasa
si astdzi oarecum obscu-
ra, apare si dupd

seste 30% fata de starea preope-
ratorie. Din totalul pacientilor
operati, intre 10-40% redevin
simptomatici dupd un interval
de timp variabil, indiferent de
tehnica operatorie utilizata.
Accesul actual la tehnicile mo-
derne de explorare neinvazivd
(IRM si CT) si mai ales ,abu-
zul de interpretare” au crescut

operatorii, conditiile legate de
teren si evolutia imprevizibila
a bolii de bazd. In ultimi in-
stantd, la producerea durerii,
care este simptomul cardinal si
esenta sindromului, contribuie
in masurd variatd, de la caz la
caz, doud elemente legate de
actul operator, care esential-
mente este unul de decompri-
mare: lezarea tesuturilor de
sustinere (moi, semi-moi sau
rigide) si/sau ,manevrarea”
sau chiar lezarea elementelor
neurale, care se adaugd celei
preexistente. Interventia chi-
rurgicald la acest nivel

alte manopere chirurgi-
cale. Este motivul pen-
tru care am considerat
ca echivalentul potrivit
pentru limba romana
este cel de rahialgie ne-
specifici postoperatorie
(RNPO) sau sindromul
esecului chirurgiei spinale.

Frecventa

Numeroase statistici sem-
naleazd ci interventiile chi-
rurgicale pentru corectarea
diferitelor alterdri structurale
ocazionate de boala degenera-
tiva a coloanei vertebrale sunt
incununate de succes la apro-
ximativ 2/3 dintre bolnavi, dar
ca la ceilalti beneficiul nu depa-
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~Pacientii excesiv investigati
prin tehnici imagistice de varf
se fixeaza pe orice anoma-
lie identificata si cred cd nu
pot fi tratati fara interventie

chirurgicalad". (B Wiesel)
|

nejustificat si neobisnuit de
mult numérul cazurilor care
sunt supuse interventiilor chi-
rurgicale ,,deschise” si implicit
incidenta RNPO.

Cauzele care determind
RNPO sunt numeroase si in-
terdependente. Printre acestea
se numard erorile medico-chi-
rurgicale, complicatiile post-

se soldeaza inevitabil cu
fibroza cicatriceald care
uneori este semnificati-
va, generind aderente in
spatiul epidural.

Curele chirurgicale
care nu presupun dis-
cectomia lasd pe loc
aproximativ 30-40% din discul
intervertebral, care astfel poate
re-hernia. Aceasta situatie este
banuitd a fi principala cauza
de RNPO si confirmarea ima-
gisticd este mdrturie a acestui
fenomen. Restenozarea cana-
lului vertebral intervine la circa
25% dintre persoanele la care
s-a intervenit pentru stenoza
spinald. Simpla indepartare a
discului intervertebral, urmati



sau nu de oricare tip de fuzi-
une spinald pune sub sarcinid
mecanica segmentele motorii
imediat invecinate, ceea ce an-
treneaza stres si agravarea bolii
degenerative la aceste niveluri.
Un anumit teren reprezentat de
boli generale face mai vulne-
rabili pacientii fata de aceasta
complicatie: bolile inflamatoa-
re cronice si autoimune, diabe-
tul zaharat, bolile vasculare si

fumatul. Tabagismul este con-
siderat de unii ca si un factor
de risc insemnat si, dupa unii,
ar reprezenta chiar o contrain-
dicatie ralativa pentru chirur-
gia spinald. Factorii psihogeni
si anxietatea par sd fie implicati
in mod hotérator.

Tablou clinic Aparitia ma-
nifestarilor de RNPO nu poate
fi anticipata dar are loc dupa un
interval liber de simptome in-
tervenit dupd operatie, in care
absenta durerii lasd loc iluziei
cd urmeaza si o speratd amelio-
rare functionald. Debutul poate
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fi precoce, legat cu mare proba-
bilitate de recidiva unei her-
nii discale sau tardiv, in cazul
dezvoltarii fibrozei. Simptomul
principal este durerea. In 60%
din cazuri, tabloul este al unei
lombosciatici, uneori cu sem-
ne de elongatie pozitive (20%).
Sindromul cozii de cal este po-
sibil, dar rar (sub 10%). Acest
tip de durere are de obicei cha-
racter de arsurd, este insotita

i
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de parestezii si se prezinta sub
forméd de descarcari fulguran-
te, "ca un curent electric’, care
apar fird stimulare sau la sti-
muli algogeni minori (hiperal-
gezie), sau la cea mai mica atin-
gere (alodinie), uneori dupi ce
acestia si-au incetat interventia
(post-senzatie), toate elemente
de identificare a durerii neu-
ropatice. Crampele nocturne
si paresteziile insotesc dure-
rea. Bolnavii devin anxiosi sub
amenintarea ca boala pentru
care s-au supus interventiei
chirurgicale ar putea reveni.

