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Editorial

Sănătatea organismului uman reprezintă o stare de echili-
bru instabil, dinamic, supus permanent schimbărilor, o stare 
care astăzi poate însemna sănătate, iar mâine preboală sau 
boală fără manifestări clinice.

Sănătosul poate fi un bolnav care se ignoră sau un pacient 
insuficient examinat.

Este bine să ştim dacă suntem sănătoşi?
Dacă DA, atunci trebuie să ne adresăm medicului.
Cărui medic?
Cel de familie, cel pe care tu l-ai ales, cel care este mai apro-

piat de tine şi de familia ta, cel care iţi înţelege problemele şi 
care te poate asculta, examina, trata, sfătui, informa.

Cum poate afla medicul de familie daca eşti sănătos?
Prezentându-te la examenul de bilanţ.
În cadrul examenului de bilanţ, medicul urmăreşte o serie de 

parametri care diferă de la o etapă de vârstă la alta, cuprinzând 
date de anamneză, dezvoltare somatică, funcţionare a diver-
selor aparate şi sisteme care compun corpul uman, precum şi 
valoarea unor parametrii: tensiune arterială, determinare a gli-
cemiei, colesterolului etc. Toate aceste date sunt analizate de 
medic şi apoi concretizate în recomandări pentru investigaţii 
suplimentare, tratament, sfaturi pentru schimbarea modului 
de viaţă atunci când este cazul.

Medicul de familie este cel care identifică prin intermediul 
acestui examen complex, multitudinea factorilor care pot să 
ne pericliteze sănătatea. Concret, el este cel care cuantifică sta-
rea biologică a organismului, pe care o corelează şi cu starea 
psihologică, socială, cu factorii genetici şi de mediu şi mai ales 
cu stilul de viaţă, care ne poate influenţa fundamental sănă-
tatea prin diversele obiceiuri alimentare, consum excesiv de 
sare, de alcool, fumat, sedentarism, suprasolicitare fizică sau 
mentală.

În esenţă, examenul de bilanţ, obligatoriu din punct de ve-
dere legislativ este absolut necesar pentru fiecare dintre noi. 

După cum spunea un autor, “medicul de familie este medi-
cul meu, cel care mă îngrijeşte, este general managerul sănă-
tăţii mele”.

Asociaţia medicilor de familie Bucureşti

Cuprins
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Ce înseamnă un bilanţ  
anual al sănătăţii?
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Aerosolii

Aerosolii sunt particule de dimensiuni mici (până în 10 
microni). obţinute din combinarea unui mediu gazos cu o 
substanţă solidă sau lichidă fin dispersată.

A
ceşti aerosoli au avan-
tajul că sedimentează 
lent, se resorb rapid 
prin bronhii şi pot stră-

bate un strat subţire de lichid 
fără a se dizolva.

Există aerosoli artificiali, 
generaţi de dispozitive spe-
ciale şi aerosoli naturali, pe 
care-i găsim în natură.

În cazul aerosolilor artificiali, 
faza dispersantă (substanţă solidă 
sau lichidă) este o substanţă me-
dicamentoasă care va fi introdusă 
astfel la nivelul căilor respiratorii.

Din grupa aerosolilor natu-
rali fac parte aerosolii de pădu-
re (dintr-o substanţă volatilă şi 
particule de polen) şi aerosoli 
marini (ionizati negativ şi care 
conţin clorură de sodiu, iod, 
brom, magneziu, calciu).

Din cadrul aerosolilor atmo-

sferici, aerosolii salini, proveniţi 
din apele mărilor şi oceanelor, 
joacă un rol extrem de impor-
tant, aceştia, prin densitatea şi 
ciclicitatea lor putând influenţa 
chiar modificările climatice. Ae-
rosolii salini aflaţi în straturile at-
mosferice pot neutraliza majori-
tatea acizilor şi substanţele nocive 
emanate în atmosferă prin activi-
tătile poluante sau chiar erupţiile 
vulcanice. Ca o curiozitate, cu cât 
cantitatea de aerosoli salini este 
mai mare (spre optim) în atmo-
sferă, cu atât aceasta devine mai 
limpede, putându-se vedea până 
departe. Cantităţile de aerosoli 
salini determină deci gradul de 
nebulozitate atmosferică.

Aerosolii marini sunt indi-
caţi în boli pulmonare (traheite, 
bronşite, bronşiolite, bronşiec-
tazii, astm bronşic) şi afecţiuni 

ORL (sinuzite, rinofaringite, la-
ringite, amigdalite).

Cura cu aerosoli la mare este 
cu atât mai binevenită cu cât tot 
anul căile aeriene superioare sunt 
poluate.

Cei care urmează cură cu 
aerosoli sunt atenţionaţi de către 
medici că pot apărea reacţii ad-
verse, mai ales la copii.

Circa trei zile, cei mici pot 
avea asa-zise crize de adaptare, 
care se manifestă prin nas înfun-
dat sau dureri de urechi. Acestea 
nu necesită internare în spital ci 
se pot trata acasă, conform pre-
scripţiilor medicului.

Cura heliomarină ideală du-
rează 18 zile. Cei care au un sejur 
mai mic pe litoral trebuie să stea 
însă cel puţin zece zile pentru a 
se ameloora starea lor printr-un 
astfel de tratament.

Aerosolii marini au rolul de 
a stimula reactivitatea organis-
mului la alergeni. Ei sunt res-
ponsabili pentru eliberarea unui 
hormon numit cortizol, care 
scade inflamaţiile de la nivelul 
mucoasei nazale, în cazul rinitei 
şi a mucoasei bronhice, în cazul 
astmului bronsic. Această ieşire 
din mediul alergenic în mediul 
bogat în aerosoli aduce o repara-
re a ţesuturilor iar organismul ră-
mâne cu o creştere a secreţiei de 
cortizol o perioadă îndelungată.

După o cură cu aerosoli este 
indicat şi un concediu la munte, 
unde organismul se calmează şi 
se fundamentează efectele favo-
rabile obţinute prin cura marină.

Cei mai buni aerosoli sunt di-
mineaţa devreme (ora 6), iar cea 
mai bună zonă sunt digurile care 
pătrund adânc în mare şi sparg 
valurile.

Sursa: Clinica Andodent
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Consult oftalmologic? 
Când și de ce?

Consult oftalmologic 
de urgență

Trebuie să mergeți de urgență 
la medicul oftalmolog atunci când 
aveți ochii roșii, uscați, vă ustu-
ră, vă dor, vedeți în ceață sau mai 
slab decât de obicei. Poate fi vorba 
despre o simplă conjunctivită, dar 
în egală măsură poate fi vorba și 
despre afecțiuni mai grave care pot 
duce la afectarea vederii. În cazu-
rile în care ați suferit traumatisme 
oculare (lovituri, intepaturi, arsuri 
etc) trebuie să mergeți la controlde 
urgență, în primul rând pentru a se 
evalua în ce măsură ochiul a fost 
afectat și pentru a se instaura trata-
mentul necesar. 

Consult oftalmologic 
preventiv, de rutină

Momentele „cheie” ale vieții 
când, indiferent că aveți probleme 
cu vederea sau nu, trebuie să ne 
faceți o vizită sunt: 
•• În copilărie, în jurul vârstei de 

3 ani - dacă până la această vâr-
sta neonatologul, pediatrul sau 
părinții nu au observat ceva în 

neregulă. Dacă părinții poartă 
ochelari atunci e bine să se facă 
un consult anual copilului;

•• în perioada prescolară sau în 
primii ani de scoală.

•• În jurul vârstei de 40 de ani, vă 
recomand un consult oftalmo-
logic complet care să includă 
neapărat examen de fund de 
ochi (FO) și măsurarea tensiu-
nii intraoculare (TIO);

•• După 50 de ani, în cadrul 
consultației recomand să se 
efectueze și un examen de câmp 
vizual de rutină;

•• Apoi, până la vârsta de 60 de ani, 
vă recomand un consult oftal-
mologic la un interval de 2 ani.

•• După vârsta de 60 de ani, vă re-
comand să mergeți în fiecare an 
la oftalmolog

•• La sfatul medicului, pentru per-
soanele care au o afecțiune of-
talmologică

Ce se întâmplă în 
cadrul unui consult 
oftalmologic?

În mod normal, un consult 
oftalmologic de rutină dureaza 
aproximativ 15 minute și include 
keratorefractomie computerizată, 
evaluarea acuității vizuale, examen 
biomicroscopic al polului anterior 
și posterior al ochiului, examen 
fund de ochi, cu sau fără picături 
de dilatare în funcție de necesitate. 

După 40 de ani, se măsoară și ten-
siunea intraoculară, până la această 
vârstă aceasta se măsoară la cere-
rea pacientului sau dacă medicul o 
consideră necesară. Pot fi efectuate 
și alte investigații, în cazul în care 
în urma evaluării de rutină se de-
coperă anumite semne ale unor 
afecțiuni care le fac obligatorii. La 
sfârșitul consultației medicul vă 
prescrie tratamentul, dacă este ne-
cesar, și stabilește când este nevoie 
să reveniți la control. 

De ce sunt necesare 
vizitele la oftalmolog?

Cred că medicul oftamolog ar 
trebui să fie o prezență constan-
tă în viața voastră. În copilărie 
menționez ambliopia sau boala 
ochiului leneș, care poate fi trata-
tă doar în copilărie, nu mai târziu. 
După 40 de ani poate apărea glau-
comul, după 60 de ani apar cata-
racta si degenerescența maculară. 
Acestea sunt doar câteva dintre 
afecțiunile oftalmologice care ne-
descoperite și netratate la timp 
duc la pierderea vederii. 

Niciodată să nu vă tratați sin-
guri, cu niciun fel de picături sau 
medicamente, fără un consult of-
talmoglogic efectuat în prealabil de 
către medicul specialist. Puteți să 
vă faceți mai multe rău decât bine. 
De asemenea, trebuie să urmați cu 
strictețe tratamentul prescris de 
medic, pe perioada recomandată. 
Nu trebuie să îl opriți mai devreme 
și nici să îl prelungiți fără acordul 
medicului. Și e bine să reveniți la 
control periodic, așa cum vi s-a re-
comandat, sau ori de câte ori este 
nevoie. Aveți grijă de ochii voștri, 
nu îi neglijați!

Când trebuie să mergeți la un consult oftalmologic și de ce? Răspunsul este 
foarte simplu, în orice moment simțiți că este ceva în neregulă cu vederea 
sau preventiv, în anumite momente „cheie” ale vieții, chiar dacă credeți că 
totul este în ordine. Vă rog să luați în considerare un aspect deosebit de 
important, ochii vă oferă peste 85% dintre informațiile primite din mediul 
înconjurător, de aceea este bine să vă pastrați și conservați vederea.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar,  

Specialist Oftalmolog
Doctor în Ştiinţe Medicale 

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro

6

Oftalmologie



C
ontrar a ceea ce se cre-
de, cerumenul nu este 
o secreţie inutilă, ba 
dimpotrivă. Produs 

de canalul auditiv al urechii 
externe, această substanţă oc-
tuoasă, de culoare galbenă, 
care seamănă cu o ceară, este 
benefică pentru sănătatea ure-
chilor. Ceara, cum mai este 
denumit popular cerumenul 
din ureche este un lubrifiant 
care protejează împotriva us-
căciunii şi a iritaţiei mucoasei 
pentru că are rol antibacterian 
şi antifungic. Rolul acesteia 
este similar unei bariere de 
protecţie împotriva microbi-
lor şi a altor corpi straini care 
pot perturba funcţia urechii.

Dacă nu este perturbat de 
niciun factor extern, cerume-
nul este evacuat progresiv că-
tre exterior. Cantitatea, culoa-
rea şi consistenţa acestuia sunt 
specifice fiecărei persoane în 
parte.

