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Principala problemă pe care am 
identificat-o în dermatologie în ultimii 
ani este reducerea continuă a numă-
rului de paturi de spital dedicate der-
matologiei. Este o tendință națională 
datorată încercării de reducere a costu-
rilor și alinierii la tendințele occidenta-
le dar la noi, datorită condițiilor oferite 
pacienților, tendnţa va duce la scăderea 
calității actului medical și Mari pericole 

pentru sănătatea populației. Faptul că mai mult de jumătate 
din populația țării trăiește în mediu rural, având un nivel de 
educație limitat și acces redus la servicii de sănătate duce la 
diagnosticarea tardivă a bolilor de piele ale acestora și deci 
la  tratamente mai costisitoare și de lungă durată. Propaga-
rea remediilor naturiste care se bucură de campanii agresive 
de publicitate și se remarcă prin lipsa unui control al calității 
produselor duce de asemenea la apariția de complicații ne-
dorite și întârzie prezentarea la medicul specialist. Alte pro-
bleme ar fi dispariția de pe piață a medicamentelor ieftine 
și eficiente sau dificultăți în aprovizionarea cu acestora. Din 
fericire arsenalul terapeutic se îmbogățește an de an. Terapi-
ile biologice au fost o revoluție în tratamentul psoriazisului. 
Acum apariția medicamentelor biosimilare sunt o speranță 
în reducerea costurilor acestor terapii. Noi molecule terape-
utice în melanom prelungesc speranţa de viaţă a acestor pa-
cienţi. Terapii topice mai eficiente au apărut pe piață folosite 
în tratamentul rozaceei, acneei și chiar în dermatita atopică. 
Progresul este la ordinea zilei și eu personal particip la studii 
internaționale cu noi molecule terapeutice.

Din păcate încă ne confruntăm în mileniul III cu cazuri de 
scabie și pediculoză, iar manifestările venerologice se răs-
pândesc mai ușor datorită mobilității mai mari a populației. 
Patologia oricărei clinici de dermatologie este variată. Psoria-
zisul, ulcerul de gambă, eczemele dar și afecțiunile micotice, 
bacteriene și virale ocupă locuri fruntașe în diagnosticele de 
internare. În unele clinici se tratează și neoplasmele cuta-
nate. Nu dispunem de date statistice credibile a incidenței 
afecțiunilor dermatologice în populație, dar recent Societa-
tea Română de Dermatologie a inițiat un registru național de 
boli dermatologice care va duce la îmbunătățirea cunoașterii 
răspândirii afecțiunilor în populație pe lângă alte beneficii. 

Prof. Dr. Laura Gheucă Solovăstru,  
Şef al Clinicii de Dermatologie şi Venerologie  

a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţe “Sf. Spiridon” Iaşi.

Cu ce se confruntă medicul 
dermatolog în România anului 2016
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Abuzul psihologic și emoțional la vârstnici este definit de obicei ca un act realizat cu 
intenția de a provoca durere sau afectare emoționalã; abuzul psihologic însoțește de reg-
ulã abuzul fizic. Exemple curente sunt agresiunile verbale cotidiene în forma amenințãrilor 
sau insultelor, precum și afirmațiile care umilesc sau infantilizeazã vârstnicul. Amenințarea 
cu abandonul sau instituționalizarea sunt alte forme importante de abuz emoțional.

Abuzul psihologic  
și emoțional la vârstnici

În România, datorită lipsei 
colectării sistematice a datelor 
nu se cunoaște rata vârstnicilor 
abuzați, un subiect care este ara-
reori luat în obiectivul cercetării 
autohtone. Un studiu arată că 
60% dintre respondenții români 
consideră că mulți dintre vârst-
nici devin victime ale abuzului 
din partea îngrijitorilor rude sau 
profesioniști, 86% consideră că 
tratamentele improprii, abuzul 
și neglijarea sunt larg răspândite 
în cadrul vârstnicilor; de aseme-
nea, risc mediu sau mare pentru 
vârstnici a fost identificat în 
următoarele situații: locuințe 
improprii (84%), lipsa sprijinu-
lui pentru nevoi fizice (86%), 
îngrijiri inadecvate care conduc 
la probleme de sănătate (84%), 
abuzul psihologic (76%), abuzul 
asupra proprietății vârstnicu-
lui (78%), abuzul fizic (71%) și 
abuzul sexual (57%). 

Un studiu recent realizat la 
Iași implicând pacienți îngrijiți 
într-o clinică de geriatrie a 
permis prelevarea perspectivei 
„din interior” a experienței de 
viață și a dinamicii complexe 
a vieții vârstnicilor abuzați din 

U
n studiu realizat pe 
datele provenite de la 
4,467 femei și bărbați 
cu vârste între 60-84 

de ani din șapte țări europe-
ne (Germania, Grecia, Italia, 
Lituania, Portugalia, Spania 
și Suedia) raportează rate ale 
prevalenței abuzului între 0.7 
și 19.4 %. Cele mai înalte rate 
ale abuzului psihologic și fizic 
au fost găsite în Suedia (29.7 re-

spectiv, 4 %), ale abuzului 
sexual în Grecia (1.5 %), 
ale abuzului financiar în 
Portugalia (7.8 %) și de 

rănire în Lituania (1.5 %), 
fără să fie identificate nicio 

diferență semnificativă între 
bărbați și femei. În studii simi-

lar realizate în SUA 5–10% 
din persoanele de peste 

65 de ani au fost abuzați 
de cineva de care de-

pindeau pentru 
îngrijire sau 

protecție.
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România. Întrebarea de cerce-
tare a studiului a fost „care este 
semnificația și ce presupune 
experiența abuzului din per-
spectiva vârstnicilor abuzați?”

Participanți și eșantion
Participanții în acest studiu 

au fost beneficiarii unui serviciu 
multidisciplinar complementar 
psiho-social oferit în clinica 
de geriatrie din Iasi, România. 
Vârstnicii au semnat fișele de 
consimțământ informat după 
descrierea amănunțită a proiec-
tului, a echipei și a activităților 
multidiscipliare, precum și a 
formularelor de cercetare, me-
toda de analiză și de disemi-
nare asociate. Toți vârstnicii 
participanți au răspuns fiind 
internați în Clinică pe perioada 
studiului. 

Beneficiarii erau deja incluși 
în serviciul complementar mul-
tidisciplinar pentru vârstnicii 
spitalizați suspicionați că ar fi 
fost victime ale abuzului după 
ce în prealabil au trecut prin-
tr-un protocol de screening și 
după ce au trecut prin evalu-
ări geriatrice, psihologice și de 
asistență socială. 

Eșantionul a fost compus 
din 13 vârstnici care au participa 
la studiu (9 femei și 4 bărbați). 
Aceștia au reprezentat categoriile 
eligilibile pentru a fi incluse (vâr-
sta de peste 60 de ani, benefici-
ari ai serviciilor complementare 
multi-disciplinare de la Clinica 
de Geriatrie, fără deteriorări 
cognitive și cu capacitate verba-
lă bună). Psihologii implicați în 
serviciul psiho-social au referit 
documentația pentru studiu. 
Toți participanții selectați aveau 
venituri mici sau foarte mici și 

aveau probleme de sănătate fiind 
internați în Clinică. 

Colectarea datelor
Evaluarea psihologică ale ce-

lor 13 participanți a fost realizată 
de membrii echipei complemen-
tare multidisciplinare de servicii 
psihosociale între iunie-septem-
brie 2015 în Clinica de Geriatrie. 

Rezultate
Textele din interviuri de-

scriu tema „trăiri emoționale ale 
experienței abuzului”. 

Vârstnicii au trăit experiența 
unor situații dureroase de abuz 
și au supraviețuit multor emoții 
și experiențe traumatice. Abu-
zul îi face să se revolte („îmi vine 
să strig pentru că au plecat și 
m-au lăsat singur!”) însă cel mai 
adesea ei se simt neputincioși în 
a schimba situația de abuz („nu 
mai am niciun control”). Abu-
zul îi izolează de ceilalți membri 
de familie (care sunt, în mul-
te situații, abuzatorii) „m-am 
simțit ca un străin în propria 
familie” sau  „nu mi-am văzut 
fiul de șase ani și nu mai vreau 
să îl văd”...; abuzul are ca efect 
trăirea unui sentiment de lipsă 
a valorii („am simțit că nu mai 
am nicio valoare”; „nu le pasă 
de mine, ei nu cred că aș avea 
nevoie de ajutor”). Indiferent de 
tipul și durata abuzului, situația 
are un impact emoțional al unei 
traume („am suferit o traumă”; 
„mi-am revenit foarte greu”; 
„am fost atât de supărat încât 
am început să mă simt rău și 
să am atacuri de panică”). Abu-
zul pare să fie văzut drept un 
tabu în comunitate și în rețelele 
apropiate de vârstnici care 
ajung să trăiască rușinea pen-

tru ceea ce au trăit („mă simt 
jenat de aceste probleme”) și, 
cel mai adesea, acesta e singurul 
motiv pentru care vârstnicii nu 
denunță situația abuzivă în care 
trebuie să trăiască. 

Discuție 
Apariția temerilor este 

consecința cea mai frecventă 
a raportării abuzului de către 
vârstnici. În studiul nostru am 
identificat, deasemenea, stress 
emoțional, pierderea încrederii 
de sine, depresie, izolare socială 
și creșterea problemelor de să-
nătate. Am realizat că vârstnicii 
au avut trăiri de frică și anxieta-
te precum și de izolare și negli-
jare, vulnerabilitate și sentimen-
tul pierderii propriei valori. 

Concluzii
Experiențele vârstnicilor le-

gate de violență și abuz sunt intri-
cate și nu pot fi pe deplin înțelese 
fără luarea în considerare a con-
textelor familiale, comunitare, 
sau societale și a unor aspecte 
specifice legate de relațiile infor-
male personale sau relațiile fa-
miliale, sprijinul formal oferit de 
organizații sau agenții de servicii, 
precum și fără luarea în conside-
rare a normelor ideologice, valo-
rile sau modelele instituționale 
care influențează viața vârstnici-
lor abuzați.

Aliona Dronic, psiholog  
la Asociația Psiterra din Iași, 

Director de programe

Ovidiu Gavrilovici, conf. univ.  
dr. la Universitatea „Alexandru 

Ioan Cuza” din Iași

Ioana Dana Alexa, prof. Univ.  
dr. la Universitatea de Medicinã 

și Farmacie „Gr. T. Popa” Iași
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Cristina Fülöp
Cabinet Individual  

de Psihologie
Tel. O722.509.713 

0748.752.538

Sezonul obiectivelor
Se apropie 31 decembrie şi mulţi dintre noi avem obişnuinţa de a ne face 
bilanţul anului care se sfârşeşte. Suntem multumiţi de ce am realizat, dar 
privim de cele mai multe ori critic către obiectivele neatinse, supăraţi şi 
trişti că sunt lucruri rămase în stadiul de proiect sau doar parţial “bifate”.

P
entru obiectivele anului 
ce urmează, de utilitate 
pentru o organizare mai 
bună şi mai eficientă re-

uşită a lor, ar fi să ne reamintim 
câteva aspecte. 

