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Se poate interveni in cursul
sarcinii asupra unor malformatii ?

Sunt multe anomalii care pot fi di-
agnosticate intrauterin, dar rata de
depistare este departe de 100%.
Un examen de ultrasonografie de
calitate este asigurat de ghidurile
de examinare ecograficd de tri-
mestrul | si ll, recent publicate. Pot
enumera cateva dintre situatiile
fetale mai frecvent diagnosticate
si pentru care se intervine cu rezultate de cele mai mul-
te ori incurajatoare:

- anemia fetala - transfuzie in utero;

- efuziune pleurala fetala- drenaj transtoracic in utero;
- stenoza valvulara aortica/ pulmonara - interventie in
utero cu stent pe valva aortica/pulmonara;

- aritmii fetale - terapie materna (transplacentara) /fe-
tala;

« sindromul de transfuzie intre cei doi gemeni- coagu-
lare ,in utero" a anastomozei placentare.

Exista insa multe alte anomalii diagnosticate, la care
exista terapii cu rezultate variabile.

La ora actuald, accesul la ecografia 3D/4D in tara noas-
tra este relativ facil. Eforturile financiare ale sistemului
medical privat si de stat, din ultimii 10-12 ani, au adus
ecografe dotate cu aceste aplicatii ale ultrasonografiei
fetale, in cele mai multe locuri unde se monitorizeaza
sarcini.

Monitorizarea sarcinii este o colaborare permanenta
cu medicul de famiilie si asistenta medicala. Singura
posibilitate de imbunatatire a procentajului de gravide
Cu urmarire corespunzatoare este legata de comunica-
rea dintre pacienti si reteaua medicala primara teritori-
ala, iar aceasta tine de educatie, nivel socio-economic.
Exista inca paciente gravide care nu se prezinta la me-
dicul de familie, acesta luand la cunostiinta indirect de
nasterea pacientei.

Pacienta gravida este expusa unor riscuri la orice var-
std. Punctual, dupa 35-38 de ani frecventa anomaliilor
fetale este mai mare, iar patologiile de tipul hipertensi-
unii sau diabetului si nu doar a acestora, au o incidenta
mai mare.

Prof. Univ. Dr. Claudiu Mdrginean,
competente in Ultrasonografie
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Oftalmologie

Diagnosticul precoce
al retinoblastomului

Retinoblastomul este o tumora maligna a ochiului care apare cel mai
frecvent la copii cu varsta sub 4 ani, cu o incidenta de 1 la 15000 de
nasteri. in Romania sunt diagnosticate in jur de 6-7 cazuri noi pe an.
Diagnosticul precoce este de cea mai mare importantd, pentru ca,
tratat la timp, are una dintre cele mai mari rate de vindecare dintre
toate cancerele la copii si creste sansa ca vederea sd fie pastrata.

Dr. Cristina
Nitulescu,
medic primar
oftalmolog, specializat
in oftalmopediatrie

etinoblastomul ia nastere

de la nivelul retinei (par-

tea interioard a ochiului)

si creste foarte repede,
poate afecta unul sau améndoi
ochii, iar in cazuri avansate se
poate raspandi in afara ochiului,
moment in care viata copilului
este in pericol. Exista si cazuri
cand aceastd tumora este prezen-
ta de la nastere. Pentru un dia-
gnostic precoce, de mare ajutor
sunt périntii. La stimularea reti-
nei cu un stimul luminos in mod
normal apare un reflex rosu.
Trebuie sa fie egal si simetric la
amandoi ochii.

Semnul cel mai frecvent in
retinoblastom este leucocoria
(reflex alb pupilar), care de cele
mai multe ori apare in fotografii.
Parintii sunt sfatuiti si faca poze
repetate copilului din mai multe
unghiuri, intr-o lumind slaba, o
datd pe lund, cu un aparat foto
obisnuit (nu cu telefonul mobil).
Se mai poate observa acest reflex
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in lumina slab4, cu ochiul li-
ber. Daci observati un reflex
asimetric sau aparitia unui
reflex alb la unul din ochi,
ceva poate fi in nereguld
cu ochiul copilului dum-

neavoastra. Nu orice reflex alb
pupilar inseamné retinoblastom,
dar doar medicul oftalmolog vé
poate spune despre ce este vorba.
Este foarte important si vd duceti
copilul la control in 72 de ore de

la observarea reflexului alb pu-
pilar, eventual aritati poza me-
dicului oftalmolog, si inteleaga
mai ugor despre ce poate fi vor-

ba. Retinoblastomul se mai poate
manifesta ca strabism (deviatia
ochilor), ochi rosu dureros sau
buftalmie (ochi mai mare).

La consult, medicul oftalmo-
log va verifica reflexul rosu reti-
nian cu lumina unei lanterne sau
a oftalmoscopului. Examinarea
fundului de ochi se face cu pu-
pila dilatata (se vor pune picéturi
pentru dilatare) si cu oftalmosco-
pul indirect. La copilul mai mare
de 2 luni este posibil s fie necesa-
rd examinarea in anestezie gene-
rala, pentru a putea vizualiza cu
atentie periferia retinei. Un lucru
deosebit de important este exa-
minarea incd de la nastere a unui
nou-ndscut care provine din fa-
milii cu istoric de retinoblastom.

In concluzie, este obligato-
riu ca parintii s vind cu copilul
la consult oftalmologic daca au
observat unul din semnele de
mai sus. Intarzierea diagnosti-
cului va duce la tratamente in-
delungate si din pacate, de cele
mai multe ori, copilul va pierde
vederea fie prin enucleatie (in-
departarea ochiului bolnav), fie
va avea o vedere scazuta pentru
tot restul vietii. Frecvent, périntii
copiilor cu forme avansate de
retinoblastom au recunoscut ca
au observat ceva in nereguld la
copilul lor cu céteva luni inainte,
dar nu au venit la medic de tea-
ma sau pentru cd au crezut cd nu
este ceva important. Sandtatea
copilului este in mainile dum-
neavoastra. Urmariti-va copilul
cu atentie si adresati-vd medicu-
lui pentru a sti ce este de ficut.

Clinica de Oftalmopediatrie OFTAPRO.

021 2525201,021 25252 17,031 8057824,
Bd. Marasesti 15, sector 4, Bucuresti

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Preshyond, @parile [Eser
PENI GoreelE presiepie

De curand, am introdus in exclusivitate in clinica Ama Optimex si in premiera in Roméania tehnica
laser pentru corectia presbiopiei numita Presbyond, cu ajutorul careia puteti scapa de ochelari.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog,

resbiopia nu este un viciu

de refractie, cum sunt mi-

opia, hipermetropia si as-

tigmatismul, ci consta in
pierderea puterii de acomodatie
a cristalinului. Acest fenomen
incepe sé apard dupd varsta de 40
de ani si afecteazd pe toatd lumea,
intr-o masurd mai mare sau mai
mic3, mai devreme sau mai tar-
ziu. Se manifestd prin vedere sla-
b la aproape, apoi la unele per-
soane si la depdrtare, practic este
nevoie s purtati ochelari la citit,
cusut, cAnd v4 uitati la telefon/ta-
bleta, la activititile desfasurate la
distantd micd. Aceasta problema
de vedere se adauga poate altor
afectiuni mentionate aici (mio-
pie, hipermetropie, astigmatism)
si atunci trebuie sa purtati doua
perechi de ochelari, una pentru
citit, cealaltd pentru distantd, fi-
ind foarte neplacut si incomod s
ii schimbati de fiecare data.

De-a lungul timpului au fost
dezvoltate diverse metode de
corectie pentru presbiopie, de la
ochelari (inclusiv cei cu lentile
progresive) si lentile de contact
(monovision) la implant de cris-

talin artificial si chirurgie refrac-

— tiva, adicd Presbyond. Astfel,

¥ Presbyond completeazd meto-

P TAr e dele disponibile si poate fi, in
inica de oftalmologie >

Ama Optimex IH.-’ momentul de fatd, o optiune

pentru persoanele care au pre-
sbiopie si un alt viciu de refractie.
Noua operatie laser Pre-
sbyond presupune un tratament
personalizat pentru fiecare ochi
in parte. La ochiul dominant se
modifica puterea de refractie
a corneei pentru a vedea bine
la distanta si intermediar, iar la
ochiul nondominant se modifica
astfel incat sa vada bine la inter-
mediar si aproape, adaugdndu-se
si cresterea profunzimii focaliza-
rii (Extended Depth Of Focus).
Creierul se va obisnui, in timp,
s& compuna imaginile obtinute
de la cei doi ochi si si vd ofere o
vedere buni la toate distantele.
Tehnica chirurgicala este si-
gurd, fiind aceeasi ca la Femto-
LASIK, o interventie practicatd
la nivel mondial de peste 30 de
ani. Se decupeaza un falp (capac)
in cornee cu ajutorul femtolase-
rului, cu o precizie foarte ridica-
ta, apoi se remodeleazi corneea
cu ajutorul laserului cu excimeri.
La final, se repozitioneaza flapul.
Interventia se face la ambii
ochi in aceeasi zi, fird internare
si nu doare. Perioada de recupe-
rare presupune un tratament cu
picéturi si citeva restrictii legate

de igiend, efort fizic mare, timp
de chteva saptimani, insi vi
puteti relua activitatile cotidiene
la cateva zile dupa interventie.
Vederea se stabilizeaza imediat
dupé operatie si continud si se
imbunitéteasca cu fiecare zi care
trece, insd este posibil sd existe
fluctuatii de vedere, deoarece
exista o perioadd de neuroadap-
tare (vederea fiind diferitd la
cei doi ochi), care dureaza ca-
teva luni, timp in care creierul
reuseste si se obisnuiasci cu
imaginile obtinute de la cei doi
ochi. In situatii specifice (condus
pe distante lungi sau noapte, ci-
titul unor caractere foarte mici)
mai poate fi necesar sa purtati o
pereche de ochelari.

Pentru a afla daca Presbyond
este o optiune pentru dumnea-
voastrd, trebuie si efectuati o
consultatie oftalmologicd si un
set de investigatii si teste specifice
in cadrul clinicii Ama Optimex.

Mai multe informatii despre
noua interventie sunt disponi-
bile si pe website-ul nostru de
informare www.scapadeochelari.
ro, website care prezinta solutiile
complete pentru reducerea di-
optriilor, pentru toate afectiunile
oftalmologice si la toate vérstele,
disponibile in clinica noastra.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro



https://www.amaoptimex.ro/presbyond-o-noua-tehnica-laser-pentru-corectia-presbiopiei/
https://www.scapadeochelari.ro/presbyond/
https://www.scapadeochelari.ro/presbyond/
http://www.scapadeochelari.ro/
http://www.scapadeochelari.ro/

Endocrinologie

Deficitul de seleniu
Jofamenintaielpentiufsanatate

Tiroida este o glanda in forma de fluture, situatd la baza
gatului, care secreta hormoni tiroidieni ce ajutd la reglarea
functiilor vitale ale organismului si de asemenea este organul

CcuU cea mai mare concentratie de seleniu din organism.

Dr. Claudia Grigorov
Medic Specialist
Endocrinolog

eleniul este un oligoele-
mentimportant care con-
tribuie la functionarea
normald a tiroidei, si de
asemenea are rol in mentinerea
unui sistem imunitar sanatos,
scade inflamatia, are rol antioxi-
dant, protejeazd organismul im-
potriva factorilor nocivi (tigari,
stres, poluare), imbunatateste
spermatogeneza.