Însă, uneori din diverse 
motive, cerumenul se blo-
chează, se aglomerează şi for-
mează un dop în canalul au-
ditiv. Dopul de cerumen este 
format dintr-un amestec de 
secreţii de glande sebacee şi 
ceruminoase, de celule moar-
te, de bacterii şi particule de 
praf. Acest dop poate provoca 
scăderea sau pierderea tempo-
rară a auzului sau chiar dureri 
la nivelul urechii.

Sursa: Clinica Andodent

Spălături auriculare

Senzaţia de ureche înfundată şi uşoară scădere a auzului 
este cunoscută de majoritatea persoanelor, mai ales după 
efectuarea băii. De cele mai multe ori, această problemă 
este cauzată şi acutizată de apariţia unui dop de cerumen. 
Cum apare dopul de cerumen, cum se scoate şi cand este 
nevoie de un consult ORL?

Când este nevoie  
de un consult medical?
Prezenţa unui dop de ceară impune adesea 
consultul medical de specialitate. Simptomele pe 
care le prezintă bolnavul sunt: senzaţia de ureche 
înfundată, auz scăzut sau surzenie temporară şi 
în anumite cazuri dureri. Scoaterea dopului este 
o procedură care trebuie efectuată numai de 
către un medic. Se poate face ori prin spălături 
auriculare cu o soluţie sterilă, ori prin aspiraţie. 
În cazul persoanelor care fac frecvent dopuri de 
ceară, medicul poate recomanda administrarea 
unui spray auricular care să fluidifice cerumenul 
pentru a se elimina mai usor.

7saptamanamedicala.ro

ORL

http://www.saptamanamedicala.ro/


Refacerea funcțiilor ficatului și 
veziculei biliare – o problematică 
actuală după sărbătorile de iarnă

F
icatul este considerat „uzi-
na chimică” a organismului 
nostru – este organul care 
se ocupă de sinteza tuturor 

substanțelor de care au nevoie mili-
ardele de celule din care este alcătu-
it corpul nostru. 

Pentru ca uzina chimică vitală 
să funcționeze, există un „gardian” 
numit vezicula biliară. 

Principalul „semnal” pe care îl 
folosește vezicula biliară pentru a 
ne anunța existența unei încărcă-
turi toxice periculoase este starea 
de greață, care ne anunță că ficatul 
nu mai face față detoxifierii. 

Dacă,în ciuda senzației de 
greață, continuam sa introducem 
alimente în tubul digestiv– apare 
al doilea semnal de respingere, mai 
puternic, vărsătura. 

Multe simptome se pot combi-
na declanșand ”colici biliare” (stare 
de rău general, cu dureri intense, 
frisoane, chiar creșteri de tempera-
tură) sau ”migrene biliare” (cu du-
reri mari de cap, alături de greață, 
vărsături, amețeli, slăbiciune etc). 
Ce face orice persoană care 
are aceste trăiri?

Stă în repaus fizic și alimen-
tar pentru a-i reda organismului 

liniștea necesară să-și echilibreze 
mecanismele tulburate. 

Simpla odihnă, consumul în 
cantități medii de lichide (nu apă 
simplă, ci apă cu lămâie, suc de por-
tocale sau suc de grepfruit – gură cu 
gură, nu mult odată) și somnul sunt 
elementele de bază pentru refacere. 
Ficatul și colecistul pot fi 
ajutați să-și desfășoare nor-
mal funcțiile cu produse na-
turale gemoterapice

Extractul din mlădițe de Ro-
zmarin și Extractul din muguri 
de Arțar – reprezintă combinația 
favorită pentru prevenția apariției 
dischineziei biliare sau pentru ad-
ministrare la primele semne de dis-
confort. 

Alte produse utile pentru buna 
funcționare a colecistului sunt Ex-
tractul din muguri de Frasin și 
Extractul din mladițe de Ienupăr – 
preparate eficiente și pentru echili-
brarea funcțiilor ficatului, alături de 
cele ale colecistului. 

Pot fi folosite și formulele com-
plexe Polygemma 2 - Căi biliare 
(o combinație de gemoterapice de 
Rozmarin, Arțar și Frasin), iar pen-
tru cure periodice de detoxifiere, 
Polygemma 11 - Ficat detoxifiere, 
care conține gemoterapice de Ienu-
păr, Rozmarin și Alun. 

Gemoterapicele pot fi bine 
combinate sau administrate în 
alternanță cu tincturi fitoterapice. 
Cele mai utile sunt Tinctura de 
Păpădie și Tinctura de Rostopască, 

principalii susținători ai veziculei 
biliare. 
Cea mai bună prevenție o 
constituie evitarea alimente-
lor care îngreunează și blo-
chează funcția colecistului și 
a ficatului.

Intoarceți-vă la hrana simplă 
– la alimente simple, procurate ca 
atare și preparate minim în casă. 

Emoțiile principale care afec-
tează funcționarea colecistului 
sunt nemulțumirea și mai ales inde-
cizia. Se pare că vezica biliară este 
foarte slăbită la cei care au nevoie 
să ia mereu decizii, sau la cei foarte 
indeciși. 
Colecistul este foarte nece-
sar pentru eficiența noastră 
ca ființă umane. 

Se decide prea ușor scoaterea 
lui prin intervenție chirurgicală, 
atunci când se umple de ”pietre”. 
Acestea sunt ”dopuri de colesterol”, 
care sunt și în ficat, în același timp. 
Când vezica biliară are pietre, fica-
tul este deja plin de pietre (vezicula 
este ultima care se umple, ea luptă 
până la capăt să rămână ”liberă”). 
Scoaterea colecistului ajută aparent 
la dispariția unor simptome, dar 
lasă pe loc un ficat blocat, plin de 
dopuri de colesterol și rămas fără 
”gardian” și fără instrumentul de 
semnalizare a neregulilor. 

Ajutați-vă corpul! – înțelegând 
ceea ce vi se întâmplă și luând cele 
mai simple măsuri de echilibrare – 
dieta și tratamentul natural. 

Ficatul și vezicula biliară (colecistul) sunt două organe pereche care au roluri esențiale  
în procesul de digestie, dar și în procesul general de detoxifiere al organismului.

Dr. Sorina Soescu
Constanța
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Ficat gras? Îl vindecăm 
cu medicina integrată

Ficatul este cea mai mare glandă anexă a tubului digestiv, cu multiple funcții, dintre care cea mai 
importantă este funcția metabolică (metabolismul glucidelor, proteinelor sau al lipidelor). Glucidele sunt 
transformate la nivel hepatic în glicogen (din glicogenul depozitat, ficatul poate reface glucoza prin pro-
cese de gluconeogeneză). Proteinele (cu excepţia imunoglobulinelor), sunt sintetizate în ficat. Ficatul 
îndepărtează din circulaţie grăsimile absorbite în urma digestiei. Hepatocitele sintetizează lipoproteinele 
şi transformă glucidele în proteine sau lipide atunci când este necesar. Ficatul depozitează, în același 
timp, minerale sau vitamine, în special vitamina B12. Purifică sângele și neutralizează substanțe toxice. 
Sistemul vascular hepatic poate stoca până la jumătate de litru de sânge și este capabil să acţioneze 
ca un rezervor de sânge când situaţia o cere (şoc hipovolemic). Putem scrie o carte întreagă despre 
funcționarea și importanța ficatului, dar interesul nostru acum este să vă ajutăm să vă mențineți ficatul 
sănătos, pentru că de sănătatea lui poate depinde viața dumneavoastră.

U
na dintre problemele 
grave cu care ne con-
fruntăm la ScienceMed 
este steatoza hepatică, 

popular denumită ficatul gras. 
Ce înseamnă asta? Înseamnă că, 
din cauza unor dereglări, ficatul 
sintetizează în mod excesiv gră-
simi care se acumulează în celu-
lele proprii, ducând la perturba-
rea funcțiilor sale. Steatoza he-
patică este, în prezent, cea mai 
frecventă patologie hepatică, în 
mod special în rândul adulților 
(aproximativ 20% dintre adulți 
au această problemă, conform 
statisticilor), dar se poate mani-
festa și la copii. Ficatul gras este 
punctul de plecare al tuturor 
afecțiunilor grave ale ficatului 
(hepatită, ciroză, cancer). 

Factori de risc: obezitatea 
(mai mult de două treimi din-
tre persoanele supraponderale 
dezvoltă această problemă), 
diabetul (aproximativ jumătate 
dintre diabetici au și ficat gras), 
consumul de alcool, hipertensi-

unea arterială, valorile crescute 
ale colesterolului, intoleranța 
la glucoză, dislipidemia, anu-
mite medicamente, chirurgia 
de bypass gastric, malnutriția, 
pierderea rapidă în greutate, 
diferite produse chimice, pesti-
cide, boala Wilson.

Nu are simptome specifice 
la început, de aceea mergem 
la medic abia când boala s-a 
agravat. Vorbim de tulburări 
de tranzit, rezistenţă scăzută 
la efort, uşoară durere în zona 
ficatului, oboseală și o (eventu-
ală) creștere în greutate, simp-
tome care pot fi puse pe seama 
oricărui alt dezechilibru minor. 
În fazele mai avansate, însă, 
apar stări de greață, lipsa poftei 
de mâncare, picioare umflate, 
slăbire bruscă și nejustificată. 
Netratrat, ficatul gras duce la 
diabet, hipertensiune, obezita-
te, valori crescute ale triglice-
ridelor, hipercolesterolemie şi 
valori scăzute ale colesterolului 
HDL, ciroză sau cancer.

 Tratament�
Tratamentul nu este simplu 

și implică schimbarea radicală 
a regimului de viață. Pentru 
obezi, cu atât mai mult, care 
trebuie obligatoriu să slăbeas-
că. Dar, atenție mare, o slăbire 
bruscă poate agrava steatoza! 
Scăderea în greutate nu trebuie 
să fie mai mare de două kilo-
grame pe lună. Regimul ali-
mentar trebuie să fie unul bo-
gat în proteine și sărac în glu-
cide și lipide. Obligatorie este 
stoparea consumului de alcool, 
chiar dacă nu beți decât un pa-
har de vin din când în când. 
Regimul alimentar trebuie să 
includă multe fructe și legume. 
Alimente interzise: grăsimile 
de origine animală, carnea de 
porc și oaie, mezelurile și afu-
măturile, alimentele prăjite, 
sosurile grase, pizza, produsele 
de tip fast food și dulciurile. O 
alimentație bogată în vitamine 
și minerale ajută ficatul gras să 
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se curețe de toxine. Puteți con-
suma cerealele integrale, ouă 
de prepeliță, carne slabă de pui 
și vită, somon și macrou. Odih-
na este esențială, se recoman-
dă minim 8 ore de somn pe 
noapte. Exercițiile fizice sunt 
obligatorii. Nu vă administrați 
medicamente de orice fel fără o 
recomandare a unui medic, vă 
puteți distruge complet ficatul. 

Vestea bună este că dacă 
luați măsuri din timp și nu 
ajungeți la complicații grave, 
steatoza hepatică este rever-
sibilă. O altă veste bună este 
că boala se agravează într-un 
termen relativ mare, deci dacă 
ajungeți la medic din timp 
șansele să poată fi vindecată 
sunt mari. Mai mult decât atât, 
cum arătam într-un material 
anterior, ficatul se regenerează. 
Căutați materialele mai vechi 
publicate în revistă sau citiți 
aici despre regenerare: http://
www.sciencemed.ro/regenera-
rea-celulara/. 

