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Cu ce se confrunta medicul
dermatolog in Roméania anului 2016

Principala problema pe care am
identificat-o in dermatologie in ultimii
ani este reducerea continua a numa-
rului de paturi de spital dedicate der-
matologiei. Este o tendintd nationala
datoratd incercdrii de reducere a costu-
rilor si alinierii la tendintele occidenta-
le dar la noi, datorita conditiilor oferite
pacientilor, tendntavaducelascaderea
calitatii actului medical si Mari pericole
pentru sandtatea populatiei. Faptul ca mai mult de jumdtate
din populatia tarii traieste in mediu rural, avand un nivel de
educatie limitat si acces redus la servicii de sanatate duce la
diagnosticarea tardiva a bolilor de piele ale acestora si deci
la tratamente mai costisitoare si de lunga duratd. Propaga-
rea remediilor naturiste care se bucurd de campanii agresive
de publicitate si se remarca prin lipsa unui control al calitatii
produselor duce de asemenea la aparitia de complicatii ne-
dorite si intarzie prezentarea la medicul specialist. Alte pro-
bleme ar fi disparitia de pe piata a medicamentelor ieftine
si eficiente sau dificultati in aprovizionarea cu acestora. Din
fericire arsenalul terapeutic se imbogateste an de an. Terapi-
ile biologice au fost o revolutie in tratamentul psoriazisului.
Acum aparitia medicamentelor biosimilare sunt o speranta
in reducerea costurilor acestor terapii. Noi molecule terape-
utice in melanom prelungesc speranta de viatd a acestor pa-
cienti. Terapii topice mai eficiente au aparut pe piata folosite
in tratamentul rozaceei, acneei si chiar in dermatita atopica.
Progresul este la ordinea zilei si eu personal particip la studii
internationale cu noi molecule terapeutice.

Din pacate inca ne confruntam in mileniul lll cu cazuri de
scabie si pediculoza, iar manifestarile venerologice se ras-
pandesc mai usor datorita mobilitatii mai mari a populatiei.
Patologia oricarei clinici de dermatologie este variata. Psoria-
zisul, ulcerul de gambad, eczemele dar si afectiunile micotice,
bacteriene si virale ocupa locuri fruntase in diagnosticele de
internare. In unele clinici se trateaza si neoplasmele cuta-
nate. Nu dispunem de date statistice credibile a incidentei
afectiunilor dermatologice in populatie, dar recent Societa-
tea Romana de Dermatologie a initiat un registru national de
boli dermatologice care va duce laimbunatatirea cunoasterii
raspandirii afectiunilor in populatie pe langa alte beneficii.

Prof. Dr. Laura Gheucd Solovastru,
Sef al Clinicii de Dermatologie si Venerologie
a Spitalului Clinic Judetean de Urgente “Sf. Spiridon” lasi.
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Geriatrie

Abuzul psihologic
sifemotionaljlafvasstnici

Abuzul psihologic si emotional la varstnici este definit de obicei ca un act realizat cu
intentia de a provoca durere sau afectare emotionald; abuzul psihologic insoteste de reg-
uld abuzul fizic. Exemple curente sunt agresiunile verbale cotidiene in forma amenintarilor
sau insultelor, precum si afirmatiile care umilesc sau infantilizeaza varstnicul. Amenintarea
cu abandonul sau institutionalizarea sunt alte forme importante de abuz emotional.

n studiu realizat pe
datele provenite de la
4,467 femei si barbati
cu varste intre 60-84
de ani din sapte tdri europe-
ne (Germania, Grecia, Italia,
Lituania, Portugalia, Spania
si Suedia) raporteazd rate ale
prevalentei abuzului intre 0.7
si 19.4 %. Cele mai inalte rate
ale abuzului psihologic si fizic
au fost gasite in Suedia (29.7 re-
spectiv, 4 %), ale abuzului
sexual in Grecia (1.5 %),
ale abuzului financiar in
Portugalia (7.8 %) si de
rédnire in Lituania (1.5 %),
fard si fie identificate nicio
diferentd semnificativd intre
barbati si femei. In studii simi-
lar realizate in SUA 5-10%
din persoanele de peste
65 de ani au fost abuzati
de cineva de care de-
pindeau  pentru
ingrijire  sau
protectie.

In Romania, datoritd lipsei
colectdrii sistematice a datelor
nu se cunoaste rata vérstnicilor
abuzati, un subiect care este ara-
reori luat in obiectivul cercetérii
autohtone. Un studiu aratd ca
60% dintre respondentii romani
considerd ca multi dintre vérst-
nici devin victime ale abuzului
din partea ingrijitorilor rude sau
profesionisti, 86% considera ca
tratamentele improprii, abuzul
si neglijarea sunt larg raspandite
in cadrul vérstnicilor; de aseme-
nea, risc mediu sau mare pentru
varstnici a fost identificat in
urmdtoarele situatii: locuinte
improprii (84%), lipsa sprijinu-
lui pentru nevoi fizice (86%),
ingrijiri inadecvate care conduc
la probleme de sanatate (84%),
abuzul psihologic (76%), abuzul
asupra proprietdtii varstnicu-
lui (78%), abuzul fizic (71%) si
abuzul sexual (57%).

Un studiu recent realizat la
Tasi implicAnd pacienti ingrijiti
intr-o clinicd de geriatrie a
permis prelevarea perspectivei
»din interior” a experientei de
viatd si a dinamicii complexe
a vietii varstnicilor abuzati din



Romania. Intrebarea de cerce-
tare a studiului a fost ,,care este
semnificatia si ce presupune
experienta abuzului din per-
spectiva varstnicilor abuzati?”

Participanti si esantion

Participantii in acest studiu
au fost beneficiarii unui serviciu
multidisciplinar complementar
psiho-social oferit in clinica
de geriatrie din Iasi, Romania.
Virstnicii au semnat fisele de
consimtdmant informat dupa
descrierea améanuntita a proiec-
tului, a echipei si a activitatilor
multidiscipliare, precum si a
formularelor de cercetare, me-
toda de analizd si de disemi-
nare asociate. Toti varstnicii
participanti au raspuns fiind
internati in Clinicé pe perioada
studiului.

Beneficiarii erau deja inclusi
in serviciul complementar mul-
tidisciplinar pentru vérstnicii
spitalizati suspicionati cd ar fi
fost victime ale abuzului dupi
ce in prealabil au trecut prin-
tr-un protocol de screening si
dupé ce au trecut prin evalu-
ari geriatrice, psihologice si de
asistentd sociala.

Esantionul a fost compus
din 13 varstnici care au participa
la studiu (9 femei si 4 bérbati).
Acestia au reprezentat categoriile
eligilibile pentru a fi incluse (vér-
sta de peste 60 de ani, benefici-
ari ai serviciilor complementare
multi-disciplinare de la Clinica
de Geriatrie, fard deteriordri
cognitive si cu capacitate verba-
13 buna). Psihologii implicati in
serviciul psiho-social au referit
documentatia pentru studiu.
Toti participantii selectati aveau
venituri mici sau foarte mici si
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aveau probleme de sinitate fiind
internati in Clinica.

Colectarea datelor

Evaluarea psihologica ale ce-
lor 13 participanti a fost realizata
de membrii echipei complemen-
tare multidisciplinare de servicii
psihosociale intre iunie-septem-
brie 2015 in Clinica de Geriatrie.

Rezultate

Textele din interviuri de-
scriu tema ,,trdiri emotionale ale
experientei abuzului’”

Varstnicii au trdit experienta
unor situatii dureroase de abuz
si au supravietuit multor emotii
si experiente traumatice. Abu-
zul ii face sd se revolte (,,imi vine
sd strig pentru cd au plecat si
m-au lasat singur!”) insé cel mai
adesea ei se simt neputinciosi in
a schimba situatia de abuz (,nu
mai am niciun control”). Abu-
zul ii izoleazd de ceilalti membri
de familie (care sunt, in mul-
te situatii, abuzatorii) ,m-am
simtit ca un strdin in propria
familie” sau ,nu mi-am vazut
fiul de sase ani si nu mai vreau
sd 1l vad”..; abuzul are ca efect
trdirea unui sentiment de lipsa
a valorii (,am simtit ca nu mai
am nicio valoare”; ,nu le pasd
de mine, ei nu cred ca as avea
nevoie de ajutor”). Indiferent de
tipul si durata abuzului, situatia
are un impact emotional al unei
traume (,,am suferit o trauma”;
»mi-am revenit foarte greu”;
»am fost atit de supdrat incét
am inceput sd ma simt rau si
sd am atacuri de panicd”). Abu-
zul pare sd fie vizut drept un
tabu in comunitate si in retelele
apropiate de vArstnici care
ajung sa trdiascd rusinea pen-
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tru ceea ce au trait (,ma simt
jenat de aceste probleme”) si,
cel mai adesea, acesta e singurul
motiv pentru care varstnicii nu
denunta situatia abuzivi in care
trebuie sa traiasca.

Discutie

Aparitia  temerilor  este
consecinta cea mai frecventd
a raportdrii abuzului de cétre
varstnici. In studiul nostru am
identificat, deasemenea, stress
emotional, pierderea increderii
de sine, depresie, izolare sociald
si cresterea problemelor de si-
nétate. Am realizat ca varstnicii
au avut trdiri de fricd si anxieta-
te precum si de izolare si negli-
jare, vulnerabilitate si sentimen-
tul pierderii propriei valori.

Concluzii

Experientele vérstnicilor le-
gate de violentd si abuz sunt intri-
cate si nu pot fi pe deplin intelese
fard luarea in considerare a con-
textelor familiale, comunitare,
sau societale si a unor aspecte
specifice legate de relatiile infor-
male personale sau relatiile fa-
miliale, sprijinul formal oferit de
organizatii sau agentii de servicii,
precum si fira luarea in conside-
rare a normelor ideologice, valo-
rile sau modelele institutionale
care influenteazi viata varstnici-
lor abuzati.

Aliona Dronic, psiholog
la Asociatia Psiterra din lasi,
Director de programe

Ovidiu Gavrilovici, conf. univ.
dr. la Universitatea ,Alexandru
loan Cuza" din lasi

loana Dana Alexa, prof. Univ.
dr. la Universitatea de Medicina
si Farmacie ,Gr. T. Popa" lasi
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Psihologie

Sezonul obiectivelor

Se apropie 31 decembrie si multi dintre noi avem obisnuinta de a ne face
bilantul anului care se sfarseste. Suntem multumiti de ce am realizat, dar
privim de cele mai multe ori critic catre obiectivele neatinse, suparati si
tristi cd sunt lucruri ramase in stadiul de proiect sau doar partial “bifate”.

Cristina Fiilop
(abinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

entru obiectivele anului

ce urmeazi, de utilitate

pentru o organizare mai

buna si mai eficientd re-
usitd a lor, ar fi sd ne reamintim
cdteva aspecte.