Continutul de seleniu din
solul agricol difera in functie de
zona geografica. De exemplu, in
zonele in care solul agricol are un
continut ridicat de seleniu (SUA,
Finlanda etc.), populatia are un
aport optim din acest nutrient, iar
aportul mediu zilnic de seleniu
ajunge pana la 200 micrograme.

In numeroase regiuni din
Europa insd, printre care si Ro-
mania, solurile sunt foarte sarace
in seleniu. Seleniul ajunge dese-
ori sa fie administrat animalelor
din ferme sub forma de supli-
mente in hrani, pentru a deveni
mai rezistente la boli. Nu existd
inca studii extinse cu privire la

6

consecintele carentei de sele-
niu, insa in anumite regiuni
in care solul este extrem
de sarac in seleniu, cazuri-
le de boli cardiovasculare
si articulare sunt mult mai
frecvente. Principalul vector
transmitétor al carentei de sele-
niu din sol se pare cd il reprezintd
graul, deoarece acesta ocupd pri-
mul loc ca si suprafatd de culti-
vare, dar si alte plante de culturd
precum porumb, plante furajere
si anumite legume.

Deficitul de seleniu poate
da o serie de simptome pre-
cum: oboseald, crestere in gre-
utate, cdderea parului, sciderea
fertilitatii, sistem imunitar scazut
(ceea ce poate duce la imbolna-
viri frecvente), dificultati de con-
centrare, stéri depresive.

Acest deficit se poate aso-
cia de asemenea cu o varietate
de probleme tiroidiene, printre
care: hipotiroidismul, gusa, bo-
lile autoimune (tiroidita cronica
autoimund, boala Graves), can-
cerul tiroidian.

Tiroidita autoimuna cronica,
o boalad extrem de frecventd in
randul populatiei noastre, este
cea mai frecventd afectiune auto-
imund in patogenia cdreia inter-
vine si deficitul de seleniu.
Seleniul este extrem de bene-

fic in controlul disfunctiilor tiro-
idiene prin sciderea autoanticor-
pilor (in cazul bolii Hashimoto
sau Graves), sciderea proceselor
inflamatorii tiroidiene si poate de
asemenea ajuta in mentinerea as-
pectului ecografic stationar.

Trebuie retinut faptul ci in-
clusiv un deficit usor de Seleniu
poate contribui la dezvoltarea
sau agravarea bolilor tiroidiene
autoimune, de aceea, in acest
sens, este important sa prevenim
cat putem aparitia unor astfel de
disfunctii tiroidiene.

Seleniu intrd in structura a
numeroase enzime, influentind
astfel o varietate de functii pre-
cum reglarea cresterii si a divizi-
unii celulare, sinteza si repararea
ADN-ului. Biochimia Seleniu-
lui este foarte complexa, el fiind
utilizat sub diferite forme si la
diferite nivele de absorbtie. Cele
mai importante forme sunt se-
lenometionina, selenocisteina si
selenitul de sodiu.

Chiar si in cazul persoanelor
care nu au deficientd de seleniu,
s-a demonstrat ci administra-
rea de astfel de suplimente are
un impact considerabil asupra
sdnatatii tiroidei si a sistemului
imunitar. Existd numeroase stu-
dii conform cérora este dovedit si
efectul extrem de benefic pe care
il are administrarea de seleniu in
diferite tipuri de cancer (pulmo-
nar, mamar, ovarian, prostata,
colorectal,esofagian etc).

Aportul de Seleniu obtinut
din alimentatie este foarte redus,
tocmai de aceea se recomandi

administrarea de preparate
de seleniu de calitate, cu un ni-
vel de absorbtie ridicatd, asupra
carora s-au efectuat studii de spe-
cialitate.

saptamanamedicala.ro



Gastroenterologie

Boala hepatica asociata consumului de alcool (BHA) defineste un spectru larg de modificari
structurale si functionale hepatice, de la cea mai benigna si frecventa forma (he-patome-
galia asimptomatica), pana la cea mai severa (insuficienta hepatica dramaticd), modificari
care au in comun acelasi factor etiologic: consumul sistematic si de durata al bauturilor
alcoolice. Spectrul manifestarilor clinice si al modificarilor morfopatologice hepatice este
exterm de variabil: de la steatoza hepatica simpla (ficatul gras alcoolic) la leziuni inflama-
torii si necrotice (steatohepatita alcoolicd), fibroza progresiva asociata consumului de al-
cool, ciroza hepatica alcoolica sau cancer hepatocelular.

Dr. Camelia Cojocaru,
medic primar
gastroenterologie

Epidemiologie -
Consumul de alcool —
problema sociala

Alcoolul este, cu sigurants,
drogul cel mai utilizat pe plan

mondial. Desi BHA este,
probabil, una dintre cele
mai vechi forme de ma-
nifestare a bolilor cronice
hepatice, dacd ne gindim
cé bauturile fermentate, al-
coolice, sunt consumate de
mii de ani, inci din era neoli-
ticd, prima descriere a cirozei
hepatice alcoolice a fost facuta
abia in 1793.
Incidenta si prevalenta re-
ala a bolii hepatice alcoolice

sunt dificil de precizat deoarece
multe dintre cazuri sunt asimp-
tomatice, astfel cd raman nedi-
agnosticate, neraportate; se esti-
meazi totusi cd incidenta hepa-
titei alcoolice este de 10-35% la
consumatorii cronici de alcool.
Consumul de alcool este
implicat in decesul a peste 3
mili-oane de persoane anual,
ceea ce reprezintd aproape 6%
din totalul mortalitétii pe plan
mondial. In Europa, consumul
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Gastroenterologie

de alcool este responsabil pen-
tru mai mult de 55.000 de dece-
se printre consumatorii cu var-
ste intre 15-29 de ani. In Statele
Unite prevalenta alcoolismului
este de 20% printre adultii spi-
talizati iar in Marea Britanie
unul din trei pacienti asistati de
serviciile de medicind primara
este dependent de alcool. In fi-
ecare an 320.000 de tineri (15-
29 ani) din toati lumea mor
din cauze legate de consumul
de alcool, ceea ce reprezintd 9%
dintre decesele acestei grupe de
varsta.

Incidenta BHA este strans
corelata cu distributia geogra-
fici a consumului de alcool.
Cea mai redusd mortalitate
determinati de patologia al-
cool-indusd se inregistreazd in
regiunile cu populatie islami-
cd, unde consumul de alcool
este redus; si in Europa vestica
mortalitatea este relativ redusa
(comparativ cu zona esticd) cu
toate cé si in vest consumul de
alcool este apreciabil.

Consumul excesiv de alcool
reprezintd o problemd majo-
ra de sdndtate publicd in toatid
lumea si implica costuri sociale
si econo—mice ridicate; dece-
sele la nivel mondial care au
drept cauza consumul excesiv
de alcool este mai mare decat
numarul deceselor determi-
nate de SIDA, tuberculoza sau
violenta. 41% din decesele prin
afectiuni hepatice din Europa
sunt datorate consumului de
alcool. Conform ultimilor date,
Romania este tara cu cea mai
mare ratd de deces prin boli
hepatice din Europa, majorita-
tea deceselor fiind corelate cu
boala hepatici alcoolic.
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Boala hepatica
alcoolica — factori
de risc

Consumul de alcool. Tipul de
bduturd si pattern-ul consu-
mului

Este dificil de stabilit care
dintre consumatorii cronic de
alcool vor dezvolta boald he-
paticd severd. In general, se
considerd cd un consum sub
2 portii de alcool (fiecare 10
g alcool pur) pe zi pentru fe-
mei si 3 portii pentru barbati
este limita pentru sigurantd
fard a garanta insd instalarea/
progresia bolii hepatice alco-
olice. Riscul pentru BHA este
mai mare la persoanele care
consuma preferential bere si
béuturi spirtoase si mai redus
la consumatorii de vin. Consu-
mul zilnic (sau foarte frecvent)
este mult mai riscant pentru
aparitia formelor severe de
boala alcoolicd hepaticd decét
consumul excesiv periodic sau
ocazional.

Sex, rasd. Persoanele de sex
feminin consumatoare de al-
cool sunt mai predispuse decat
bérbatii la aparitia bolii hepa-
tice alcoolice. Femeile sunt de
doud ori mai sensibile la toxi-
citatea hepatici a alcoolului si
dezvoltd de obicei forme mai
severe de boald hepatica alco-
olica la cantitéti de alcool mai
mici si cu duratd mai scurtd
comparativ cu bérbatii.

Cateva studii precizeaza cd
la populatia de etnie africand
si hispanicd din America se
inregistreazd o mortalitate mai
mare si o incidenta mai mare a
cirozei hepatice alcoolice fata
de populatia caucaziana.

Obezitatea. Obezitatea re-
prezintd un factor de risc in-
dependent de steatozi hepatica
non-alcoolicd asociata frecvent
supraponderalitatii, patologie
cu crestere alamantd in ulti-
mii ani; obezitatea potenteaza
severitatea BHA indiferent de
stadiul sau: steatozd, hepatitd
alcoolicd, cirozd hepatica.

Infectia cu virusul hepa-
titic C. Aproximativ 30% din
pacientii cu BHA asociaza
infectie cu virusul hepatitic C
si peste 70% din pacientii cu
hepatita cronica virald C au in
istoric consum semnificativ de
alcool. Infectia cu virus hepati-
tic C este un factor de risc ma-
jor de carcinom hepatocelular
la pacientii cu cirozd alcooli-
cd, cu o incidentd cumulativd
absoluta la 10 ani de 81% fata
de 19% la cei cu Ac anti VHC
absenti. Consumul de alcool
agraveaza leziunile hepatice la
pacientii cu hepatitd cronicd
virald C si accelereaza progre-
sia spre fibroza si cirozd hepa-
tica.

Sindroamele de incdrca-
re hepaticd cu fier. Incircarea
hepatici cu fier este o conditie
frecventa la consumatorii de
alcool; pacientii cu BHA au un
continut crescut de fier hepatic,
depozitat la nivelul hepatocite-
lor si celulelor Kupffer. Incirca-
rea hepatica cu fier la pacientii
cu BHA este considerat un fac-
tor predictiv de mortalitate.

Factori genetici.  Existd
numerosi factori genetici care
predispun atat la alcoolism cat
si la BHA; gemenii monozigoti
sunt de doud ori mai predispusi
la alcoolism si ciroza hepaticid
alcoolicd decét cei dizigoti.

saptamanamedicala.ro



Gastroenterologie

Noutati

injpatologia
coloiectala

Patologia colorectala ocupd un procent important al
activitatii serviciilor medicale din tara. Acest procent se
afla n crestere de mai bine de un deceniu. De la banalul
,colon iritabil”, trecand prin patologia benigna si ajungand
bineinteles la patologia malignd, toate au crescut ca

frecventa anual.

ancerul colorectal re-

prezintd cel mai frec-

vent cancer digestiv si

a treia cauzd de mor-
talitate prin cancer dupa can-
cerul pulmonar si cancerul
genital. Cercetirile desfasurate
au  determinat numeroase
imbunatitiri legate atat de dia-
gnosticul acestor afectiuni, cit
mai ales in tratamentul cance-
rului colorectal.