Nu există un tratament 
standard pentru steatoza he-
patică, dincolo de recoman-
dările anterioare. Mai mult, în 

viziunea ScienceMed, aborda-
rea holistică a corpului uman, 
aplicarea medicinei integrate şi 
profilaxia precoce a îmbolnă-
virilor reprezintă dezideratele 
majore. Organismul uman este 
un tot indivizibil, care, pentru a 
fi înțeles şi tratat cât mai com-
plet, are nevoie de o abordare 
multidisciplinară. Acest dezi-
derat impune luarea în calcul 
a tuturor metodelor de inves-
tigare şi tratament. Niciodată 
un dezechilibru sau o boală, 
manifestă sau nu, nu va putea 
fi abordată complet fără o vizi-
une cât mai amănunţită şi mai 
amplă asupra sa. Aceasta se va 
realiza prin investigarea ini-
ţial vibraţională a pacientului 
(Biorezonanța Paul Schmidt), 
care ne va arăta blocajele câm-
purilor energetice corespunză-
toare organelor, chakrelor, me-
ridianelor energetice. Astfel, se 
pun în evidenţă originile pro-
blemelor pacientului. Ulterior, 
medicul va apela la testarea şi 
aprecierea funcţiei celulare a 
organelor corpului prin meto-
da electrosomatografiei inter-
stiţiale. Informaţiile obţinute, 

atât pe calea medicinei vibraţi-
onale, cât şi pe cea a medicinei 
clasice, vor crea o viziune mul-
tidimensională asupra proble-
melor şi vor ajuta la o abordare 
corectă, diferenţiată a fiecă-
rui pacient în parte. Se conti-
nuă cu anamneza homeopată 
(diagnosticarea la nivel fizic, 
mental și emoțional, în urma 
căreia rezultă remediul de tip 
constituțional ce acționează pe 
toate cele 3 niveluri), Terapia 
florală Bach (diagnosticare la 
nivel emoțional), consultația 
fitoterapică și gemoterapică 
(pentru stabilirea de remedii 
naturale care să ajute corpul să 
lupte cu boala). Remediile vor 
fi apoi testate cu aparatul de 
biorezonanță pentru a găsi cel 
mai bun tratament pentru fie-
care pacient în parte. La 3 luni 
de la prima consultație se face 
o revenire, iar între timp paci-
entul are grijă să aibă un regim 
sănătos, să facă mișcare, să se 
odihnească și să ia tratamen-
tele prescrise. De asemenea, 
extrem de importante pentru 
micșorarea timpului de vinde-
care sunt ședințele de armoni-
zare și reechilibrare energetică 
pe care le poate face de 2-3 ori 
pe săptămână.

Multă sănătate  
și un An Nou Fericit!

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

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976

Ficat normal Ficat gras
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Reumatismul
Reumatismul este o  afecțiune dureroasă, acută sau de cele mai multe ori  cronică, ce împiedică 
buna funcționare a aparatului locomotor.

Î
n termeni de specialitate re-
umatismul este întotdeauna 
însoțit de o completare care 
denumește mai specific boa-

la: reumatism inflamator, reuma-
tism articular acut, poliartrita re-
umatoidă, reumatism abarticu-
lar, reumatism degenerativ, etc.

Diagnosticul precoce și apli-
carea timpurie a unor tratamen-
te eficiente constituie singurele 
metode de oprire a evoluţiei 
acestor boli.

În majoritatea cazurilor, reu-
matismul apare ca urmare a unei 
dereglări în sistemul imunitar. 

Primele simptome pot fi: 
dureri articulare la schimbarea 
vremii sau dureri ocazionale 
după un efort, sensibilitate la 
frig și accentuarea durerilor în 
anotimpul rece. 

Fiind vorba de multiple 
afecțiuni, diagnosticul diferențiat 
exact îl poate pune doar medicul 
specialist reumatolog după un 
consult aprofundat și după efec-
tuarea mai multor investigatii. 

Bolile reumatice pot determi-
na în timp handicap, incapacitate 
de muncă și / sau dependența 
pacientului de familie, afectând 
sever calitatea vieții tuturor celor 
implicați. 
Clasificarea bolilor reumatice

Reumatism articular:
- artrite (cauză inflamatorie 

şi infecţioasă): reumatism arti-
cular acut (RAA), lupus erite-

matos sistemic (LES), poliartrita 
reumatoidă(PR), spondilită an-
chilozantă (SA)
- artroze (caracter degenerativ): 
boala artrozică și spondilozele

Reumatism abarticular (ne-
articular, al elementelor din jurul 
articulaţiei): tendinite, bursite, 
nevrite, miozite.

Reumatismele pot fi 
împărțite în 6 grupe principale:
- reumatismele infecțioase sunt 
cauzate de prezența unui germe-
ne în articulație: artrita gonoco-
cică sau artrita tuberculoasă.
- reumatismele inflamatorii se 
observă, în general, în cadrul 
bolilor de sistem ca reumatismul 
articular acut, poliartrita reuma-
toidă, spondilartropatia, artrita 
psoriazică, lupusul eritematos 
diseminat, pseudopoliartrita ri-
zomeilica, sindromullui Schon-
lein-Henoch, angeitele.
- reumatismele microcristaline 
sunt cauzate de prezența cristale-
lor în articulație sau în tendoane: 
guta, condrocalcinoza articulară, 
boala calcificărilor tendinoase.
- reumatismele degenerative sunt 
provocate fie de degenerescența 
și uzura unei articulații (artro-
za membrelor), fie a unor cauze 
mecanice (de exemplu un efort 
exagerat pentru a ridica o greu-
tate, în caz de hernie discală), fie 
unei combinații a acestor factori 
(sindromul de îngustare a cana-
lului carpian).

- atingerile inflamatorii periar-
ticulare cele mai frecvente sunt 
tendinitele, bursitele și periar-
tritele.
- afecțiunile hematologice sau 
tumorale care se exprimă prin 
dureri la nivelul aparatului lo-
comotor sunt reprezentate, în 
principal, prin mielomul mul-
tiplu și prin metastazele cance-
roase osoase.
Tratamentul reumatismului

Este stabilit de medic și ar 
trebui să cuprindă: tratament 
alopat intern și extern (medica-
mente pentru administrare orală 
sau injectabilă,medicamente de 
uz extern, tratament pe bază de 
extracte din plante) fizioterapie, 
exerciții fizice,dietă.
Tratamentul alopat

Tratamentul intern pentru 
ameliorarea simptomelor re-
umatismului vizează două as-
pecte: unul este cel structural 
şi constă în administrarea de 
substanţe cu structură asemănă-
toare componentelor cartilajului 
articular, celălalt este cel simpto-
matic şi se axează pe reducerea 
durerii şi inflamaţiei articulare 
prin medicamente cu acțiune 
antiinflamatoare,analgezică, su-
plimente alimentare naturale.

Tratamentul extern (ungu-
ente, geluri, creme) urmărește 
intensificarea circulației sangu-
ine locale, reducerea durerilor, 
relaxarea și detensionarea mus-
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culaturii, calmarea inflamațiilor, 
diminuarea intensității și 
frecvenței crizelor de reuma-
tism, încetinirea procesului de-
generativ articular.
Fizioterapia

Fizioterapia reprezintă o me-
todă adjuvantă de mare valoare 
atunci când se asociază terapiei 
medicamentoase.

Dintre efectele fizioterapiei 
pot fi menționate efectul anti-
inflamator, analgezic, sedativ, 
refacerea tonusului muscular, 
reducerea spasmelor musculare, 
îmbunătățirea circulației arterio-
veno-limfatice, etc.

Utilizare terapeutică a 
agenților naturali ca apa (cure 
termale, balneoterapie), nămo-
lul (fangoterapie), unele produse 
minerale ca parafina (parafino-
terapie), climatul (soarele, alti-
tudinea), căldura și electricitatea 
(curenți continui sau discontinui 
de joasă sau înaltă frecventă, di-
atermie, ionizare, ultrasunete). 
Acestora li se adaugă laserte-
rapia, terapia prin mişcare sau 
kinetoterapia şi scripetoterapia 
(folosirea unor greutăţi în scopul 
recâştigării forţei musculare). 

Termoterapia este şi ea in-
clusă în categoria procedurilor 
de fizioterapie şi presupune uti-
lizarea gamei de raze infraroşii, 
de raze ultraviolete, aplicarea în 
zonele afectate de pachete calde 
sau reci, băile calde, duşurile te-
rapeutice şi sauna.
Dieta 

Potrivit specialiștilor con-
sumul de alimente bogate în 
acizi grași polinesaturați cum 
este peștele gras (somonul, 
tonul) semințele și uleiurile 
din semințe (uleiurile de in, 

rapiță) reduc riscul apariției 
afecțiunilor reumatice. 

Fructele și legumele aduc 
organismului foarte mulți 
antioxidanți, care duc la o bună 
funcționare a sistemului imuni-
tar. Vitaminele A, C și complexul 
Bajută la diminuarea simptome-
lor din artrita reumatoidă.

De asemenea alimente bene-
fice sunt portocalele, căpsunile, 
spanacul, ananasul, afinele, fruc-
tele de pădure, conopida, spa-
nacul, brocoli, muștarul, sfecla, 
pepenele galben și rosu, vinetele, 
ardeii grași verzi, roșiile, salata și 
morcovii.Cereale recomandate 
pentru consum sunt ovaz, mei, 
grâu, orez brun și orez sălbatic.
Fitoterapia

În ceea ce privește fitoterapia, 
aceasta recomandă ca adjuvan-
te ale medicației de bază, plante 
care conțin substanțe bioactive 
cu acțiune antiinflamatoare, su-
dorifică și diuretic- depurativă.

Suplimentul alimentar AR-
TRISALM-tablete conține o 
combinație de plante medici-
nale ayurvedice care contribuie 
la sănătatea și la funcționarea 
normală a sistemului osos și a 
articulațiilor. Prin acțiunea si-
nergică a substanțelor bioactive 
din plante, ARTRISALM con-
tribuie la menținerea mobilității 
articulare normale prin asigu-
rarea troficității și a lubrifierii 
normale a articulațiilor, suținerea 
circulației sanguine sănătoase. 
Substanțele bioactive din plan-
te contribuie la scăderea durerii 
și inflamației la nivel articular. 
Fitonutrienții cu proprietăți an-
tioxidante, neutralizează radi-
calii liberi protejând articulațiile 
împotriva stresului oxidativ și a 
proceselelor degenerative.

ARTRISALM-tablete contri-
buie la susținerea proceselor na-
turale de regenerare a țesuturilor 
distruse, reducerea rigidității 
articulare și a disconfortului 
articular de natură inflamato-
rie. Are proprietăți detoxifiante, 
susținând procesele naturale de 
eliminare a toxinelor din orga-
nism, pentru a menține sănă-
tatea și funcționarea normală 
a articulațiilor. Contribuie la 
susținerea sistemului imunitar, 
crescând capacitatea de autoapă-
rare a organismului.

Este recomandat în toate ti-
purile de artroze, în modificări-
le articulare de tip degenerativ, 
inflamator sau post traumatice, 
precum și în cazurile de supraso-
licitare a articulațiilor.

Pentru tratament extern se 
recomandă produsul NON DO-
LOR–unguent.

Principiile active din unguen-
tul NON DOLOR se absorb ușor 
prin piele și ameliorează cu rapi-
ditate durerea din afecțiunile ar-
ticulare (reumatismul inflamator, 
degenerativ, abarticular) sau tra-
umatisme osteo-articulare. Cal-
mează durerile musculare difuze 
sau localizate, crampele muscu-
lare sau durerile după efort fizic 
intens sau contuzii. NON DO-
LOR stimulează circulația peri-
ferică a sângelui favorizând rege-
nerarea celulară. Acțiunea ușor 
revulsivă a unguentului produce 
o senzație confortabilă, de cald, 
la nivelul pielii, conducând la eli-
minarea disconfortului. Uleiurile 
esențiale din extractele vegetale 
au de asemenea acțiune antibac-
teriană și antifungică prevenind 
apariția unor infecții locale. 

www.star-ayurveda.ro

17saptamanamedicala.ro

Reumatologie

http://www.saptamanamedicala.ro/


„Pot avea copii dacă am Scleroză multiplă (SM)?”, „Copilul meu va avea SM? Care este 
riscul de boală?”, „Faptul că am urmat tratament pentru SM expune sarcina unui an-
ume risc?”, „Voi putea să îmi îngrijesc cum trebuie copilul după naștere?”, „Care sunt 
consecințele opririi terapiilor pe care le-am urmat? Boala se va agrava în timpul sarcinii 
fără tratament?”, „Boala mea este impredictibilă, ce se va întampla…?” sunt o avalanșă 
de întrebări ce ne arată îngrijorările tinerelor cu sleroză multiplă din România.