Un obiectiv este “o dorinţă 
căreia îi atribuim dimensiuni”, 
adică, spre exemplu: “să călăto-
resc mai mult decât anul aces-
ta”, este o dorinţă. “Să călătoresc 
de trei ori în 2017, câte o săp-
tămână, în februarie, aprilie şi 
august, de două ori la munte şi 
odată la mare”, arată deja ca un 
obiectiv, deşi încă nu am preci-
zat toate detaliile despre fiecare 
dintre călătorii. Aşadar, pentru 
a putea evolua, dimensiunile 
obiectivelor ne ajută să avem 
coerenţa în demersurile noas-
tre, ţintind către puncte con-
crete, şi putând astfel să ne sta-
bilim strategii ale parcursului, 
pas cu pas, până la finalizare.

În continuare, vă propun 
să ne reamintim că, pentru a fi 
eficienţi în rezolvarea de proble-
me şi în atingerea scopurilor pe 
care le avem, este important să 
nu amestecăm palierele de viaţă. 

Astfel, putem să considerăm 
clasificarea următoare ca un re-
per de ajutor în organizarea pe 
care o dorim. 

Palierul Dezvoltare perso-
nală – se referă la tot ceea ce în-
seamnă evoluţie psihologică, via-
ţă spirituală, călătorii, şi orice în 
legătură cu domeniile din afara 
sferei profesionale şi fizice. 

Palierul Dezvoltare fizică 
– cuprinde tot ceea ce vizează 
imaginea fizică, de la coafură, 
stil vestimentar, program de miş-
care fizică, până la diete, dorinţa 
de a câştiga un plus în greutate 
sau orice alte modificări pe care 
le dorim în această zonă.

Palierul Sănătate – vizea-
ză stilul de viaţă, starea de să-
nătate (accesarea specialistului 
atunci când apare o problemă 
de sănătate), dar mai ales par-
tea de profilaxie/prevenţie pen-
tru sănătate (analizele medicale 
anuale, controalele medicale pe-
riodice la stomatolog, etc.). 

Zona Dezvoltarea carierei/
antreprenoriat – se referă la 
planurile de dezvoltare a cari-
erei pentru termen scurt şi me-
diu (un an), palierul Relatie de 
cuplu – vizează evaluarea cu 
precădere a status-ului relaţiei 
de cuplu, şi scopurile sunt orien-
tate predominant către creşterea 
calităţii vieţii de cuplu şi îmbu-
nătăţirea interacţiunilor dintre 

cei doi parteneri, aşa încât ar fi 
bine ca obiectivele să fie stabilite 
de cei doi parteneri, împreună. 

Palierul Financiar – se re-
feră strict la zona veniturilor 
obţinute şi analiza acestui pali-
er evaluează mai ales nivelul de 
confort pe care îl obţinem deja 
şi, în ce măsură putem îmbună-
tăţi acest status prin formularea 
unor obiective posibile. 

Palierul Relaţii de familie 
şi relaţii de prietenie, cuprinde 
tot ceea ce contează despre rela-
ţiile noastre apropiate, mai ales 
măsura în care suntem satisfă-
cuţi de calitatea acestor relaţii 
şi mai puţin despre orice “can-
titativ” în legătură cu persoa-
nele importante pentru noi, iar 
ultimul palier, zona Distracţii 
şi relaxare, în care analizăm 
în ce măsură chiar reuşim să ne 
relaxăm şi să ne distrăm atunci 
când facem asta, şi obiectivele 
ar viza pentru această zonă, gă-
sirea acelor activităţi şi modali-
tăţi prin care am putea obţine 
mai multe resurse, simultan cu 
descărcarea tensiunilor acumu-
late; aşadar nu cantitatea de ac-
tivităţi contează aici, ci calitatea 
timpului petrecut.

De asemenea, să nu uităm 
că în fiecare etapă a vieţii noas-
tre punem accent pe dezvolta-
rea unor zone, iar de altele ne 
preocupăm într-o măsură mai 
mică, aşa încât să putem doza 
corect resursele pe care le avem, 
fără să ne suprasolicităm. Dacă 
încercăm să ne fixăm multiple 
obiective, pentru toate paliere-
le existenţei noastre şi urmărim 
cu exigenţă obţinerea lor, ris-
căm epuizarea şi la momentul 
“bilanţului”, posibil, o listă lun-
gă de nereuşite.
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Neuropatía diabetică  
– tratare prin terapia LASER

Pacienții care suferă de diabet riscă apariția unor 
complicații care le pot afecta grav starea de sănătate.

60% dintre pacienții diabetici suferă de neuropa-
tie diabetică.

Neuropatia periferică, una dintre multele forme ale ne-
uropatiei diabetice, provoacă senzații de amorțeală și scă-
derea sensibilității la nivelul picioarelor și degetelor, durere 
în timpul mersului și scăderea tonusului muscular.

Diabetul în stadii avansate poate duce la amputarea 
membrelor.

Cu toate acestea, progresele recente ale terapiei cu laser 
non-termic oferă acum pacienților opțiuni de tratament 
non-invaziv și dovedit clinic a fi o modalitate terapeuti-
că eficientă în reducerea durerii și îmbunătățirea funcției 
neurovasculare.

Efectul biostimulator al terapiei laser conduce la scăde-
rea durerii și a inflamației, la creșterea regenerării tisulare 
și accelerarea vindecării.

Studiu de caz
Vorbind despre efectul pozitiv al terapiei laser Theralase 

de remarcat este cazul doamnei M.C. din Bucureşti.
Doamna, suferindă de diabet zaharat, în ultimii ani dia-

gnosticată şi cu neuropatie diabetică s-a prezentat la cabi-
netul dr. M. Nasreddine - Centrul Medical Medsana – Primă-
verii. Pacienta acuză dureri la ambele picioare, avea dificul-
tate la mers, prezenta furnicături la nivelul membrelor, avea 
probleme cu echilibrul, şi ceea ce a determinat-o să apeleze 
la tratamentul laser, a fost accentuarea durerilor de picioare 
în special noaptea, fiindu-i afectat somnul.

Redăm mai jos chiar mărturia pacientei:
„În urma consultului medical mi s-a recomandat să urmez 

25 de şedinţe de laser terapie. Vreau să vă spun că după pri-
mele 6 sedinţe, am început să mă odihnesc mai bine noaptea. 
La sfârşitul primelor 15 şedinţe durerile au scăzut semnificativ 
în intensitate, iar durerile din timpul nopţii au dispărut total.

Situaţia mea este în prezent mult îmbunătăţită.
Mă bucur că am aflat de această terapie laser care mi-a fost 

de mare ajutor“.

Laser-ul este extrem de 
eficient în numeroase afecţiuni:

•	dureri şi inflamaţii datorate 
apariţiei monturilor (hallux-valgus 
- diformitate a piciorului în care 

degetul mare este deviat spre exterior)

•	artrite (osteoartrita, artrite reumatoide)

•	dureri de cap, inclusiv migrene; 
dureri la nivelul coloanei vertebrale 

cervicale, de spate sau lombare

•	afectiuni ale discurilor vertebrale

•	sindromul de tunel carpian

•	durerea cronică la nivelul muşchilor, 
articulaţiilor şi ţesuturilor moi

•	nevralgii (durere pe traectul unui 
nerv); neuropatii (leziunea unui nerv)

•	 fasceita plantară (dureri 
la nivelul călcâiului)

•	pinteni calcanieni („ciocuri“ 
la nivelul călcâiului)

•	 tendinite

•	dureri postoperatorii; urmările unor 
accidente (întinderi musculare, entorse)

•	dureri prin suprasolicitare a unor 
părţi ale aparatului osteoarticular.
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mele manifestări contribuie de 
asemenea la întârzierea trata-
mentului.

Factori de risc
AOPC este un sindrom ate-

rosclerotic şi de aceea inciden-
ţa sa este dependentă de clasicii 
factori de risc ai aterosclerozei 
cu putere de predicţie asupra 
prezenţei afectării circulaţiei 
arteriale coronariene şi cere-
brale. Fumatul şi diabetul zaha-
rat sunt factorii de risc cu cea 
mai mare valoare predictivă, 
urmaţi de hipertensiunea ar-
terială, dislipidemie (în special 
un nivel scăzut al HDL-C) şi 
modificări ale metabolismului 
homocisteinei.Niciun trial cli-
nic randomizat, prospectiv nu 
a studiat efectele opririi fuma-
tului asupra riscului de eveni-
mente adverse cardiovasculare 
la pacienţii cu AOPC. Studiile 
observaţionale au găsit că ris-
cul de deces, infarct miocardic 
şi amputaţie este substanţial 
mai ridicat  la cei care continuă 
să fumeze faţă de cei care au re-
nunţat la acest obicei.

Nu știm dacă un tratament 
agresiv în vederea optimizării 

I
nstituirea cât mai precoce 
a tratamentului adecvat are 
importanţă esenţială pentru 
beneficii terapeutice mai 

bune șipentru șansa frânării 
evoluției arteriopatiilor. Din 
nefericire, această perioadă de 
maximă eficienţă terapeutică 
cu mijloace terapeutice simple 
ne scapă de multe ori din cauza 
neglijenţei bolnavului sau me-
dicului sau a modului de debut, 
adesea cu o simptomatologie 
moderată şi necaracteristică.
Interpretarea greşită a mani-
festărilor iniţiale sau faptul că 
destul de des, arterele sunt deja 
profund alterate când apar pri-

nivelului glicemiei scade riscul 
de evenimente adverse cardio-
vasculare la  pacienţii cu arte-
riopatii la nivelul membrelor. 
Pentru reducerea complicaţi-
ilor microvasculare, Asociaţia 
Americană de Diabet reco-
mandă scăderea nivelului de 
hemoglobină glicozilată sub 
7%. La cei cu arteriopatii şi di-
abet concomitent, un control 
susţinut al tensiunii arteriale 
(o medie de 128/75 mmHg), 
reduce semnificativ riscul de 
complicaţii cardiace. Trata-
mentul dislipidemiei reduce 
riscul de evenimente adverse 
cardiovasculare la pacienţii cu 
ateroscleroză.

Programul de reabilitare
La nivel mondial, în ulti-

mii ani se caută cele mai bune 
metode de tratament fizical, 
medicamentos, de revascula-
rizare, în vederea încetinirii 
sau opririi progresiei AOPC. 
Tratamentul actual, precum şi 
criteriile de selecţie a pacienţi-
lor, sunt clar standardizate prin 
ghiduri de tratament alcătui-
te pe baza rezultatelor multor 
trialuri clinice. Cu toate aces-

În timp ce bolile cardiovasculare de cauză aterosclerotică reprezintă cea mai frecventă cauză de deces, leziunile 
vasculare periferice cronice, de regulă cu o evoluţie îndelungată în timp, reprezintă una dintre cele mai frecvente 
cauze de dizabilitate, având asfel un impact negativ asupra calităţii vieţii bolnavului. Arteriopatiile obliterante 
periferice cronice (AOPC) au o evoluţie progresivă care se manifestă la adult sau vârstnic mai devreme sau 
mai târziu printr-o varietate de aspecte patologice cu o simptomatologie intricată diferită sau coexistentă, cota 
de participare a fiecareia în parte necesitând o cuantificare exactă în tabloul clinic. Pe de altă parte, leziunile şi 
complicaţiile bolilor arteriale periferice, uneori asimptomatice pentru o lungă perioadă de timp, au consecinţe 
extrem de variate carepot merge până la amputarea de membru sau chiar deces în ischemiile acute neglijate.