Un obiectiv este “o dorintid
careia ii atribuim dimensiuni”,
adica, spre exemplu: “sd calito-
resc mai mult decét anul aces-
ta’; este o dorintd. “Sa calatoresc
de trei ori in 2017, céte o sdp-
taménd, in februarie, aprilie si
august, de doud ori la munte si
odati la mare”, aratd deja ca un
obiectiv, desi inca nu am preci-
zat toate detaliile despre fiecare
dintre célitorii. Asadar, pentru
a putea evolua, dimensiunile
obiectivelor ne ajutd si avem
coerenta in demersurile noas-
tre, tintind cétre puncte con-
crete, si putdnd astfel sa ne sta-
bilim strategii ale parcursului,
pas cu pas, pand la finalizare.

In continuare, vi propun
sd ne reamintim cd, pentru a fi
eficienti in rezolvarea de proble-
me si in atingerea scopurilor pe
care le avem, este important s
nu amestecam palierele de viata.
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Astfel, putem sa considerdam
clasificarea urmatoare ca un re-
per de ajutor in organizarea pe
care o dorim.

Palierul Dezvoltare perso-
nald - se referd la tot ceea ce in-
seamnd evolutie psihologicd, via-
td spirituald, cdldtorii, si orice in
legdturd cu domeniile din afara
sferei profesionale si fizice.

Palierul Dezvoltare fizici
- cuprinde tot ceea ce vizeazd
imaginea fizicd, de la coafurd,
stil vestimentar, program de mis-
care fizicd, pand la diete, dorinfa
de a cdstiga un plus in greutate
sau orice alte modificdri pe care
le dorim in aceastd zond.

Palierul Sdndtate - vizea-
zd stilul de viatd, starea de sd-
ndtate (accesarea specialistului
atunci cand apare o problemd
de sandtate), dar mai ales par-
tea de profilaxie/preventie pen-
tru sandtate (analizele medicale
anuale, controalele medicale pe-
riodice la stomatolog, etc.).

Zona Dezvoltarea carierei/
antreprenoriat — se referd la
planurile de dezvoltare a cari-
erei pentru termen scurt si me-
diu (un an), palierul Relatie de
cuplu - vizeazd evaluarea cu
precadere a status-ului relatiei
de cuplu, si scopurile sunt orien-
tate predominant cdtre cresterea
calitdtii vietii de cuplu si imbu-
ndtdfirea interactiunilor dintre

cei doi parteneri, asa incdt ar fi
bine ca obiectivele sd fie stabilite
de cei doi parteneri, impreund.

Palierul Financiar - se re-
ferd strict la zona veniturilor
obtinute si analiza acestui pali-
er evalueazd mai ales nivelul de
confort pe care il obtinem deja
si, in ce mdsurd putem imbund-
tdti acest status prin formularea
unor obiective posibile.

Palierul Relatii de familie
si relatii de prietenie, cuprinde
tot ceea ce conteazd despre rela-
tiile noastre apropiate, mai ales
mdsura in care suntem satisfd-
cuti de calitatea acestor relatii
si mai pufin despre orice ‘can-
titativ” in legdturd cu persoa-
nele importante pentru noi, iar
ultimul palier, zona Distractii
si relaxare, in care analizdm
in ce mdsurd chiar reusim sd ne
relaxdam si sd ne distrdm atunci
cdnd facem asta, si obiectivele
ar viza pentru aceastd zond, gd-
sirea acelor activitdti si modali-
tdti prin care am putea obfine
mai multe resurse, simultan cu
descdrcarea tensiunilor acumu-
late; asadar nu cantitatea de ac-
tivitdti conteazd aici, ci calitatea
timpului petrecut.

De asemenea, sd nu uitdm
cd in fiecare etapa a vietii noas-
tre punem accent pe dezvolta-
rea unor zone, iar de altele ne
preocupam intr-o mdsurd mai
mica, asa incat sd putem doza
corect resursele pe care le avem,
fara s ne suprasolicitim. Dacd
incercdm si ne fixdm multiple
obiective, pentru toate paliere-
le existentei noastre si urmarim
cu exigentd obfinerea lor, ris-
cdm epuizarea i la momentul
“bilantului’, posibil, o listd lun-
g de nereusite.
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— tratare prin terapia LASER

Pacientii care suferd de diabet risca aparitia unor
complicatii care le pot afecta grav starea de sanatate.

60% dintre pacientii diabetici sufera de neuropa-
tie diabetica.

Neuropatia perifericd, una dintre multele forme ale ne-
uropatiei diabetice, provoacd senzatii de amorteala si sca-
derea sensibilitatii la nivelul picioarelor si degetelor, durere
in timpul mersului si scaderea tonusului muscular.

Diabetul in stadii avansate poate duce la amputarea
membrelor.

Cu toate acestea, progresele recente ale terapiei cu laser
non-termic oferd acum pacientilor optiuni de tratament
non-invaziv si dovedit clinic a fi o modalitate terapeuti-
cé eficientd in reducerea durerii si imbunatatirea functiei
neurovasculare.

Efectul biostimulator al terapiei laser conduce la scade-
rea durerii §i a inflamatiei, la cresterea regenerarii tisulare
si accelerarea vindecarii.

Studiu de caz

Vorbind despre efectul pozitiv al terapiei laser Theralase
de remarcat este cazul doamnei M.C. din Bucuresti.

Doamna, suferinda de diabet zaharat, in ultimii ani dia-
gnosticatd si cu neuropatie diabetica s-a prezentat la cabi-
netul dr. M. Nasreddine - Centrul Medical Medsana — Prima-
verii. Pacienta acuza dureri la ambele picioare, avea dificul-
tate la mers, prezenta furnicaturi la nivelul membrelor, avea
probleme cu echilibrul, si ceea ce a determinat-o sa apeleze
la tratamentul laser, a fost accentuarea durerilor de picioare
in special noaptea, fiindu-i afectat somnul.

Redam mai jos chiar marturia pacientei:

An urma consultului medical mi s-a recomandat s& urmez
25 de sedinte de laser terapie. Vreau sa va spun ca dupa pri-
mele 6 sedinte, am inceput sa ma odihnesc mai bine noaptea.
La sfarsitul primelor 15 sedinte durerile au scézut semnificativ
in intensitate, iar durerile din timpul noptii au disparut total.

Situatia mea este in prezent mult imbunatatita.

Ma bucur ca am aflat de aceasta terapie laser care mi-a fost
de mare ajutor”.

Laser-ul este extrem de
eficient in numeroase afectiuni:
e dureri si inflamatii datorate
aparitiei monturilor (hallux-valgus
- diformitate a piciorului in care
degetul mare este deviat spre exterior)
e artrite (osteoartrita, artrite reumatoide)
e dureri de cap, inclusiv migrene;
dureri la nivelul coloanei vertebrale
cervicale, de spate sau lombare
e afectiuni ale discurilor vertebrale

¢ sindromul de tunel carpian

e durerea cronica la nivelul muschilor,
articulatiilor si tesuturilor moi

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

e fasceita plantara (dureri
la nivelul calcaiului)

e pinteni calcanieni (,ciocuri®
la nivelul calcaiului)

e tendinite
e dureri postoperatorii; urmérile unor
accidente (intinderi musculare, entorse)
e dureri prin suprasolicitare a unor
parti ale aparatului osteoarticular.
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Reabilitare medicala

Principiile reabilitarii medicale
in arteriopatiile obliterante periferice cronice

intimp ce bolile cardiovasculare de cauzi aterosclerotica reprezintd cea mai frecventa cauz de deces, leziunile
vasculare periferice cronice, de reguld cu o evolutie indelungatd in timp, reprezintd una dintre cele mai frecvente
cauze de dizabilitate, avand asfel un impact negativ asupra calitaii vietii bolnavului. Arteriopatiile obliterante
periferice cronice (AOPC) au o evolutie progresiva care se manifesta la adult sau varstnic mai devreme sau
mai tArziu printr-o varietate de aspecte patologice cu o simptomatologie intricatd diferita sau coexistentd, cota
de participare a fiecareia in parte necesitand o cuantificare exactd in tabloul clinic. Pe de alta parte, leziunile si
complicatiile bolilor arteriale periferice, uneori asimptomatice pentru o lunga perioada de timp, au consecinte
extrem de variate carepot merge pand la amputarea de membru sau chiar deces in ischemiile acute neglijate.

| 1
: e _ ' Adrian Bighea
; i Fl Universitatea
de Medicind

% = siFarmacie din Craiova

[} ——

Simona Patru
1|] Universitatea
de Medicind si Farma-
J cie din Craiova

nstituirea cat mai precoce

a tratamentului adecvat are

importanta esentiald pentru

beneficii terapeutice mai
bune sipentru sansa frandrii
evolutiei arteriopatiilor. Din
nefericire, aceastd perioada de
maximd eficientd terapeuticid
cu mijloace terapeutice simple
ne scapé de multe ori din cauza
neglijentei bolnavului sau me-
dicului sau a modului de debut,
adesea cu o simptomatologie
moderatd si necaracteristica.
Interpretarea gresitd a mani-
festarilor initiale sau faptul ca
destul de des, arterele sunt deja
profund alterate cAnd apar pri-
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mele manifestiri contribuie de
asemenea la intirzierea trata-
mentului.

Factori derisc

AQOPC este un sindrom ate-
rosclerotic si de aceea inciden-
ta sa este dependentd de clasicii
factori de risc ai aterosclerozei
cu putere de predictie asupra
prezentei afectirii circulatiei
arteriale coronariene si cere-
brale. Fumatul si diabetul zaha-
rat sunt factorii de risc cu cea
mai mare valoare predictivi,
urmati de hipertensiunea ar-
teriald, dislipidemie (in special
un nivel scizut al HDL-C) si
modificdri ale metabolismului
homocisteinei.Niciun trial cli-
nic randomizat, prospectiv nu
a studiat efectele opririi fuma-
tului asupra riscului de eveni-
mente adverse cardiovasculare
la pacientii cu AOPC. Studiile
observationale au gésit ca ris-
cul de deces, infarct miocardic
si amputatie este substantial
mai ridicat la cei care continud
sd fumeze fatéd de cei care au re-
nuntat la acest obicei.

Nu stim dacd un tratament
agresiv in vederea optimizdrii

nivelului glicemiei scade riscul
de evenimente adverse cardio-
vasculare la pacientii cu arte-
riopatii la nivelul membrelor.
Pentru reducerea complicafi-
ilor microvasculare, Asociatia
Americand de Diabet reco-
manda scaderea nivelului de
hemoglobind glicozilata sub
7%. La cei cu arteriopatii si di-
abet concomitent, un control
sustinut al tensiunii arteriale
(o medie de 128/75 mmHg),
reduce semnificativ riscul de
complicatii cardiace. Trata-
mentul dislipidemiei reduce
riscul de evenimente adverse
cardiovasculare la pacientii cu
ateroscleroza.