Mămici cu Scleroză multiplă 

S
cleroza multiplă (SM) 
este cea mai frecventă 
afecţiune neurologică a 
adultului tânăr care de-

termină invalidităţi majore. Este 
o boală care debutează la adultul 
tânăr (20- 40 ani) si este de 2-3 
ori mai frecventă la femei decât la 
bărbaţi. Nu se moare din această 
boală, dar calitatea vieții este grav 
afectată. Nu a fost descoperit 
până acum un tratament pen-
tru vindecarea acestei boli, dar 
există tratamente care încetinesc 
evoluția ei și severitatea puseuri-
lor. Potrivit datelor din România, 
în momentul de față sunt aproxi-
mativ 10.000 de persoane cu scle-
roză multiplă (din care doar 3046 
incluse în Programul National 
pentru Tratamente).

Pornind de la aceste îngrijo-
rări ale persoanelor afectate de 
SM, Asociația de Scleroză Multi-
plă București a organizat în luna 
decembrie 2015, evenimentul 
“Mămici cu SM”. Domnișoarele 
și tinerele doamne afectate de 
scleroza multiplă au fost invitate 
să ia parte la seminarul pilot or-
ganizat la hotel Capital Plaza din 
București.

Seminarul pilot de anul aces-
ta a tratat subiectul SARCINII, 

prezentările fiind susținute de 
specialiști în neurologie din par-
tea Centrului de Scleroză Mul-
tiplă al Clinicii de Neurologie a 
Spitalului Universitar de Urgență 
din București: ‘Sarcina și sclero-
za multiplă’, prezentare teoretică 
și studii clinice susținute de dr. 
neurolog Mihai Vasile, ‘Aspec-
te practice și experiența SUUB, 
prin urmărirea pacientelor îna-
inte și după sarcină’, asistent me-
dical licențiat Nicoleta Ioanovici. 

Veștile bune reieșite din 
prezentări sunt că marea majo-
ritate a femeilor cu SM au copii 
sănătoși. Este obligatorie însă 
colaborarea cu medicul neurolog 
și cel ginecolog. Scleroza multi-
plă nu este ereditară și nu crește 
riscul de complicații ale sarcinii, 
iar dacă apar pusee postpartum, 
rareori acestea sunt dizabili-
tante. Sunt necesare mai multe 
informații cu privire la efectul 
medicației, în momentul de față 
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Cele mai recente stu-
dii arata ca mai mult 
de 50% dintre copii au 
nevoie 
de aparat 
dentar, iar 
lipsa unui 
tratament 
corespun-
zator duce 
de cele mai multe ori 
la afectiuni stomacale 
cauzate de o masticatie 
defectuoasa, la aparitia 
cariilor si la imperfec-
tiuni ale pronuntiei, 
dar si alte probleme de 
sanatate. Astfel, purta-
rea unui aparat dentar 
pentru copii este mai 
mult decat o necesitate 
estetica si desi sunt si-
tuatii in care este foarte 
clar ca cel mic are ne-
voie de aparat dentar, 
in cele mai multe cazuri 
acest lucru nu este evi-
dent. Orice copil care nu 
poarta aparatul dentar 
la varsta potrivita pen-
tru a preveni o serie de 
anomalii dento-maxilare 
va ajunge la varsta adul-
ta cu probleme mult 
mai greu de corectat. 

Ştiri

10 semne ca  
cel mic are nevoie  
de aparat dentar

existând puține studii detaliate 
pe acest subiect.

“Nu există nicio dova-
dă că SM afectează fertilitatea 
sau crește numărul de avorturi 
spontane, nou-născuți morți sau 
malformații congenitale. Câteva 
studii desfășurate pe un număr 
mare de femei cu SM au demon-
strat că sarcina, travaliul și expul-
zia ca și numarul de complicații 
fetale nu sunt diferite față de fe-
meile care nu au SM. În ultimii 
40 de ani, studiile au relevat de 
asemenea că, în perioada sarcinii, 
scade numărul de atacuri de SM, 
mai ales în al doilea și al treilea 
trimestru de sarcină.” - 2012 Na-
tional Multiple Sclerosis website

Riscul de a avea boala pen-
tru un copil, ca urmare a unei 
sarcini, unul dintre parinți fiind 
bolnav cu SM, este de 20 de ori 
mai mare decât riscul populației 
generale. Totuși acest risc răma-
ne unul mic și părinții nu sunt 
descurajați în a avea copii. 

Îngrijorarea tinerelor cu SM 
dacă vor putea avea grijă de co-
pil după naștere este dat de faptul 
că rolul de mamă este dificil fizic 
și psihic. Scleroza multiplă fiind 
o boală cronică, trebuie luate în 
calcul oboseala cronică, impac-
tul unor pusee viitoare, efectele 
adverse ale terapiilor, precum și 
riscul potențial de dizabilitate. 
Puseele în timpul sarcinii nu sunt 
frecvente dar este necesar supor-
tul formal/informal al familiei și 
prietenilor. 

Persoanele tinere de sex femi-
nin sunt o categorie de pacienți 
cu SM mai puțin activă în spațiul 
public, existând în România te-
merea de a nu dezvălui această 
afecțiune în cadrul serviciului, 
mai ales datorită necunoașterii 

acestei boli. Asociația de Sclero-
ză Multiplă București și-a propus 
anul acesta abordarea temei de 
interes direct sau viitor, copiii. 
Evenimentele ‘Mămici cu SM’ şi-
au propus accesul pacienților din 
România la informații de speci-
alitate, susținute de specialiști în 
neurologie, precum și creșterea 
calității vieții prin exemple și stu-
dii de caz de succes. Seminariile 
cu caracter științific, medico-sa-
nitar și educativ prezintă studii 
și experiențe din străinătate și 
România. 

Evenimentele “Mămici cu 
SM”, ce se vor desfășura în fie-
care an, își propun în continuare 
prezentarea unor subiecte de in-
teres ca: sarcina, cum afectează 
SM relația cu copiii (preșcolari/
școlari/adolescenți), lecții de 
viață ale copiilor sau deja adulți, 
cu părinți afectaţi de SM, scurte 
studii de caz cu paciente mămici 
din România etc.

Asociația de Scleroză Mul-
tiplă București are ca scop in-
formarea pacienților cu scleroză 
multiplă, a familiilor și prieteni-
lor lor și oferirea de suport pen-
tru a face față mai bine bolii. 
•• Susținere persoane cu SM și 

apropiații lor (sprijin și im-
plicare în viața socială)

•• Informare, educare și consi-
liere (întâlniri și evenimente 
periodice)

•• Conștientizare populație 
generală

Asociația de Scleroză Multiplă București
Adresă: Str. Virgil Draghiceanu nr. 8,  

ap. 1, sector 1 Bucuresti
Adresă întâlniri lunare: DGASPC, Str. Mărăști, 

nr. 13, sect. 1, Bucuresti, T: 0722 322 873
E: info@scleroza.ro

Donații și sponsorizări: Cod IBAN 
RO55BPOS73606719162RON01, Banca 

Bancpost, sucursala Drumul Taberei
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Electromiografia (EMG)
Este un test folosit pentru înregistrarea activităţii electrice a muşchilor. Când muşchii sunt 
activi, aceştia produc impulsuri electrice direct proporţionale cu nivelul activităţii musculare. 
Electromiografia poate fi recomandată de medicul specialist neurology pentru depistarea 
activităţii electrice anormale de la nivelul muşchilor, survenite în afecţiuni precum distrofie 
musculară, inflamaţii musculare, leziuni ale sistemului nervos periferic (manifestate la nive-
lul mâinilor şi picioarelor), scleroză laterală amiotrofică, miastenia gravis, hernie de disc.

În general, electromio-
grafia este recomandată în 
următoarele cazuri:
1.	pentru stabilirea cauzelor 

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

2.	stabilirea diferenţelor dintre 
slăbiciunile muşchilor dato-
rate afecţiunilor propriu-zise 
şi a celor datorate nefolosirii 
muşchilor la parametrii nor-
mali datorită durerilor sau 
altor cauze. Ea contribuie la 
diferențierea unei tulburări 
anorganice (psihologică), 
unei atingeri a sistemului 
nervos central (encefal și mă-
duva spinării), unui sindrom 
neurogen periferic (atinge-
rea nervilor sau a originii 
lor aflate în măduvă), unei 
atingeri musculare și a unei 
tulburari a conducției neu-
romusculare (transmitere a 
influxului nervos la mușchi).

Cum se face
EMG se realizează prin 

inserția în masa musculară a 

unui ac cu funcție de electrod. 
Acele sunt de unică folosință 
iar întreaga procedură poate 
fi moderat dureroasă și poate 
produce sîngerare ușoară. Per-
soanele care primesc tratament 
anticoagulant (trombostop, 
sintrom) sau antiagregant pla-
chetar (aspirină, plavix) pot 
sângera mai abundent și de 
aceea se recomandă întreru-
perea temporară a acestui tra-
tament cu 4 – 5 zile anterior 
investigației EMG. Durerea 
și sângerarea sunt minime. 
Semnalele electrice înregistra-
te de către acul electrod sunt 
analizate de către un compu-
ter și oferă date prețioase des-
pre suferința nervilor și/sau 
a mușchilor. A doua parte a 
investigației cuprinde evalu-
area conducerii nervoase pe 
nervii senzitivi și motori și fo-
loseste de această dată electrozi 
sub forma unor discuri de mici 
dimensiuni care sunt lipiți pe 
suprafata pielii. Aceştia înregis-
trează potențialele produse în 
mușchi de stimularea cu curent 
electric a nervilor care iner-
vează mușchii respectivi. Un 
computer va calcula viteza de 
conducere nervoasă și alți pa-

rametri funcţionali ai activității 
nervoase.

Ce riscuri sunt
Este bine ca înainte de efec-

tuarea testului să vă informaţi 
medicul specialist cu privire la 
orice tip de tratament pe care 
îl urmați, fie că acesta a nece-
sitat sau nu prescrierea unei 
rețete. De asemenea este bine 
să vorbiţi cu medicul specialist 
despre orice boală înregistra-
tă în istoricul dumneavoastră 
medical. 

Procedura nu necesită pre-
gătiri speciale. Pacienții pot 
mânca, pot lua medicamen-
tele dacă primeau o medicație 
anume, cu excepția tratamen-
tului anticoagulant sau antia-
gregant plachetar (pentru care 
se recomandă întreruperea 
temporară, cu 4-5 zile înain-
te de investigație) și nu vor fi 
anesteziați. De asemenea nu 
există nici un risc ca supune-
rea la investigaţie să agraveze 
evoluția bolii.

Nitu Elisabeta  
– Medic Primar Neurologie

Ana Galamb  
– Medic Primar Neurologie
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Bolile infecţioase

Perfuzia

Medicul specialist de boli 
infecţioase reprezintă o 
împletire fericită între inter-
nist, pediatru şi medicul de 
terapie intensivă.

C
auzele posibile ale bo-
lilor infecţioase sunt 
extrem de numeroase: 
virusuri, bacterii, pa-

raziţi, fungi (microorganisme 
larg răspândite în natură şi care 
pot reprezenta un factor agre-
sor important pentru organis-
mul uman).