Studiile genetice legate de
morfologia celulelor tumorale
au ardtat o diversitate impresi-
onantd a mutatiilor cromozo-
miale responsabile de aparitia
tumorilor colorectale. Ca atare,
existd actualmente o tendintd
de introducere a tratamentului
individualizat a cancerului co-
lorectal, in functie de determi-
ndrile genetice ale pacientilor.

Tratamentul chirurgical
este in continud perfectionare
si adaptare. Chirurgia minim
invaziva, laparoscopicd si ro-

botica, isi giseste locul, atat in
diagnosticul cat si in sanctiunea
chirurgicald a tumorilor malig-
ne. Protocoalele diagnostice si
terapeutice recomandé abordul
minim invaziv in tratamentul
bolnavilor oncologici, cu im-
pact direct asupra complicatiilor
postoperatorii, a zilelor de spi-
talizare si asupra supravietuirii
pacientului. In Roménia pro-
centul interventiilor minim in-
vazive adresate patologiei colo-
rectale a crescut an de an. Daca
in 2008 numarul interventiilor
prin abord minim invazi-
va reprezenta 1% din totalul
interventiilor, astdzi acest pro-
cent a ajuns la circa 10 %. Exis-
td centre specializate in tar,
unde acest procent este mult
mai mare, intre 20-95 %. Sun-
tem inca departe de tendinta
europeand, unde acest procent
a ajuns sd fie mult mai mare, in
multe tari depasind procentul
interventiilor clasice.
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Gastroenterologie

Colonoscopla

ilitate

in revent waneerulm rectoeolom

in ultima decada foarte multi pacienti ni se adreseaza cu solicitarea efectudrii unei colo-
noscopii, invocand faptul ca deja au ,,0 varsta“ si desi nu au simptome, vor sa fie expertizati

pe linia cancerului de colon.

Conf. Dr Gabriel
Constantinescu

Sef sectie Departament
Gastroenterologie Sp
Urgenta Floreasca

Problemele
actuale ale
cancerului recto-
colonic.

La ora actuala térile cu
un mod de viatd european
sau vest-atlantic au un scor al
mortalitdtii prin malignitati
aproape egal cu acela pro-
vocat de bolile cardiace. Mai
mult, in decadele 4, 5,6,7 si 8
bolile maligne sunt in fruntea
listei de decese in populatia
generald. Cancerul rectoco-
lonic contribuie "din plin" la
aceasta statisticd funestd, fi-
ind pe locul 4 la capitolul pre-
valentd a malignitatilor dupa
cele de pldman, sin, prostata.

Dincolo de aceste realititi
concrete, existd si posibilita-
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tea de a ne lupta cu succes cu acestd afectiune. Cancerul colorectal
are precursori - polipii colonici, ce pot fi diagnosticati cu cativa
ani inainte si atunci cind sunt identificati si eliminati - cancerul
nu se mai produce. Mai mult, vérful de prevalenta a cancerului
rectocolonic este pozitionat relativ grupat dupa 50-55 de ani, asa
incét, dacd investighezi colonul si elimini polipii inainte de acesta
varsta, reduci considerabil dimensiunea malignitatii ce se poate
dezvolta mai tarziu. In tirile cu o medicini dezvoltati, solutiona-
rea aceste probleme a impus lansarea de screening-uri in polula-
tia generala si in special efectuarea cu o regularitate de 5 ani de
colonoscopii totale dupa vérsta de 45-50 de ani.

Ce trebuie sa facem noi in Romania, pacienti si
medici, in lipsa unei strategii pentru depistarea
cancelului colorectal?

Este evident ca sistemul nostru medical nu dispune la ora ac-
tuald de resurse pentru screening-ul populatiei generale bazat pe
colonoscopie - lipsurile fiind la toate capitolele: bani, laboratoare,
personal medical etc. Dat fiind acest impediment administrativ,
oamenii apeleaza la metode de screening ,individual- au aflat
din diverse surse de informare, inclusiv de la medicii curanti, ca
dupa 50 de ani este bine si iti faci o colonoscopie. Prin urmare
problema se dezvoltd in special pe directia ambulatoriilor private
ce utilizeaza fonduri direct de la pacient sau rambursate prin casa
de asigurari de sinitate. In ultimii ani dezvoltarea ambulatoriilor
spitalelor publice pe contracte finantate de "Casd" a surmontat
intr-o oarecare (dar promititoare) masurd lipsa colonoscopiilor
de preventie.

saptamanamedicala.ro



Ce este examenul
colonoscopic ?

Se utilizeazd un instru-
ment complex, colonoscopul
si sistemul video aferent. Co-
lonoscopul exploreazd toatd
lungimea rectocolonului cu o
magnificatie de 20 - 60x. Sunt
identificate leziuni mari cum
ar fi cancerul rectal si colonic
dar si modificérile incipiente:
polipii si leziunile polipoide
plate. Datoritd canalului de
lucru, leziunile descrise se pot
biopsia sau chiar indeparta
prin exerezi totald in cazul in
care nu sunt din categoria ma-
lignitatilor invazive. In Roma-
nia examenul colonoscopic
este efectuat in special de gas-
troenterologi - care primesc
incd din rezidentiat educatie
in acest sens; intr-o mai mica
masurd alte specialitafi prac-
ticd aceastd examinare - mai
ales acolo unde sunt resurse
medicale deficitare.

Cum se efectueaza
colonoscopia?

Dat fiind cd explorarea
este una de tip optic, este o ne-
cesitate stringentd ca mediul
in care aparatul lucreazd si
fie curat. Practic intestinul se
curita cu substante speciale si
astfel vizibilitatea creata per-
mite o explorare de acuratete.
Practic pregatirea pentru co-
lonoscopie presupune pentru
cateva zile administrarea unei
diete fird rezidii. Cu circa 12-
20 de ore inaintea explordrii
(asta depinde dacd investiga-
tia se efectueaza dimineata
sau seara) pacientul tine post

alimentar strict si cu 2-4 ore
si post hidric. In acest interval
de timp singura ingestie este,
evident, substanta de curatare
a colonului, fapt ceea ce face
ca in cele mai multe cazuri,
pregitirea colonoscopiei sa fie
mai dificild decit investigatia
insasi. Prefatez cu aceasta una
dintre cele mai mari probleme
ale examenului colonoscopic:
dorinta, adesea exprimatd
clar de pacient chiar de la
inceput, de a nu avea dureri,
de "a nu simti nimic". Actu-
almente exista tehnici diverse
de analgosedare cu medica-
mente care permit efectuarea
acestei proceduri in conditii
confortabile atdt pentru pa-
cient dar si pentru medic. In
plus, utilizarea ca agent de in-
suflare a bioxidului de carbon
(in loc de aer) reduce semni-
ficativ discomfortul subiectu-
lui. Practic, pacientul vine la
explorare in conditii de am-
bulator si pleacd dupa 1-3 ore
tot "pe picioare".

in final cum il
ajutam pe pacient
in directia prevenirii
sau diagnosticarii
cancerului
rectocolonic?

Asa cum am spus pacien-
tul poate sa solicite efectuarea
unei colonoscopii fie ci are
simptome fie ci este asimpto-
matic dar are o varstd de peste
45-50 de ani, are antecedente
familiale de cancer colorec-
tal sau alfi factori de risc. In
principiu logica colonosco-
piei preventive (screening)

Gastroenterologie

este identificarea si exereza
leziunilor aflate in avanscena
cancerului colorectal: polipii
rectocolonici. Rezectia en-
doscopica este relativ simpla,
cu o buni curabilitate, pufine
complicatii si este cert cost-
eficienta. La ora actuald medi-
cii endoscopisti cu experienta
efectueazi polipectomie "din
prima" fird prelevare de biop-
sie, rezectia leziunii polipoi-
dale fiind un gest diagnostic
si terapeutic in acelasi timp.
In momentul in care la exa-
menul colonoscopic gasesti
o leziune malignd invazivi,
ea poate sd fie curabild prin
chirurgie sau nu. Oricum, in
momentul in care ajungi intr-
o fazd chirurgicald, te afli deja
intr-o etapd in care controlul
bolii, costurile ei, complicati-
ile precum si sechelele func-
tionale sunt semnificativ mai
importante decat daci se re-
useste identificarea patologiei
in faza incipientd de curabili-
tate pe cale endoscopica.

Pentru a sumariza: daca
dorim sd "prindem" cance-
rul rectocolonic in faza inci-
pientd de leziune polipoida
curabild endoscopic, trebu-
ie sd facem screening dupd
varsta de 45-50 de ani fie ca
avem simptome sau nu. Este
bine ca pacientul si discute
cu medicul endoscopist si sa
fie de acord, in misura po-
sibilului, cu exereza polipi-
lor in aceeasi sesiune in care
sunt identificati. Abordarea
in aceastd manierd, la nivel
de screening national, a sci-
zut de peste 2x prevalenta si
fatalitatea cancerului colonic
intr-o tara ca SUA.

|l



Gastroenterologie

Hepatocarcinomul

— principii diagnostice, modalitati terapeutice

Prof. Univ. Dr.
Mircea Diculescu,
Seful Catedrei de
Gastroenterologie si
Hepatologie, UMF ,Carol
Davila”, Sef Centru
de Gastroentrologie si
Hepatologie Fundeni,
Institutul Clinic Fundeni

Trebuie precizat
de la inceput doua
lucruri.

1. Hepatocarcinomul inseam-
nd in foarte bund masura ci-
rozd hepaticd.

2.La ora actuald hepatocarci-
nomul poate fi depistat pre-
coce si tratat.

Statisticile spun cd hepato-
carcinomul este al saselea cancer
ca frecventd in lume si reprezin-
td 7% din decesele prin cancer
de pe planetd. Hepatocarcino-
mul are un vérf in jurul varstei
de 70 de ani si este de 2 ori mai
frecvent la barbati fatd de femei
si din pécate are incidentd de
peste 80% in térile dezvoltate —
din acest punct de vedere si noi
intram intr-o zond de tara dez-
voltatd (noi si Republica Moldo-
va) si inclusiv numericeste avem
un numar mare de cazuri de he-
patocarcinom.

In ceea ce urmeazi ne vom
focusa pe ceea ce putem face
noi pentru a depista preco-
ce hepatocarcinomul, a cérui
incidentd este in crestere.

Sé ne referim la fiziopatolo-
gia hepatocarcinomului, indi-
ferent ce factor poate sa induca
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o boald cronica de ficat,
adica proces necroinfla-

mator - si ne aducem

aminte ca virusurile he-
patitice nu sunt citopati-
ce direct ci prin procesul
inflamator distrug hepatoci-
tele. Hepatocitele prolifereaza,
la un moment dat sunt inlocu-
ite cu un tesut fibros si se pro-
duc nodulii de cirozi care sunt
noduli nefunctionali bandati
de septuri fibroase. Din nodulii
de cirozi se formeazi nodulii
hiperplazici, displazici si apoi o
instabilitate genomicd marcan-
td induce carcinomul hepatic,
bine diferentiat moderat sau
slab diferentiat. Aceasta este
secventa prin care se ajunge la
hepatocarcinom de la ficat in-
demn si boald cronicé de ficat.