Principiile reabilitării medicale  
în arteriopatiile obliterante periferice cronice

Adrian Bighea
Universitatea  
de Medicină  

și Farmacie din Craiova

Simona Pătru
Universitatea  

de Medicină și Farma-
cie din Craiova
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tea, în mod curent în România 
indicaţia pentru kinetoterapie 
la pacienţii cu AOPC este: ”să 
mergeţi mult pe jos”, fără ca 
pacienţii să fie orientaţi măcar 
asupra parametrilor intensi-
tate, durată, frecvenţă, sau să 
fie chemaţi la control, de aici 
şi complianţa foarte scăzută a 
acestora la acest tip de trata-
ment.

Identificând programul op-
tim de exerciţii pentru ameli-
orarea capacităţii funcţionale, 
rezultatele obţinute vor avea 
substanţiale implicaţii clinice şi 
asupra sănătăţii publice pentru 
milioane de pacienţi cu AOPC.

Mijloacele de tratament 
includ pe lângă tratamentul 
medicamentos şi tratament 
igieno-dietetic, fizical-kinetic, 
balnear şi chirurgical. Trata-
mentul fizical-kinetic cuprin-
de proceduri de electroterapie, 
termoterapie, hidrotermote-
rapie, masaj, mecanoterapie, 
ergoterapie, kinetoterapie. Te-
rapia ocupațională urmăreşte 
aceleaşi obiective și recurge 
la profesii sau îndeletniciri 
obișnuite cum ar fi tâmplăria, 
olăritul, mersul pe bicicletă cu 
durată progresivă, foarte util în 
obstrucţiile înalte.

În decursul timpului s-au 
încercat diverse tehnici care să 
ducă la dezvoltarea circulaţiei 
colaterale în teritoriile defici-
tare, cele mai utilizate fiind: 
gimnastica de poziţie Buerger, 
contracţiile analitice de tip in-
termediar la nivelul grupelor 
musculare ale membrelor infe-
rioare, exerciţiile de creştere a 
debitului cardiac şi a tensiunii 
arteriale, implicit a presiunii de 
perfuzie periferică, şi cea mai 

fiziologică metodă de dezvolta-
re a circulaţiei periferice- mer-
sul codificat. O componentă 
aparte a programului kinetic 
este reprezentată de practica-
rea unor sporturi ca: înotul în 
apă la peste 22°C, ciclism, vo-
lei, tenis de masă, badmington. 
Indicaţiile de trimitere la tra-
tament balnear se fac mai ales 
în stadiile 1 şi 2, în staţiuni cu 
profil cardiovascular ca Buziaş, 
Covasna, Tuşnad, Vatra Dor-
nei, unde pacienţii beneficiază 
de mofetoterapie şi balneaţie 
în ape carbogazoase.Alte sta-
ţiuni ca Herculane, Pucioasa, 

Concluzii�
Pentru majoritatea pacienţilor cu AOPC, recunoaşterea 

claudicaţiei intermitente este primul pas spre iniţierea unei terapii 
medicale comprehensibile, obiectivul primar al tratamentului 
în acest caz fiind acela de a ameliora statusul funcţional şi a 
reduce dizabilitatea. Totuşi clinicianul trebuie să recurgă la 
măsuri efective de ameliorare parţială sau chiar completă 
a simptomatologiei claudicaţiei, şi apoi să îmbunătăţească 
abilitatea mersului şi să menţină cât mai mult posibil autonomia 
pacientului şi calitatea vieţii.

Îmbunătăţirea mersului conduce la o creştere a capacităţii 
pacientului de a-şi desfăşura cât mai complet activitățile vieţii 
zilnice şi deci la o ameliorare a calităţiivieţii. Antrenamentul 
fizic contribuie de asemenea la scăderea valorilor tensionale, 
îmbunătăţirea profilului lipidic, la un control mai bun al glicemiei, 
reducerea obezităţii centrale, reducerea riscului de complicaţii 
cardiovasculare şi creşterea duratei de viaţă.

În concluzie, tratamentul arteriopatiilor obliterante periferice 
este unul complex, care necesită o abordare multidisciplinară, 
niciodată obţinându-se rezultate bune doar cu tratamentul 
medicamentos, sau numai cu tratamentul fizical. De asemenea 
este necesară o evaluare corectă a pacientului, pentru 
determinarea rezervelor funcţionale şi a complianţei sale la 
tratament. Rezultate bune se obţin în stadiile 1şi 2 de boală, 
în stadiile 3 şi 4 ameliorările fiind greu de obţinut. Poate la fel 
de important este şi comportamentul corect al pacientului la 
domiciliu, în viaţa de zi cu zi.

Călimăneşti, sunt recomandate 
pentru balneația cu ape sulfu-
roase.

Indicaţia de elecţie a tra-
tamentului recuperator este 
reprezentată de obstrucţiile 
arteriale mijlocii. În obstruc-
ţiile înalte este indicat întâi 
tratamentul chirurgical şi apoi 
recuperarea, iar în obstrucţiile 
joase, tratamentul chirurgical 
fiind ineficace, recuperarea 
este indispensabilă, dar cu re-
zultate limitate. Programele de 
recuperare sunt particularizate 
derulându-se pe o perioadă de 
6-12 săptămâni.
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Creșterea imunității printr-o metodă 
personalizată. Nu mai folosiți tratamente la 

întâmplare, fiindcă fiecare pacient este unic!
Vine sezonul rece. A venit chiar. De aceea, este nevoie să 
ne pregatim corpul pentru a putea rezista la noile condiții 
de temperatură și să ne îmbunătațim imunitatea.

R
ăcelile ne pot afecta destul de 
mult, iar convalescența poa-
te fi destul de lungă, dacă nu 
stim ce să facem. Pot apărea 

complicații, iar iarna se poate trans-
forma dintr-o perioada a bucuriei și a 
sarbatorilor în una neplacută și grea.

Care este cea mai simplă și du-
rabila metoda prin care putem să 
stimulam imunitatea?

Medicina integrată Sciencemed 
vine în ajutorul dvs.cu cea mai efici-
entă metodă de stimulare a capacității 
proprii de apărare a organismului în 
fața factorilor agresori (frig, umi-
ditate crescută, poluare etc). Cum 
acționează ea? Prin administrarea de 
remdii homeopate, gemoterapice, fi-
toterapice și remedii florale bach, în 
funcție de tipul dvs. constituțional. 
Aceste remedii sunt testate cu aparate 
de cea mai mare finețe și se adminis-
trează personalizat.

Nu toate tratamentele naturiste 
indicate pentru întărirea imunitatii 
se potrivesc la orice persoană. Ad-
ministrarea lor dupa ureche sau pe 
încercate ne poate crea dezechilibre 
majore la nivel celular și energetic. 
Prin urmare, este mai puțin pericu-
los să nu luam nimic decât să folosim 
un produs doar pentru ca ne atrage 
prospectul.

Medicina integrată Sciencemed ofe-
ră o diagnosticare integrată a fiecaruia 
dintre noi la nivel celular, energetic, fi-
zic, mental și emoțional.

Pentru a creste imunitatea corpului 
sau, altfel spus, propria lui capacitate de 
reactie in fata factorilor agresori, trebu-
ie administrare acele remedii care sunt 
adaptate dezechilibrelor energetice și 
celulare ale fiecaruia dintre noi, dar și 

propriile noastre gânduri și emoții. Nu 
putem separa fizicul de latura mental-
emoțională individuală, pentru că 
suntem ceea ce simțim, iar echilibrul 
nostru energetic este influențat de 
prorpiile gânduri și emoții. Prin urma-
re, administrarea unui tratament natu-
rist personalizat este solutia optima de 
creștere a imunității.

Astazi vă putem întări imunitatea 
și putem preveni afectiunile de sezon, 
punând la lucru metodele terapeuti-
ce care alcătuiesc medicina integrată 
Sciencemed.

Biorezonanța este metoda care 
pune în evidență dezechilibrele ener-
getice și testează terapia pentru paci-
ent. În virozele respiratorii de pildă, 
cel mai adesea găsim blocaje energe-
tice maxime pe frecvențele: virusuri, 
imunitate și aparat respirator (mucoa-
sa nazală, faringe, laringe, bronhii).

Electrosomatografia evidențiază 
dezechilibrul la nivel celular și testea-
ză efectul remediului homeopat, iar 
homeopatia, gemoterapia si fitote-
rapia constituie metode eficiente de 
profilaxie și tratament . 

La ora actuală observăm pe piață, o 
explozie a numărului de medicamen-
te produse fitoterapice (echinacea, 
chimen, salcie, cimbru, origanum) și 
gemoterapice (extracte din muguri de 
coacaz negru, muguri de calin, muguri 
de brad, mladite de maces, muguri 
de carpen sau muguri de mesteacan 
pufos) ce pot fi utilizate în creșterea 
imunității. Cum le alegem pe cele mai 
potrivite dintre ele? Greu în condiții 
obișnuite! Adeseori, chiar și medicul 
sau farmacistul sunt puși în dificulta-
tea de a alege, deoarece, teoretic, mai 
multe dintre ele par a fi potrivite paci-

entului. Practic, de multe ori se întam-
plă ca mai multor pacienți cu aceeași 
patologie să li se recomande același 
tratament și doar unii să apară efecte-
le pozitive scontate. De ce? Pentru ca 
fiecare organism reacționează diferit. 
Fiecare pacient este unic!

Medicina integrată Sciencemed 
are avantajul că poate personaliza 
terapia aplicată pacientilor, oricare ar 
fi aceasta: homeopată, alopată, fitote-
rapeutică ori gemoterapeutică. Astfel, 
medicina integrată, acest concept 
terapeutic inovator, ne poate ajuta să 
prevenim, cât și să tratăm adecvat bo-
lile sezonului rece, care la început par 
banale, însă ulterior se pot complica.

În clinicile Sciencemed, homeopa-
tia se folosește cu succes. Dacă reme-
diul homeopatic ales rezonează cu 
frecvența dizarmonică descoperită la 
testarea de biorezonanță, el va trans-
forma câmpul blocat și frecvența 
dizarmonică într-un camp ordonat 
și o frecvență armonică, realizând 
reglarea. La Sciencemed poate fi 
testat medicamentul homeopatic cel 
mai potrivit pentru preintampinarea 
recidivei bolilor și se poate obține și 
un medicament complex, ce cuprin-
de informația remediului și pe cea a 
oscilațiilor dizarmonice. 