Programul de reabilitare
La nivel mondial, in ulti-
mii ani se cautd cele mai bune
metode de tratament fizical,
medicamentos, de revascula-
rizare, in vederea incetinirii
sau opririi progresiei AOPC.
Tratamentul actual, precum si
criteriile de selectie a pacienti-
lor, sunt clar standardizate prin
ghiduri de tratament alcdtui-
te pe baza rezultatelor multor
trialuri clinice. Cu toate aces-




tea, in mod curent in Romania
indicatia pentru kinetoterapie
la pacientii cu AOPC este: sd
mergeti mult pe jos’, fird ca
pacientii sa fie orientati mécar
asupra parametrilor intensi-
tate, duratd, frecventd, sau si
fie chemati la control, de aici
si complianta foarte scazutd a
acestora la acest tip de trata-
ment.

Identificand programul op-
tim de exercitii pentru ameli-
orarea capacitdtii functionale,
rezultatele obfinute vor avea
substantiale implicatii clinice si
asupra sanatétii publice pentru
milioane de pacienti cu AOPC.

Mijloacele de tratament
includ pe langd tratamentul
medicamentos si tratament
igieno-dietetic, fizical-kinetic,
balnear si chirurgical. Trata-
mentul fizical-kinetic cuprin-
de proceduri de electroterapie,
termoterapie, hidrotermote-
rapie, masaj, mecanoterapie,
ergoterapie, kinetoterapie. Te-
rapia ocupationald urmareste
aceleasi obiective si recurge
la profesii sau indeletniciri
obisnuite cum ar fi tAmpliria,
oldritul, mersul pe bicicletd cu
duratd progresivd, foarte util in
obstructiile inalte.

In decursul timpului s-au
incercat diverse tehnici care sd
duci la dezvoltarea circulaiei
colaterale in teritoriile defici-
tare, cele mai utilizate fiind:
gimnastica de pozitie Buerger,
contractiile analitice de tip in-
termediar la nivelul grupelor
musculare ale membrelor infe-
rioare, exercitiile de crestere a
debitului cardiac si a tensiunii
arteriale, implicit a presiunii de
perfuzie periferica, si cea mai

saptamanamedicala.ro

fiziologicd metodd de dezvolta-
re a circulatiei periferice- mer-
sul codificat. O componenta
aparte a programului kinetic
este reprezentatd de practica-
rea unor sporturi ca: inotul in
apa la peste 22°C, ciclism, vo-
lei, tenis de masd, badmington.
Indicatiile de trimitere la tra-
tament balnear se fac mai ales
in stadiile 1 si 2, in statiuni cu
profil cardiovascular ca Buzias,
Covasna, Tusnad, Vatra Dor-
nei, unde pacientii beneficiaza
de mofetoterapie si balneatie
in ape carbogazoase.Alte sta-
tiuni ca Herculane, Pucioasa,

Reabilitare medicala

Caliménesti, sunt recomandate
pentru balneatia cu ape sulfu-
roase.

Indicatia de electie a tra-
tamentului recuperator este
reprezentatd de obstructiile
arteriale mijlocii. In obstruc-
tille inalte este indicat intéi
tratamentul chirurgical si apoi
recuperarea, iar in obstructiile
joase, tratamentul chirurgical
fiind ineficace, recuperarea
este indispensabila, dar cu re-
zultate limitate. Programele de
recuperare sunt particularizate
deruldndu-se pe o perioada de
6-12 sdptdmani.

Concluzii

Pentru majoritatea pacientilor cu AOPC, recunoasterea
claudicatiei intermitente este primul pas spre initierea unei terapii
medicale comprehensibile, obiectivul primar al tratamentului
in acest caz fiind acela de a ameliora statusul functional si a
reduce dizabilitatea. Totusi clinicianul trebuie sa recurga la
masuri efective de ameliorare partiala sau chiar completa
a simptomatologiei claudicatiei, si apoi sa imbunatateasca
abilitatea mersului si sa@ mentina cat mai mult posibil autonomia
pacientului si calitatea vietii.

Imbunétatirea mersului conduce la o crestere a capacitatii
pacientului de a-si desfasura cat mai complet activitatile vietii
zilnice si deci la o ameliorare a calitatiivietii. Antrenamentul
fizic contribuie de asemenea la scaderea valorilor tensionale,
imbunatatirea profilului lipidic, la un control mai bun al glicemiei,
reducerea obezitatii centrale, reducerea riscului de complicatii
cardiovasculare si cresterea duratei de viata.

In concluzie, tratamentul arteriopatiilor obliterante periferice
este unul complex, care necesitd o abordare multidisciplinara,
niciodata obtindndu-se rezultate bune doar cu tratamentul
medicamentos, sau numai cu tratamentul fizical. De asemenea
este necesara o evaluare corectd a pacientului, pentru
determinarea rezervelor functionale si a compliantei sale la
tratament. Rezultate bune se obtin in stadiile 1si 2 de boala,
in stadiile 3 si 4 ameliorérile fiind greu de obtinut. Poate la fel
de important este si comportamentul corect al pacientului la
domiciliu, in viata de zi cu zi.
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Medicina naturista

Cresterea imunitatii printr-o metoda
personalizata. [\[v (el folodil elEmes e
intamplareRfiindcakfiecarejpacient unic!

Vine sezonul rece. A venit chiar. De aceea, este nevoie sa
ne pregatim corpul pentru a putea rezista la noile conditii
de temperatura si sa ne imbunatatim imunitatea.

acelile ne pot afecta destul de
mult, iar convalescenta poa-
te fi destul de lunga, daca nu
stim ce sd facem. Pot aparea
complicatii, iar iarna se poate trans-
forma dintr-o perioada a bucuriei si a
sarbatorilor in una neplacuts si grea.

Care este cea mai simpla si du-
rabila metoda prin care putem si
stimulam imunitatea?

Medicina integrata Sciencemed
vine in ajutorul dvs.cu cea mai efici-
entd metodd de stimulare a capacitatii
proprii de aparare a organismului in
fata factorilor agresori (frig, umi-
ditate crescuta, poluare etc). Cum
actioneaza ea? Prin administrarea de
remdii homeopate, gemoterapice, fi-
toterapice si remedii florale bach, in
functie de tipul dvs. constitutional.
Aceste remedii sunt testate cu aparate
de cea mai mare finete si se adminis-
treaza personalizat.

Nu toate tratamentele naturiste
indicate pentru intdrirea imunitatii
se potrivesc la orice persoana. Ad-
ministrarea lor dupa ureche sau pe
incercate ne poate crea dezechilibre
majore la nivel celular si energetic.
Prin urmare, este mai putin pericu-
los sa nu luam nimic decét sa folosim
un produs doar pentru ca ne atrage
prospectul.

Medicina integrata Sciencemed ofe-
rd o diagnosticare integratd a fiecaruia
dintre noi la nivel celular, energetic, fi-
zic, mental si emotional.

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 si
celulare ale fiecaruia dintre noi, dar si
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propriile noastre ganduri si emotii. Nu
putem separa fizicul de latura mental-
emotionald individuald, pentru ci
suntem ceea ce simtim, iar echilibrul
nostru energetic este influentat de
prorpiile ganduri si emotii. Prin urma-
re, administrarea unui tratament natu-
rist personalizat este solutia optima de
crestere a imunitatii.

Astazi va putem intiri imunitatea
si putem preveni afectiunile de sezon,
punéand la lucru metodele terapeuti-
ce care alcituiesc medicina integrata
Sciencemed.

Biorezonanta este metoda care
pune in evidentd dezechilibrele ener-
getice si testeaza terapia pentru paci-
ent. In virozele respiratorii de pilda,
cel mai adesea gisim blocaje energe-
tice maxime pe frecventele: virusuri,
imunitate §i aparat respirator (mucoa-
sa nazald, faringe, laringe, bronhii).

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

La ora actuald observim pe piatd, o
explozie a numérului de medicamen-
te produse fitoterapice (echinacea,
chimen, salcie, cimbru, origanum) si
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 in cresterea
imunitatii. Cum le alegem pe cele mai
potrivite dintre ele? Greu in conditii
obisnuite! Adeseori, chiar si medicul
sau farmacistul sunt pusi in dificulta-
tea de a alege, deoarece, teoretic, mai
multe dintre ele par a fi potrivite paci-

entului. Practic, de multe ori se intam-
pld ca mai multor pacienti cu aceeasi
patologie sa li se recomande acelasi
tratament $i doar unii si apara efecte-
le pozitive scontate. De ce? Pentru ca
fiecare organism reactioneaza diferit.
Fiecare pacient este unic!

Medicina integrati Sciencemed
are avantajul ci poate personaliza
terapia aplicatd pacientilor, oricare ar
fi aceasta: homeopata, alopata, fitote-
rapeutica ori gemoterapeutici. Astfel,
medicina integrata, acest concept
terapeutic inovator, ne poate ajuta sa
prevenim, cét si sa tratim adecvat bo-
lile sezonului rece, care la inceput par
banale, insa ulterior se pot complica.

In clinicile Sciencemed, homeopa-
tia se foloseste cu succes. Daca reme-
diul homeopatic ales rezoneazi cu
frecventa dizarmonicé descoperita la
testarea de biorezonants, el va trans-
forma campul blocat si frecventa
dizarmonica intr-un camp ordonat
si o frecventd armonici, realizind
reglarea. La Sciencemed poate fi
testat medicamentul homeopatic cel
mai potrivit pentru preintampinarea
recidivei bolilor si se poate obtine si
un medicament complex, ce cuprin-
de informatia remediului i pe cea a
oscilatiilor dizarmonice.

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

Programari la telefon 0723.175.208
Buzau, B-dul Unirii, bl. 8C, parter
Programari la telefon 0735.779.330
Cluj Napoca, Calea Manastur nr.105
Programari la telefon: 0740.204.633
Timisoara, Piata Badea Cartan nr. 1, SAD nr. 1
Programari la telefon: 0728.053.976
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Dieta