Infecţionistul  
este cel care:
•• diagnostichează şi tratează 

specific adulţi şi copii de ori-

ce vârstă,
•• diagnostichează orice boa-

lă infecţioasă indiferent de 
organul afectat (inimă, plă-
mâni, rinichi, ficat, faringe, 
laringe etc),

•• tratează corect infecţiile în 
funcţie de natura acestora 
(evitand tratamentul cu anti-
biotice inadecvat şi ineficient 
în cazul infecţiilor virale, pa-
razitare sau fungice, evitând 
apariţia rezistenţelor bacte-
riene şi reacţiile secundare 
neplăcute asociate antibiote-
rapiei),

•• indică profilaxia adecvată 
prin vaccinare în cazul că-
lătoriilor în zonele tropicale 
(exp febra tifoidă, febra gal-
benă) sau profilaxia post-
expunere în cazul muşcătu-

Este un procedeu care 
permite injectarea lentă şi 
continuă a unui lichid în 
circulaţia sangvină, de obi-
cei printr-o venă.

P
erfuziile venoase permit 
administrarea de medi-
camente, de soluţii elec-
trolitice (sodiu, potasiu 

etc.) şi/sau glucozate („seruri”), 
de derivate de sânge sau de pro-
duse de hrănire artificială (pe 
bază de glucide, de lipide si de 

rilor de animale (câine, pisi-
că , şobolan) şi a înţepături-
lor de insecte (căpuşe, ţânţar 
Anofel)

•• transmite cele mai bune sfa-
turi privind măsurile de pre-
venire a îmbolnăvirilor în 
cazul contacţilor persoanelor 
cu boli contagioase (transmi-
sibile prin aer/apă/alimente/
sânge/insecte).

Medicul specialist de Boli 
Infecţioase utilizează, pentru 
o mare acurateţe a diagnosti-
cului, examene de laborator 
specifice, moderne, complexe 
(examene bacteriologice, vi-
rusologice, parazitare, tehnici 
de microscopie electronică, 
biologie moleculară, genetică), 
dar şi examene imagistice (ra-
diologie, ecografie abdomina-
lă, ecografia ţesuturilor moi, 
tomografie computerizată, re-
zonanţă magnetică nucleară).

Sursa: Dentirad Hospital

acizi aminaţi). Ele sunt indispen-
sabile de îndată ce calea orală şi 
tubul digestiv nu pot fi utilizate.

Aplicarea şi 
menţinerea perfuziei

Aplicarea unei perfuzii ve-
noase periferice trebuie să fie 
realizată perfect aseptic, după 
punerea unui garou şi antisep-
sia pielii, iar materialul de ac-
ces vascular este acoperit cu un 
pansament steril. pansamentele 
refăcute la intervale regulate, 
sunt înlocuite de îndată ce se 
umezesc sau se dezlipesc. Tu-
bulaturile de acces trebuie să 
fie schimbate la fiecare 24 sau 

48 de ore. Aceste manipulări, 
schimbarea flaconului şi admi-
nistrarea medicamentelor prin 
tubulatura de perfuzie, trebuie 
să fie făcute cu mari precauţiuni 
de asepsie.

Complicaţii
Complicaţiile locale consti-

tuie principalul risc al perfu-
ziilor. inflamaţia, frecvenţa, se 
traduce prin dureri şi printr-o 
roşeaţă în jurul punctului de 
puncţionare şi pe traiectul ve-
nei, uneori printr-un edem. In-
fecţia este cea mai gravă com-
plicaţie de învins.

Sursa: Clinica Andodent
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Cunoaştem semnificaţia corectă 
a unor specialităţi medicale?

Chirurgia vasculară este 
disciplina chirurgicală care se 
ocupă cu diagnosticul şi tra-
tamentul maladiilor vasculare 
noncardiace. Medicii din această 
specialitate tratează bolile arte-
riale-ateromatoza, arteriopatia 
obliterantă, anevrismul de aortă, 
afecţiunile arterelor carotide, re-
alizează chirurgia de abord în ca-
drul hemodializelor, tratamentul 
varicelor, insuficienţei venoase 
periferice, trombozelor venoase.

În medicina modernă este 
obligatoriu în cadrul consultaţiei 
de chirurgie vasculară efectuarea 
examenului Doppler venos şi ar-
terial pentru membrele inferioa-
re sau superioare (în funcţie de 
simptomatologia pacientului).

În urma consultului reali-
zat de către medicul specialist 
se poate stabili oportunitatea 
unui tratament medical, a unei 
angioplastii sau unui tratament 
chirurgical.

Endocrinologia este speci-
alitatea medicală care se ocupa 
cu diagnosticarea şi tratamentul 
afectiunilor sistemului endocrin. 
În cadrul endocrinologiei sunt 
investigate afecţiunile tiroidiene, 
hipofizare, adrenale, gonadale şi 
tulburările metabolismului calcic 
(osteoporoza, osteomalacia).

Afecţiunile endocrine sunt 
complexe şi necesită analize de 
laborator specifice (Determinări 
hormonale & Fertilitate) şi inves-
tigaţii multiple, pentru acurateţea 

şi precocitatea diagnosticului.
Gerontologia este ramura 

medicală care studiaza procesul 
îmbătrânirii şi geriatria este cea 
care vizează tratarea afecţiuni-
lor specifice pacientului vârstnic 
(peste 65 de ani).

Caracteristic acestei speciali-
tăţi este faptul că pacienţii prezin-
tă comorbidităţi (mai multe boli 
asociate) şi au un oarecare grad 
de dependenţă faţă de persoanele 
din jur sau mai puţină autonomie 
decât în trecut.

Geriatrul este cel care reali-
zează o abordare pluridisciplina-
ră a pacientului vârstnic, stabileş-
te diagnosticul, tratamentul, dar 
trebuie să aleagă şi cea mai bună 
soluţie adaptată la starea actuală a 
pacientului.

Ginecologia este o speciali-
tate medico-chirurgicală care se 
ocupă cu fiziologia şi bolile siste-
mului genital feminin. În cadrul 
consultului ginecologic se efectu-
ează examenul fizic (ginecologic 
propriu-zis) , recoltarea probelor 
de laborator (examen Papanico-
lau, examen secreţie vaginală), se 
pot efectua şi manevre imagistice 
(ecografia transvaginală, eco-
grafia de sarcină - trimestrul 1, 
trimestrul 2, ecografia 3D, mor-
fologia fetală), manevre în scop 
diagnostic sau terapeutic (colpo-
scopie, biopsie).

Medicina internă este o 
specialitate de sinteză, de unifica-
re, de integrare a cunoştinţelor de 

cardiologie, pneumologie, hema-
tologie, reumatologie, geriatrie, 
terapie intensivă, procese necesa-
re pentru o rezolvare terapeutică 
perfectă.

Medicul internist este cel care 
utilizează atât mijloace actuale 
moderne de laborator (examene 
de sânge, urina sau alte produse 
biologice), cât şi tehnici imagis-
tice (examene de ecografie ab-
dominală, endoscopie digestivă 
superioară şi inferioară - pentru 
explorarea tubului digestiv), toa-
te acestea pentru un diagnostic 
rapid, corect şi care să îndrume 
medicul către decizia terapeutică 
cea mai bună.

Internistul tratează adulţi atât 
cu boli acute (recent apărute ca şi 
tablou clinic) dar şi boli cronice 
(mai vechi de 6 luni şi care ne-
cesită tratament şi monitorizare 
toată viaţa).

Internistul este medicul cu o 
privire de ansamblu competentă 
asupra întregului tablou de boli 
al pacientului, el având posibili-
tatea de a utiliza diferite scheme 
de tratament, pentru ca în final 
medicaţia indicată pentru o anu-
mită afecţiune a pacientului să 
nu decompenseze sau influnţeze 
negativ o altă boală asociata a in-
dividului respectiv.
Medicina sportivă

Este medicina specializată pe 
diferitele aspecte medicale legate 
de practicarea sportului, indife-
rent dacă ne referim la sportul de 
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performanţă sau sportul efectuat 
ca şi activitate recreaţională.

Se studiază fiziologia şi bio-
logia sportivului: metabolismul 
energetic, adaptarea organis-
mului la efort, antrenamentul şi 
supra-antrenamentul, oboseala 
şi recuperarea post-efort, biome-
tria, nutriţia, dopajul. Sunt luate 
în calcul în egală măsură elemen-
tele specifice practicării sportului 
în funcţie de sportiv, de vârstă şi 
de starea de sănătate şi pregătire 
fizică a pacientului.

Medicina sportivă studiază 
aprofundat aptitudinile fizice ale 
corpului uman, permiţând ulte-
rior o selecţie foarte fină a pro-
filului fizic cel mai adaptat prac-
ticii sportive de performanţă. 
Cuprinde prevenţia accidentelor 
la sportivi, luarea în evidenţă de 
urgenţă în cazul traumatismelor, 
supravegherea antrenamentelor 
în funcţie de sportul practicat, 
în funcţie de nivelul la care este 
practicat (amator sau profesio-
nist), materialele utilizate şi me-
diul înconjurator.
Oto-rino-laringologia (ORL) 

este o specialitate medico-
chirurgicală care se adreseaza 
fiziologiei şi maladiilor care afec-
tează urechile, nasul şi gâtul (fa-
ringe şi laringe). ORL-ul se ocu-
pă de asemenea de tratamentul 
afecţiunilor regiunii anatomice 
cuprinse între baza craniului şi 
apertura superioară a toracelui. 
Tratează infecţii ale nasului, gâ-
tului, urechilor, tumori ale aces-
tora, surditatea, vertijul, abor-
dează chirurgia amigdalelor, a 
vegetaţiilor adenoide, a glandelor 
parotide etc.

Psihiatrul este în primul 
rând un medic specialist pregă-
tit să trateze boli mentale severe 

cum ar fi schizofrenia, sindromul 
maniaco-depresiv, diverse tipuri 
de psihoze dar şi afecţiuni mai 
uşoare de tipul nevrozelor. În 
cea mai mare parte a cazurilor, 
psihiatrul îşi tratează pacientii cu 
ajutorul medicamentelor. Unui 
număr mic de pacienţi i se va re-
comanda şi psihoterapia, alături 
de medicaţia psihotropă.

Psihiatria pediatrică este 
ramura medicală care se ocupă 
cu diagnosticarea şi tratamentul 
afecţiunilor mentale ale copillu-
lui şi adolescentului.

Problemele principale abor-
date de psihiatria pediatrică sunt: 
tulburările de atenţie; tulburările 
de somn; tulburările de conduită; 
problemele alimentare; copilul 
deprimat; copilul şi doliul; co-
pilul şi divorţul; copilul maltra-
tat; copilul autist; alcoolul şi alte 
droguri la vârste mici; tulburarea 
maniaco-depresivă la adolescent; 
suicidul adolescentului; tulbură-
rile psihice majore ale copilului.

Psihologul –psihoterapeu-
tul este profesionistul în sănătate 
mentală care poate interveni asu-

pra problemelor de ordin psiho-
logic de toate tipurile - fie de or-
din personal, cum ar fi depresia, 
tulburarea de personalitate sau 
de ordin relaţional cum ar fi pro-
blemele de cuplu, relaţiile părinte 
- copil, relaţiile la locul de muncă.

Psihologul / psihoterapeutul 
este singurul calificat pentru a 
putea permite schimbări impor-
tante le nivelul structurii perso-
nalităţii. Contrar faţă de psihi-
atru, el lucrează în interacţiune 
directă cu pacientul.