Dr. Mihaela Dascalu
București, Str. Cuza Vodă nr. 132, bl. 1, scara 
2, apartament 22, parter, interfon 22, sector 4 

Programari la telefon 0723.175.208
Buzău, B-dul Unirii, bl. 8C, parter 

Programari la telefon 0735.779.330
Cluj Napoca, Calea Mănăștur nr.105 
Programari la telefon: 0740.204.633

Timișoara, Piața Badea Cârțan nr. 1, SAD nr. 1
Programări la telefon: 0728.053.976
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L
iposucţia neinvazivă (LN) nu este 
doar o altă dietă de slăbit pe care 
să o aplicaţi câteva săptămâni, după 
care să reveniţi la vechile obiceiuri 

alimentare. Liposucţia neinvazivă este 
mai mult decât o simplă dietă, este un stil 
de viaţă, potrivită pentru toţi cei care sunt 
pregătiţi să renunţe definitiv la un mod de 
alimentaţie „modern” (a se citi nesănătos) 
întrucât au înţeles că o astfel de alimen-
taţie le distruge sănătatea şi contribuie la 
creşterea în greutate şi la apariţia obezită-
ţii. LN nu se aseamănă cu alte diete de slă-
bit, pentru că la această metodă de slăbit 
dispare senzaţia de foame şi se instalează 
saţietatea, însă sunt selectate cu mare gri-
jă alimentele. Şi totuşi, nu cred că există 
ceva mai simplu de urmat decât această 
metodă de slăbit. Trebuie subliniat că LN 
nu este o dietă proteică, nu se mănâncă 
carne mai multă decât într-o alimentaţie 
standard, în schimb se mănâncă o mare 
diversitate de legume (care înlocuiesc cu 
succes alimentele bogate în amidon şi 
gluten) şi o diversitate de grăsimi natura-
le, care asigură nutrienţii necesari pentru 
buna funcţionare a organismului, oferind 
organismului energie şi o senzaţie de saţi-
etate de durată. Într-un final, se mănâncă 
mai puţină mâncare, dar vă simţiţi bine 
fără a vă înfometa.
Tratament de slăbire eficientă

Tratamentul de liposucţie neinva-
zivă vă ajută să scădeţi în greutate rapid 
şi sănătos. În prima fază este vorba de o 
dietoterapie restrictivă cu aport de ami-
noacizi şi glucomanan de konjac, a cărui 
efecte au fost cercetate şi aprobate de către 
EFSA (European Food Safety Authority), 
FDA (US Food and Drog Administration) 
şi a obţinut calificativul GRAS (Generaly 
Recognised As Safe – considerat ca sigur 
pentru sănătate). Despre glucomananul 
de konjac se consideră că ajută la scăde-
rea în greutate şi la reglarea glicemiei şi 
colesterolului. Acţiunea sinergică a ami-
noacizilor şi a glucomananului de konjac 
are ca rezultat activarea metabolismului 
natural al grăsimilor şi reglarea hormona-
lo-metabolică în ţesuturile adipoase, care 
are ca efect scăderea în greutate prin „to-
pirea” grăsimii din care se produce ener-
gie în organism. Simplificat, tratamentul 
funcţionează pe principiul declanşării şi 

accelerării metabolizării grăsimilor, adică 
organismul se „hrăneşte” cu propriile re-
zerve de grăsime. Un ciclu de tratament 
permite scăderea cu 7-10% din greutatea 
corporală în doar 14 zile. Ce este esenţial, 
tratamentul este absolut neinvaziv, şi sigur 
pentru sănătate. În timpul tratamentului 
nu vă este foame, nu scade glicemia şi nu 
vă lipseşte energia, vă simţiţi bine – kilo-
gramele se pierd rapid, iar după numai 48 
de ore sunt vizibile şi primele rezultate.
Scăderea în greutate  
şi refacerea sănătăţii

În a doua fază, după scăderea în 
greutate, începe procesul de alimentaţie 
sănătoasă, corectă şi echilibrată. Odată 
cu adoptarea modului de alimentare LN, 
veţi putea să scădeţi în greutate dar şi să 
vă îmbunătăţiţi sănătatea. Se stabilizează 
nivelul de zahăr în sânge, se reglează se-
creţia de insulină, se reglează metabolis-
mul grăsimilor (prin eliberarea grăsimii 
din celulele din ţesuturile adipoase, din 
care se produce energie) având ca rezul-
tat şi o detoxificare a organismului (prin 
topirea grăsimi se elimină şi toxinele 
acumulate în rezervele de grăsime, ştiut 
fiind că grăsimea din organism este me-
diul preferat de stocare a toxinelor). În loc 
de glucoză (zahăr) organismul consumă 
grăsimile pentru a produce energie, astfel 
că nu vă mai este foame atât de des şi nu 
mai simţiţi nevoia de a „ronţăi” constant 
ceva (mai ales după amiaza şi seara). Dis-
par oboseala cronică şi lipsa de energie, 
nu mai depindeţi de mese şi gustări dese 
pentru refacerea energiei, şi ea vă este la 
îndemână din propriile rezerve de ener-
gie (grăsimea din organism).
Abordare individuală 

Motivele pentru care dorim să 
schimbăm modul de viaţă şi de alimen-
taţie pot fi diferite, pentru că nu toţi cei 
ce apelează la serviciile noastre doresc 
numai să slăbească. Abordarea trebuie 
să fie individuală, şi pentru acest lucru 
aveţi la dispoziţie nutriţioniştii companiei 
International Health care a adaptat şi mo-
dernizat metoda liposucţiei neinvazive, 
concept ce se regăseşte şi în protocolul 
de aplicare a liposucţiei neinvazive. Puteţi 
afla mai multe despre cum să vă îmbună-
tăţiţi stilul de viaţă accesând informaţiile 
de pe pagina web www.liposuctiealimen-

tara.ro. Alăturaţi-vă miilor de persoane 
care au beneficiat de recomandările nu-
triţioniştilor noştri şi care, respectând cu 
stricteţe aceste recomandări, au reuşit nu 
numai să scape definitiv de surplusul de 
kilograme, dar şi să îşi îmbunătăţească 
semnificativ starea de sănătate şi vitalitate 
a organismului.

Mai multe informaţii se pot obţine 
de pe pagina de Facebook – Liposucţie 
alimentară – dar şi la nr. de telefon: +40 
356 265 423, +40 773 353 071, +40 311 
052 948.

Slăbiţi 10 kilograme în 14 zile fără să vă înfometaţi
O metodă revoluţionară de slăbit care într-un timp extrem de scurt dă rezultate extraordinare, 
fără efect yo-yo, fără înfometare şi fără a pune în pericol sănătatea organismului

Dietă
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Amintiri din… viitor
Suntem în prag de iarnă, de 
an nou, moment prielnic din 
an pentru amintiri nostal-
gice și planuri de viitor…

C
onstatăm din ce în ce 
mai des, cu îngrijorare 
și teamă, că trăim într-
o societate frământată 

și o lume răscolită, care cere 
din partea noastră un efort din 
ce în ce mai mare de adaptare 
și armonizare, o lume pe care 
de multe ori ne vine greu să o 
înțelegem și să o suportăm.

Farmaciști mai vechi, cu 
experiență, ar dori să revi-
nă timpurile în care au fost 
mulțumiți și respectați, în care 
profesia de farmacist păstra 
încă intactă aura de noblețe și 
de predictibilitate. Farmaciștii 
mai noi nu cunosc multe din 
aceste repere, dar o bună parte 
din ei se văd „plonjați” într-o 
lume dură, pe care nu și-au 
imaginat-o în acest fel, o lume 
pe care nu o înteleg și în care 
le este foarte greu să se adap-
teaze. 

 Pentru toți, provocarea de 
a face față a devenit din ce în 
ce mai insuportabilă, dar prea 
mulți dintre noi continuăm să 
nu facem nimic altceva decât 
să așteptăm (probabil că așa 
am fost obișnuiți în urma pe-
rioadei comuniste) ca „cineva“ 
să vină să ne rezolve proble-
mele, în primul rând cele de 

legislație, apoi cele de imagine, 
să repare și –dacă s-ar putea- 
să șteargă cu buretele toate 
nedreptățile, toate umilințele, 
toate pierderile care au avut 
loc de-a lungul timpului în 
sfera noastră.

Din păcate, acest lucru 
este imposibil și pentru a 
întelege mai bine încă de la 
început cum stau lucrurile, 
ar trebui să observăm că în 
zilele noastre, obținerea unei 
diplome la încheierea unei 
facultăți, chiar dacă aceasta a 
fost foarte grea și serioasă, nu 
mai îndreptățește pe nimeni să 
considere că profesia lui se va 
desfășura lin, protejat, la adă-
postul legislației, aplicând doar 
cunoștințele învățate. 

Nu, părerea mea este că 
o astfel de abordare a trecut, 
acum vremurile cer mult mai 
mult din partea noastră și ca în 
primul rand să ne schimbăm 
modul în care ne raportăm la 
lumea în care trăim.

Și-apoi, probleme au fost 
și sunt de când lumea pe 
acest pamant, doar că noi ar 
trebui să facem un efort și să 
înțelegem cum să ne raportăm 
la ele, cum să relaționăm, cum 
să comunicăm într-un limbaj 
comun. 

Dintotdeauna au fost multe 
nedreptăți, au fost perioade 
crunte cu războaie, calamități, 
au existat sclavi, prizonieri, 
deținuți politici, deportați, oa-

meni chinuiți și situații limită.
Și lumea a mers mai de-

parte.
E drept că omul, prin na-

tura sa, își imaginează și își 
dorește viitorul cât mai sigur, 
dar dacă acest lucru a mai 
fost la noi cu putință în anii 
comunismului, în aceste vre-
muri a ajuns greu de imaginat 
și doar un lucru devine din ce 
în ce mai limpede în această 
privință: viitorul nostru va fi 
direct proporțional cu ceea ce 
vom investi, vom dărui și ne 
vom implica în el.

În starea noastră naturală, 
eliberați de prejudecățile care 
ne fac să credem că suntem 
plini de nevoi materiale, că 
cineva ar putea profita de noi, 
sau că suntem angajați într-o 
luptă pentru supraviețuire, 
avem o profesie buna prin 
excelență– o profesie de bună-
tate, înțelegătoare, miloasă și 
iubitoare.

În același timp, din 
necesitate, ca oameni, sun-
tem o specie de luptători și 
supraviețuitori.

Atunci când suntem 
împinși la extreme avem pu-
terea, capacitatea și voința de 
a ne depăși natura noastră 
fundamentală și devenim 
violenți, pentru a ne prote-
ja și a supraviețui. Violența 
noastră poate fi declanșată 
de circumstanțe, reale sau 
imaginare, care considerăm 
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că ne amenință ca indivizi, 
familii,societăți, organizații.

Alteori, ripostăm prin acte 
de disperare la unele situații 
care nu depind de noi, dar 
indiferent de motivul pentru 
care renunțăm la bunătatea 
noastră fundamentală, în aces-
te momente putem vedea cele 
mai înfricoșătoare și negative 
aspecte ale naturii noastre .