Slabiti 10 kilograme in 14 zile fara sa va infometati

0 metoda revolutionara de slabit care intr-un timp extrem de scurt da rezultate extraordinare,

v v oA

fara efect yo-yo, fara infometare si fara a pune in pericol sanatatea organismului

iposuctia neinvazivd (LN) nu este
doar o altd dieta de slibit pe care
sd o aplicati cateva saptamani, dupd
care sa reveniti la vechile obiceiuri
alimentare. Liposucfia neinvazivd este
mai mult decét o simpla dietd, este un stil
de viatd, potrivitd pentru toti cei care sunt
pregatiti sd renunte definitivla un mod de
alimentatie ,,modern” (a se citi nesdnatos)
intrucét au inteles ca o astfel de alimen-
tatie le distruge sdnatatea si contribuie la
cresterea in greutate si la aparitia obezita-
tii. LN nu se aseamand cu alte diete de sla-
bit, pentru ci la aceasta metoda de slabit
dispare senzatia de foame si se instaleazd
satietatea, insa sunt selectate cu mare gri-
ja alimentele. Si totusi, nu cred ca existd
ceva mai simplu de urmat decat aceastd
metodi de slabit. Trebuie subliniat ca LN
nu este o dietd proteica, nu se miananci
carne mai multa decit intr-o alimentaie
standard, in schimb se minanci o mare
diversitate de legume (care inlocuiesc cu
succes alimentele bogate in amidon si
gluten) si o diversitate de grasimi natura-
le, care asigurd nutrientii necesari pentru
buna functionare a organismului, oferind
organismului energie si o senzatie de sati-
etate de durati. Intr-un final, se mananci
mai pufind méncare, dar va simti{i bine
fara a va infometa.
Tratament de slabire eficienta
Tratamentul de liposuctie neinva-
ziva va ajutd sa scadeti in greutate rapid
si sindtos. In prima fazi este vorba de o
dietoterapie restrictivd cu aport de ami-
noacizi si glucomanan de konjac, a cirui
efecte au fost cercetate si aprobate de citre
EFSA (European Food Safety Authority),
FDA (US Food and Drog Administration)
si a obtinut calificativul GRAS (Generaly
Recognised As Safe — considerat ca sigur
pentru sanatate). Despre glucomananul
de konjac se considera ci ajutd la scade-
rea in greutate si la reglarea glicemiei si
colesterolului. Actiunea sinergica a ami-
noacizilor si a glucomananului de konjac
are ca rezultat activarea metabolismului
natural al grasimilor si reglarea hormona-
lo-metabolicé in tesuturile adipoase, care
are ca efect scaderea in greutate prin ,,to-
pirea” grasimii din care se produce ener-
gie in organism. Simplificat, tratamentul
functioneaza pe principiul declansarii si
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accelerarii metabolizarii grasimilor, adica
organismul se ,,hraneste” cu propriile re-
zerve de grasime. Un ciclu de tratament
permite sciderea cu 7-10% din greutatea
corporald in doar 14 zile. Ce este esentjal,
tratamentul este absolut neinvaziv, si sigur
pentru sinitate. In timpul tratamentului
nu v este foame, nu scade glicemia si nu
va lipseste energia, va simtiti bine - kilo-
gramele se pierd rapid, iar dupa numai 48
de ore sunt vizibile si primele rezultate.
Scaderea in greutate
si refacerea sanatatii

In a doua faza, dupa sciderea in
greutate, incepe procesul de alimentatie
sdndtoasd, corectd si echilibratd. Odatd
cu adoptarea modului de alimentare LN,
veti putea sa scadeti in greutate dar si sa
va imbunatatiti sanatatea. Se stabilizeaza
nivelul de zahar in sange, se regleazi se-
cretia de insuling, se regleazd metabolis-
mul grasimilor (prin eliberarea grasimii
din celulele din tesuturile adipoase, din
care se produce energie) avand ca rezul-
tat si o detoxificare a organismului (prin
topirea grasimi se elimind si toxinele
acumulate in rezervele de grasime, stiut
fiind cé grasimea din organism este me-
diul preferat de stocare a toxinelor). In loc
de glucoza (zahdr) organismul consuma
grasimile pentru a produce energie, astfel
cd nu va mai este foame atat de des si nu
mai simfiti nevoia de a ,ron{ai” constant
ceva (mai ales dupa amiaza si seara). Dis-
par oboseala cronici si lipsa de energie,
nu mai depindeti de mese si gustari dese
pentru refacerea energiei, si ea vi este la
indeméand din propriile rezerve de ener-
gie (grasimea din organism).
Abordare individuala

Motivele pentru care dorim si
schimbam modul de viata si de alimen-
tatie pot fi diferite, pentru ci nu toti cei
ce apeleazd la serviciile noastre doresc
numai sa slibeasci. Abordarea trebuie
sd fie individuald, si pentru acest lucru
aveti la dispozitie nutritionistii companiei
International Health care a adaptat si mo-
dernizat metoda liposuctiei neinvazive,
concept ce se regiseste si in protocolul
de aplicare a liposuctiei neinvazive. Pute{i
afla mai multe despre cum si vd imbuna-
tatiti stilul de viatd accesand informatiile
de pe pagina web www.liposuctiealimen-

tara.ro. Alaturati-va miilor de persoane
care au beneficiat de recomandirile nu-
trifionistilor nostri si care, respectand cu
strictete aceste recomandiri, au reusit nu
numai sa scape definitiv de surplusul de
kilograme, dar si sd isi imbunititeasca
semnificativ starea de sindtate si vitalitate
a organismului.

Mai multe informatii se pot obtine
de pe pagina de Facebook - Liposuctie
alimentara — dar si la nr. de telefon: +40
356 265 423, +40 773 353 071, +40 311
052 948.
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Amintiri din... Viior

Suntem in prag de iarna, de
an nou, moment prielnic din
an pentru amintiri nostal-
gice si planuri de viitor. ..

onstatdm din ce in ce

mai des, cu ingrijorare

si teamd, cd traim intr-

o societate friméantata
si o lume réscolita, care cere
din partea noastra un efort din
ce in ce mai mare de adaptare
si armonizare, o lume pe care
de multe ori ne vine greu sa o
intelegem si sd o suportam.

Farmacisti mai vechi, cu
experienta, ar dori sd revi-
nd timpurile in care au fost
multumiti si respectati, in care
profesia de farmacist pastra
incd intactd aura de noblete si
de predictibilitate. Farmacistii
mai noi nu cunosc multe din
aceste repere, dar o buna parte
din ei se vad ,,plonjati” intr-o
lume dur3, pe care nu si-au
imaginat-o in acest fel, o lume
pe care nu o inteleg si in care
le este foarte greu si se adap-
teaze.
Pentru toti, provocarea de

a face fata a devenit din ce in
ce mai insuportabild, dar prea
multi dintre noi continuam sa
nu facem nimic altceva decét
sd asteptam (probabil cd asa
am fost obisnuiti in urma pe-
rioadei comuniste) ca ,,cineva“
sd vina sd ne rezolve proble-
mele, in primul rand cele de
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legislatie, apoi cele de imagine,
sd repare si —dacd s-ar putea-
sa stearga cu buretele toate
nedreptitile, toate umilintele,
toate pierderile care au avut
loc de-a lungul timpului in
sfera noastra.

Din pacate, acest lucru
este imposibil si pentru a
intelege mai bine incé de la
inceput cum stau lucrurile,
ar trebui sd observam cd in
zilele noastre, obtinerea unei
diplome la incheierea unei
facultati, chiar daca aceasta a
fost foarte grea si serioasa, nu
mai indreptateste pe nimeni sd
considere cé profesia lui se va
desfasura lin, protejat, la ada-
postul legislatiei, aplicind doar
cunostintele invatate.

Nu, parerea mea este cd
o astfel de abordare a trecut,
acum vremurile cer mult mai
mult din partea noastra si ca in
primul rand si ne schimbdm
modul in care ne raportam la
lumea in care traim.

Si-apoi, probleme au fost
si sunt de cand lumea pe
acest pamant, doar ci noi ar
trebui sa facem un efort si sd
intelegem cum sa ne raportdm
la ele, cum sd relationdm, cum
sd comunicam intr-un limbaj
comun.

Dintotdeauna au fost multe
nedreptiti, au fost perioade
crunte cu rizboaie, calamititi,
au existat sclavi, prizonieri,
detinuti politici, deportati, oa-

meni chinuiti si situatii limita.

Si lumea a mers mai de-
parte.

E drept cd omul, prin na-
tura sa, isi imagineaza si isi
doreste viitorul cit mai sigur,
dar daca acest lucru a mai
fost la noi cu putintd in anii
comunismului, in aceste vre-
muri a ajuns greu de imaginat
si doar un lucru devine din ce
in ce mai limpede in aceasta
privinté: viitorul nostru va fi
direct proportional cu ceea ce
vom investi, vom darui si ne
vom implica in el.

In starea noastrd natural,
eliberati de prejudecatile care
ne fac sd credem cé suntem
plini de nevoi materiale, cd
cineva ar putea profita de noi,
sau cd suntem angajati intr-o
lupta pentru supravietuire,
avem o profesie buna prin
excelenta- o profesie de buna-
tate, intelegitoare, miloasa si
iubitoare.

In acelasi timp, din
necesitate, ca oameni, sun-
tem o specie de luptétori si
supravietuitori.

Atunci cand suntem
impinsi la extreme avem pu-
terea, capacitatea si vointa de
a ne depdsi natura noastra
fundamentala si devenim
violenti, pentru a ne prote-
ja si a supravietui. Violenta
noastra poate fi declansata
de circumstante, reale sau
imaginare, care consideram
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cd ne ameninta ca indivizi,
familii,societiti, organizatii.
Alteori, ripostam prin acte
de disperare la unele situatii
care nu depind de noi, dar
indiferent de motivul pentru
care renuntam la bunitatea
noastrd fundamentald, in aces-
te momente putem vedea cele
mai infricosatoare si negative
aspecte ale naturii noastre .
Asa se explica de ce avem
uneori o placere bolnavi in a
condamna, a critica, a ardta cu
degetul, a ne indreptati/justi-
fica. Nu vrem sa ascultdm, s
avem ribdare, s ne punem in
pielea celui de langa noi.
Avem o
sete conti-
nua de a gasi
vinovati, aproa-
pe toti, in afara
de noi, de la ministri
pana la colegii din Cole-
giul Farmacistilor, care (poate)
au gresit si gresesc in anumite
privinte. $i totusi, o astfel de
abordare nu ne aduce nici un
avantaj pe termen lung si nu
rezolvéd cu nimic situatia grava
in care credem ca ne aflim in
prezent.
Suntem si vom fi din ce in
ce mai multi farmacisti. Locul

si modul in care ne exercitim ;|
profesia sunt din ce in ce mai ’ r
diferite. Interesele si viziunea L.

-~

asupra viitorului nostru de
multe ori nu sunt aceleasi,
dar avem cu totii in co-
mun un deziderat mi-
nunat: dorinta de a veni :
in ajutorul semenilor. ’

r
Dar, pana la a da vina pe
altii, ce facem fiecare? Suntem
multumiti de noi? Am adus
si aducem un plus de valoare, ,\
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un plus de bucurie si nadejde
in jurul nostru? Avem oameni
care se bucura cd existam si
venim in intdmpinarea nevo-
ilor lor?

Poate cd pentru a fi
impdcati cu noi insine si cu cei
din jur si a raspunde la astfel
de intrebari, ar fi potrivit sd ne
luam un pic de rigaz, oprin-
du-ne pentru un timp din
goana nebund in care ne tarasc
cei care ne preseaza, mereu
dispusi sd ne prezinte orice
situatie pe muchie de cutit, ca
sd analizam onest cat din acest
zbucium repezintd cu adevarat
un castig pentru sufletul nos-
tru si pentru cei din jur.

Cat de mult ne costa banii
pe care ii facem, oare nu ne
costa mai mult decat merita,
oare nu ne epuizdm toate re-
sursele interioare pentru ei?
Oare nu gasim o cale mai buna
de a-i avea?

Cu sigurantd cd da, dar
pentru aceasta avem nevoie de
o intorcere la sine, avem ne-
voie ca accentul preocupdrilor
noastre sa includa si universul
nostru interior, abisurile igno-
rate ale fiintei noastre, in care
ne gasim sensul, simbolul si
ratiunea de a fi. Avem nevoie
sd intelegem cat mai repede cd
singura investitie pe termen
lung care nu va da gres va fi
investitia in noi.