Medicina Dentară este şti-
inţa medicală consacrată afecţi-
unilor cavităţii bucale. Obiectul 
este reprezentat de aparatul den-
to-maxilar. Serviciile medicale 
oferite sunt reprezentate de ur-
mătoarele ramuri:
•• implantologie dentară
•• chirurgie orală: extracţii den-

tare, rezecţii apicale, excizia 
chisturilor de la nivelul rădă-
cinilor dentare, extracţii dinţi 
incluşi, remodelare creste al-
veolare, augmentare osoasă, 
adiţie osoasa.

•• tratamente de ortodonţie – 
constau în plasarea în poziţie 
normală a dinţilor la nivelul 
arcadelor dentare

•• endodonţie - tratamentul ca-
nalelor dentare

•• parodontologie - tratarea afec-
ţiunilor parodonţiului

•• protetica - asigurarea integrită-
ţii arcadelor dentare utilizând 
proteze fixe sau mobile

•• profilaxia afectiunilor gingi-
vo-dentare prin recomandarea 
măsurilor corecte de igienă 
dentară, detartraje parţiale sau 
totale, periaje profesionale.

•• radiografia dentară

Sursa: Clinica Dentirad
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Imagistica prin rezonanţă 
magnetică (IRM)

Rezonanţa Magnetică reprezintă tehnica imagistică medicală cea mai complexă, 
neinvazivă, neiradiantă folosită pentru vizualizarea structurilor interne în detaliu şi în unele 
cazuri funcţionarea corpului uman, care a dus la îmbunătăţirea substanţială a medicinii 
moderne, prin furnizarea unui diagnostic precis pentru o gamă largă de boli.

I
magistica prin rezonan-
ţă magnetică foloseşte un 
câmp electromagnetic pu-
ternic şi valuri de radiofrec-

venţa pentru a produce imagini 
ale diferitelor planuri anatomi-
ce. Principiul tehnic al acestei 
metode constă în stimularea 
de protoni de hidrogen din 
diferite organe, cu unde de 
radiofrecvenţa, urmată de re-
laxarea acestora, moment în 
care se emite un semnal care 
este detectabil prin scaner şi 
transformat în imagini. Datori-
ta acestui principiu, rezonanţa 
magnetică permite examinarea 
cu mare acurateţe a structu-
rilor organismului în diverse 
planuri.

Imagistica prin Rezonanţa 
Magnetică este extrem de pre-
cisă în diferenţierea tipurilor 
de ţesut, şi oferă posibilitatea 
unui diagnostic mult mai clar 
al afectării ţesuturilor moi (care 
intra în compoziţia organelor, 
creierului, muşchilor, articula-
ţiilor), decât o face computer 
tomografia sau ecografia.

Această caracteristică re-
prezintă un avantaj important 
al acestei tehnici faţă de alte 
metode imagistice, ceea ce face 

ca IRM sa fie deosebit de utilă 
în diagnosticarea afecţiunilor 
neurologice, muculo-schele-
tale, ale părţilor moi, inimii 
şi vaselor de sange, organelor 
abdominale (ficat, pancreas, 
splină) şi pelvine (uter, ovare, 
prostata, rinichi) sau în depis-
tarea cancerului.

Spre deosebire de tomogra-
fia computerizată sau radiolo-
gia convenţionala, rezonanţa 
magnetică nu utilizează radia-
ţii ionizante, deci nu este o teh-
nică imagistică iradiantă.

Care sunt  
cele mai comune 
utilizări ale IRM?

Până în prezent IRM 
este cea mai bună tehni-
că pentru diferentierea 
ţesuturilor normale de 
cele patologice din corpul 

omenesc, depăşind cu mult 
ecografia şi chiar tomografia 
computerizată. Orice regiune a 
corpului, este accesibilă exami-
nării. Principalele aplicaţii ale 
metodei în medicina umană 
sunt cele de diagnostic, orien-
tare a tratamentului şi urmări-
re în timp.

Rezonanţa magnetică este 
folosită pentru studierea afec-
ţiunilor localizate la nivelul 
capului, gâtului, toracelui, ab-
domenului, bazinului, vaselor, 
glandelor mamare şi scheletului 
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osos. Această tehnică imagistică 
ajută medicul să pună diagnos-
ticul şi să stabilească sau moni-
torizeze tratamentul într-o serie 
de cazuri, cum ar fi problemele 
cardiace (evaluarea anatomiei şi 
funcţionalităţii inimii, valvelor): 
blocaje sau dilatări ale vaselor 
de sânge (aortă şi vasele mari: 
artere renale, arterele membre-
lor inferioare),

Rezonanţa magnetică 
(IRM) cardiacă reprezintă o 
tehnică relativ recentă, care a 
cunoscut o dezvoltare foarte 
rapida în ultimii ani. Indicaţiile 
şi locul rezonanţei magnetice 
în protocolul de diagnostic şi 
monitorizare în patologia car-
diacă sunt încă în proces de 
evaluare, dar tendinţa este ca 
această modalitate imagistică 
să facă parte din protocolul 
de evaluare a multor afecţiuni 
cardiace datorită caracteru-
lui non-invaziv şi neiradiant, 
contrastului tisular superior 
celorlalte tehnici imagistice cu 
posibilitatea de achiziţionare 
a imaginilor multiplanare şi 
a secvenţelor cine-cardiac ce 
permit vizualizarea motilităţii 
miocardice şi fluxului sangvin.

Angiografia IRM, tehni-
că imagistică utilizată pentru 
a examina vasele de sânge din 
arii şi organe cheie ale organis-
mului: gât, abdomen, bazin, pi-
cioare, creier, rinichi, plămâni, 
inimă. Acestă investigaţie se 
poate efectua cu sau fără sub-
stanţa de contrast; în cazul în 
care se foloseşte substanţa de 
contrast aceasta este de cele mai 
multe ori injectată intravenos.

Sursa: Clinica  
de diagnostic Phoenix

Medicii utilizează angiografia RM ca şi 
tehnică imagistică atunci când doresc să:
identifice existenţa obstrucţiilor sau dilatărilor la nivelul vaselor 
mari de sânge din torace sau abdomen (aorta)

detecteze obstrucţia cauzată de plăcile de aterom de la nivelul ca-
rotidelor, vase care conduc sângele la creier. Atunci când aceste 
vase sunt îngustate, o cantitatea de sânge care irigă creierul este 
mai mică şi se produce accidentul vascular cerebral.

identifice existenţa unui anevrism mic (dilatare) sau malformaţii 
arteriovenoase în interiorul creierului.

detecteze prezenţa aterosclerozei (depunere de grăsimi şi coleste-
rol pe peretele intern al arterelor, cu obstrucţia lor) la nivelul mem-
brelor inferioare, şi să stabilească severitatea obstrucţiei

Identifice afecţiunile arterelor care irigă rinichii sau să vizualizeze 
fluxul de sânge pentru a ajuta la pregătirea transplantului de rinichi.

să evalueze extinderea şi severitatea aterosclerozei coronarelor 
(arterele ce iriga inima) astfel se poate stabili ce tratament chirur-
gical se aplică.

afecţiuni ale ficatului (ciroză, cancer), pancreasului, vezicii şi căilor 
biliare,

afecţiuni ale intestinului subţire, colonului şi rectului,

chisturi şi tumori ale căilor urinare şi rinichilor

tumori ale organelor genitale: uter, ovare, prostată

cauza durerii pelvine la femei: fibroame, endometrioză şi adeno-
mioză

evaluarea anomaliilor congenitale uterine la femeile cu probleme 
de infertilitate

orice formă de cancer

anomalii de dezvoltare şi tumori ale creierului

tulburări ale ochilor şi urechii interne.

anumite afecţiuni cronice ale sistemului nervos, cum ar fi scleroza 
multiplă.

cauze de dureri de cap.

afecţiuni ale coloanei vertebrale şi ale discurilor intervertebrale

afecţiuni, injurii ale articulaţiilor, ligamentelor, muşchilor

malformaţii congenitale la copii
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Scintigrafia  
– întrebări frecvente

Există riscuri?
Cantitatea de radiofarmaceutic administrată 

este foarte mică, astfel încât examinările scintigrafi-
ce expun pacientul la o doză foarte mică de iradiere.

Scintigrafia este utilizată de peste 50 de ani 
şi nu se cunosc efecte secundare de lungă durată 
determinate de aceste doze mici.

Ca pentu orice examinare cu raze gamma, 
pacientele trebuie să informeze dacă sunt însăr-
cinate. În mod general trebuie să limităm la ma-
xim expunerea la radiaţii pe perioada sarcinii.

Reacţiile alergice la radio-farmaceutice pot 
exista, dar sunt de mică intensitate şi foarte rare.

Cum se obţin rezultatele 
examinării?

Majoritatea pacienţilor efectuează un exa-
men scintigrafic ca urmare a recomandării făcu-
te de medicul lor curant. Medicul de Medicina 
Nucleară va interpreta imaginile şi datele obţi-
nute şi va redacta un rezultat pentru medicul cu-
rant în 1-2 zile după efectuarea examinării.

Ce simte pacientul  
în timpul examinării?

Pacientul poate simţi o uşoară jenă în timpul 
injectării intravenoase, injectare realizată cu ajuto-
rul unui mic ac de seringă. O serie de pacienţi au 
găsit neconfortabilă necesitatea de a rămâne alun-
giţi pe patul gamma camerei fără a se mişca pentru 
circa 10-20 minute (în funcţie de examinare).

Majoritatea substanţei radioactive este eli-
minată prin urină sau pe cale digestivă. Restul 
radio-farmaceuticului va dispărea pur şi simplu 
prin dezintegrarea normală a acestuia.

Este necesară o pregătire 
prealabilă a pacientului?

În general nu este necesară nici o pregătire 
prealabilă specială. Doar pentru examenele re-
nale este necesar consumul a 0.5l lichid (ceai, 
apă etc) înainte de investigaţie.

Dr. Adriana Rîmbu

Cum se desfăşoară investigaţia?
Se administrează în general pe cale 
intravenoasă dar uneori şi pe cale orală, o doză 
foarte mică a unei substanţe radioactive, care 
se concentrează în anumite zone specifice ale 
corpului. Această substanţă – numită radio-
farmaceutic- se concentrează într-un organ şi 
emite energie sub formă de radiaţii gamma.

Gamma-camera (scintigraful) detectează 
radiaţiile gamma iar sistemul informatic 
analizează şi furnizează imaginile şi date 
funcţionale ale organelor şi ţesuturilor.

Achiziţia imaginilor 
după injectarea radio-
farmaceuticului variază în 
funcţie de tipul de examinare, 
uneori se face imediat 
după injecţia intravenoasă, 
alteori se aşteaptă de la 
20-30 minute la câteva ore, 
intervalul acesta fiind dat de 
timpul necesar organismului 
să concentreze substanţa 
radioactivă în organul 
examinat.

În timpul înregistrării 
datelor şi imaginilor, 
pacientul stă întins pe un pat 
al gamma camerei, relaxat, 
şi este de dorit ca acesta 
să se mişte cât mai puţin în 
timpul achiziţiei informaţiilor.
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Scolioza, una dintre 
cele mai frecvent intal-
nite afectiuni la copii si 
adolescenti, poate fi as-
tazi combatuta cu aju-
torul Terapiei Schroth, 
o tehnica ce foloseste  
exercitii de respiratie si 
postura pentru a reda 
organismului pozitia 
corecta a coloanei ver-
tebrale. 

Conditia: prezenta 
la fizioterapeut intr-
un stadiu incipient si 
responsabilitatea paci-
entului in executarea 
corecta a exercitiilor. In 
cazul adultilor, terapia 
ajuta la ameliorarea 
simptomatologiei si sto-
parea evolutiei bolii. 

Ştiri

Scolioza la copii, 
vindecată cu ajutorul 
Terapiei Schroth

C
el mai îngrijorător este 
insă că afecţiunile pros-
tatei anunţă, în mul-
te cazuri, cancerul de 

prostată. Statisticile arată că un 
număr de patru din cinci ca-
zuri de cancer al prostatei sunt 
diagnosticate la bărbaţi trecuţi 
de 65 de ani. Mult mai rar, acest 
tip de cancer poate să fie pre-
zent şi la pacienţi mai tineri.