Așa se explică de ce avem 
uneori o placere bolnavă în a 
condamna, a critica, a arăta cu 
degetul, a ne îndreptăți/justi-
fica. Nu vrem să ascultăm, să 
avem răbdare, să ne punem în 
pielea celui de lângă noi. 

Avem o 
sete conti-
nuă de a găsi 
vinovați, aproa-
pe toți, în afara 
de noi, de la miniștri 
până la colegii din Cole-
giul Farmaciștilor, care (poate) 
au greșit și greșesc în anumite 
privințe. Și totusi, o astfel de 
abordare nu ne aduce nici un 
avantaj pe termen lung și nu 
rezolvă cu nimic situația gravă 
în care credem că ne aflăm în 
prezent.

Suntem și vom fi din ce în 
ce mai multi farmaciști. Locul 
și modul în care ne exercităm 
profesia sunt din ce în ce mai 
diferite. Interesele și viziunea 
asupra viitorului nostru de 
multe ori nu sunt aceleași, 
dar avem cu toții în co-
mun un deziderat mi-
nunat: dorința de a veni 
în ajutorul semenilor. 

Dar, până la a da vina pe 
alții, ce facem fiecare? Suntem 
mulțumiți de noi? Am adus 
și aducem un plus de valoare, 
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un plus de bucurie și nădejde 
în jurul nostru? Avem oameni 
care se bucură că existăm și 
venim în întâmpinarea nevo-
ilor lor?

Poate că pentru a fi 
împăcați cu noi înșine și cu cei 
din jur și a răspunde la astfel 
de întrebări, ar fi potrivit să ne 
luam un pic de răgaz, oprin-
du-ne pentru un timp din 
goana nebună în care ne târăsc 
cei care ne presează, mereu 
dispuși să ne prezinte orice 
situație pe muchie de cutit, ca 
să analizam onest cât din acest 
zbucium repezintă cu adevarat 
un caștig pentru sufletul nos-
tru și pentru cei din jur. 

Cât de mult ne costă banii 
pe care îi facem, oare nu ne 
costă mai mult decât merită, 
oare nu ne epuizăm toate re-
sursele interioare pentru ei? 
Oare nu găsim o cale mai buna 
de a-i avea?

Cu siguranță că da, dar 
pentru aceasta avem nevoie de 
o întorcere la sine, avem ne-
voie ca accentul preocupărilor 
noastre să includă și universul 
nostru interior, abisurile igno-
rate ale ființei noastre, în care 
ne găsim sensul, simbolul și 
rațiunea de a fi. Avem nevoie 
să înțelegem cat mai repede că 
singura investitie pe termen 
lung care nu va da greș va fi 
investiția în noi.

Da, avem mare nevoie, de 
o conștiință nouă, superioară, 
care să ne ajute să ne respon-
sabilizăm îndeajuns de mult 
încât să ne dorim să luăm în 
mâini volanul propriei noastre 
vieți și să nu ne mai mulțumim 
cu postura de pasageri, cea în 
care să ne cheltuim energia 

urmărind mereu pe cei din jur, 
pe care să îi găsim permanent 
vinovați de starea noastră.

Totuși, ca să reușim în 
acest demers, este nevoie să 
ne schimbăm modul în care 
ne raportăm la viață, să ieșim 
total din zona de confort și 
de siguranță și să înțelegem 
că lumea prezentă este alta 
decât cea pe care o cunoaștem 
când absolvim, este mult mai 
liberă, mai dinamică, mai pro-
vocatoare și cere din partea 
noastră o mobilizare a resur-
selor interioare și o dăruire 
din ce in ce mai mari. Ne cere 
imperios să devenim din ce în 
ce mai creativi, mai proaspeți, 
mai intuitivi, cu noi abordări 
și modalități de a ne exercita 
profesia și de a aduce un plus 
de valoare lumii în care trăim. 

Aceasta este modalitatea 
prin care vom reuși să găsim 
oportunități, chiar și acolo 
unde par că nu exista, dar cel 
mai mare câștig pentru noi va 
fi acela că viața noastră va de-
veni alta, axată în primul rând 
pe noi și pe valorizarea per-
sonală și mai puțin pe ceea ce 
fac alții și– în mod special- cei 
pe care îi considerăm vinovați, 
oricât de adevărat ar fi acest 
lucru.

Și, în încheiere, vă invit să 
ne inspirăm din natură.

Darwin, în cartea sa „Ori-
ginea omului” face următoarea 
observație: 

„acele comunități care 
includ numărul cel mai mare 
de membri solidari se dezvoltă 
cel mai bine și au cei mai mulți 
descendenți“.

Pornind de la această 
observație, ar fi salutar pentru 

farmaciștii tineri, supărați pe 
sistem și foarte activi, să reali-
zeze cât mai repede cât este de 
importantă asocierea pentru 
un scop comun. Astfel, să-și 
propună să transforme energia 
și patosul din retorica zgomo-
toasă, care tulbură mințile și 
inundă zilnic internetul și care 
deseori nu ne face cinste, în 
idei constructive și originale, 
printr-un efort comun de co-
muniune și nu de dezbinare.

 În acest mod ar putea să 
apară și în grădina noastră 
asociații profesionale puterni-
ce, care să îmbine voluntariatul 
cu munca zilnică și dăruirea 
de sine și care, alături de Co-
legiu și nu împotriva lui, să 
reușească să promoveze prin 
inițiative și proiecte valoroase, 
imaginea farmacistului și locul 
lui binemeritat în societate.

Atunci când vom fi din ce 
în ce mai mulți farmaciști care 
vom înțelege pe deplin că ver-
bul a fi este mai important de-
cât a avea, vom fi din ce în ce 
mai puțin dispuși la compro-
misuri și la orgolii deșarte, dar 
vom fi din ce în ce mai atenți 
la ceea ce avem noi lumii de 
oferit, integritatea și demnita-
tea noastră vor convinge pe cei 
din jur, iar imaginea noastră 
va avea enorm de mult de 
caștigat. De-abia atunci vom 
putea intrevedea zorile unui 
nou si promițător orizont pen-
tru profesia noastră.

Farmacist Ana-Maria 
Stejar, farmacist şef 

Farmacia Stejara, Roman, 
jud. Neamţ, Preşedintele 
Colegiului farmaciştilor 

Neamţ
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Ce trebuie să știm despre keratoconus?

Ce înseamnă keratoconus?
În prezent întâlnim din ce 

în ce mai frecvent la tineri o 
afecțiune a corneei, numită ke-
ratoconus, care netratată la timp 
poate duce la deteriorarea severă 
a vederii. Boala afectează 1 din 
1000 de persoane și presupune 
deformarea și subțierea progre-
sive a zonei centrale a corneei – 
foița transparentă situată anterior 
la nivelul globului ocular. Aceas-
ta devine proeminentă și capătă 
forma unui con, de unde denu-
mirea afecțiunii: keratoconus. 

Printre cauzele de apariție a 
keratoconusului se numără: mo-
dificări genetice, boli endocrine 
sau autoimune, factori de mediu, 
toate acestea având impact nega-
tiv asupra rezistenței și elasticității 
fibrelor de colagen din structura 
corneei. Debutul se situează de 
obicei în adolescență, boala în-
registrează o progresie accelera-
tă între 20 și 30 de ani, putând fi 
agravată de anumiți factori pre-
cum: portul îndelungat al lenti-
lelor de contact, frecatul ochilor, 
expunerea excesivă la soare. Sunt 
afectați de regula ambii ochi, 
chiar dacă frecvent la diagnostic 
aceștia se situează în stadii diferite 
de evoluție.
Semne și simptome  
în keratoconus

Ne putem gândi la diagnos-
ticul de keratoconus atunci când 
apare o deteriorare a vederii la o 

persoană tânără, de obicei purtă-
toare de ochelari cu dioptrii cilin-
drice, valoarea astigmatismului și 
implicit a dioptriilor crescând într-
o perioada relativ scurtă de timp 
(câteva luni) și astfel fiind necesară 
schimbarea frecventă a ochelarilor 
sau lentilelor de contact. Frecvent, 
apare o serie de simptome suges-
tive: imagini distorsionate, sensi-
bilitatea crescută la lumină, iritații 
oculare (tendința de a se freca la 
ochi sau a strânge din ochi pentru 
a clarifica imaginea), perceperea 
unor imagini false – așa-numite 
“imagini fantomă”. 
Cum stabilim diagnosticul 
de keratoconus?

Atunci când apar semnalele 
de alarmă descrise mai sus, se 
impune un consult oftalmolo-
gic prin care medicul va obser-
va anumite modificări cornee-
ne la biomicroscop și va indica 
investigații speciale pentru a con-
firma diagnosticul de keratoco-
nus. Îndeosebi în primele stadii 
ale bolii, atunci când corneea nu 
prezintă modificări evidențiabile 
clinic, se impun aceste investigații 
deoarece boala trebuie depistată 
și tratată întru-un stadiu cât mai 
incipient.

Cel mai probabil medicul va 
recomanda o topografie corneană 
prin care se măsoară curbura cor-
neei și anumiți parametri ai aces-
teia, în corelație cu pahimetria 
corneană prin care se măsoară 
grosimea corneei. Una dintre cele 
mai moderne tehnologii de care 
dispunem în prezent este tomo-
grafia corneană prin care putem 
vizualiza și măsura parametrii de 
pe fața anterioară, cât și de pe cea 
posterioară a corneei, fapt extrem 
de util pentru diagnosticul preco-

ce, deoarece în keratoconus bom-
barea corneei începe de pe fața 
posterioară a acesteia.
Ce posibilități de tratament 
există pentru keratoconus?

Odată stabilit diagnosticul de 
keratoconus, medicul va recoman-
da atât metode de corecție a astig-
matismului, folosind ochelarii sau 
lentilele de contact moi sau dure, 
cât și tratamente pentru stabiliza-
rea bolii în scopul de a preveni de-
teriorarea vederii. Cea mai eficien-
tă metodă de tratament pentru ke-
ratoconus se numește crosslinking 
și are rolul de a întări corneea și a 
împiedica deformarea și subțierea 
acesteia. Tehnica cea mai modernă 
– crosslinkingul transepitelial - nu 
presupune tăieturi sau înțepături 
la nivelul ochiului, este nedure-
roasă, se face cu anestezie locală 
cu picături și presupune o recupe-
rare mult mai rapidă cu reducerea 
complicațiilor postoperatorii. 

Există și alte metode de tra-
tament chirurgical, mult mai in-
vazive și care presupun anumite 
riscuri: implantarea de inele in-
tracorneene care au rolul de a 
aplatiza corneea, respectiv trans-
plantul de cornee, la care se poate 
recurge în keratoconus avansat 
unde crosslinkingul nu mai este 
eficient. De aceea, este extrem 
de important să diagnosticăm 
această boală și să o stabilizăm 
prin crosslinking încă din prime-
le stadii de keratoconus, pentru a 
preveni complicațiile și a păstra o 
acuitate vizuală bună.