Da, avem mare nevoie, de
o constiinta noud, superioara,
care sd ne ajute sa ne respon-
sabilizam indeajuns de mult
incat sd ne dorim sd ludm in
maini volanul propriei noastre
vieti §i s& nu ne mai multumim
cu postura de pasageri, cea in
care sd ne cheltuim energia
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urmarind mereu pe cei din jur,
pe care sd ii gdsim permanent
vinovati de starea noastra.

Totusi, ca sd reusim in
acest demers, este nevoie sa
ne schimbam modul in care
ne raportam la viata, sd iesim
total din zona de confort si
de siguranta si sd intelegem
cd lumea prezenta este alta
decét cea pe care o cunoastem
cand absolvim, este mult mai
liberd, mai dinamica, mai pro-
vocatoare si cere din partea
noastra o mobilizare a resur-
selor interioare si o daruire
din ce in ce mai mari. Ne cere
imperios sa devenim din ce in
ce mai creativi, mai proaspeti,
mai intuitivi, cu noi abordari
si modalitéti de a ne exercita
profesia si de a aduce un plus
de valoare lumii in care traim.

Aceasta este modalitatea
prin care vom reusi sa gasim
oportunitati, chiar si acolo
unde par ca nu exista, dar cel
mai mare castig pentru noi va
fi acela ca viata noastra va de-
veni alta, axata in primul rand
pe noi si pe valorizarea per-
sonald si mai putin pe ceea ce
fac altii si- in mod special- cei
pe care ii consideram vinovati,
oricat de adevarat ar fi acest
lucru.

Si, in incheiere, va invit sa
ne inspirdm din natura.

Darwin, in cartea sa ,,Ori-
ginea omului” face urmétoarea
observatie:

»acele comunitati care
includ numarul cel mai mare
de membri solidari se dezvolta
cel mai bine si au cei mai multi
descendenti®

Pornind de la aceastd
observatie, ar fi salutar pentru

farmacistii tineri, suparati pe
sistem si foarte activi, sa reali-
zeze cat mai repede cat este de
importanta asocierea pentru
un scop comun. Astfel, sa-si
propuna si transforme energia
si patosul din retorica zgomo-
toasa, care tulburd mintile si
inunda zilnic internetul si care
deseori nu ne face cinste, in
idei constructive si originale,
printr-un efort comun de co-
muniune si nu de dezbinare.

In acest mod ar putea s
apard si in gradina noastra
asociatii profesionale puterni-
ce, care sd imbine voluntariatul
cu munca zilnicd si ddruirea
de sine si care, aldturi de Co-
legiu si nu impotriva lui, sa
reuseascd sa promoveze prin
initiative si proiecte valoroase,
imaginea farmacistului si locul
lui binemeritat in societate.

Atunci cand vom fi din ce
in ce mai multi farmacisti care
vom intelege pe deplin ca ver-
bul a fi este mai important de-
cat a avea, vom fi din ce in ce
mai putin dispusi la compro-
misuri si la orgolii desarte, dar
vom fi din ce in ce mai atenti
la ceea ce avem noi lumii de
oferit, integritatea si demnita-
tea noastra vor convinge pe cei
din jur, iar imaginea noastrd
va avea enorm de mult de
castigat. De-abia atunci vom
putea intrevedea zorile unui
nou si promitator orizont pen-
tru profesia noastra.

Farmacist Ana-Maria
Stejar, farmacist sef
Farmacia Stejara, Roman,
jud. Neamt, Presedintele
Colegiului farmacistilor
Neamt
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Oftalmologie
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Ceinseamna keratoconus?

In prezent intalnim din ce
in ce mai frecvent la tineri o
afectiune a corneei, numitd ke-
ratoconus, care netratata la timp
poate duce la deteriorarea severa
a vederii. Boala afecteazd 1 din
1000 de persoane si presupune
deformarea si subtierea progre-
sive a zonei centrale a corneei -
foita transparentd situatd anterior
la nivelul globului ocular. Aceas-
ta devine proeminenta si capita
forma unui con, de unde denu-
mirea afectiunii: keratoconus.

Printre cauzele de aparitie a
keratoconusului se numara: mo-
dificari genetice, boli endocrine
sau autoimune, factori de mediu,
toate acestea avand impact nega-
tiv asupra rezistentei si elasticitatii
fibrelor de colagen din structura
corneei. Debutul se situeaza de
obicei in adolescentd, boala in-
registreazd o progresie accelera-
ta intre 20 si 30 de ani, putdnd fi
agravata de anumiti factori pre-
cum: portul indelungat al lenti-
lelor de contact, frecatul ochilor,
expunerea excesiva la soare. Sunt
afectati de regula ambii ochi,
chiar daca frecvent la diagnostic
acestia se situeaza in stadii diferite
de evolutie.
Semne si simptome
in keratoconus

Ne putem gandi la diagnos-
ticul de keratoconus atunci cand
apare o deteriorare a vederii la o
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persoana tanard, de obicei purta-
toare de ochelari cu dioptrii cilin-
drice, valoarea astigmatismului i
implicit a dioptriilor crescand intr-
o perioada relativ scurtd de timp
(cateva luni) si astfel fiind necesara
schimbarea frecventa a ochelarilor
sau lentilelor de contact. Frecvent,
apare o serie de simptome suges-
tive: imagini distorsionate, sensi-
bilitatea crescutd la luming, iritatii
oculare (tendinta de a se freca la
ochi sau a strange din ochi pentru
a clarifica imaginea), perceperea
unor imagini false - asa-numite
“imagini fantom&”

Cum stabilim diagnosticul
de keratoconus?

Atunci cand apar semnalele
de alarméd descrise mai sus, se
impune un consult oftalmolo-
gic prin care medicul va obser-
va anumite modificiri cornee-
ne la biomicroscop si va indica
investigatii speciale pentru a con-
firma diagnosticul de keratoco-
nus. Indeosebi in primele stadii
ale bolii, atunci cAnd corneea nu
prezintd modificdri evidentiabile
clinic, se impun aceste investigatii
deoarece boala trebuie depistata
si tratatd intru-un stadiu cit mai
incipient.

Cel mai probabil medicul va
recomanda o topografie corneand
prin care se masoara curbura cor-
neei $i anumiti parametri ai aces-
teia, in corelatie cu pahimetria
corneand prin care se masoara
grosimea corneei. Una dintre cele
mai moderne tehnologii de care
dispunem in prezent este tomo-
grafia corneand prin care putem
vizualiza si masura parametrii de
pe fata anterioars, cat si de pe cea
posterioard a corneei, fapt extrem
de util pentru diagnosticul preco-

ce, deoarece in keratoconus bom-
barea corneei incepe de pe fata
posterioard a acesteia.
Ce posibilitati de tratament
exista pentru keratoconus?
Odatd stabilit diagnosticul de
keratoconus, medicul va recoman-
da atat metode de corectie a astig-
matismului, folosind ochelarii sau
lentilele de contact moi sau dure,
cat si tratamente pentru stabiliza-
rea bolii in scopul de a preveni de-
teriorarea vederii. Cea mai eficien-
ta metoda de tratament pentru ke-
ratoconus se numeste crosslinking
si are rolul de a intéri corneea si a
impiedica deformarea si subtierea
acesteja. Tehnica cea mai moderna
— crosslinkingul transepitelial - nu
presupune taieturi sau intepaturi
la nivelul ochiului, este nedure-
roasd, se face cu anestezie locala
cu picaturi §i presupune o recupe-
rare mult mai rapida cu reducerea
complicatiilor postoperatorii.
Exista si alte metode de tra-
tament chirurgical, mult mai in-
vazive i 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 in keratoconus avansat
unde crosslinkingul nu mai este
eficient. De aceea, este extrem
de important sa diagnosticam
aceastd boald si sd o stabilizim
prin crosslinking inca din prime-
le stadii de keratoconus, pentru a
preveni complicatiile si a pastra o
acuitate vizuald buna.
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Medicina naturista

VARICOSALM, (iaineali)

VB sl

ayuvedicinaturalipentiufvarice

Varicele sau venele varicoase reprezinta dilatarea, elongarea si torsiunea patologica si
permanenta a venelor si este una dintre cele mai frecvente boli ale venelor care afecteaza
populatia. Atunci cand valvele venoase nu se mai inched corespunzator, apare o curgere

retrograda a sangelui. Debutul afectiunii este de obicei lent.

fectiunea  debuteaza

cu amorteli discrete si

senzatie de greutate la

ivelul picioarelor, in

special la nivelul gambei. Aces-

te simptome sunt accentuate

de statul prelungit in picioare,

asezat pe scaun sau eforturi in-

tense si se atenueaza, chiar dis-

par in pozitie culcat, cu picioa-
rele usor ridicate.

In general, varicele nu pro-
voaca durere, apar inchise la cu-
loare si umflate. Cand provoaci
durere, se asociaza cu mai mul-
te simptome precum senzatia
de greutate in gambe mai ales
la mers, crampe musculare,
senzatie de arsurd si palpitatii
in zona afectatd, edeme, dure-
re care se acutizeaza in pozitie
sezdnd dupa o perioadd inde-
lungata de stat in picioare, man-
carimi in jurul venei afectate.

Dacé initial, varicele sunt
doar inestetice si creeazd dis-
confort, ele pot da nastere unor
complicatii grave precum ulce-
rul varicos. De asemenea, zona
inflamata poate dezvolta chea-
guri de sange care pot duce la
tromboze.

Cauzele care pot duce la
aparitia varicelor sunt: factori
ereditari, imbatrénirea organis-
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mului, sarcind, ortostatismul
prelungit, traumatisme la nivelul
picioarelor, menopauza, nive-
lul ridicat de homocisteind din
organism (homocisteina inhiba
formarea colagenului, elastinei si
proteoglicanilor in vene afectand
structura peretelui vascular).

La aparitia simptomelor spe-
cifice bolii venoase cronice, cel
mai indicat lucru este consulta-
rea medicului pentru a diagnos-
tica existenfa bolii si a incerca
stoparea la timp a evolutiei aces-
teia. Specialistii pot diagnosti-
ca boala venoasd cronicd prin
examinarea fizicd a persoanei si
alte investigatii, urmand apoi sd
recomande tratamentul adecvat
in functie de natura problemei
si stadiul de dezvoltare in care
se afli. Tratamentele varicelor
vizeaza inlaturarea cauzei care
a dus la formarea acestora. Tra-
tamentul medicamentos intern
(comprimate, capsule) si extern
(geluri,créme sau unguente) cu
substante farmaceutice impli-
cate in cresterea rezistentei si
elasticititii peretelui vascular
se face numai la indicatia me-
dicului. In cazul varicelor volu-
minoase dacd durerea devine
severd si apar alte complicatii,
medical poate recomanda alte

tratamente precum: sclerotera-
pia, terapia cu laser, flebectomia,
stripping, operatia endoscopica.
Pentru a sustine refacerea struc-
turii si elasticitétii peretelui vas-
cular, pentru a diminua edemele
si a inlatura procesele inflamato-
rii existente in zona cu vene va-
ricoase se pot utilize extracte din
plante bogate in fitonutrienti care
asigurd functionarea normald a
sistemului venos si limfatic.