Din fericire cunoastem foar-
te multe din mecanismele car-
cinogenetice hepatice si ciile de
semnalizare- liganzi, receptori si
cai extracelulare de semnalizare.
Avem in clipa de faté tinte foar-
te bine definite pentru a putea
sd impiedicdm acest ciclu carci-
nogenetic si la ora actuald avem
molecule targetate care pot sa
influeteze aceste cicluri. Inseam-
nd cd in zona aceasta avem mole-
cule eficiente pentru a influenta
aceastd boald.

Testele de supraveghere
sunt deja la indeména noastra
a tuturor pentru ca ultrasono-
grafia are o sensibilitate §i o
specificitate foarte mare, adicd

practic, 90% avem sensibilitate
si specificitate. aceasta inseam-
nd ci putem séd facem screening
si cd avem si posibilitatea s fa-
cem contrast la ecografie, lucru
foarte important.

Elementul pivotal al virarii de
la diagnosticul histologic din se-
colul trecut la diagnosticul ima-
gistic din secolul acesta este gene-
rat de anatomia ficatului. Ficatul
este unul din cele 2 organe care
au alimentarea pe doud surse - o
sursa venoasa de la vena porta si
o sursd arteriald. Procentul de ali-
mentare de la vena porta este de
trei ori mai mare decét procentul
de alimentare de la artera hepa-
ticd deci ce structurd din ficat va
fi alimentatd din sursa arteriala
inseamna ci nu este la locul ei.
Pe mésura ce observati cd o sursd
de natura arteriald creste intr-un
nodul hepatic, printr-o imagisti-
cd de foarte inaltd performanta
putem si definim foarte clar cau-
za sursei de alimentare arteriald.
Aceasta sursa de alimentare are
si un alt impact terapeutic. Fica-
tul este obisnuit sa trdiasci intr-
un mediu fira prea mult oxigen,
trei sferturi este sdngele venos si
doar un sfert este sdnge arterial.
Aceasta inseamnd ci nodulul de
hepatocarcinom va fi alimentat
de sursd arteriald, deci are ne-
voie de mult oxygen, de unde
rezultd ca orice fel de mecanism
prin care noi vom putea s blo-
cam sursa arteriala si eventual sa
injectam intraarterial un citosta-

saptamanamedicala.ro
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tic va fi extrem de eficient, deci mecanismul de
chemoembolizare va fi eficient. Acasta schemd
ne ajuta in secolul XXI sa detectam fard examen
histologic nodulul de hepatocarcinom si sa-1
tratdm fard sd facem neapirat o interventie chi-
rurgicald sau sd facem chimioterapie sistemica.

Biomarkerii sunt foarte cunoscuti. Pot fi
folosite de asemenea testul respirator, testele
urinare.

Practic, ciroza este cel mai important fac-

tor de risc pentru hepatocarcinom, indife- PES]'E 3000
rent din ce zona vine ciroza. Practic 90% din

cazurile de hepatocarcinom apar din cirozad DE HHTIEULE HEDIEAI.E

la populatiile vestice deci meriti si se facd un
screening tintit pe pacientii cu cirozd hepa- DE Ln u SI"G“Hﬁ sunsn
ticd. Preventia primara se poate realiza prin
vaccinarea impotriva hepatitei B.

Ciroza hepaticd este un factor de risc
foarte important. practic, in lume sunt diver-
se elemente care sunt de luat in considerare in
primul rand in zona de factori de risc. In Eu-
ropa Centrala si de Est, aproape 50% factorii
de risc sunt de etiologie alcoolica.

Hepatitele de tip B si C sunt in curs de
rezolvare. Hepatita B este foarte importantd
pentru ca stim cd fiind un virus ADN este
cancerigen prin el insusi. El este integrat in
genomul celular si in acest caz hepatita croni-
céd presupune un risc de 100 de ori mai mare
de a face cancer de ficat (non cirotic) — este
una dintre putinele patologii care induc can-
cer de ficat non cirotic si daca apare si ciroza,
riscul este de 1000 de ori mai mare, deci tre-
buie sd fim foarte atenti.

Comparativ, hepatita C, la care desi-
gur existd un risc important dar doar de 20
de ori riscul de hepatocarcinom in cazul in
care avem cirozd hepatica C - noi intelegem
cé hepatita C, fiind un virus ARN, nu are o
implicatie atit de importanta.

Transplantul hepatic in cazuri selectionate
poate fi facut si la noi in tard, cu o eficacitate re-
cunoscuta iar metoda terapeutica a chemoem-
bolizarii este deja implementata si la noi in tara.

(N. Red.: text rezumat din prezentarea
profesorului Diculescu la conferinta “Abor-
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Reabilitare medicala

Mijloacelmoderne
in reeducarea
planseului pelvin

De-a lungul vietii, organismul femeii este supus unor
transformari importante, adaptate situatiilor specifice:
sarcind, menopauza, imbdtranire. Aceste transformari
aduc dupa sine si manifestari care daca nu sunt preve-
nite sau tratate la timp, pot aduce schimbari de comporta-
ment in familie si societate, cu repercusiuni fizice, psiho-

emotionale si financiare

Dr. lulia Belc,
medic primar Medicina
Fizicé si Reabilitare
Medicald, Director
Medical Bio Ortoclinic

odificdrile plangeu-
lui pelvin ca urmare
a sarcinilor, meno-
pauzei si procesului
normal de imbatrinire sunt
de multe ori neglijate si devin
imperative doar cand meca-
nismele compemsatorii sunt
depisite, iar pudoarea gre-
sit infeleasa este abandonata.
Abordarea medicala, in prin-
cipal curativd, va trebui sa se
axeze din ce in ce mai mult pe
latura profilactica, cu atat mai
mult cu cat modificarile anato-
mo-fizilologice sunt cunoscute
si predictibile o data cu inain-
tarea in varsta.

In Statele Unite ale Americii
sunt afectate de incontinentd de
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urina peste 19 millioane de
femei, iar in intreaga lume
peste 200 milioane. Din
10 femei doar 5 cer ajutor
si fac acest lucru in me-
die la 6,5 ani de la debutul
simptomelor. Implicatiile psi-
ho-socio-familiale se manifesta
prin scaderea increderii la 54%
dintre femei, iar 45% au proble-
me in intimitatea cuplului.
Slabirea planseului pelvin
are cauze anatomice §i degene-
rative ale tesutului conjunctiv,
dublate de modificéri de vascu-
larizatie si inervatie periferica.
Reteaua vasculara pelvind are
un rol semnificativ in mecanis-
mul eficient al continentei uri-
nare. Reteaua arteriald asigurd
suportul nutritiv al muschilor,
iar refeaua venoasd din jurul
uretrei, exercitd o presiune
constanta, care « sigileaza »
uretra. Modificérile specifice
menopauzei conduc la o sci-
dere cantitativa a acestei retele

venoase si o scidere a presiunii

intravasculare, avind drept ur-

mare aparitia incontinentei.

In timpul sarcinii, sub in-
fluentd hormonald are loc o
intindere a structurilor mus-
culo-ligamentare si o presiu-
ne mecanici crescanda asupra
planseului. Indiferent de tipul
nagterii, transvaginald sau ce-
zariand, manifestarile ulterioare
posibile pot imbraca aspecte di-
ferite, dupa cum urmeaza:

* pierderi accidentale de uri-
nd, ocazionate de stranut,
tuse, ras, efort, exercitiu fizic
intens.

* mictiuni imperioase, cu
amdnare dificila

* nevoia permanentd de a
merge la toaletd

¢ disurie (greutate in eli-
minarea urinei), nicturie
(incontinenta noscutra)

e dificultate la defecatie

* pierderea accidentald a con-
trolului vezicii urinare si a
sficterului anal

¢ eliminarea necontrolata de
gaze

¢ dureri perineale

¢ dispareunie (durere in tim-
pul actului sexual), discon-
fort

* prolaps: cistocel (hernie a
vezicii urinare), rectocel,
prolaps uterin

Existd o predispozitie ge-
neticd pentru incontinenta de
urina i prolaps.

Sunt definite trei tipuri de
incontinentd urinara:
l.Incontinenta urinara de

stress: asociatd activitétilor
care cresc presiunea intra-
abdominala: tuse, ras, stra-
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nut. Acest tip se manifestd in
special in perioada post par-
tum, dar si la sportivele cu o
practicd intensa: hipertonia si
hiperpresiunea abdominald
depaseste capacitatea sfinc-
teriand. Sporturi cu risc inalt:
fitness, gimnasticd acrobati-
ca, aerobic, sarituri la tram-
buling, basket, volei, handbal,
arte martiale. Sporturi cu risc
moderat: tenis, schi. Sporturi
cu risc mic: mers, inot, bici-
cleta, golf, role.

2. Mictiuni imperioase cu
pierdere involuntard de urin,
manifestate la orice varsta.

3.Incontinenta mixta, cu
manifestari de mictiune im-
perioasa si de stress, specifi-
cd perioadei dupa instalarea
menopauzei.

Tratamentul manifestérilor
hipotoniei planseului pelvin
este de cele mai multe ori me-
dicamentos, hormonal, palea-
tiv §i chirurgical. Reeducarea
controlului mictiunii, tonifie-
rea musculaturii trebuie si de-
vind o preocupare importanta
in educatia si pregitirea femeii
pentru aceste etape importan-
te, unele inerente, din viata.
Preventia acestor manifestari
ar reduce suferinta, izolarea,
depresia, momentele dificile
din cuplu, cat si cheltuielile su-
plimentare ocazionate de inter-
ventiile chirurgicale.

Kinetoterapia, prin exerci-
tiile de tonifiere musculara, din
cadrul programelor Kegel, pro-
moveaza seturi de alternante
de contractie-relaxare volun-
tard a musculaturii planseului

pelvin, cu inchiderea-deschi-
derea controlati a detrusorului
vezical. In cazul epiziotomiilor
(incizie chirurgicald a regiunii
vulvare), dar si la femeile aflate
la menopauza, rezultatele exer-
citiilor Kegel sunt mult imbu-
nitdtite prin asocierea inaltei
frecvente, diatermia Intimity
(cresterea temperaturii locale),
care aduce un aport crescut de
sange, imbunitatind vasculari-

0 noua tehnologie
revolutionara care
utilizeaza un camp
electromagnetic de inalta
intensitate cu aplicatie
focusata, poate crea

o stimulare intensa,
profunda si eficienta a
musculaturii planseului
pelvin. Contractiile
concentrice obtinute sunt
supramaximale, cu durata
de cateva secunde, iar

in cadrul unei sedinte se
obtin mii de contractii

de acest gen. Campul
electromagnetic de inalta
intensitate restabileste
controlul neuromuscular
al musculaturii planseului
pelvin. Eficienta este
maxima in cazul tuturor
celor trei tipuri de
incontinenta, de stress,
mictiuni imperioase Si
incontinenta mixta, in
toate etapele de viata.
Rezultate durabile, de
minimum 6 luni se

Reabilitare medicala

zatia muschilor, mucoaselor, cu
stimularea proceselor de refa-
cere, cicatrizare. Fiecare set de
exercifii presupune contractii
maximale voluntare, repetate
de céte 15 ori, care genereazd
cea mai mare tensiune muscu-
lard care poate fi dezvoltata si
mentinutd pentru fractiuni de
secundd. Nu este un exercifiu
facil, necesita antrenare, timp
si perseverenta.

obtin doar in 6 sedinte,
intr-o cadenta de

doua tratamente pe
saptamana, cu cate o
durata de 28 de minute.
Gradul de satisfactie in
ceea ce priveste calitatea
vietii si reducerea
incontinentei de urina
se ridica la 93-95%.
Rapiditatea obtinerii
rezultatelor si modul
comod de tratament, fac
din aceasta tehnologie

0 metoda extrem de
eficientd in reeducarea
musculaturii planseului
pelvin. Se poate folosi
profilactic, mai ales in
cazul femeilor aflate la
menopauza, contribuind
la mentinerea unui
tonus muscular pelvin,
care sa confere o stare
de siguranta, confort si
de incredere. Aceleasi
rezultate de eficienta se
obtin si in cazul barbatilor
cu incontinenta urinara.