Dr. Raluca Moisescu
Medic specialist oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro 
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MICTAPROX 10 Supozitoare a 2 g

Indicaţii:

MICTAPROX este un dispozitiv medical 
realizat din extracte de plante utilizat pentru:

• hiperplazie benigna de prostată, prostatită

• cistite și inflamaţii acute 
şi cronice ale tractului urinar

• tulburări de micţiune: urinare dureroasă 
(disurie), urinare frecventă (polakiurie).

• inflamaţii ale aparatului genital: 
boala inflamatorie pelvină

• constipaţie ușoară, ocazională

• hemoroizi

Compoziţie:
Supozitoarele de MICTAPROX sunt 
realizate din extracte de plante având 
conținut 100% natural:
Hesperidină, extract uscat de Bo-
swellia, extract uscat de pin maritim 
francez, licopen, Serenoa repens.







VARICOSALM, remediul 
ayurvedic natural pentru varice
Varicele sau venele varicoase reprezintă dilatarea, elongarea și torsiunea patologică și 
permanentă a venelor și este una dintre cele mai frecvente boli ale venelor care afectează 
populația. Atunci când valvele venoase nu se mai inched corespunzator, apare o curgere 
retrogradă a sângelui. Debutul afecțiunii este de obicei lent. 

A
fecțiunea debutează 
cu amorțeli discrete și 
senzație de greutate la 
nivelul picioarelor, în 

special la nivelul gambei. Aces-
te simptome sunt accentuate 
de statul prelungit în picioare, 
așezat pe scaun sau eforturi in-
tense și se atenuează, chiar dis-
par în poziție culcat, cu picioa-
rele ușor ridicate. 

În general, varicele nu pro-
voacă durere, apar închise la cu-
loare și umflate. Când provoacă 
durere, se asociază cu mai mul-
te simptome precum senzația 
de greutate în gambe mai ales 
la mers, crampe musculare, 
senzație de arsură și palpitații 
în zona afectată, edeme, dure-
re care se acutizează în poziție 
șezând după o perioadă înde-
lungată de stat în picioare, mân-
cărimi în jurul venei afectate.

Dacă inițial, varicele sunt 
doar inestetice și creează dis-
confort, ele pot da naștere unor 
complicații grave precum ulce-
rul varicos. De asemenea, zona 
inflamată poate dezvolta chea-
guri de sânge care pot duce la 
tromboze. 

Cauzele care pot duce la 
apariția varicelor sunt: factori 
ereditari, îmbătrânirea organis-

mului, sarcină, ortostatismul 
prelungit, traumatisme la nivelul 
picioarelor, menopauza, nive-
lul ridicat de homocisteină din 
organism (homocisteina inhibă 
formarea colagenului, elastinei și 
proteoglicanilor în vene afectând 
structura peretelui vascular).

La apariţia simptomelor spe-
cifice bolii venoase cronice, cel 
mai indicat lucru este consulta-
rea medicului pentru a diagnos-
tica existenţa bolii şi a încerca 
stoparea la timp a evoluţiei aces-
teia. Specialiştii pot diagnosti-
ca boala venoasă cronică prin 
examinarea fizică a persoanei şi 
alte investigații, urmând apoi să 
recomande tratamentul adecvat 
în funcţie de natura problemei 
şi stadiul de dezvoltare în care 
se află. Tratamentele varicelor 
vizează înlăturarea cauzei care 
a dus la formarea acestora. Tra-
tamentul medicamentos intern 
(comprimate, capsule) și extern 
(geluri,crème sau unguente) cu 
substanțe farmaceutice impli-
cate în creșterea rezistenței și 
elasticității peretelui vascular 
se face numai la indicaţia me-
dicului. În cazul varicelor volu-
minoase dacă durerea devine 
severă și apar alte complicații, 
medical poate recomanda alte 

tratamente precum: sclerotera-
pia, terapia cu laser, flebectomia, 
stripping, operația endoscopică. 
Pentru a susține refacerea struc-
turii și elasticității peretelui vas-
cular, pentru a diminua edemele 
și a înlătura procesele inflamato-
rii existente în zona cu vene va-
ricoase se pot utilize extracte din 
plante bogate în fitonutrienți care 
asigură funcționarea normală a 
sistemului venos și limfatic.

Medicina indiană tradiți-
onală, Ayurveda, vine în spriji-
nul persoanelor care suferă de 
afecțiuni ale circulației venoase 
și limfatice (varice, hemoroizi 
etc.) dar și a celor care vor să pre-
vină apariția acestor probleme, 
cu o alternativă de tratament na-
turală, neinvazivă și fără efecte 
secundare negative. 

VARICOSALM Tablete, este 
un remediu ayurvedic 100% na-
tural, din plante medicinale indi-
ene, marca AYURMED, produs 
de STAR INTERNAȚIONAL 
MED, societate ce promovează 
medicina tradițională indiană 
(Ayurveda).

Plantele medicinale ayurve-
dice din VARICOSALM sunt 
folosite în tratarea afecțiunilor 
sistemului venos pentru a înce-
tini progresia bolii, ameliorarea 
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simptomelor și îmbunătățirea 
structurii pereților vasculari.

Suplimentul alimentar VA-
RICOSALM Tablete susține 
fluxul sanguin și funcționarea 
normală a venelor, capilarelor, 
vaselor limfatice, înlăturând 
senzația de oboseală și dure-
re a picioarelor. Complexul de 
substanțe bioactive din produs 
susțin formarea normală a co-
lagenului la nivelul peretelui 
vascular ajutând la restabili-
rea și menținerea elasticității, 
permeabilității și tonusului vas-
cular. Antioxidanții din plante 
neutralizează eficient radicalii 
liberi contribuind la protecția 
celulelor de stresul oxida-
tiv și îmbătrânirea vasculară 
prematură. Produsul susține 
funcționarea normală a siste-
mului vascular și limfatic pe 
termen lung la persoanele care 
sunt sedentare, supraponderale 
sau stau mult timp în picioare. 

Pentru realizarea suplimen-
tului alimentar VARICOSALM 
Tablete s-a utilizat extract din 
fructe de Citrus aurantium, pul-
bere de rizom de Ruscus Acu-
leatus, extract din semințe de 
struguri, pulbere de rizom de 
Curcuma longa.

Extractul din fructe de 
Citrus aurantium (Portocal) 
conține un complex de biofla-
vonoizinaturali care ajută la 
ameliorarea neplăcerilor cauza-
te de funcționarea defectuoasă 
a sistemului venos. Citroflavo-
noidele protejează și contribuie 
la menținerea structurii pere-
telui vascular scăzând perme-
abilitatea și fragilitatea vascu-
lară. Susține fluxul sanguin și 
funcționarea normală a venelor, 
capilarelor, vaselor limfatice, în-

lăturând edemele, senzația de 
oboseală și durere a picioarelor. 
Elimină, de asemenea, discon-
fortul insuficienței venoase he-
moroidale. Bioflavonoidele in-
tensifică activitatea antioxidan-
tă a vitaminei C. Provitamina A 
(betacarotenul) reduce oxidarea 
lipoproteinelor de mică den-

sitate reducând riscul de arte-
roscleroză. Bioflavonoizii au de 
asemenea acțiune antiinflama-
toare (hesperidina și diosmina 
influențează metabolismul aci-
dului arahidonic, reduce sinteza 
prostaglandinelor F2α implicate 
în procesele inflamatorii), anti-
histaminică (influențează elibe-
rarea histaminei) și diuretică.

Extractul din semințe de 
struguri (Vitis vinifera) conține 
cei mai puternici antioxidanți 
care neutralizează radicalii li-
beri. Proantocianidina (flavo-
noid oligomer) are efect antioxi-
dant care este de 20 de ori mai 
puternic ca vitamina C și de 50 
de ori mai puternic ca vitamina 
E. Protejează celulele organis-
mului de atacul oxidativ nociv 
al radicaliilor liberi pe care îi 
neutralizează sprijinind orga-

nismul în procesul de refacere 
și vindecare. Susține procesele 
de refacere a colagenului (afec-
tat de radicali liberi), permițând 
astfel arterelor, capilarelor, pielii, 
și țesuturilor să ramână elastice. 
Menținând integritatea elastinei 
și colagenului la nivelul pere-
telui vascular, reduce permea-
bilitatea și fragilitatea capilară. 
Favorizează circulația venoasă 
și limfatică reducând edemele 
gambelor. Ameliorează funcțiile 
circulatorii alterate în zonele de 
dilatație vasculară. 

Pulberea de rizom de Rus-
cusaculeatus (Ghimpe pădureț) 
conține principii active care 
reduc fragilitatea și permeabi-
litatea capilară, cresc circulația 
sanguină și drenajul limfa-
tic. Contribuie la menținerea 
elasticității venelor și previne 
staza venoasă. Poate fi folosit și 
în faza acută a bolii hemoroida-
le. Efectul vasoprotector crește 
la asocierea cu hesperidina și 
vitamina C (efect sinergic).

Pulberea de rizom Curcu-
ma longa (Turmeric) conține 
substanțe bioactive cu acțiune 
antioxidantă foarte puternică, 
asemănătoare cu alți polifenoli. 
Menține fluiditatea sângelui și 
normalizează fluxul sanguin 
(reduce agregarea plachetară, 
normalizează nivelul fibrinoge-
nului). Curcumina are acțiune 
antiinflamatoare nesteroidiană. 
Controlează nivelul colestero-
lului sanguin prin reducerea 
absorbției și creșterea conversiei 
în acizi biliari la nivelul ficatu-
lui. Contribuie la detoxifierea 
organismului (amplifică activi-
tatea enzimelor detoxifiante). 

www.ayurmed.ro
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TUSEA – simptomul deranjant  
din anotimpul rece

E
xistă o serie de prepara-
te gemoterapice cu efect 
bun asupra mucoasei 
respiratorii, indicate în 

tuse. Astfel, cel mai frecvent 
recomandate, atât în tusea us-
cată cât şi în cea productivă, 
acoperind întreg spectrul re-
comandărilor, sunt: Extractul 
din mlădiţe de Caprifoi negru - 
Lonicera nigra MG=D1, de ad-
ministrat dimineaţa, apoi Ex-
tractul din muguri de Carpen 
- Carpinus betulus MG=D1, la 
prânz şi Extractul din muguri 
de Călin - Viburnum lantana 
MG=D1, seara.

Extractul din mlădiţe de 
Caprifoi este un stimulator al 
imunităţii generale şi un întă-
ritor al mucoasei respiratorii. 
Este indicat atât în bronşita 
acută (tot alături de gemotera-

picul din muguri de Carpen), 
cât şi în traheobronşite, acţio-
nând ca decongestionant bron-
şic, expectorant şi sedativ pen-
tru tuse. De asemenea, poate fi 
indicat şi în alte infecţii ale căi-
lor respiratorii superioare, care 
sunt însoţite de tuse, precum şi 
în laringitele însoţite de tuse, 
răguşeală şi afonie.