Factorul genetic şi factorii 
de mediu sunt incriminaţi în 
apariţia acestei maladii, însă 
incidenţa este mai mare în rân-
dul bărbaţilor care au în familie 
rude apropiate care au suferit 
de această boală.

Simptomele pe care paci-
enţii le identifică se referă la 
anumite dificultăţi în urinare, 
urinare frecventă şi jet ezitant 
cu presiune scăzută, dureri, 
senzaţia de urinare incompletă, 
prezenţa sângelui în urină sau 
spermă.

În încercarea de a identifi-
ca şi trata problemele prostatei 
şi în special pentru depistarea 
cancerului, metoda medicală 
la care se apelează este puncţia-
biopsie a tumorilor prostatice. 

Aceasta este unica metodă de a 
depista şi diagnostica cancerul

În cazul pacienţilor sus-
pecţi de cancer de prostată 
există mai multe tipuri de ana-
lize şi investigaţii recomandate.
Dintre acestea, specialiştii 
urologi relevă:

▶▶ obţinerea unei valori a PSA 
(ca linie de bază), de la vâr-
sta de 50 de ani;

▶▶ examen rectal, PSA şi eco-
grafie cu reziduu, o dată 
pe an;

▶▶ ecografia abdominală cu 
vezica urinară plină, aceas-
ta are menirea de a eviden-
ţia prostata, al cărei volum 
poate astfel să fie măsurat;

▶▶ ecografia transrectală, me-
nită să depisteaze noduli în 
prostată, precum şi ghida-
rea biopsiei transrectale a 
prostatei;

▶▶ procedura puncţiei pros-
tatice, se efectuează sub 
efectul anesteziei, nu este 
dureroasă, ci crează doar 
un usor disconfort.

Dr. Alin Bratsos-  
medic specialist urolog.

Prostata
Prostata este una dintre glandele urogenitale masculine ce 
înconjoară primii centimetri ai uretrei, iar statisticile arată că 
40% dintre bărbaţii cu vârstă sub 40 de ani şi 80% dintre 
bărbaţii trecuţi de 80 de ani suferă de afecţiuni ale acesteia.
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Electrocardiograma
Electrocardiograma (EKG,ECG) este un test ce măsoară impulsurile electrice ale in-
imii. Inima este o pompă musculară formată din patru camere. Cele două camere de 
sus sunt denumite atrii, iar cele de jos, ventricule. Un sistem natural electric, face ca 
muşchiul inimii să se contracte şi să pompeze sângele către plămâni.

A
ctivitatea electrică a 
inimii poate fi detec-
tată de la nivelul pielii 
prin nişte mici discuri 

metalice, denumite electrozi. 
În timpul electrocardiogramei 
electrozii sunt ataşaţi de piele 
la nivelul toracelui, braţelor şi 
picioarelor. Aceştia sunt conec-
taţi la un aparat ce transformă 
impulsurile electrice într-o 
reprezentare grafică, pe care o 
înregistrează pe hârtie. Această 
reprezentare grafică, ce apare 
sub forma unei linii, este ana-
lizată de aparat şi mai apoi de 
către medic.

O electrocardiogramă 
poate să arate:
•• dovezi ale măririi de volum 

a inimii
•• semne ale unui flux sanguin 

insuficient la nivelul inimii
•• semne ale unor leziuni noi 

sau vechi ale inimii (infarcte)
•• probleme ale ritmului cardi-

ac (aritmii)
•• modificari ale activităţii elec-

trice, determinate de un dez-
echilibru electrolitic

•• semne de inflamaţie a sacu-
lui ce înconjoară inima (pe-
ricardite)

O electrocardiogramă nu 
prevede apariţia unui infarct 
miocardic.

Ecocardiografia 
Doppler

Este o investigaţie nonin-
vazivă, bazată pe folosirea ul-
trasunetelor, cu ajutorul căreia 
medicul să vadă pe monitor 
inima, structura precum şi 
contracţiile acesteia. Astfel, se 
pot identifica eventualele ano-
malii ale muşchiului valvelor 
inimii.

Ecocardiografia se face prin 
plasarea unui dispozitiv cu ul-
trasunete pe pieptul pacientului.

Pacientul nu are nevoie de 
o pregătire speciala prealabilă. 
Folosirea Doppler-ului în ca-
drul ecocardiografiilor permite 
măsurarea vitezei sângelui în 
orice punct al inimii şi depista-
rea insuficienţelor sau stenoze-
lor valvulare (în aceste cazuri, 
vitezele de circulaţie a sângelui 
sunt mult crescute).

Ecografia cardiacă a devenit 
o metodă de rutină în diagnos-
ticul, aprecierea severităţii şi 
ghidarea tratamentului pentru 
majoritatea afecţiunilor cardi-
ovasculare. Este folosită atât în 

urgenţele cardiovasculare, cât 
şi în bolile cronice.

Ecografia cardiacă
Este o investigaţie noninva-

zivă, cu ajutorul căreia medicul 
poate să vada pe monitor ini-
ma, structura precum şi con-
tracţiile acesteia. Astfel, se pot 
identifica eventualele anomalii 
ale muşchiului valvelor inimii.

Echocardiografia se face 
prin plasarea unui dispozitiv 
cu ultrasunete pe pieptul paci-
entului.

Pacientul nu are nevoie de 
o pregătire specială prealabilă. 
Folosirea Doppler-ului în ca-
drul ecocardiografiilor permite 
măsurarea vitezei sângelui în 
orice punct al inimii şi depista-
rea insuficienţelor sau stenoze-
lor valvulare (în aceste cazuri, 
vitezele de circulaţie a sângelui 
sunt mult crescute).

Ecografia cardiacă a devenit 
o metodă de rutină în diagnos-
ticul, aprecierea severităţii şi 
ghidarea tratamentului pentru 
majoritatea afecţiunilor cardi-
ovasculare. Este folosită atât în 
urgenţele cardiovasculare, cat 
şi în bolile cronice.

Dr. Magdalena Mihalcea
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Ortodonţia
Ortodonţia este o specia-
litate a medicinei dentare 
care se ocupă cu poziţiona-
rea corectă a dinţilor în ca-
drul arcadelor dentare şi a 
arhitectonicii cranio-faciale, 
însemnând de exemplu:
•• Dinţi nealiniaţi pe arcadă
•• Dinţi înghesuiţi
•• Dinţi în plus sau care lipsesc
•• Ocluzie incorectă
•• Creştere incorectă sau insu-

ficientă a maxilarelor
•• Probleme în articulaţia tem-

poro-mandibulară
•• Poziţie anormală o unuia 

dintre maxilare
•• Despicături de buză sau de 

palat
Ortodonţia implică direct 

mişcarea dinţilor si corectarea 
poziţiei lor în os, astfel influen-
ţând si creşterea sau modela-
rea osului. Deoarece mişcarea 
dinţilor este obligatorie într-un 

tratament ortodontic, aceasta 
se realizează prin intermediul 
aparatelor ortodontice.

Pe ce se bazează 
ortodonţia şi 
ce inseamnă 
tratamentul?

În principiu se deplasează 
dinţii în os datorită forţelor 
care se exercită asupra lor prin 
intermediul aparatelor; acestea 
sunt mai mult fixe (sârme si ‘pi-
cioruşe’ de metal sau ceramică, 
ce se lipesc pe dinţi) decât mo-
bile (asemănătoare protezelor, 
care pot fi scoase si igienizate).

Tratamentul  
cuprinde două faze:

Faza activă: în care se pla-
sează aparatul fix sau mobil, se 
activează la fiecare control si 
va determina mişcarea dinţi-
lor. Aparatul fix se păstrează pe 
durata întreagă a tratamentului 

activ, iar cel mobil poate fi scos 
în timpul meselor şi pentru a 
fi curăţat. Poate dura de la 1 la 
maxim 3 ani.

Faza de retenţie: foloseşte di-
ferite moduri de a menţine dinţii 
în noua poziţie si de a păstra re-
zultatul obţinut; de exemplu, se 
lipeşte pe dinţi un ‘retainer’ adică 
o sârmă foarte subţire pe incisivi 
şi canini, pe feţele lor care nu 
sunt vizibile. În funcţie de cât de 
mari au fost deplasările dinţilor, 
se menţine cel putin 6 luni.

Dr. Maris Marius – medic specialist

Implantologie
Avantajele faţă de lucrările 
protetice clasice sunt:
•• Implantul este mult mai 

confortabil.
•• Estetica dintelui şi a gingiei 

sunt asemănătoare dintelui 
natural.

•• Se menţine integritatea din-
ţilor vecini fără implicarea 
acestora în viitoarea lucrare 
protetică.

•• Prin implant se înlocuieşte 
şi rădăcina dintelui, fapt care 
ajută la menţinerea nivelului 
osului în limite estetice şi 
funcţionale optime.

•• Pe tot parcursul tratamen-
tului pacientul este protezat 
provizoriu. Încărcarea ime-
diată post implantare, care 
permite cimentarea unei 
lucrări fixe provizorii fabri-
cate anterior.

•• În cazul implantului, este 
mai uşor de întreţinut igiena 
cavităţii bucale

Dr. Aymann Abb – medic specialist

Chirurgia Oro  
Dento Alveolara
Chirurgia Oro Dento Alveolara permite rezolvarea unor prob-
leme complicate ce au ca punct de plecare sistemul dento-
maxilar: granuloame apicale, chisturi maxilare, molarii de 
minte incluşi sau semiincluşi, caninii incluşi, extracţii den-
tare dificile, abcese periosoase cu punct de plecare dentar, 
tratament chirurgical protetic, tumori benigne, chirurgia 
parodontală, augumentări osoase, sinus lift etc.
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Este uşoară munca  
unui asistent medical?

Pentru a face o astfel de evaluare, să vedem întâi ce condiţii speci-
fice sunt necesare pentru ocuparea postului de asistent medical 
generalist într-o unitate spitalieră. Pentru înscrierea în concurs 
trebuie întocmit un dosar care cuprinde bineînţeles documentele 
care atestă absolvirea unor studii de profil şi experienţa anterioară. 
Acest dosar este necesar pentru primirea în concursul de ocupare 
a postului vacant de asistent medical, concurs care are loc indife-
rent de nivelul studiilor candidatului. Concursul include:

•• testare psihologică - probă eli-
minatorie

•• probă scrisă – notă minimă de 
admitere – 7.00

•• probă practică / interviu (la 
care sunt admişi numai candi-
daţii care au trecut proba scri-
să)–  notă minimă de admitere 
– 7.00; 

Candidaţilor la postul de 
asistent medical li se anunţă o te-
matică de concurs şi o bibliogra-
fie din care vor fi extrase testele 
la care vor răspunde în timpul 
examinării. De obicei tematica 
cuprinde:
•• Metodologia de supraveghere 

şi control a accidentelor cu ex-
punere la produsele biologice 
la personalul care lucrează în 
domeniul sanitar

•• Norme tehnice privind curăţa-
rea, dezinfecţia şi sterilizarea în 
unităţile sanitare

•• Tehnici de evaluare şi îngrijiri 
acordate de asistenţii medicali

•• puncţiile;
•• recoltarea produselor biolo-

gice şi patologice;

•• sondaje, spălături, clisme;
•• administrarea medicamen-

telor;
•• pregătirea preoperatorie;
•• supravegherea postoperato-

rie şi îngrijiri acordate paci-
enţilor operaţi.

Urgenţele  
medico-chirurgicale 
•• urgenţele aparatului respirator;
•• urgenţele aparatului cardiovas-

cular;
•• urgenţele abdominale;
•• urgenţele renale şi urologice;
•• urgenţele neurologice;
•• şocul;
•• traumatismele.