Medicina indiand traditi-
onald, Ayurveda, vine in spriji-
nul persoanelor care suferd de
afectiuni ale circulatiei venoase
si limfatice (varice, hemoroizi
etc.) dar sia celor care vor sa pre-
vind aparitia acestor probleme,
cu o alternativd de tratament na-
turald, neinvaziva si fara efecte
secundare negative.

VARICOSALM Tablete, este
un remediu ayurvedic 100% na-
tural, din plante medicinale indi-
ene, marca AYURMED, produs
de STAR INTERNATIONAL
MED, societate ce promoveaza
medicina traditionald indiand
(Ayurveda).

Plantele medicinale ayurve-
dice din VARICOSALM sunt
folosite in tratarea afectiunilor
sistemului venos pentru a ince-
tini progresia bolii, ameliorarea



simptomelor §i imbunititirea
structurii peretilor vasculari.

Suplimentul alimentar VA-
RICOSALM Tablete sustine
fluxul sanguin si functionarea
normald a venelor, capilarelor,
vaselor limfatice, inliturdnd
senzatia de oboseala si dure-
re a picioarelor. Complexul de
substante bioactive din produs
sustin formarea normald a co-
lagenului la nivelul peretelui
vascular ajutdnd la restabili-
rea si mentinerea elasticitatii,
permeabilitatii si tonusului vas-
cular. Antioxidantii din plante
neutralizeaza eficient radicalii
liberi contribuind la protectia
celulelor de stresul oxida-
tiv i imbétrnirea vasculard
prematura. Produsul sustine
functionarea normald a siste-
mului vascular si limfatic pe
termen lung la persoanele care
sunt sedentare, supraponderale
sau stau mult timp in 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 seminte de
struguri, pulbere de rizom de
Curcuma longa.

Extractul din fructe de
Citrus aurantium (Portocal)
contine un complex de biofla-
vonoizinaturali care ajutd la
ameliorarea neplacerilor cauza-
te de functionarea defectuoasi
a sistemului venos. Citroflavo-
noidele protejeaza si contribuie
la mentinerea structurii pere-
telui vascular scizand perme-
abilitatea si fragilitatea vascu-
lard. Sustine fluxul sanguin si
functionarea normali a venelor,
capilarelor, vaselor limfatice, in-

saptamanamedicala.ro

liturdnd edemele, senzatia de
oboseala si durere a picioarelor.
Elimina, de asemenea, discon-
fortul insuficientei venoase he-
moroidale. Bioflavonoidele in-
tensificd activitatea antioxidan-
ta a vitaminei C. Provitamina A
(betacarotenul) reduce oxidarea
lipoproteinelor de mica den-

sitate reducind riscul de arte-
rosclerozi. Bioflavonoizii au de
asemenea actiune antiinflama-
toare (hesperidina si diosmina
influenteazd metabolismul aci-
dului arahidonic, reduce sinteza
prostaglandinelor F2a implicate
in procesele inflamatorii), anti-
histaminica (influenteaza elibe-
rarea histaminei) si diuretica.
Extractul din seminte de
struguri (Vitis vinifera) contine
cei mai puternici antioxidanti
care neutralizeazd radicalii li-
beri. Proantocianidina (flavo-
noid oligomer) are efect antioxi-
dant care este de 20 de ori mai
puternic ca vitamina C si de 50
de ori mai puternic ca vitamina
E. Protejeazd celulele organis-
mului de atacul oxidativ nociv
al radicaliilor liberi pe care ii
neutralizeazd sprijinind orga-

Medicina naturista

nismul in procesul de refacere
si vindecare. Sustine procesele
de refacere a colagenului (afec-
tat de radicali liberi), permitdnd
astfel arterelor, capilarelor, pielii,
si tesuturilor sa ramand elastice.
Mentinand integritatea elastinei
si colagenului la nivelul pere-
telui vascular, reduce permea-
bilitatea si fragilitatea capilara.
Favorizeazd circulatia venoasa
si limfaticdi reducind edemele
gambelor. Amelioreazd functiile
circulatorii alterate in zonele de
dilatatie vasculara.

Pulberea de rizom de Rus-
cusaculeatus (Ghimpe paduret)
contine principii active care
reduc fragilitatea si permeabi-
litatea capilard, cresc circulatia
sanguind §i drenajul limfa-
tic. Contribuie la mentinerea
elasticitdtii venelor si previne
staza venoasa. Poate fi folosit si
in faza acutd a bolii hemoroida-
le. Efectul vasoprotector creste
la asocierea cu hesperidina si
vitamina C (efect sinergic).

Pulberea de rizom Curcu-
ma longa (Turmeric) contine
substante bioactive cu actiune
antioxidantd foarte puternics,
asemdnatoare cu alti polifenoli.
Mentine fluiditatea sngelui si
normalizeazd fluxul sanguin
(reduce agregarea plachetars,
normalizeazi nivelul fibrinoge-
nului). Curcumina are actiune
antiinflamatoare nesteroidiand.
Controleaza nivelul colestero-
lului sanguin prin reducerea
absorbtiei si cresterea conversiei
in acizi biliari la nivelul ficatu-
lui. Contribuie la detoxifierea
organismului (amplificd activi-
tatea enzimelor detoxifiante).

www.ayurmed.ro
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m fumatorii?

Cum ne Ingriji

Ideal ar fi sa-i convingem si renunte la
fumak. Peniru cd ne preocupd sanatatea
lor, pentru ¢a vrem s&-i sim protejali de
efectele nocive ale tutunului.

Lisar de zis, dar greu de facut. Insa chiar
daca n-0 sa reusim sa&-i cornvingem Sa
renunte la tigér, esle lolusi ceva ce putem
face pentru a le asigura o proteclie
suplimentard si a- ajuta sa-s menfinag
sanatatea calor respiraton,

Probleme specifice fumatorilor
Tusea fumdtorilor este de obicei matinald
si productivd, Tn conditiile in care caila lor
respiratori sunt acoperite cu mai mult
MUCUS,

in aceste conditii, plamanii fumdtorilor fac
eforturi semnificative si constante peniru
amentine curate caile respiratoni.
Gudronul i alte substante volatile nogive
din tutun sunit eliminate prin fuse.
Compusii irtanti (fenoli, crezoli, acidul
clanhidne) scad capacitalea de aparare a
aparalului respirator in fajla agentilor
patogeni si a impuritatilor care patrund Tn
cdile aeriens.

Fumul de figard scade eficienia sistemului
imunitar. Fumatul creste stresul oxidativ,
Fiecare fum de figard aduce In aer
aproximativ 10 radicah liben!

Fumatul creste deficitul vitaminic de
vitamina  (fumatul unei tigan Iinseamna
pierderea a 25 mg de vitamina C!),
vitamina D gi E (deficit de absorbitia).

Combinatia de plante medicinale si
mierea reprezintd optiunea tera-
peutica naturala, care previne si
amelioreazéd episoadele de tuse
iritativa ale fumétorilor.

Ajutorul plantelor medicinale in men-
tlinerea sanatati este cunoscul de secole,
iar in ultimii ani, eficienta extractelor de
plante a fost documentata stiintific, pe
baza a numercasea studii clinice.

Utilizdnd extracte naturale do cimbru
Hura, ciubotica-cucului, hina-
mera s vitaminele A, G =
EFtl:’_':INHDHLIFI sirop penlru fuma
tori este un supliment alimentar ce
ofera nu mai putin de 5 mecanisme
de actiune pentru menlinerea sana-
tétii ciilor respiratorii la fumatori.

e cimbru, o
antioxidanti menifi sa furnizeze

r fuma-

munitar.
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Terapii naturiste
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Virozele respiratorii sunt mai degraba neplacute, decat periculoase.
Principalele remedii sunt odihna si hrana de buna calitate (fructe
si legume bogate in vitamine, bauturi calde, supe calde), precum
si baile calde, imbracamintea célduroasa, corespunzatoare vremii.
in ceea ce priveste tusea, simptomul care insoteste de cele mai
multe ori aceste afectiuni, acesta este un act reflex de aparare al
organismului si, in general, nu trebuie inhibatd, ci trebuie intarit
organismul sa elimine toxinele cat mai repede.

Dr. Sorina Soescu
Vicepresedinte

al Asociatiei Romane
de Gemoterapie
si Homeopatie

www.gemoterapie.ro

Xista o serie de prepara-

te gemoterapice cu efect

bun asupra mucoasei

respiratorii, indicate in
tuse. Astfel, cel mai frecvent
recomandate, atat in tusea us-
cata cat si in cea productiva,
acoperind intreg spectrul re-
comandarilor, sunt: Extractul
din mlidite de Caprifoi negru -
Lonicera nigra MG=D]I, de ad-
ministrat dimineata, apoi Ex-
tractul din muguri de Carpen
- Carpinus betulus MG=DI, la
pranz si Extractul din muguri
de Cilin - Viburnum lantana
MG=D1, seara.

Extractul din mladite de
Caprifoi este un stimulator al
imunitatii generale si un inta-
ritor al mucoasei respiratorii.
Este indicat atit in brongita
acutd (tot aldturi de gemotera-
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picul din muguri de Carpen),
cét si in traheobronsite, actio-
néind ca decongestionant bron-
sic, expectorant si sedativ pen-
tru tuse. De asemenea, poate fi
indicat si in alte infectii ale ci-
lor respiratorii superioare, care
sunt insotite de tuse, precum si
in laringitele insotite de tuse,
raguseald si afonie.

Extractul din muguri de
Carpen este recomandat dato-
ritd actiunii sale asupra cdilor
respiratorii superioare, la nive-
lul sinusurilor nazale si parana-
zale, a rinofaringelui si trahei,
asupra cdrora are 0 actiune anti-
inflamatorie specifici, antispas-
tica si cicatrizanta. In afectiu-
nile respiratorii este indicat in
bronsitele acute (impreund cu
gemoterapicul din mladite de
Caprifoi), in bronsitele croni-
ce (cu tuse recurentd, de lungd
duratd, impreuna cu gemotera-
picul din muguri de Fag), in alte
sindroame respiratorii spastice
si tusigene (impreund cu gemo-
terapicul din muguri de Cilin),
precum si adjuvant in sindroa-
me pulmonare complicate, adi-

cd pneumonii sau bronhopne-
umonii, impreund cu gemote-
rapicele din muguri de Alun si
muguri de Célin. Extractul din
muguri de Carpen intra si in
compozitia preparatului gemo-
terapic complex, Polygemma
4- Sinusuri, alaturi de gemote-
rapicele din muguri de Coacdz
negru, Arin negru si Mesteacdn
pufos, preparat recomandat in
ricelile care afecteazi sinusurile
(sinuzite).

Extractul din muguri de
Calin este un gemoterapic cu
tropism particular pentru apa-
ratul respirator, avind proprie-
tati antiastmatice, de inhibare a
bronhospasmului si reglare a to-
nusului bronsic. In acelasi timp,
este un reglator neuro-vegetativ,
avand un efect de linistire.