15






SBilre BY

HEALTH AND BEALTY F'."

DE DEAGUL PIELI SEMSIEILE

DEFENCE MY AGE

Zorii unei noi frumuseti
dupa 50 de ani!

au creat fEI'ITIlJI-H DEFEMCE :AEE Enn'ﬂlu: elasticiatea p-ruh- f-:urnula |nm'atwe. care int&regte
rezistanta plelli, sprjnend capacitataa nateals a scasiala de A face fatd afactedor madificanor amonala.

o vl T g W o iy il DETTAGE AT A e ) s, T
1O e P v silrsle e el BEEC b den. sl o SRR DNWTONCE WY AL creevd da




Obstetrica ginecologie

,Chirurgia robotica este cea mai moderna
forma de chirurgie minim invaziva”

Interviu realizat cu doamna Prof. Dr. Elvira Bratila, membru fondator al Societatii de
Endometrioza si Fertilitate Est-Europeana, presedintele Societdtii Roméane de Uroginecologie

timata doamna profesor,
se cunoaste faptul ca

in Romania atestat
in chirurgia robotica
si efectuati interventii
inecologice prin
intermediul chirurgiei
robotice — cu robotul Da
\Vinci. Ce ne puteti spune
espre caracteristicile

rezultatele obtinute
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Chirurgia roboticd este
cea mai moderna forma de
chirurgie minim invaziva.
Sistemul “da Vinci” este o
platforma sofisticatd de chi-
rurgie roboticd, care a fost
conceputd pentru a ampli-
fica si a extinde capacittile
chirurgului. In  timpul
interventiei chirurgicale, pe-
retele abdominal nu se mai
incizeaza, se practica 4 inci-
zii mici, de 1 cm, care per-
mit introducerea a 4 trocare
special concepute pentru a
reduce trauma de la nivelul
peretelui abdominal i la ni-
velul tesuturilor.

Rezultatele sunt net su-
perioare laparoscopiei, atét
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din punct de vedere al me-
dicului, cat si al pacientei.
Pentru chirurg, comparativ
cu laparoscopia, chirurgia
roboticd prezintd avantajul
cd usureazd manevrele chi-
rurgicale, aduce precizie si
accesibilitate,  perspectivd
3D, deci vizibilitate sporit,
scurteazd timpul operator
si minimizeaza riscul apa-
ritfiei complicatiilor post-
chirurgicale. In plus, fatd de
chirurgia clasica sau laparo-
scopica, folosind un anumit
instrument al robotului poti
face mai multe acte chirur-
gicale: poti coagula, poti
prinde tesuturi, poti depérta
tesuturi, ceea ce simplificd
substantial actul chirurgical.

Din punct de vedere al
pacientei, chirurgia roboticd
inseamnd recuperare rapida,
24-48 ore, traumd minimd,
complicatii minime si mai
putind durere.

Cursuri pentru chirur-
gia roboticd existd si la noi

in tara, dar atestatul nu se
acorda decat in strdinatate,
in Europa: in Franta la Stras-
bourg, in Italia, in Belgia sau
in Statele Unite. In princi-
piu, cand un spital cumpéra
un robot, spre deosebire de
alte aparate, cel care produ-
ce si vinde robotul este inte-
resat ca atunci cand cineva
doreste si cumpere apara-
tul sd vina cu un proiect in
care sa spuna ce oameni §i
ce echipe vrea sd dezvolte.
Sunt cursuri si in Romania,
existd un robot de training,
de ultimd generatie, pus la
dispozitie si adus in mo-
mentul in care vrei s orga-
nizezi un curs.

Pregitirea in chirurgia
roboticé este foarte bine or-
ganizatd. Prima etapa constd
in cursuri online, iar dupa
ce le parcurgi dai un test si
primesti un atestat. A doua
etapa constd intr-o prega-
tire la centrele definite, din
Franta, Italia, Belgia. Dupa
ce lucrezi o perioadd de
timp acolo, dupi ce dai un
test, obtii atestatul. Atesta-
tele se dau diferit: de chi-
rurg care lucreazi la consold
(operatorul) si ajutorul (cu

saptamanamedicala.ro



pregatire online si practicd
la centrele definite). Fiecare
primeste certificat diferit.
Dupa aceea, existd o perioa-
dé in care pentru un un nu-
mdr de interventii, in prin-
cipiu 9, capeti un mentor,
care in chirurgia robotica se
numeste proctor. Pentru ca
aceste interventii chirurgi-

torul a spus cd nu mai este
nevoie sd ma asiste.

Cele 9 deplasiri ale proc-
torului si interventiile sunt
asigurate de cel care furni-
zeazd robotul. Dupa aceasta,
fiecare chirurg, dacd consi-
derd cd mai este necesar si
solicite proctor, si-1 pliteste

cale se practica cu o masind
pe care trebuie si inveti
s& o stdpanesti, primele
interventii se desfasoara sub
supravegherea unui proctor,
pentru ci in cazul in care
apare o problemd, el poate sa
intervina. In Romania, deo-
camdatd nu sunt proctori,
acestia vin din strainatate, se
planificé fiecare interventie.

Cand am inceput eu, la
mine au venit doar la pri-
mele 3 interventii chirur-
gicale dintre care doud mai
dificile, dupa aceea proc-

singur. Abia dupa termina-
rea celor 9 interventii asis-
tat de proctor, se considerad
cd esti chirurg operator pe
robot, chiar dacd ai toate
certificatele mentionate ina-
inte. In primele 3 luni sau
maxim 6 luni dupi luarea
atestatului, trebuie realizate
cele 9 interventii. Dupd eta-
pa cu proctoringul, urmeazd
etapa cu ,case observation”.
Aici este vorba de cursuri
- in diverse spitale unde se
opereazd robotic, se poate
sta langa cel care opereazd
robotic, sd se pund intrebdri,

Obstetrica ginecologie

sd se colaboreze cu el si astfel
sd se invete. Aceastd etapa se
poate realiza fie la un coleg
care opereazd robotic, sunt
putini, sau urmand un curs.
Dupé efectuarea unui mi-
nim de 50 de operatii se poa-
te obtine ,surgeon locator”
- aceasta inseamnd ca esti
introdus intr-o bazi de date,
astfel incat poti fi localizat de
citre oricine din lume care
doreste sa se opereze robotic
si cautd un loc cit mai con-
venabil pentru el.

Adresabilitatea chirurgi-
ei robotice se extinde an de
an, cuprinzand intreaga arie
a patologiei ginecologice - de
la patologia benigni - fibrom
uterin, chist de ovar, patolo-
gii asociate infertilitatii la su-
ferinte oncologice - cancerul
de col, cancerul de endome-
tru. Chirurgia roboticd per-
mite tratamentul endometri-
ozei, chiar formele avansate
de endometriozd profunda,
in care tratamentul chirurgi-
cal este complex, fiind o chi-
rurgie de teritoriu - chirurgie
pelvicd. Un avantaj deosebit
il constituie chirurgia robo-
ticd in tratamentul patologiei
ginecologice apdrute la paci-
ente cu obezitate morbida, la
acest tip de pacienti abordul
chirurgical clasic sau laparo-
scopic reprezentdnd o reald
problema.
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Optiuni chirurgicale
pentru bolile ginecologice

Unele dintre cele mai frecvente simptome pot

include: durere pelvina, sangerare severda sau
neobisnuita, menstruatie neregulatd, oboseala,
balonare anormald (flatulentd), modificari ale
tranzitului sau urinarii, dureri in timpul actului
sexual si infertilitate.

( Trompe h

Ovare -
uterine

Cervix Uter
N J

Cateva dintre afectiunile ginecologice sunt:
Cancer
Cancerul ginecologic se referd la orice cancer lo-
calizatintr-unul dintre organele reproducatoare.
Cele mai frecvente tipuri sunt: cancerul de col
uterin, endometrial (uterin) si cancerul ovarian.
A o Fiecare tip de cancer este diferit, avand diferite
Cancer’ sangerari uter- simptome si factori de risc. Femeile sunt incura-
ine anormale, ﬁbroame, jate sa efectueze examindri medicale regulate,

d metri 73 r Ia S erin tratamentul fiind cu atat mai eficient cu cat can-
€ndometrioza, prolaps p *  cerul este depistat mai din timp. Simptomele

Multe boli ginecologice pot afecta siste- canceruluiuterin potinclude sangerari vaginale
mul reproducator al unei femei. Sistemul neobisnuite, diverse secretii vaginale, senzatia
reproducitor feminin include uterul, vaginul,  existentei unui corp strdin (tumoarea) si pier-
ovarele si trompele uterine. Cele mai multe din- ~ dere in greutate inexplicabila.

tre aceste boli afecteaza uterul, un organ golin

care fatul se dezvolta in timpul sarcinii. In functie de localizarea si stadiul cancerului,
Aceste boli pot provoca multe simptome difer-  medicul poate sugera indepartarea uterului si
ite, ins&, in unele cazuri, nu provoacd  atesuturilor adiacente (histerectomie totala) si/
niciun simptom. ~ sau indepartarea ovarelor si a trompelor uter-

Afectiuni ginecologice:




ine. Chimioterapia si, eventual, radiatiile pot fi
de asemenea recomandate. Pentru mai multe
detalii despre aborddrile frecvente ale chirur-
giei ginecologice, consultati sectiunea "Optiuni
chirurgicale" din aceasta brosura.

Sangerare uterina anormala

Sangerarea este considerata ,anormald” in oricare
dintre urmatoarele situatii: sangerarea sau petele
de sange intre menstruatii, dupa actul sexual,
dupd menopauzd, sangerari mai severe sau mai
lungi decat de obicei in timpul ciclului menstrual.
Sangerarile anormale pot apdrea la orice varsta. Cu
toate acestea, exista anumite perioade in timpul
vietii unei femei in care aceste sangerari se intal-
nesc mai des, cum ar fiin anii care urmeaza primei
menstruatii ale fetelor sau inainte de menopauza.
Sangerarile neobisnuite pot fi cauzate de multe
lucruri. Printr-o examinare efectuata de un medic
calificat se poate identifica o cauza exacta si se
poate determina cel mai bun plan de tratament.
Tratamentele nechirugicale pot include medi-
camente, terapie hormonald sau un dispozitiv
intrauterin (DIU) care elibereaza hormoni. Unele
proceduri chirurgicale pot include ablatia en-
dometrului (distrugerea mucoasei uterine prin
caldura sau inghet), embolizarea arterelor uterine
(oprirea fluxului sanguin in arterele uterine) sau
histerectomia (indepartarea uterului).

Pentru mai multe detalii despre cele mai frecvente
abordari chirurgicale pentru sangerdri anormale,
consultati sectiunea "Optiuni chirurgicale” din
aceasta brosura.