Extractul din muguri de 
Carpen este recomandat dato-
rită acţiunii sale asupra căilor 
respiratorii superioare, la nive-
lul sinusurilor nazale şi parana-
zale, a rinofaringelui şi traheii, 
asupra cărora are o acţiune anti-
inflamatorie specifică, antispas-
tică şi cicatrizantă. În afecţiu-
nile respiratorii este indicat în 
bronşitele acute (împreună cu 
gemoterapicul din mlădiţe de 
Caprifoi), în bronşitele croni-
ce (cu tuse recurentă, de lungă 
durată, împreună cu gemotera-
picul din muguri de Fag), în alte 
sindroame respiratorii spastice 
şi tusigene (împreună cu gemo-
terapicul din muguri de Călin), 
precum şi adjuvant în sindroa-
me pulmonare complicate, adi-

că pneumonii sau bronhopne-
umonii, împreună cu gemote-
rapicele din muguri de Alun şi 
muguri de Călin. Extractul din 
muguri de Carpen intră şi în 
compoziţia preparatului gemo-
terapic complex, Polygemma 
4- Sinusuri, alături de gemote-
rapicele din muguri de Coacăz 
negru, Arin negru şi Mesteacăn 
pufos, preparat recomandat în 
răcelile care afectează sinusurile 
(sinuzite).

Extractul din muguri de 
Călin este un gemoterapic cu 
tropism particular pentru apa-
ratul respirator, având proprie-
tăţi antiastmatice, de inhibare a 
bronhospasmului şi reglare a to-
nusului bronşic. În acelaşi timp, 
este un reglator neuro-vegetativ, 
având un efect de liniştire.

Aceste trei gemoterapi-
ce – Caprifoi, Carpen şi Călin 
- intră în compoziţia prepara-
tului Polygemma 3 – Tuse, ce 
se poate administra, în cazuri 
acute de 4-5 ori pe zi în prime-
le 2 zile, iar apoi de 3 ori pe zi, 
continuând administrarea câ-
teva zile şi după ameliorare. În 
cazuri cronice sau recidivante 
se recomandă o cură de o lună 
de zile.

Nu uitaţi, tusea este un 
simptom neplăcut, dar poate 
fi de multe ori repede tratată, 
folosind gemoterapia, terapia 
cu extracte din părţi tinere de 
plante, ce conţin celule stem 
vegetale.

Virozele respiratorii sunt mai degrabă neplăcute, decât periculoase. 
Principalele remedii sunt odihna şi hrana de bună calitate (fructe 
şi legume bogate în vitamine, băuturi calde, supe calde), precum 
şi băile calde, îmbracămintea călduroasă, corespunzătoare vremii. 
În ceea ce priveşte tusea, simptomul care însoţeşte de cele mai 
multe ori aceste afecţiuni, acesta este un act reflex de apărare al 
organismului şi, în general, nu trebuie inhibată, ci trebuie întărit 
organismul să elimine toxinele cât mai repede.

Dr. Sorina Soescu
Vicepreşedinte  

al Asociaţiei Române 
de Gemoterapie  
şi Homeopatie 

www.gemoterapie.ro
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Pneumologie

BPOC este o boală de plămâni care afectează 300 milioane de oameni din întreaga lume şi cauzează 
anual moartea a peste trei milioane de oameni. În România aproximativ un milion de oameni suferă de 
această boală. Specialiştii atenţionează că în următorii patru ani BPOC va deveni a treia cauză de deces 
din lume, depăşind alte afecţiuni mai cunoscute, precum diabetul zaharat sau hipertensiunea arterială.

BPOC, Bronho-Pneumopatia Obstructivă Cronică, va deveni 
în următorii patru ani a treia cauză de deces din lume

B
oala afectează grav per-
soanele cu vârsta cuprin-
să între 40 şi 65 de ani. 
La nivel mondial, cel mai 

des întâlnit factor de risc pentru 
BPOC este fumatul. La fel de 
periculoasă este şi expunerea la 
factori de risc precum pulberi-
le industriale, noxele chimice, 
fumul produs de arderea com-
bustibililor biologici (cărbune, 
lemn, gunoi de grajd) etc.

Aproape jumătate dintre paci-
enţi nici nu ştiu că au boala, mai 
ales dat fiind faptul că simptome-
le timpurii ale bolii sunt uşor de 
confundat cu efectele fumatului 
excesiv sau cu cele ale înaintării în 
vârstă (tuse, senzaţie de sufocare, 
oboseală). Semnele care impun 
vizita la medicul specialist sunt tu-
sea cronică, producţia cronică de 
spută (flegmă), şuierarea, gâfâitul, 
senzaţia de sufocare (dispnee), 
instalată cel mai adesea brusc, pe 
fondul unei oboseli accentuate, 
sau toleranţa la efort care devine 
din ce în ce mai redusă.

Bărbaţii au mai multe şanse 
să sufere de BPOC decât feme-
ile, conform unui studiu reali-
zat în România pe un eşantion 
de 10 000 de români diagnosti-
caţi cu BPOC.

Un studiu realizat în anul 
2012 de către Societatea Română 
de Pneumologie şi Centrul pen-
tru Politici şi Servicii de Sănăta-
te, la care au participat aproape 
10.000 de români diagnosticaţi 

cu BPOC, a evidenţiat că cei mai 
mulţi pacienţi nu sunt conştienţi 
de severitatea bolii. Mai mult, 
vizitele la medicul specialist şi 
spirometriile (testările pentru 
depistarea BPOC) se realizează 
încă într-un număr foarte mic.

BPOC, Bronho-Pneumo-
patia Obstructivă Cronică, va 
deveni în următorii patru ani 
a treia cauză de deces din lume

În lipsa tratamentului, paci-
enţii cu BPOC ajung să întâmpi-
ne dificultăţi în respiraţie sau au 
senzaţia de sufocare pronunţată 
în timpul unor activităţi zilnice: 
atunci când se spală sau se îm-
bracă dimineaţa, când se plimbă 
sau când urcă scările.

Acelaşi studiu atenţionează 
că bărbaţii cu vârsta cuprinsă 
în intervalul 40-45 ani sunt mai 
predispuşi să facă BPOC decât 
femeile. Acest lucru ar putea avea 
legătură şi cu faptul că, de obicei, 
bărbaţii evită vizita la medicul 
specialist, acordând mai puţină 
importanţă simptomelor minore. 
Astfel, ajung la consultaţie atunci 
când boala este deja instalată.

Persoanele cu risc pentru 
BPOC au următorul profil:
•• vârsta de peste 40 ani;
•• fumători, exfumători;
•• expunere îndelungată la alte 

tipuri de fum: pulberi, polua-
re, noxe;

•• manifestări/simptome specifice 
BPOC: tusea cronică, producţia 
cronică de spută (flegmă) (tusea 

matinală a “fumătorului”), dis-
pnee (senzaţia de lipsă de aer).

Boala poate fi tratată dacă 
este depistată din timp, de ace-
ea, spirometria este esenţială 
încă de la primele simptome.

Ghidul internaţional al speci-
aliştilor pentru BPOC recoman-
dă testarea funcţiei pulmonare 
– spirometria – tuturor persoa-
nelor care sunt expuse riscului de 
a face BPOC. Astfel, boala poate 
fi prevenită sau, măcar, depistată 
în stadiile incipiente de evoluţie, 
când tratamentul poate fi eficient.

Societatea Română de Pne-
umologie (SRP) a desfăşurat a 
opta ediţie a campaniei sale, „Tu 
ştii câţi ani au plămânii tăi?”

„În România sunt încă foarte 
multe persoane nediagnosticate 
cu BPOC, sunt mulţi oameni care 
confundă boala cu bătrâneţea. Îi 
îndemn pe toţi românii care fu-
mează, tuşesc şi nu rezistă la efort 
să intre pe www.desprebpoc.ro, 
unde vor găsi toate informaţiile 
de care au nevoie în articole scri-
se sau verificate de medicii speci-
alişti”, spune Prof. Dr. Ruxandra 
Ulmeanu, preşedintele SRP.





Noi orizonturi în lupta împotriva poliatritei reumatoide
Despre poliartrita reumatoidă:
•• 30% din populaţia adultă a Eu-

ropei suferă de boli reumatice, 
care reprezintă cea mai frec-
ventă formă de boală cronică 
în Europa

•• 50% din populaţie prezintă du-
rere musculo-scheletică

•• 20% din consultaţiile din me-
dicina primară sunt destinate 
afecţiunilor osteo-articulare

Afectează mult mai des fe-
meile, 3 cazuri la femei, faţă de 
un caz la bărbaţi

Dacă nu este recunoscută 
şi tratată la timp, conduce la 
modificări ireversibile, chiar o 
distrugere completă a articu-
laţiilor, deformări care produc 
un handicap major.

Este, după accidentele de 
circulaţie, principala boală care 
duce la handicap locomotor

În România, 1% din popula-
ţie, sau cel putin 200.000 persoa-
ne suferă de artrită. ”Cam cât un 
oraş mediu din România, ceea ce 
este mult”, după cum spune conf. 
dr. Cătălin Codreanu
Cu ce se confruntă pacientul 
cu poliartrită reumatoidă:
•• Dureri care durează zile, luni 

întregi. 
•• Ai o diminuare drastică a lu-

crurilor pe care poti să le faci 
– începând cu igiena personală

•• Distrugerea unor încheieturi
•• Stări de ameţeală, oboseală
•• Scăderea puterii de concen-

trare
Foarte important pentru 

psihic: inabilitatea de a putea 
să programezi şi să planifici 
lucruri. Nu ştii cand vei avea 
crize şi te va durea.

De ce are nevoie pacientul 
cu poliartrită reumatoidă
•• Nevoia de a fi trimis cât mai 

urgent de la medicul de familie 
către reumatolog

•• Doctorul să aibă suficient timp 
pentru consultaţia pacientului, 
iar mai apoi să îi explice trata-
mentul şi efectele lui

•• Pacientul să aibă cel mai bun 
tratament existent la mo-
mentul respectiv, fără con-
diţionări date de sistemul de 
sănătate din România

•• Să fie tratat cu consideraţie de 
medic

•• Să nu fie umilit sau tratat ca şi 
cum ar fi un bandit care vrea să 
fure sistemul

•• Să nu fie chemat la comisie în 
mod inutil. 

”Cu o frecvenţă de aproxi-
mativ 1% din populaţia gene-
rală, artrita reumatoidă (AR) 
constituie o problemă majoră 
nu numai medicală, dar şi socia-
lă: netratată sau tratată necores-
punzător are de obicei o evoluţie 
severă şi progresiv agravantă, 
generând durere şi inflamaţie 
articulară, distrucţii osteocarti-
laginoase definitive şi handicap 
funcţional semnificativ. Peste 
50% dintre pacienţi îşi încetează 
activitatea profesională în primii 
5 ani de boală, iar la 10% din ca-
zuri apare o invaliditate gravă în 
primii 2 ani de evoluţie. Apariţia 
unor leziuni viscerale este res-
ponsabilă de o scurtare a duratei 
medii de viaţă cu 5 până la 10 
ani. Din acest motiv, diagnosti-
cul AR trebuie confirmat într-
un stadiu cât mai precoce, iar 
tratamentul modificator de boa-

lă trebuie început imediat după 
precizarea diagnosticului” spu-
ne Conf. Dr. Cătălin Codreanu 
de la Centrul de Boli Reumatis-
male, Universitatea de Medicină 
şi Farmacie din Bucureşti.