Aceste trei gemoterapi-
ce — Caprifoi, Carpen si Cilin
- intrd in compozifia prepara-
tului Polygemma 3 - Tuse, ce
se poate administra, in cazuri
acute de 4-5 ori pe zi in prime-
le 2 zile, iar apoi de 3 ori pe zi,
continudnd administrarea ca-
teva zile si dupa ameliorare. In
cazuri cronice sau recidivante
se recomanda o curd de o lund
de zile.

Nu uitati, tusea este un
simptom nepldcut, dar poate
fi de multe ori repede tratata,
folosind gemoterapia, terapia
cu extracte din parti tinere de
plante, ce contin celule stem
vegetale.
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HEPATIC STEM

formula naturala pentru un ficat sanatos

Ficatul exte cel mal mare organ intern din corp oa capacitit remarcabile de regenerare g
de reintinerire a celulelor afectate de o boals sau de oleziune. Elare rolul de atrans forma
toate substantede care pMrund in organism pentru a firdnl celulele. Flcatul neutraliceazd
toxinele repultate din activitabes celulach sau musculark, medicamentele § alooolul.
Cand ficatul este suprasclicitat, acesta lasd =4 treacd in sdnge substanie netransformate,

Ibacteril nocive ¢ Soaine, care ne imbolndvesc organ smul

Mgadar, chnd fcatul este bolnay sau obosit. activitatea intregulul organismeste afectath.

Al fiunibes fcatului e datoreanh in primul rind alimentatiel dezechilibrate 3 & consumulul sxce siv de alosal,
Alimentele cele mai nocive pentre Boat sunt alimentels grace saw bogate in zahdr. Mentinerea stirii de shnitabe a
acestui organ are wn efecl pogitiv asupra ylalitagii 3 ssinil generale de dbndtate a intregulul organism, Menfineses
sl de shndtate & acestul organ are un efect poribiv asepra vitalithis § ol genserale de sinbtate o intregulul

organism.

Principii active HEPATIC STEM

Hepatic 5tem de la Hevbagetica asociazd Alga AFA cu extractul de Armurariv 5 extractul de Ganodenma, precum
# cu Clooare, Anghinare, Spiruling 3i Chiorella, Aceastd formuli complexd { completh stimuleazd regenerarea
celulelor hepatice, impledicind fibrozarea ficatulul, In plus, Hepatic STEM stimuleazi capacitatea naturals a
crganismulul de a lupta cu vinugll hepatici

Alga AFA
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iy bolnavilr  care
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hepatite sau droge.

Alga AR
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chormen, eformpeas) stile
de greasd, sjuth foabul o
pewind B wvolumal nonmal,
oreybe seridenka b efort.
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ficat bolnawv sunt:

n gréutale




~J HERBAGETICA"

Vd

9

Contribuie la:

m— stimularea productiel de Celule Stem adulte

m— stimulares productiel de Celule Stem din mbduva osoasd, in timp
ce podizaharicede din Compozitie detenming migranea |or ool
unde este nevole pentru regeneranea celulard a ficatubul

5 Aderea nivelubul transaminazelor

E— intdrirea structurii membranelor extericare ale celulelor hepatice

m— fortifcarea Si modulaned stemualui imundtar

m— timalarea producerl de interferon

m— drenanea hepato-billard

E— profejarea capacitatil ficatulud in afectiunile generate de virusur,
toxine, consumul excesiv de alcool

m— menfinerea structurii nommale & hcatului, prevenind aparifia

proceselor de hbrozare,

Exnrane

o= %
. .
S N iy i AP O

+ HERBAGETICA

0372.918.888 | herbagetica.ro ~/ HERBAGETICA"




Pneumologie

BPOC, Bronho-Pneumopatia Obstructiva Cronica, va deveni
in urmatorii patru @ni a treia cauza de deces din lume

BPOC este 0 boald de plaméni care afecteaza 300 milioane de oameni din intreaga lume si cauzeaza
anual moartea a peste trei milioane de oameni. in Romania aproximativ un milion de oameni sufera de
aceasta boalad. Specialistii atentioneaza ca in urmatorii patru ani BPOC va deveni a treia cauza de deces
din lume, depésind alte afectiuni mai cunoscute, precum diabetul zaharat sau hipertensiunea arteriala.

oala afecteaza grav per-

soanele cu vérsta cuprin-

sa intre 40 si 65 de ani.

La nivel mondial, cel mai
des intélnit factor de risc pentru
BPOC este fumatul. La fel de
periculoasd este si expunerea la
factori de risc precum pulberi-
le industriale, noxele chimice,
fumul produs de arderea com-
bustibililor biologici (carbune,
lemn, gunoi de grajd) etc.

Aproape jumétate dintre paci-
enti nici nu stiu ¢ au boala, mai
ales dat fiind faptul ca simptome-
le timpurii ale bolii sunt usor de
confundat cu efectele fumatului
excesiv sau cu cele ale inaintérii in
varsta (tuse, senzatie de sufocare,
oboseald). Semnele care impun
vizitala medicul specialist sunt tu-
sea cronicd, productia cronicd de
sputa (flegmad), suierarea, gafaitul,
senzatia de sufocare (dispnee),
instalatéd cel mai adesea brusc, pe
fondul unei oboseli accentuate,
sau toleranta la efort care devine
din ce in ce mai redusa.

Barbatii au mai multe sanse
sa sufere de BPOC decat feme-
ile, conform unui studiu reali-
zat in Roménia pe un esantion
de 10 000 de roméni diagnosti-
cati cu BPOC.

Un studiu realizat in anul
2012 de citre Societatea Roméana
de Pneumologie si Centrul pen-
tru Politici si Servicii de Sanata-
te, la care au participat aproape
10.000 de romani diagnosticati
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cu BPOC, a evidentiat ca cei mai
mulfi pacienti nu sunt constienti
de severitatea bolii. Mai mult,
vizitele la medicul specialist si
spirometriile (testarile pentru
depistarea BPOC) se realizeaza
incd intr-un numdr foarte mic.

BPOC, Bronho-Pneumo-
patia Obstructiva Cronica, va
deveni in urmaitorii patru ani
a treia cauza de deces din lume

In lipsa tratamentului, paci-
entii cu BPOC ajung sd intdmpi-
ne dificultédti in respiratie sau au
senzatia de sufocare pronuntata
in timpul unor activititi zilnice:
atunci cand se spala sau se im-
bracd dimineata, cAnd se plimba
sau cand urci scirile.

Acelasi studiu atenfioneazi
cd barbatii cu vérsta cuprinsa
in intervalul 40-45 ani sunt mai
predispusi sd faca BPOC decat
femeile. Acest lucru ar putea avea
legatura si cu faptul ca, de obicei,
bérbatii evitd vizita la medicul
specialist, acorddnd mai putind
importantd simptomelor minore.
Astfel, ajung la consultatie atunci
cand boala este deja instalatd.

Persoanele cu risc pentru
BPOC au urmatorul profil:

e varsta de peste 40 ani;

¢ fumatori, exfumdtori;

* expunere indelungatd la alte
tipuri de fum: pulberi, polua-
re, NOXe;

¢ manifestdri/simptome specifice
BPOC: tusea cronica, productia
cronicd de sputa (flegma) (tusea

matinald a “fumatorului”), dis-
pnee (senzafia de lipsé de aer).
Boala poate fi tratatd daca
este depistata din timp, de ace-
ea, spirometria este esentiala
incé de la primele simptome.
Ghidul international al speci-
alistilor pentru BPOC recoman-
déd testarea functiei pulmonare
- spirometria — tuturor persoa-
nelor care sunt expuse riscului de
a face BPOC. Astfel, boala poate
fi prevenita sau, micar, depistata
in stadiile incipiente de evolutie,
cand tratamentul poate fi eficient.
Societatea Roména de Pne-
umologie (SRP) a desfisurat a
opta editie a campaniei sale, ,,Tu
stii cati ani au plamanii tdi?”
,In Romania sunt inci foarte
multe persoane nediagnosticate
cu BPOC, sunt multi oameni care
confundi boala cu bitranetea. Ti
indemn pe tofi romanii care fu-
meazd, tusesc si nu rezista la efort
sd intre pe www.desprebpoc.ro,
unde vor gasi toate informatiile
de care au nevoie in articole scri-
se sau verificate de medicii speci-
alisti”, spune Prof. Dr. Ruxandra
Ulmeanu, presedintele SRP.
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Reumatologie

Noi orizonturiin lupta impotriva poliatritei reumatoide

Despre poliartritareumatoida:

* 30% din populatia adultd a Eu-
ropei suferd de boli reumatice,
care reprezintd cea mai frec-
ventd forma de boald cronica
in Europa

* 50% din populatie prezinta du-
rere musculo-scheletica

® 20% din consultatiile din me-
dicina primard sunt destinate
afectiunilor osteo-articulare

Afecteazd mult mai des fe-
meile, 3 cazuri la femei, fatd de
un caz la bérbati

Dacd nu este recunoscutd
si tratatd la timp, conduce la
modificari ireversibile, chiar o
distrugere completd a articu-
latiilor, deformadri care produc
un handicap major.

Este, dupd accidentele de
circulatie, principala boald care
duce la handicap locomotor

In Romania, 1% din popula-
tie, sau cel putin 200.000 persoa-
ne suferd de artritd. "Cam cit un
oras mediu din Roménia, ceea ce
este mult’, dupa cum spune conf.
dr. Catalin Codreanu
Cu ce se confrunta pacientul
cu poliartrita reumatoida:

* Dureri care dureaza zile, luni
intregi.

¢ Ai o diminuare drastica a lu-
crurilor pe care poti si le faci
- incepénd cu igiena personala

* Distrugerea unor incheieturi

e Stiri de ameteald, oboseald

® Scadderea puterii de concen-
trare

Foarte important pentru
psihic: inabilitatea de a putea
sd programezi si sd planifici
lucruri. Nu stii cand vei avea
crize si te va durea.
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De ce are nevoie pacientul

cu poliartrita reumatoida

* Nevoia de a fi trimis cit mai
urgent de la medicul de familie
citre reumatolog

* Doctorul sé aiba suficient timp
pentru consultatia pacientului,
iar mai apoi sd ii explice trata-
mentul si efectele lui

* Pacientul si aibé cel mai bun
tratament existent la mo-
mentul respectiv, fara con-
ditiondri date de sistemul de
sandtate din Romania

* Si fie tratat cu consideratie de
medic

* S nu fie umilit sau tratat ca si
cum ar fi un bandit care vrea si
fure sistemul

* Si nu fie chemat la comisie in
mod inutil.