Fibroamele

Fibroamele uterine sunt tumori benigne (non-
canceroase) care cresc pe suprafata uterului, in-
tern sau extern. Fibroamele sunt mai frecvente
la femeile cu varsta cuprinsa intre 30 si 40 de ani,
dar pot apdrea la orice varsta.

O femeie poate avea unul sau mai multe fibro-
ame. Fibroamele se pot mdri odatd cu varsta si

pot scadea in dimensiune dupa menopauza.
Simptomele nu sunt prezente la toate femeile cu
fibroame. Atunci cand simptomele sunt prezente,
acestea pot include sangerari intense in timpul
menstruatiei, durere pelving, urinare frecventa si
dificultatea de a rdmane insarcinata.

Pentru tratamentul fibroamelor existd terapii non-
chirurgicale, cum ar fi monitorizarea atenta, medi-
camente si terapia hormonald. Interventiile chiru-
gicaleinclud embolizareaarterelor uterine (oprirea
fluxului sanguin in arterele uterine) sau histerecto-
mia (indepartarea uterului) si miomectomia (elim-
inarea fibromului fara indepartarea uterului).
Tratamentele si alternativele chirurgicale se
bazeaza pe numerosi factori, incluzadnd varsta,
simptomele, starea generald de sandtate a pacien-
tei si dacd doreste sa ramand insarcinata in viitor.
Pentru mai multe detalii despre cele maifrecvente
operatii de fibrom uterin, consultati sectiunea
"Optiuni chirurgicale" din aceasta brosura.

Tipuri de fibroame

Submuces 3
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Exista trei tipuri principale de fibroame in functie de locul in care se
dezvoltd: fibroamele intramurale care cresc in interiorul peretelui
muscular uterin, fibroamele submucoase care se dezvoltd in interiorul
cavitatii uterine, si fibroamele subseroase, care se dezvoltd spre exterior.
Unele fibroame subiacente sau submucoase sunt pedunculare, ceea ce
inseamnd cd atarnd de la o tulpind in interiorul sau in exteriorul uterului.




Endometrioza

Endometrioza este o afectiune in care mucoasa
uterului (endometrului) se dezvolta in afara ute-
rului. Acest tesut se numeste implant sau lezi-
une si se gaseste de obicei in regiunea pelvina.
In cazuri rare, se poate dezvolta si in alte parti
ale corpului. Desi in mod normal, acest tesut se
elimind lunar in timpul ciclului menstrual, in ca-
zul endometriozei tesutul rdmane in organism.

Endometrioza este de obicei intalnitd la paci-
ente cu varste cuprinse intre 25 si 35 de ani, dar
poate aparea oricand in timpul varstei de repro-
ducere a femeii. Multe femei nu au simptome.
Cu toate acestea, implanturile de endometrioza
pot provoca sangerdri prelungite, infertilitate si
durere. Cel mai frecvent simptom este durerea,
care poate fi de la usoard pana la severa si se
manifestd in timpul ciclului menstrual, in timpul
actului sexual, sau al defecarii, sau poate deveni
durere cronicd in zona pelvisului.

Unele tratamente non-chirurgicale pen-
tru endometrioza includ analgezice, terapie
hormonala si/sau modificari ale stilului de viata.
Chirurgia pentru femeile cu endometrioza
poate include embolizarea arterelor uterine
(oprirea fluxului sanguin in arterele uterine),
rezectia endometrului (indepdrtarea tesutului
endometrial) sau histerectomia (indepartarea
uterului). Pentru mai multe detalii despre cele
mai frecvente proceduri pentru endometrioza,
consultati sectiunea ,Optiuni chirurgicale” din
aceastd brosura.

Prolaps pelvin
Prolapsul pelvin apare atunci cand muschii si
ligamentele care sustin organele pelvine ale
unei femei sunt sldbite. Ca urmare, aceste or-
gane (uter, vagin, cervix, vezica urinara, uretra
sau rect) se deplaseaza din pozitia lor normala.
Prolapsul uterin sever poate provoca o parte
a uterului sa intre in vagin. Acest

lucru poate determina ca partea superioara a
vaginului sa alunece pe canalul vaginal sau sa
iasa in exteriorul vaginului.

Unele femei cu prolapsul pelvin nu au simp-
tome. Altele pot prezenta senzatia ca stau
asezate pe o minge, un sentiment de presiune
in vagin, durere pelvind sau abdominald, du-
rere in timpul actului sexual, tesut vaginal pro-
eminent, infectii ale vezicii urinare, sangerare
vaginala, secretie lichida anormald, constipatie
sau urinare frecventa.

Unele tratamente non-chirurgicale pentru pro-
lapsul pelvin pot include exercitii kegel si/sau
un suport introdus in vagin pentru sustinerea
regiunii pelvine.

AnalomsE o Provliged v nad

Prolam wierin

Chirurgia pentru prolapsul de organe pelvine
se numeste sacrocolpopexie. In cadrul aces-
tei operatii este montata o plasa chirurgicala
menitd sa sustind organele in pozitia lor
normala. Pentru mai multe detalii despre cea
mai comuna interventie chirurgicala la nive-
lul prolapsului pelvisului, consultati sectiunea
,Optiuni chirurgicale” de mai jos.

Optiuni chirurgicale
pentru bolile
ginecologice:

Alternativele terapeutice pentru bolile gine-
cologice depind de tipul si stadiul bolii, de
sdnatatea generald a pacientei, de preferintele
personale si de varstd. Daca se propune

o solutie chirurgicala, cele mai frecvente
abordari chirurgicale sunt descrise mai jos.



Chirurgia deschisa

Chirurgia deschisa

in chirurgia deschisa, medicul realizeaza o in-
cizie mare in abdomen. Dimensiunea exacta
a inciziei depinde de tipul interventiei chirur-
gicale. Chirurgia deschisd, numita si laparoto-
mie, le permite medicilor sa atinga si sa simta
nemijlocit toate organele in timpul operatiei.

Chirurgia Minim Invaziva

« Chirurgia vaginala:

Interventia chirurgicald vaginald se efectueaza
printr-o incizie in vaginul pacientei. Chirurgul
poate opera si elimina organele sau tesuturile af-
ectate prin aceastd incizie, inchizand la final incizia.

- Laparoscopie:

Chirurgul sta langa la pacient si opereaza prin
cateva incizii mici, folosind instrumente lungi,
drepte, si 0 camerd video micd. Camera trimite
imagini la un monitor video in sala de operatie
pentru a ghida medicii in timp ce actioneaza.
In cazul unei histerectomii benigne (non-can-
ceroase), chirurgul poate opera printr-o mica
incizie in ombilic.

« Chirurgia asistata robotic:
Chirurgul sta la o consold langa pacient si
controleaza instrumentele care opereaza,

care se pot indoi si roti la fel ca mana omului.
Chirurgul utilizeaza un sistem de vizualizare

Chirurgia robotica
sau laparoscopica

Chirurgia robotica si laparoscopica
printr-o singura incizie

3D HD care ofera imagini marite din interiorul
corpului pacientului. Sistemul traduce toate
miscdrile mainilor chirurgului in miscari mai
fine si mai precise ale instrumentelor chirurgi-
cale in corpul pacientului. La fel ca si in cazul
laparoscopiei, operatia poate fi realizata prin
mici incizii in abdomen sau, in anumite situatii,
accesul se poate realiza prin ombilic.

Informatii importante pentru pacienti
Complicatii grave pot aparea fin orice
interventie chirurgicald, inclusiv moartea. Re-
zultatele chirurgicale individuale pot varia.
Pacientii ar trebui sa discute cu medicul lor
pentru a decide ce este potrivit pentru ei.
Pacientii si medicii ar trebui sa examineze
toate informatiile disponibile despre optiunile
chirurgicale si non-chirurgicale pentru a lua o
decizie informata.

Toate imaginile reprezinta, daca nu se specifica altfel, modele.
© 2015 Intuitive Chirurgical. PN 1021566 Rev. A 08/2015
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- Oncologie

ONCONECT,
platforma online pentru pacientii oncologici
in lupta cu chimio si radioterapia

LJimpul nostru este limitat. Dar fiecare zi in care imi provoc cancerul
Si supraviefuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

acientii oncologici au ne-
oie de ajutor in lupta cu
cancerul - nu doar la nivel
de diagnostic si tratament,
ci si pentru cresterea calitatii vietii
si a gradului de confort. Platforma
Onconect, vine in intampinarea
pacientilor oncologici cu sfaturi si
produse pentru a reduce efectele
secundare cauzate de tratamentele
pentru cancer. Dorim ca pacientii
sd-si restabileasca increderea prin
starea de bine, prin combaterea si
tinerea sub control a efectelor se-
cundare ce pot aparea in decursul
unui tratament atat de agresiv.

Efectele secundare pot avea
diferite grade de severitate iar
impactul psihologic la aparitia
oricaror modificiri nedorite la
nivelul organelor si sistemelor
poate fi major, afectind negativ
sistemul imunologic in plus fata
de medicamente.

Oferim o selectie de produ-
se adaptate perfect persoanelor
care suferd in urma chimiotera-
piei si radioterapiei, tinand cont
de inovatie, de eficienta clinic si
beneficii dovedite.

24

Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

Toxicitatea cutanatd (roseata,
mancarimile, uscarea §i descua-
marea pielii, sindromul ména-pi-
cior, radiodermita) este prevenita
si tinutd sub control cu produsele
EVAUX Laboratoires, Beaute Pa-
cifique si Onconect.

Unghiile pot fi afectate major
dupa tratamentul cu unele citos-
tatice, cu manifestiri precum on-
coliza si paronichia, astfel ci de-
vin moi, dureroase, friabile, pani
la desprinderea patului unghial.
Complicatii la nivelul
mucoaselor

Mucoasa orala

Produsele EVAUX Labora-
toires reduc si previn leziunile
mucoasei orale si a durerii asoci-
ate, compromiterea nutritionala
si efectele adverse asociate trata-
mentului: mucozite orale, xerosto-
mie (asa numita ,,uscarea gurii®),
afectarea danturii, etc.

Mucoasa vaginala

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea disconfortului
major pentru paciente, atat de

necesard in cazul unora dintre
cele mai frecvente efecte secun-
dare in tratamentul cancerului
pentru femei.
Afectarea parului
De peste 30 de ani, sistemul der-
matologic Thymuskin®, sampon
si ser tratament pentru ciderea
parului, este eficient impotriva
caderii pérului, devenind unul
dintre liderii mondiali in acest
domeniu. Actiunea completa
asigurd succesul tratamentului
pentru ciderea pérului si pentru
cresterea si regenerarea sandtoasa
a parului, recomandat atit pentru
barbati, cat si la femei, fara efecte
secundare. Studiile clinice au re-
levat rezultate pozitive, repetate si
convingitoare inclusiv in alope-
cia indusi de chimioterapie.
Starea de bine si sentimentul
de normalitate

Restabilirea increderii de sine
conteaza foarte mult in lupta contra
cancerului. Turbanele si esarfele
medicinale Christine Headwear,
produse de stilisti danezi, au scopul
de a oferi femeilor care suferd de
caderea pérului o reala alegere din-
tr-o gamd largd de produse natu-
rale si indelung testate. Ele permit
mentinerea unui sentiment de nor-
malitate, feminitate si demnitate.