Ortopedie

Diagnosticul

Explorarea imagisticd prin
rezonantd magneticd sau to-
mografie computerizati poate
aduce clarificari in legatura cu
substratul compresiv - preexis-
tent si insuficient indepértat sau
dezvoltat post-operator - dar
adesea rezultatul este echivoc
sau chiar negativ. Chiar §i in
caz contrar, discrepanta intre
constatdri si tabolul clinic este
mare. Principala problema de
diagnostic diferential este fatd de
scleroza multipla, cu care RNPO
are numeroase similitudini.

Aceastd suferintd post-ope-
ratorie, relativ frecventa si adesea
invalidantd, se afld in relatie inci-
dentala cu frecventa interventii-
lor chirurgicale adresate forme-
lor rezistente sau complicate ale
bolii degenerative a coloanei ver-
tebrale. Acestea sunt mai nume-
roase in epoca actuald din cauza
ca accesul sporit la investigatii
imagistice de varf conduce, prin
exces de interpretare, la alegerea
solutiei chirurgicale cu mai mul-
ta usurintd, uneori chiar nechib-
zuit. O atitudine corectd in acest
context poate fi luatd respectand
cateva principii: diagnostic cli-
nic corect si in bund corelatie
cu constatdrile imagistice, tra-
tament conservativ sustinut si
declararea insuccesului numai
dupd un interval rezonabil de
timp (de obicei 4-6 saptimani),
recurgerea la tehnici minim
invazive in locul interventiilor
majore, alegerea momentului si
a tehnicilor chirurgiale potrivi-
te si recuperare post-operatorie
precoce si sustinuta.
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(continuarea bancului pe zonele marcate)

Florin Manolescu

s

III'I- ¥ X
-'|-:..- [

saptamanamedicala.ro 33


http://www.saptamanamedicala.ro/

Mari medici romani
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(N. 4 iulie 1854, in Vienna, Austria, D. 19 octombrie 1926)

Victor Babes a fost un
bacteriolog si morfopatolog
roman, membru al Acad-
emiei Romane din 1893. in
colaborare cu Victor André
Cornil, este autorul primului
tratat de bacteriologie din
lume (Bacteriile si rolul

lor in anatomia si histo-
logia patologica a bolilor
infectioase) prin care a pus
bazele moderne ale acestei
stiinte. De asemenea, este
fondatorul scolii romanesti
de microbiologie.

-a nascut in 1854 la Vie-

na, ca fiu al lui Vincentiu

Babes, originar din Ba-

nat. A studiat medicinala
Budapesta, apoi la Viena, unde
si-a luat doctoratul.

In urma descoperirilor lui
Louis Pasteur, este atras de
microbiologie si pleaca la Pa-
ris unde lucreazi un timp in
laboratorul lui Pasteur, apoi cu
Victor Cornil.

In anii 1885 - 1886 lucrea-
zd in Berlin in laboratoarele
Iui Rudolf Virchow si Robert
Koch.

In 1887 Victor Babes este
chemat la Bucuresti ca profesor
la catedra de Anatomie Patolo-
gicd si Bacteriologie.
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Activitatea stiintifica a lui
Victor Babes a fost foarte vas-
td, cu un accent deosebit in
problemele de tuberculozi,
lepra, vaccinare anti-rabicd si
seroterapie anti-difterica. A de-
monstrat prezenta bacililor tu-
berculozei in urina persoane-
lor bolnave si a pus in evidenta
peste 40 de microorganisme
patogene.

In 1892 publici impreuni
cu Gheorghe Marinescu si Paul
Blocq un Atlas de Histologie
patologicd a Sistemului Ner-
vos. A introdus vaccinarea an-
tirabica in tara noastrd, amelio-
rand metoda prin asocierea, in
cazurile grave, cu seroterapia.

Prin cercetarile sale valo-
roase asupra antagonismelor

microbiene, s-a situat printre
precursorii ideilor moderne
asupra antibioticelor.

A fost membru al Academi-
ei Romane, membru corespon-
dent al Academiei de Medicina
din Paris si ofiter al Legiunii de
Onoare (Franta).

Pe langd activitatea stiinti-
fica, Babes a fost preocupat de
imbundtatirea stdrii sanitare a
populatiei, in special in com-
baterea si prevenirea pelagrei.
Studiind cauzele acestei boli,
care (ca si tuberculoza) avea
extindere in masd, a subliniat
esenta sociald a acesteia si in
1907 a sustinut:

"Leacul pelagrei, al acestei
boli a mizeriei, al acestei rugini
nationale, vi-l dau eu: impro-
prietdrirea fdranilor.”

De asemenea, Babes s-a
preocupat indeaproape de pro-
blemele medicinii profilactice,
abordidnd probleme ca: ali-
mentarea cu apa a localitatilor,
organizarea stiintificd a luptei
antiepidemice etc.

Prin conceptia sa filozofica,
inscrisd pe linia materialismu-
lui, Babes a combdtut agnosti-
cismul lui Kant, teoria ideilor
inndscute a lui Descartes, apri-
orismul idealist al lui Schelling.
A sustinut in mod consecvent
caracterul obiectiv al lumii, al
legilor naturii si al cauzalitétii.

Sursa: wikipedia.org
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