"Cu o frecventd de aproxi-
mativ 1% din populatia gene-
rala, artrita reumatoidi (AR)
constituie o problemd majord
nu numai medical3, dar si socia-
la: netratata sau tratatd necores-
punzitor are de obicei o evolutie
severd §i progresiv agravantd,
generdnd durere si inflamatie
articulard, distructii osteocarti-
laginoase definitive si handicap
functional semnificativ. Peste
50% dintre pacienti isi inceteaza
activitatea profesionald in primii
5 ani de boald, iar la 10% din ca-
zuri apare o invaliditate gravé in
primii 2 ani de evolutie. Aparitia
unor leziuni viscerale este res-
ponsabild de o scurtare a duratei
medii de viatd cu 5 pana la 10
ani. Din acest motiv, diagnosti-
cul AR trebuie confirmat intr-
un stadiu cit mai precoce, iar
tratamentul modificator de boa-

14 trebuie inceput imediat dupi
precizarea diagnosticului” spu-
ne Conf. Dr. Citélin Codreanu
de la Centrul de Boli Reumatis-
male, Universitatea de Medicind
si Farmacie din Bucuresti.
“Comisia de Specialitate Re-
umatologie a Ministerului Sana-
tatii a trimis Ministrului Sanéta-
tii, CNAS si ANM, documentul
care prevede modul prin care
terapiile destinate acestor bol-
navi sd fie utilizate in Roménia.
Propunerile depuse au fost dis-
cutate in detaliu cu asociatiile de
pacienti si asociatiile profesiona-
le si se bazeazi pe recomandérile
nationale si ghidurile de trata-
ment internationale. Este pen-
tru prima data cdnd organisme
internationale au luat o pozitie
publica si au scris ministrului sa-
nataii cerand aplicarea ghiduri-
lor internationale si respectarea
drepturilor pacientului” spune
Conf. Dr. Catalin Codreanu.
“Diagnosticul precoce si
tratamentul inovator, respec-
tiv terapiile biologice, au dat o
alta perspectiva asupra poliar-
tritei reumatoide pentru mulii
pacienti. In viitor, biomarkeri
noi pentru diagnostic, pro-
gnostic si raspuns terapeutic
vor imbunitdfi si mai mult
rezultatele” spune profesorul
John Isaacs, de la Institutul de
Medicind Celulara si profesor
in reumatologie clinicd in ca-
drul Universititii Newcastle,
UK. Educatia, atat pentru me-
dici, cat si pentru pacienti, este
un element esential in vederea

profesorul Isaacs.
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Reabilitare medicala

Consideratii [privine corelkiia (

ofiti® clinica si imaginea RMN

Hernia de disc reprezinta una dintre cele mai frecvente patologii cu care ne confruntdm in cabi-
netele noastre de specialitate. inca de cand ne pregdteam pentru examenul de medic specialist,
am acordat multa atentie acestei afectiuni, stiind ca ne vom confrunta adesea cu ea. Colegii din
generatia mea stiu bine ca la inceputul parcursului nostru in specialitate puneam cel mai mare
accent pe evaluarea clinica si reuseam sa stabilim cu acuratete, sau cel putin asa credeam, un
diagnostic corect, de cauzalitate, a durerii de spate. In acele timpuri se apela si la mielografie
pentru a avea un diagnostic mai aproape de realitate si pentru a usura munca neurochirurgu-
lui. Era un pas inainte pentru obtinerea unui diagnostic cu acuratete. Dar consecintele acestei
investigatii erau foarte neplacute pentru pacient. Arahnoiditele lipiodolice, cu manifestari diverse,
persistente, chinuitoare supuneau la o grea suferintd pacientii; cu alte cuvinte, dupa interventia
chirurgicala scapau de durerile lombo-radiculare, dar ramaneau cu dureri si disestezii vertebrale.

(text adaptat)

Dr. lulia Belc,
Medic primar, Director
medical BioOrtoclinic

iagnosticul  clinic al

herniei de disc urma

algoritmul celor 5 sin-

droame: vertebral, du-
ral, radicular, miofascial si ne-
uropsihic. Am crezut si cred in
continuare in ele, chiar in era
RMN-ului, pe care o trdim azi.
Metoda salutard, fideld, nein-
vazivd, netraumatizantd, fird
urmdri, cu foarte putine incon-
veniente si limitéri, intre care se
numdrd implanturile metalice,
stimulatoarele cardiace, claus-
trofobia si, in unele cazuri, obe-
zitatea extrema.

Fiecare medic este fe-
ricit cand are la indeméni
investigatii paraclinice care si
ii sustind diagnosticul pozi-
tiv. Dar, cu timpul, pe mésu-
ra ce numdrul pacientilor cu
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investigatie RMN a crescut,
m-am confruntat cu ,sur-
prize”. De cele mai multe ori,
cand eram sigurd cd ma aflu
in fata unei lombalgii verte-
brogene, spondilogene, stati-
co-posturale, sau miofasciale,
imaginea RMN evidentia una
sau mai multe hernii de disc
cu protruzii, prolaps, extruzie
sau sechestru. In mintea mea
s-a ridicat intrebarea: ,cele 5
sindroame si-au pierdut va-
labilitatea?” Continui si ma
incipitinez si cred ci nu. In
multe situatii, durerile mani-
festate de pacienti erau ocazi-
onale, usoare, de tip mecanic,
strict localizate, percepute mai
mult ca o redoare. Pe parcur-
sul a doi ani mi-am propus sa
urmdresc concordanta de dia-
gnostic $i am avut surpriza sa
constat cd este de doar 65%;
adicd nu foarte multumitoare.
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
evidentiat 3 hernii de disc
lombare. O prima observatie:
incidenta herniei de disc este
mult mai mare decét aparenta
clinicd. Se ridica intrebarea: cét
de mare e incidenta formelor
asimptomatice?

Cautand in literatura de
specialitate am intilnit mai
multe studii ale unor confrati
confruntati si ei cuaceeasi ,,sur-
prizd”. Dr. Douglas M.Gillard a
strans informatiile din diferite
studii si a ficut o compilatie
interesanta. A luat persoane
cu vérsta medie de 45 ani, fard
profesii cu solicitdri de ridica-
re, purtare de greutati, nesu-
pusi vibratiilor sau fira pro-
fesii statice; toate persoanele
investigate prin RM lombar nu
avusesera niciodata vreo dure-
re lombard sau radiculard, 38%
dintre ei prezentau bombari ale



Reabilitare medicala

discului, 29% protruzii discale,
10% extruzii, 0% sechestru si
4% compresie radiculard disca-
l4. Cu alte cuvinte, 60% dintre
adultii investigati aveau hernii
lombare total asimptomatice!

Imi permit si extrapolez
acest rezultat, care confir-
mé observatiile mele. Dacd
incidenta herniilor asimpto-
matice este atit de mare, per-
soanele desfasurandu-si o viata
absolut normald, inseamnd cd
se poate trdii cu aceastd boala,
chiar in absenta tratamentu-
lui conservator. Mergidnd mai
departe pe firul logic, inseam-
nd cd un numir insemnat de
hernii discale manifeste pot
fi tratate conservator, fird
interventie chirurgicald. Noi,
specialistii in reabilitare me-
dicald stim acest lucru, dar
nu rareori ne confruntdm cu
indicatia interventionistd a
neurochirurgilor, cu dilema
pacientilor si apartinétorilor.

Puterea de convingere,
experienta, profesionalismul
nostru pe de o parte si frica,
refuzul interventiei de cétre
pacient conduc la alegerea
tratamentului conservator, cu
mare succes in multe cazuri.
Modalitétile de tratament sunt
diverse, functie de dotarea fie-
cdrui centru.

Pentru specialitatea de Reabilitare  servicii devin mai facile. Pe de alta
Medicala, hernia de disc va parte stim tot din experienta ca
ramane o permanenta provocare exista recidive dupa interventii.

in conditiile in care tehnicile Ca urmare, sa avem incredere in
chirurgicale minim invazive terapiile noastre, sa le perfectionam
se perfectioneaza, informarea si sa le oferim pacientilor toata
pacientului si accesarea acestor priceperea si daruirea profesionala.
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Dermatologie

Dermato-alergologia
cajpasiunelmistuitoaie

Sonia Badulici, Spitalul Clinic Colentina, ne povesteste de
unde are aceasta pasiune pentru dermato-alergologie?

»Ca medic stagiar la
Calarasi, in timpul sta-
giului de medic de intre-
prindere m-am apropiat
mult de Medicina muncii,
pe care mi-am si ales-o ca
specialitate. Prin anii 90,
secundariatul  (vechiul
nume al rezidentiatului
actual) in Medicina mun-
cii era foarte frumos: pne-
umoconioze, toxicologie
industriald, informaticd,
epidemiologie, un an de
alergologie. Chiar dacd
in programa de pregatire
nu aveam s§i dermatologia, ve-
nind in contact cu muncitori
din industria chimica si din cea
a materialelor de constructii
mi-am dat seama cd dermato-
zele profesionale reprezinta un
domeniu deloc de neglijat, asa
ca mile-am ales ca temd pentru
teza de doctorat, «Tratamentul
naturist al dermatozelor profe-
sionale».

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

Unii dintre pacientii care
vin la medicina muncii au si
probleme dermatologice, pe
care uneori chiar eu le desco-
par fiindcd medicina muncii
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asta este, o specialitate profi-
lacticd. In afard de afectiunile
vizibile cu ochiul liber, cum ar
fi dermatitele de contact cu di-
verse localizéri, in ambulator se
poate face foarte frumos depis-
tarea cu dermatoscopul a lezi-
unilor pigmentate cu potential
malign. Eu fac screening-ul
primar al acestor leziuni, dar
pentru contraexpertizd si o
eventuald interventie chirurgi-
cala cer parerea unei colege din
spital, cu doctorat in dermato-
scopie, Dr. Virginia Chitu.

La fel in ceea ce priveste pa-
tologiile dermato-alergologice.
Asa cum v-am spus, am ficut
un an de alergologie generald,

il

si chiar dacd au trecut atitia

ani aceastd «iubire de tinerete»

a rdmas neatinsa.

Testele prick, prezentand
un risc fie el chiar minim
pentru pacient, le fac in
serviciul de ATI al clinicii
de chirurgie generald. Ii
mulfumesc si pe aceastd
cale, din suflet, sefei secti-
ei ATI, Dr. Ioana Simion,
care imi permite sd vin cu
pacientii si sd-i testez aco-
lo. Cat despre patch-uri,
le fac in policlinica, dar
nu singurd, ci impreuna
cu asistenta mea, D-na
Radu Mirela. Mirela pre-
pard testele, eu le lipesc pe
pielea pacientului, iar de

interpretat le interpretdm im-

preuna.

As vrea ca pasiunea mea
pentru  dermato-alergologie
sd nu ramana doar a mea, sa
transmit tinerilor dermatologi
si medici de medicina muncii
tenacitatea de a face o artd din
acest domeniu. Aceasta este in-
tentia mea atunci cand ii invit
la mine la cabinet, ca sd facem
si sd interpretdm testele impre-
una. lar cea mai mare satisfac-
tie a oricdrui dascél (pentru ca
asta suntem fiecare dintre noi
atunci cind lucrdm cu mult
mai tinerii nostri colegi) este sa
fim depasiti de cei care invatd
de la noi!”
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Formula inovatoare
impotriva Hemoroizilor
si Fisurilor anale

M Elimina instant durerea
B Opreste sangerarea
B Recomandat si femeilor gravide
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Disponibil in farmacii

www.prestogel.ro -
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Rezultatul a peste

35 deani
de cercetare
clinica
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