Dorim ca pacientii sd gd-
seascd in Onconect un partener
de incredere pentru combaterea
efectelor secundare apiarute in
timpul terapiei oncologice.
Nu uitatj, calitatea vietii conteaza!
Véa multumim pentru incredere!

o PharmConnect

| phaima makating achilicns

+40720110363
office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro
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Gemoterapie

Colesterolul, priciEn 60 QUSIETY

intrebarea din titlul articolului nostru naste multe alte intreb&ri pacientului care nu intelege
de ce astazi se vorbeste insistent despre colesterol si grasimile din sange.

Dr. Zsuzsanna
Giurgiuman
Medic primar Medicina
de familie — Cluj-Napoca,

specializare gemoterapie

raga cititoru-

le, o armatid de cerceta-

tori din domeniul me-

dical a scos in evidenta
faptul cd bolile cardiovasculare
reprezintd prima cauzi de deces
din lume, iar Roméania ocupa un
loc fruntas in Europa. Aparitia si
gravitatea acestor boli constituie
riscul cardiovascular. Coleste-
rolul i grasimile din sdnge pot
deveni factori importanti de risc
cardio-vascular, in cazul cresterii
lor peste anumite limite.

Dar, fara colesterol nu am pu-
tea trai. Acesta participa la sinteza
membranelor celulare, a multor
hormoni, a vitaminei D la nivelul
pielii, a bilei, a invelisului fibrelor
nervoase. Nu in ultimul rand,
participa la absorbtia vitaminelor
liposolubile -A,D,EK- si are un
rol important in imunitate, scd-
derea lui drastica putind favoriza
aparitia cancerului. Multi cred ca
acesta provine din alimentatie,
nestiind ¢ 70% este sintetizat de
ficat, iar restul provine din ali-
mente de origine animald, fiindcd
cele vegetale nu contin colesterol.
Cand si cum ne ameninta
sanatatea colesterolul?

Atunci cand este in exces, iar
ulterior se depune pe interiorul
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vaselor de sange, sub forma pla-
cilor de aterom, care ingustea-
z3 in diferite grade vasele, pu-
tand duce la accident vascular
cerebral, infarct miocardic.

In mod normal, ficatul nos-
tru ar produce suficient coles-
terol pentru buna functionare
a organismului. Existd, totusi,
situatii in care produce in exces,
din cauze genetice. Dar excesul
are multe cauze, majoritatea pu-
tand sd fie influentate si contro-
late de noi.

Astdzi se dozeaza din san-
ge patru produsi: trigliceridele,
colesterolul total, HDL-coleste-
rolul, (cunoscut ca cel bun, care
curétd vasele de sange), LDL-co-
lesterolul (considerat cel rau care
se depune pe interiorul vaselor
de singe). Ultimele doua fac par-
te din colesterolul total, iar trigli-
ceridele sunt tot grasimi impor-
tante pentru organism, luate din
alimente, dar si sintetizate de el
din alte surse energetice, cum ar
fi carbohidratii si care la rAndul
lor, daci sunt in exces, cresc si ele
riscul cardiovascular.

Principalele cauze incrimi-
nate in cregterea colesterolului si
atrigliceridelor sunt: alimentatia,
activitatea fizicd, greutatea in ex-
ces, stresul, fumatul, consumul
unor medicamente dar si alco-
olul, bolile asociate (diabetul za-
harat, hipotiroidismul, pancrea-
tita cronicd care agraveazd orice
dislipidemie).

Ce este de facut?

Alimentatia corecta ar tre-
bui si furnizeze doar 20-30%
din colesterolul total. Consumul
exagerat de zahdr va determina
cresterea trigliceridelor si depu-
nerea lor in tesuturile adipoase,
ducind la obezitate abdominals,
consideratd in sine, un factor
de risc cardiovascular. Pentru
normalizarea trigliceridelor tre-
buie sd reducem si consumul de
carne si lactate. Trebuie evitate
préjelile, dar si curele de slabire
drastice. In schimb, consumul
zilnic de legume, zarzavaturi,
fructe ar trebui sd fie sfinte.
Sportul trebuie sd insoteasci
mereu o alimentatie sandtoasa.

Surplusul de greutate, numit
in prima fazi suprapondere, iar
mai apoi obezitate este un factor
de risc pentru aparitia diabetului
zaharat, iar pacientul obez pre-
zintd de cele mai multe ori o for-
ma de dislipidemie.

Stresul influenteazd negativ
metabolismul lipidelor. Hormonii
de stres eliberati, adrenalina i cor-
tizolul, vor determina o crestere a
sintezei de colesterol in ficat.

Cei mai multi factori amintiti
se pot influenta prin schimbarea
stilului de viata.

Gemoterapia - o solutie
blanda si eficienta pentru
normalizarea valorilor co-
lesterolului si trigliceridelor

In minunata lume a ge-
moterapiei, in care mugurii si

saptamanamedicala.ro



COLESTEROL S| TRIGLICERIDE
valori optime prin gemoterapie

POLYGEMMA 18 - COLESTEROL
PROTECTIE CARDIOVASCULARA

® Eficientizeaza eliminarea excesului de

colesterol de la nivel biliar

® Protejeaza vasele sanguine prin reglarea

nivelului colesteroluluisitrigliceridelor

Obs: Pentru rezultate durabile, tineti greutatea

sub control!

www.plantextrakt.ro 5 i

P[antEggrak%

natura sanéatatii tale

Plant I:'g.":r_.:.kf

Palygemma
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COLESTEROL

a7 s o 4 w2

mliditele tinere de plante produc

vindecarea sau ameliorarea unor

boli, gasim aliati de nadejde sub

forma unor extracte care scad ni-

velul de colesterol si trigliceride.

lata care sunt principalele

extracte gemoterapice la

care puteti apela:

¢ Extractul din Seva de Mestea-
can reduce nivelul colesterolu-
lui, fiind cunoscut ca redutabil
detoxifiant si remineralizant.
Poate fi optiunea la debutul
cresterii  valorilor colestero-
lului, putdnd preveni stadiile
initiale ale aterosclerozei.

¢ Extractul din muguri de Mig-
dal este principalul gemotera-
pic recomandat pentru scide-
rea valorilor trigliceridelor.

¢ Extractul din mlidite de Mas-
lin, care este cel mai bun reme-
diu gemoterapic in hipertensi-

unea arteriald, cu efecte dove-
dite si in scaderea colesterolului
si a trigliceridelor.

¢ Extractul din mladite de Ro-
zmarin,  hepatoregenerator,
detoxifiant la nivel hepatic si
biliar, este utilizat cu succes in
caz de hipercolesterolemie si
hipertrigliceridemie.

¢ Extractul din muguri de
Artar este un inamic al litiazei
biliare, diabetului si arterio-
sclerozei primare. Acesta are
efect asupra valorilor ridicate
de colesterol.

¢ Extractul din muguri de Fra-
sin este un drenor metabolic
important, cu actiune la nivel
articular, renal si biliar, utili-
zéndu-se si in hipercolestero-
lemie.

Puteti alege sa va faceti pro-
pria schema de gemoterapice (in

functie de problematica medica-
14 urmdrita), sau puteti alege un
preparat gemoterapic complex,
Polygemma 18 — Colesterol, care
reuneste componente cu efect
dovedit in normalizarea valori-
lor colesterolului si trigliceride-
lor (Rozmarin, Maslin, Migdal).
Se recomanda administrarea a 2
ml de 2 ori pe zi, diluati in puti-
nd apa, inainte de mese - in cure
de 2-3 luni.

Vindecarea de aceastd boald a
lumii moderne, depinde in mare
masurd de noi, iar gemoterapia
este un devotat aliat al nostru pe
acest drum.

www.plantextrakt.ro,
www.gemoterapie.ro
gemoterapie@gmail.com,
tel pacientului: 0800 800 433
(de luni pana vineri, orele 9-11)
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Senzatiafdefaisuiia
lalnivelulgspatelui

Cum a reusit 0 pacientd sa reducad senzatia de arsura la
nivelul spatelui, sa scape de insomnii, anxietate si pierderea
echilibrului cu ajutorul medicinei integrate Sciencemed!

acienta in varsta de 48

ani se prezinta la Clinica

Sciencemed Bucuresti

pentru urmétoarele
simptome:

stare de anxietate;

depresie;

oboseala cronica;

senzatie de arsura la nivelul spatelui;

durere la nivelul umerilor si spatelui;

senzatie de furnicdturi ca un soc
electric la nivelul spatelui;

dureri la nivelul genunchilor;

dureri musculare;

tremurdturi in tot corpul;

slabiciune la nvelul bratelor
si picioarelor;

palpitatii;

ameteli;

pierderi de echilibru;

constipatie;

lipsa poftei de mancare;

insomnie;

Este o fire emotivd, consec-
ventd in ceea ce face, nu are liniste
péand nu duce lucrurile la capat.

In antecedentele patologice
personale prezintd gonartroza
bilaterala, steatozd hepatici,
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hemangiom lob drept hepatic,
insuficientd venoasa cronica la
membrele inferioare.

In clinca noastri a efectuat
o consultatie completd de me-
dicind integratd. in cadrul ca-
reia am identificat cauzele care
au condus la toate simptomele
prezentate de pacientd, respec-
tiv dezechilibrele energetice si
dezechilibrele metabolice celu-
lare. Aceste dezechilibre au fost
stabilite cu ajutorul aparatului
de biorezonanti si al electroso-
matografiei interstitiale.

In cadrul discutiei cu pa-
cienta am stabilit remediul
homeopat constitutional care
actioneazd la nivel fizic, men-
tal si emotional. Am stabi-
lit un tratament personalizat
constand in tablete impregna-
te informational pentru toate
dezechilibrele energetice iden-
tificate, remediu floral bach
pentru dezechilibrul emotional
si remediu homeopat care si
actioneze eficient pe starea psi-
hicd a pacientei.

Dupé 2 luni de tratament
in care a efectuat inclusiv 12
sedinte de echilibrare energeti-
cd in cadrul clinicii, anxietatea
s-a ameliorat cu 70%, durerea
de coloand si senzatia de arsura

la nivelul spatelui s-au amelio-
rat cu 60%, tranzitul intestinal
s-a imbunitatit considerabil
(are 3 scaune zilnic, inainte
de tratament avea un scaun pe
saptamana), mananca normal,
starea psihica s-a imbunata-
tit considerabil (nu mai este
depresiva), se simte mult mai
energica, ii place din nou sa
iasa din casa, sa socializeze, a
inceput sa faca miscare.

Se simte mai relaxata, som-
nul s-a imbunatatit cu 70%, nu
mai are ameteli si pierderi de
echilibru.

Deasemenea durerile de
umeri s-au ameliorat conside-
rabil iar durerile misculare s-au
remis complet.

Medicina integrata Scien-
cemed se adreseaza persoanei,
noi diagnosticam si tratam ho-
listic.

Rezultatele sunt remarca-
bile pentru ca ne adresam cau-
zelor care au condus la aparitia
problemelor de sanatate.

Oricare ar fi boala pe care
o prezinta pacientul sau simp-
tomele pe care le acuza tinem
cont in conduita terapeutica
de personalitatea pacientului si
starea lui emotionala deoarece
sanatatea reprezinta o stare de
armonie la nivel fizic, mental,
emotional, celular si energetic.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
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Psihologie

Inca ceva depre relatiile de cuplu...