“Comisia de Specialitate Re-
umatologie a Ministerului Sănă-
tăţii a trimis Ministrului Sănătă-
ţii, CNAS şi ANM, documentul 
care prevede modul prin care 
terapiile destinate acestor bol-
navi să fie utilizate în România. 
Propunerile depuse au fost dis-
cutate în detaliu cu asociaţiile de 
pacienţi şi asociaţiile profesiona-
le şi se bazează pe recomandările 
naţionale şi ghidurile de trata-
ment internaţionale. Este pen-
tru prima dată când organisme 
internaţionale au luat o poziţie 
publică şi au scris ministrului să-
nătăţii cerând aplicarea ghiduri-
lor internaţionale şi respectarea 
drepturilor pacientului.” spune 
Conf. Dr. Cătălin Codreanu.

”Diagnosticul precoce şi 
tratamentul inovator, respec-
tiv terapiile biologice, au dat o 
altă perspectivă asupra poliar-
tritei reumatoide pentru mulţi 
pacienţi. În viitor, biomarkeri 
noi pentru diagnostic, pro-
gnostic şi răspuns terapeutic 
vor îmbunătăţi şi mai mult 
rezultatele.” spune profesorul 
John Isaacs, de la Institutul de 
Medicină Celulară şi profesor 
în reumatologie clinică în ca-
drul Universităţii Newcastle, 
UK. Educaţia, atât pentru me-
dici, cât şi pentru pacienţi, este 
un element esenţial în vederea 
optimizării îngrijirii”, adaugă 
profesorul Isaacs.

Reumatologie
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Considerații privind corelația 
dintre clinică și imaginea RMN
Hernia de disc reprezintă una dintre cele mai frecvente patologii cu care ne confruntăm în cabi-
netele noastre de specialitate. Încă de când ne pregăteam pentru examenul de medic specialist,  
am acordat multă atenție acestei afecțiuni, știind că ne vom confrunta adesea cu ea. Colegii din 
generația mea știu bine că la începutul parcursului nostru în specialitate puneam cel mai mare 
accent pe evaluarea clinică şi reușeam să stabilim cu acuratețe, sau cel puțin așa credeam, un 
diagnostic corect, de cauzalitate, a durerii de spate. În acele timpuri se apela şi la mielografie 
pentru a avea un diagnostic mai aproape de realitate şi pentru a ușura munca neurochirurgu-
lui. Era un pas înainte pentru obținerea unui diagnostic cu acuratețe. Dar consecințele acestei 
investigații erau foarte neplăcute pentru pacient. Arahnoiditele lipiodolice, cu manifestări diverse, 
persistente, chinuitoare supuneau la o grea suferință pacienții; cu alte cuvinte,  după intervenția 
chirurgicală scăpau de durerile lombo-radiculare, dar rămâneau cu dureri şi disestezii vertebrale.

(text adaptat)

Dr. Iulia Belc,  
Medic primar, Director 
medical BioOrtoclinic

D
iagnosticul clinic al 
herniei de disc urma 
algoritmul celor 5 sin-
droame: vertebral, du-

ral, radicular, miofascial si ne-
uropsihic. Am crezut şi cred în 
continuare în ele, chiar în era 
RMN-ului, pe care o trăim azi. 
Metodă salutară, fidelă, nein-
vazivă, netraumatizantă, fără 
urmări, cu foarte puține incon-
veniente şi limitări, între care se 
numără implanturile metalice, 
stimulatoarele cardiace, claus-
trofobia şi, în unele cazuri, obe-
zitatea extremă.

Fiecare medic este fe-
ricit când are la îndemână 
investigații paraclinice care să 
îi susțină diagnosticul pozi-
tiv. Dar, cu timpul, pe măsu-
ră ce numărul pacienților cu 

investigație RMN a crescut, 
m-am confruntat cu „sur-
prize”. De cele mai multe ori, 
cånd eram sigură că mă aflu 
în fața unei lombalgii verte-
brogene, spondilogene, stati-
co-posturale, sau miofasciale, 
imaginea RMN evidenția una 
sau mai multe hernii de disc 
cu protruzii, prolaps, extruzie 
sau sechestru. În mintea mea 
s-a ridicat întrebarea: „cele 5 
sindroame şi-au pierdut va-
labilitatea?” Continui să mă 
încăpățânez să cred că nu. În 
multe situații, durerile mani-
festate de pacienți erau ocazi-
onale, uşoare, de tip mecanic, 
strict localizate, percepute mai 
mult ca o redoare. Pe parcur-
sul a doi ani mi-am propus să 
urmăresc concordanța de dia-
gnostic și am avut surpriza să 
constat că este de doar 65%; 
adică nu foarte mulțumitoare. 
Cele mai multe surprize au 
venit din partea persoane-

lor tinere, sub 30 de ani, cum 
este exemplul unui adolescent 
de 19 ani, la care RMN-ul a 
evidențiat 3 hernii de disc 
lombare. O primă observație: 
incidența herniei de disc este 
mult mai mare decât aparența 
clinică. Se ridică întrebarea: cât 
de mare e incidența formelor 
asimptomatice?

Căutând în literatura de 
specialitate am întâlnit mai 
multe studii ale unor confrați 
confruntați şi ei cu aceeași „sur-
priză”. Dr. Douglas M.Gillard a 
strâns informațiile din diferite 
studii şi a făcut o compilație 
interesantă. A luat persoane 
cu vârsta medie de 45 ani, fără 
profesii cu solicitări de ridica-
re, purtare de greutăți, nesu-
puşi vibrațiilor sau fără pro-
fesii statice; toate persoanele 
investigate prin RM lombar nu 
avuseseră niciodată vreo dure-
re lombară sau radiculară, 38% 
dintre ei prezentau bombări ale 
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discului, 29% protruzii discale, 
10% extruzii, 0% sechestru şi 
4% compresie radiculară disca-
lă. Cu alte cuvinte, 60% dintre 
adulții investigați aveau hernii 
lombare total asimptomatice! 

Îmi permit să extrapolez 
acest rezultat, care confir-
mă observațiile mele. Dacă 
incidența herniilor asimpto-
matice este atât de mare, per-
soanele desfășurându-și o viața 
absolut normală, înseamnă că 
se poate trăii cu această boală, 
chiar în absența tratamentu-
lui conservator. Mergând mai 
departe pe firul logic, înseam-
nă că un număr însemnat de 
hernii discale manifeste pot 
fi tratate conservator, fără 
intervenție chirurgicală. Noi, 
specialiştii în reabilitare me-
dicală ştim acest lucru, dar 
nu rareori ne confruntăm cu 
indicația intervenționistă a 
neurochirurgilor, cu dilema 
pacienților şi aparținătorilor.

Puterea de convingere, 
experiența, profesionalismul 
nostru pe de o parte şi frica, 
refuzul intervenției de către 
pacient conduc la alegerea 
tratamentului conservator, cu 
mare succes în multe cazuri. 
Modalitățile de tratament sunt 
diverse, funcție de dotarea fie-
cărui centru.

Pentru specialitatea de Reabilitare 
Medicală, hernia de disc va 
rămâne o permanentă provocare 
în condițiile în care tehnicile 
chirurgicale minim invazive 
se perfecționează, informarea 
pacientului si accesarea acestor 

servicii devin mai facile. Pe de altă 
parte ştim tot din experiență că 
există recidive după intervenții. 
Ca urmare, să avem încredere în 
terapiile noastre, să le perfecționăm 
şi să le oferim pacienților toată 
priceperea şi dăruirea profesională.
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Dermato-alergologia  
ca pasiune mistuitoare

Sonia Bădulici, Spitalul Clinic Colentina, ne povesteşte de 
unde are această pasiune pentru dermato-alergologie?

„Ca medic stagiar la 
Călăraşi, în timpul sta-
giului de medic de între-
prindere m-am apropiat 
mult de Medicina muncii, 
pe care mi-am şi ales-o ca 
specialitate. Prin anii ’90, 
secundariatul (vechiul 
nume al rezidenţiatului 
actual) în Medicina mun-
cii era foarte frumos: pne-
umoconioze, toxicologie 
industrială, informatică, 
epidemiologie, un an de 
alergologie. Chiar dacă 
în programa de pregătire 
nu aveam şi dermatologia, ve-
nind în contact cu muncitori 
din industria chimică şi din cea 
a materialelor de construcţii 
mi-am dat seama că dermato-
zele profesionale reprezintă un 
domeniu deloc de neglijat, aşa 
că mi le-am ales ca temă pentru 
teza de doctorat, «Tratamentul 
naturist al dermatozelor profe-
sionale». 

Cum îmbin acum derma-
tologia cu medicina muncii la 
Spitalul Colentina? 

Unii dintre pacienţii care 
vin la medicina muncii au şi 
probleme dermatologice, pe 
care uneori chiar eu le desco-
păr fiindcă medicina muncii 

asta este, o specialitate profi-
lactică. În afară de afecţiunile 
vizibile cu ochiul liber, cum ar 
fi dermatitele de contact cu di-
verse localizări, în ambulator se 
poate face foarte frumos depis-
tarea cu dermatoscopul a lezi-
unilor pigmentate cu potenţial 
malign. Eu fac screening-ul 
primar al acestor leziuni, dar 
pentru contraexpertiză şi o 
eventuală intervenţie chirurgi-
cală cer părerea unei colege din 
spital, cu doctorat în dermato-
scopie, Dr. Virginia Chiţu. 

La fel în ceea ce priveşte pa-
tologiile dermato-alergologice. 
Aşa cum v-am spus, am făcut 
un an de alergologie generală, 

şi chiar dacă au trecut atâţia  
ani această «iubire de tinereţe» 
a rămas neatinsă.    

Testele prick, prezentând 
un risc fie el chiar minim 
pentru pacient, le fac în 
serviciul de ATI al clinicii 
de chirurgie generală. Îi 
mulţumesc şi pe această 
cale, din suflet, şefei secţi-
ei ATI, Dr. Ioana Simion, 
care îmi permite să vin cu 
pacienţii şi să-i testez aco-
lo. Cât despre patch-uri, 
le fac în policlinică, dar 
nu singură, ci împreună 
cu asistenta mea, D-na 
Radu Mirela. Mirela pre-
pară testele, eu le lipesc pe 
pielea pacientului, iar de 

interpretat le interpretăm îm-
preună. 

Aş vrea ca pasiunea mea 
pentru dermato-alergologie 
să nu rămână doar a mea, să 
transmit tinerilor dermatologi 
şi medici de medicina muncii 
tenacitatea de a face o artă din 
acest domeniu. Aceasta este in-
tenţia mea atunci când îi invit 
la mine la cabinet, ca să facem 
şi să interpretăm testele împre-
ună. Iar cea mai mare satisfac-
ţie a oricărui dascăl (pentru că 
asta suntem fiecare dintre noi 
atunci când lucrăm cu mult 
mai tinerii noştri colegi) este să 
fim depăşiţi de cei care învaţă 
de la noi!”
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