Norme tehnice privind ges-
tionarea deşeurilor rezultate din 
activităţile medicale.

Candidatul va trebui să susţi-
nă o proba teoretică şi una prac-
tică, prin care să îşi demonstreze 
cunoştinţe şi abilităţi practice 
necesare rezolvării multiplelor 
situaţii medicale critice în care 
se pot afla pacienţii. Să luăm ca 

exemplificare doar în ce constă 
testarea candidatului la postul de 
asistent medical în ceea ce priveş-
te urgenţele aparatului respirator, 
doar prima din cele 7 grupe de 
urgenţe medico-chirurgicale.

Astfel, candidatul va fi testat 
în privinţa cunoaşterii cauzelor, 
simptomatologiei şi a măsurilor 
terapeutice generale şi a condu-
itei în urgenţele IR (insuficienţă 
respiratorie) acute grave, în una 
din formele din clasificarea de 
mai jos.

Cauze ale insuficienţei 
respiratorii
a.	De origine 

bronhopulmonară 
>> Stenoze funcţionale şi organice 
ale căilor aeriene superioare 
(laringe, trahee): corpi străini 

>> Bronhoalveolite de deglutiţie: 
regurgitare în căile aeriene a 
conţinutului gastric 

>> Crize de astm bronsic 
>> Reducerea acută a câmpului 
respirator: pneumotorax spon-
tan 

>> B.P.O.C (bronhopneumopatie 
obstructivă cronică) acutizată 

b.	Cardiace - Astm cardiac, In-
farctul miocardic, Edem pul-
monar acut, Embolie pulmo-
nară, Cord pulmonar acut 

c.	De orgine extrapulmonară 
>> c1. Alterarea funcţiei centrului 
respirator: intoxicaţii (barbitu-
rice, opiacee, alcool metilic), 
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acidoză metabolică (comă 
diabetică / uremică), alcaloză 
metabolică; oxigenoterapie 
iraţională; meningite; menin-
goencefalite;

>> Afecţiuni paretice sau spastice 
ale muşchilor respiratori: teta-
nos, poliomielită, poliradicu-
lonevrite, traumatisme medu-
lare, come grave, rahianestezie 
inalta, narcoză profundă;

>> Boli ale cutiei toracice, defecte 
neuromusculare: fracturi cos-
tale,  operaţii pe torace, trau-
matisme toracice şi toracoab-
dominale; 

>> Boli ale sistemului nervos: 
traumatisme craniocerebrale, 
leziuni cerebromedulare, sin-
droame de hipertensiune, mi-
astenia gravis craniană; 

>> Afecţiuni abdominale: ascite 
masive acute, peritonite acute,  
operaţii laborioase pe abdo-
men; 

d.	Cauze generale: Intoxicaţii 
acute cu medicamente / toxice 
deprimante ale SNC; Afectiuni 
sangvine: anemii, obezitate, 
trichinoza, stare de soc. 

Simptomatologie  
în IR: 
TAHICARDIA ca fenomen 
compensator 

Alte semne clinice: 
depind de cauza care  
a provocat IR: 
1.	Durerea toracica 
2.	Tegument cald şi umed, aco-

perit cu transpiraţii abundente 
3.	Hipersalivatie - hipoxie, hiper-

capnie 
4.	Hipersonoritate - pneumoto-

rax, emfizem pulmonar 

5.	Matitate - pneumonii, colecţii 
lichidiene în pleură 

6.	Raluri - zgomote patologice 
care iau naştere în alveole sau 
bronhii

7.	Anxietate sau somnolenta, 
confuzie, delir. 

Măsuri terapeutice 
generale: 
a.	Controlul şi asigurarea perme-

abilităţii căilor aeriene 
Obstrucţii supraglotice - că-

derea limbii, pătrunderea lichi-
dului / regurgitarea lui în căile ae-
riene, acumularea cheagurilor de 
sânge, secreţii, corpi străini (din 
cavitatea bucală) - reanimare re-
spiratorie prin Decubit dorsal cu 
capul în hiperextensie - împiedi-
carea căderii limbii înapoi. Îm-
pingerea anterioara a mandibulei 
şi susţinerea ei (+ hiperextensia 
capului - îndepărtează pericolul 
de obstrucţie prin alunecarea 
posterioară a limbii). Curăţarea 
orofaringelui de secreţii/vărsă-
turi - prin aspiraţii oro / nazofa-
ringiene. Postura semiventrală - 
regiunea interscapulovertebrală. 
Tracţiunea limbii - pensă speci-
ală. Intubaţie orofaringiană cu 
canulă Guedel. 
b.	Permeabilizarea căilor respira-

torii în obstrucţiile subglotice 
Obstrucţii subglotice (se-

creţii traheobronşice) - pacienţii 
inconştienţi / tulburări ale de-
glutiţiei - dezobturarea se face în 
poziţie de drenaj postural ventral 
- decubit lateral / ventral, capul 
mai jos de trunchi, întors într-o 
parte; poziţia corpului se schim-
bă la interval de 20-30 minute. 
c.	Respiraţie artificială 
d.	Oxigenoterapie 
e.	Mijloace terapeutice ajutătoare 

f.	 Măsuri terapeutice etiopatoge-
netice

După cum vedem din descri-
erile anterioare, munca de asis-
tent medical nu este uşoară, mai 
ales în situaţiile când acesta tre-
buie să acţioneze cu primele mă-
suri până la venirea medicului.

Sursa: Spitalul Judeţean  
de Urgenţă Satu Mare
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Negaţie
A rânji

Maistru
Loc etern

Reper
Muşchi din fibre

Naţie
Intrare în 
Predeal!

Uliu
Locuitor  
al Romei

Bolduri
Tot un măgar

Bici rusesc
Ele te irită

Agud
1)...

Ceva sigur

A socoti
Infirmitate

Dânsul
Centru vital!

Faliment
Om credul

Ei  nu vorbesc
Vechi grec

A izgoni 
animalul

În balon!
Echipă engleză

Cui bont
Stau în jilţ!

Dar pe pereţi

De ce?
Paradis

Parc gol!
E chiar mai

Braşov (auto)
Băut la cramă

2)...

Livid
Sforăit

Răsucirea 
avionului

Doctore, sotia mea si-a pierdut vocea,  
ce sa ma fac ? - Incercati sa veniti acasa la trei...
(continuarea bancului după rezolvarea integramei)

Flo
rin

 M
an

ole
scu
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A încolăci
Bătută la piele

Buimace
Ministru 

musulman

Trusă de voiaj
Intrare pe 
variantă!

Cal roşcat
Sunt ca prinţii

Nu auzi de ele
Remarcare

Alb cu negru
A geme scurt

A locui
1)...

Temelii

Parcelă
Peisaj 

fermecător

Tricou fără 
mâneci

Carţile 8 la joc

El exprimă 
bărbăţie

Manevră abilă
Molatec

Merge cu colinda
Transmit 
impulsuri

Rest de ţigară
De neclintit

Nivel de trai
Nota 3

Se încurcă des

Început  
de episod!

Vas de lemn
În bloc!

Avantaj
Finale de vers

Pană  
de despicat

Logofeţi

Fiert bine

Buturugi
Casă de 

economii

2)...

Doctorul: Ia spune-mi, te lauzi la toată lumea că eşti 
Napoleon, iar mie îmi spui că eşti Ludovic al XVI-lea?
- Păi dv. sînteţi medic, nu pot să vă mint...

 - Domnule doctor, ca să rămîn însărcinată mai repede 
trebuie ca soţul meu să poarte chiloţi strîmţi sau largi?
- Cel mai bine ar fi să nu poarte deloc.

Era o fetita care de la o vreme avea un 
permanent rinjet pe figura.
Parintii se duc cu ea la doctor:
- Domnule doctor, nu stim ce are de rinjeste asa...
Doctorul se uita si zice:
- Ati incercat...
(continuarea bancului după rezolvarea integramei)

Flo
rin

 M
an

ole
scu
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 – o personalitate a medicinii legale în Europa timpurilor sale

Mina Minovici

Mina Minovici (n. 30 aprilie 1858, Brăila - d. 25 aprilie 1933, Bucureşti) a fost un 
medic legist şi farmacist român. Este fondatorul şcolii române de medicină judiciară şi 
a fost directorul primului Institut de Medicină Legală din România, construit în 1892. 
Fondator al sistemului medico-legal modern, a fost una dintre cele mai proeminente 
personaliăţi din acest domeniu din Europa timpurilor sale.

E
ste faimos pentru studiile 
aprofundate despre alca-
loizii cadaverici, putre-
facţie, simularea bolilor 

mintale şi antropologie medico-
legală.

Mina Minovici s-a născut în 
familia Minovicilor, o familie de 
vlahi macedonieni (aromâni). 
Mina Minovici a avut mai mulţi 
fraţi, printre care şi Nicolae Mi-
novici, de al cărui nume se leagă 
Vila Minovici, din Bucureşti si 
Ştefan Minovici, chimist roman.

În Braila, situaţia precară a 
familiei l-a determinat pe Mina 
să întrerupă gimnaziul şi să se 
înscrie la Şcoala superioară de 
Farmacie, înfiinţată de doctorul 
Carol Davila în anul 1855. Aici 
a urmat trei ani de practică far-
maceutică, apoi un stagiu de doi 
ani de practică la farmacia Petu-
zalis din Brăila.

În 1878 a obţinut certificatul 
de asistent în farmacie, care îi 
dădea dreptul să urmeze cursu-
rile academice de doi ani pentru 
a obţine licenţa în farmacie.

Anul următor, Mina Mino-
vici a fost numit de Carol Davila 
preparator al cursului de chi-
mie, iar în iunie a obţinut prin 

despre moartea subită în urma 
loviturilor primite în abdomen 
şi în laringe"). În acelaşi an a 
fost ales membru al Societăţii 
de Medicină Legală din Franţa.

În 1892, Mina Minovici s-a 
întors în ţară şi a inaugurat insti-
tutul medico-legal care îi poartă 
numele şi în zilele noastre. Înce-
pând din 1896, Mina Minovici a 
ţinut un curs liber de medicină 
legală la Facultatea de Drept din 
Bucureşti, apoi a fost numit su-
plinitor al catedrei de medicină 
legală, iar în 1899 a fost definitivat 
pe acest post. În 1890, Minovici a 
devenit membru fondator al So-
cietăţii de ştiinţe fizice, iar în 1909 
a fost numit membru în Consiliul 
Sanitar Superior. Din 1912 a în-
deplinit funcţia de director gene-
ral al Serviciului Sanitar.

La numai un an după pensi-
onare, în ziua de 25 aprilie 1933, 
Mina Minovici a încetat din via-
ţă, la vârsta de 75 de ani. 

În plin comunism, în 1985, 
Institutul Medico-Legal a fost 
dărâmat fără să se ţină seama 
de originalitatea arhitecturii 
institutului, primul din lume, 
proiect arhitectonic replicat de 
americani şi de egipteni. 

concurs postul de farmacist ex-
tern al Eforiei Spitalelor Civile, 
"fiind clasat al şaptelea". Până în 
1885, a urmat cursurile Facul-
tăţii de Medicină. Timp de trei 
ani s-a specializat în toxicologie 
şi medicină legală la Paris. Aici 
a urmat şi cursurile de medici-
nă legală, intrând în contact cu 
profesori de renume precum 
Paul Brourdel, A. Dastre, A. 
Lacassagne. S-a remarcat prima 
dată în lumea ştiinţifică parizia-
nă cu examenul de doctorat in 
medicina, în 1886; Mina Mino-
vici obşinând atunci un „Certi-
ficat de Scolarité".

Tema doctoratului a fost 
lucrarea „Studiu medico-legal 
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