Sunt fecvente situatiile in care ascultandu-I pe cel din fata mea, inteleg ca persista
credinta ca iubirea este suficienta pentru a avea o relatie functionala de cuplu. Asadar, cei
care au aceasta convingere, isi creeaza asteptari nerealiste in legatura cu felul in care “ar
trebui” s& se intample totul intr-o relatie si mai mult decat atat, sunt surprinsi daca apar
tensiuni sau neintelegeri, grabindu-se sa concluzioneze ca “nu ne potrivim” sau “ca exista
diferente insurmontabile intre noi”.

FUlép Cristina g

Psiholog psihoterapeut ,F";

Cabinet Individual '
de Psihologie
0722.509.713
0748.752.538

ealitatea este cd iubirea

este cu sigurantd foar-

te importantd, insd nu

este de ajuns pentru ca
echilibrul unei relatii si existe si
si se pastreze. In analiza de fat3,
plecdm de la premisa ca o relatie
este ‘o structura vie’, care are o
dinamica ce nu o putem ignora
si de care este important si ne
ocupdm continuu, impreund
deopotriva. In plus, fiecare din-
tre cei doi parteneri este intr-o
dinamicé personald, evoluand de
asemenea, continuu.

Ce inseamna

asta, mai exact?

Cel mai important este si
fiti prezenti psiho-emotional,
atat in realitatea proprie, cét si in
cea a relatiei, adicd sd rdmaneti
conectati cu propriile perceptii,
trdiri, nevoi, ganduri §i actiuni,
insd, sa vd pastrati atentia si
asupra celuilalt. De asemenea,
actiunile voastre (in legiturd cu
relatia), este important sé fie sub-
scrise acestei idei. Pentru a evolua

in aceastd manierd, este nevoie
sd congtientizati ci travaliul

acesta presupune mai cu

seamd efort si constantd, asa

ardtand strategia de evolutie
in relatie, strategie care presu-
pune activism, dar mai ales po-
sibilitatea de a determina directie
si ritm acesteia.

A fi prezent, inseamna si sd
ai grijd la pastrarea propriilor
contururi, actionAind mereu in
consonanta cu cine esti, cum esti,
autentic si onest. Aceeasi grija
este necesard si fatd de partener,
fata de contururile lui, pe care este
important sa nu le lezezi si nici sa
incerci sa le modifici. Armoniza-
rea presupune vointa proprie si
intelegerea faptului cd, poate, sunt

L

necesare ajustiri; acestea sunt ba-
zate bineinteles, pe dorinta de a fi
in acea relatie, de a 0 pastra side a
o dezvolta. Adesea oamenii con-
cluzioneazi ci se iubesc, dar nu
se plac si atunci, apar dificultiti
in managementul relatiei. Ma-
joritatea stie c, cel mai delicat si
anevoios este sd te acomodezi cu
ceea ce nu-ti place la celdlalt sau la
comportamentul lui.

Demn de subliniat este si
faptul cd dinamica relatiei de cu-
plu prespune si constientizarea
necesititii i importantei de a
stimula relatia, adica faptul de
anu o bloca intr-un anumit sta-
diu al evolutiei e, ci de a facilita,
a incuraja si a dezvolta orice de-
mers de crestere.
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Sanatatea pielii = DAOMETT PEITT
defsanatatefaforganismului

Farm. ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International
Med SRL

a

ielea este cel mai mare

si intins organ al corpu-

lui. Este un organ foarte

important, una dintre
insugirile sale esentiale fiind
aceea ca poate indica anumite
afectiuni interne. Cu cat sun-
tem mai atenti la alimentele pe
care le consumam si la starea de
sdnatate a organelor interne, cu
atit vom avea o piele mai find si
mai catifelatd. Unele modificari
ale pielii, cum ar fi grupuri de
vezicule sau pete pigmentare,
pot fi un semnal de alarma.
Vezicule persistente

Dermatita herpetiforma -
grupuri de bésicute mici care
provoacda mancdrimi si care
apar repetat pe antebrate, langa
coate, pe genunchi, fese, spate,
fatd sau scalp - este o marci a
bolii celiace sau a alergiei la
gluten. Afectiunea apare ade-
sea intre 30 si 40 de ani si mai
des la persoanele din nordul
Europei.
Pete purpurii
Ceea ce pare a fi 0 vanitaie

(aparuta inexplicabil), dar tin-
de si persiste mai mult, poate
fi purpura, o afectiune caracte-
rizatd prin rupturi ale vaselor
de sange, apirute sub piele, si
care are mai multe cauze - de
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la o tulburare sangvina pana la
deficienta de vitamina C.
Méncéarimi intense
fara o iritatie

Mancérimile apédrute in mai
multe locuri de pe corp pot avea
multe cauze, insd, dacd nu apar
si schimbiri vizibile (la nive-
lul pielii), poate fi prurit - unul
dintre primele simptome ale
limfomului (cancer la nivelul
sistemului limfatic). MAncéri-
mile pot fi mai intense decat
cele cauzate de pielea uscata si
pot fi simtite mai frecvent in
partea inferioard a picioarelor.
Pot apérea inflamatii ale noduli-
lor limfatici de la gét, subtioara,
claviculd sau zona inghinald
(nodulii limfatici se pot inflama
insa §i din cauza unor infectii).
Paloare, in special cu unghii
albastrii

Anemia severd se poate ma-
nifesta §i printr-o paloare apa-
rutd la nivelul fetei si palmelor,
una din cauze fiind deficienta de
fier, iar paloarea tinde sa afecte-
ze §i tesuturile buzelor si gingi-
ilor. Unghiile pot deveni palide,
aproape albdstrii, iar printre alte
simptome se numara: instalarea
rapidi a oboselii, dureri de cap,
ameteli si respiratii scurte.
Furnicaturi urmate de o
iritatie care apare pe o sin-
gura parte a corpului sau a
fetei

O afectiune adesea dureroa-
sd - zona zoster - se anuntd prin
furnicaturi. Aceasta poate fi ca-
uzata de stres, infectii, anumite
medicamente, un sistem imu-

nitar sldbit, fiind determinatd
de acelasi virus care provoaci
si varicela. Iritatia care apare ul-
terior constd in mici umflaturi
rosii. In cateva zile umfliturile
se transforma in pustule (pline
cu lichid), care fac apoi crusta -
in circa 7-10 zile, pielea avand
aspect de scoartd de copac.
Acneea

Predispozitia genetica, stilul
de viata si alimentatia joaca un
rol important in aparitia acneei.
Pe baza studiilor efectuate, mai
jos sunt descrise citeva alimen-
te care pot cauza afectiuni ale
pielii.

Laptele degresat se pare
cd joacd un rol important in
aparitia acneei, dacd acesta este
consumat in cantitati mari.

Zahirul si unii carbohidrati
cresc predispozitia pentru in-
stalarea acneei. Dieta bogatd in
paine alba, orez alb, prajituri si
béduturi acidulate cu continut
ridicat de zahar au indicele gli-
cemic ridicat, ceea ce determi-
nd pancreasul si producid mai
multd insulind pentru a reduce
nivelul de zahér din snge. Can-
titatea de insulind afecteazi si
cantitatea altor hormoni care
pot stimula productia de gri-
simi la nivelul pielii.

Alimentele bogate in fibre
determind o scidere a mani-
festarilor acneei. Fiina de oviz,
fasolea, merele si morcovii sunt
doar céteva surse de fibre natu-
rale, benefice sandtatii.

Pestele, datoritd continutului
bogat in acizi grasi omega-3,

saptamanamedicala.ro



diminueaza inflamatia si poa-
te ajuta la mentinerea acneei
sub control. Ajutd la scaderea
cantititii de proteind pe care
organismul o produce, numitd
IGF-1, care favorizeaza aparitia
acneei.

Nucile. Vitamina E si se-
leniu sunt elemente pe care
migdalele, arahidele si nucile le
contin din abundentd. Aceste
elemente nutritive protejeaza
celulele impotriva deteriorarii
si infectiilor.

Stridiile au mult zinc, un
nutrient important pentru
piele. Ajuti la inhibarea proli-
ferarii bacteriilor care provoa-
cd anumite tipuri de acnee si
reduce riscul aparitiei proce-
selor inflamatorii in organism.

Algele sunt o importantd
sursa de iod, care ajutd glanda
tiroidd sd functioneze corect.
Majoritatea adultilor au nevo-
ie de 150 pg/zi, iar femeile in-
sdrcinate si cele care aldpteaza
au nevoie de cantititi mai
mari de iod. Surse importante
ce contin iod: pestele, produ-
sele lactate si sarea iodata.

Frunzele de Neem (Aza-
dirachta indica) sunt bogate
in substante bioactive care
sustin imunitatea si sistemul
antioxidant al organismului.
Au actiune antibacteriana,
antifungici si antiinflamatoa-
re de exceptie, fiind benefice in
afectiuni ale pielii. Nimbidinul
din comporzitia plantei contri-
buie la reducerea nivelul glu-
cozei serice. Creste utilizarea
glucozei si depunerea acesteia
sub forma de glicogen la nivelul
ficatului, muschilor sau inimii.
Impiedicd aterogeneza, asigu-
rénd protectie cardiovasculara.

Lemnul dulce (Glycyrrhiza
glabra), cu efect usor laxativ,
ajuta la functionarea normala
a digestiei si sustine refacerea
mucoasei  gastrointestinale.
Glabridinul suprimd proce-
sul de formare a grasimilor si
stimuleazd productia de enzi-
me implicate in metabolizarea
grasimilor la nivelul ficatului.
Sustine cresterea nivelului de
estrogen si echilibrul hormo-
nal feminin la menopauza.

Cr‘mmd ﬁ.f"*:“
MARGUSA™ %

P Purificator
-*"- natural

Pentru a mentine sdndta-
tea pielii, aldturi de atentia la
alimentatia zilnicd, este reco-
mandat si addugati in dieta
dumneavoastra suplimente ali-
mentare 100% naturale, de ca-
litate superioard, atent studiate
si perfectionate de specialisti,
precum cele produse de Star
International Med.

Medicina alternativa

Unul dintre aceste su-
plimente  alimentare  este
MARGUSA™ - complex de
fitonutrienti proveniti din
plante medicinale ayurvedice
cunoscute pentru proprietitile
lor detoxifiante. Ajutdi la
imbunititirea circulatiei san-
guine. Favorizeazd elimina-
rea pe cale renald a toxinelor
acumulate la nivelul organelor
(ficat, splind, pancreas, etc.).
Sustine functionarea normali
a sistemului digestiv, prote-
jeazd mucoasa gastro-intesti-
nala si normalizeaza tranzitul
intestinal.

Fitonutrientii din plante
neutralizeaza radicalii liberi,
protejand celulele impotriva
stresului oxidativ degenerativ.
Contribuie la echilibrarea sis-
temului imunitar, mentindnd
capacitatea naturald de au-
toapdrare a organismului.
Actiunea detoxifiant3, antiin-
flamatoare si antibacteriand
a complexului activ de plante
determind mentinerea tonu-
sului si sanatatii pielii, fiind
eficace in terapia naturald
a acneei, a arsurilor, a ecze-
melor si a altor probleme ale
pielii. Detoxifierea séngelui
contribuie in mod direct la
imbunatitirea stédrii de sdnata-
te a sistemului osteoarticular.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021 31394 81
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