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Calitatea vieții este percepţia pacientului de a duce o 
viaţă utilă în condiţiile bolii şi ale tratamentului. Con-
ceptul de calitate a vieţii este relativ nou în vocabula-
rul ştiinţelor socio-umane, el dobândindu-și cetăţenia 
abia în a doua jumătatea a secolului XX, când a pătruns 
deja adânc nu numai în terminologia, dar şi în temati-
ca majoră a numitelor discipline. Prin calitatea vieţii în 
medicină înţelegem bunăstarea fizică, psihică şi soci-
ală, precum şi capacitatea pacienţilor de a-şi îndeplini 
sarcinile obişnuite în existenţa lor cotidiană. Analizele 
consacrate calităţii vieţii sunt deosebit de utile pentru 
pacienții cu boli cronice, în evaluarea efectelor fizice și 
funcționale, psihice şi sociale ale îmbolnăvirilor şi tra-
tamentelor medicale asupra vieţii cotidiene. Folosirea 
instrumentelor pentru evaluarea calităţii vieţii pacien-
ţilor cronici ajută personalul medical să aleagă între 
diferite tratamente alternative, să informeze pacienţii 
asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri me-
dicale, să monitorizeze progresul tratamentelor apli-
cate, din punctul de vedere al pacientului şi, în fine, 
permite personalului medical să proiecteze pachete 
de îngrijiri medicale eficace şi eficiente.
Criteriile de remisie a bolilor cronice sunt bazate pe 
scoruri care iau în calcul manifestările clinice, sindroa-
mele și percepția pacientului asupra bolii. Reabilita-
rea medicală și reeducarea funcțională a pacientului 
cronic se integrează perfect în abordarea terapeutică 
complexă a acestuia. Tratmentul funcțional prevede 
limitarea instalării bolii, menține tonusul muscular și 
mobilitatea articulară, menține un echilibru psiholo-
gic și social al pacientului.
Programele complexe de reabilitare medicală cu teh-
nici kinetice active asistate, individualizate pentru 
fiecare pacient  au ameliorat considerabil statusul 
funcţional al persoanelor cu restant funcțional.
Analiza sindromului algic și a calității vieții au pus in 
evidență faptul că completarea programelor de re-
abilitare medicală cu tehnici kinetice active asistate 
și adaptate individual la pacient au influenţat pozitiv 
calitatea vieții și dinamica sindroamelor dureroase.

Victoria Chihai, Alisa Tăbîrţă, Marina Bulai
Catedra de Reabilitare Medicală, Medicină Fizică și Terapie Manuală

IP USMF ”Nicolae Testemițanu”, Chișinău, R. Moldova

Evaluarea calității vieții

„Bolile infecțioase  
nu mai sunt de sine stătătoare” . . . . . . . . . . .          4

Insuficiența cardiacă . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   6

Ce este nou în diagnosticul hipertensiunii 
arteriale pediatrice? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    8

Efectele endocrine ale intoxicatiei cu 
substante organofosforice . . . . . . . . . . . . . . .               9

Noi strategii pentru prevenția infecțiilor 
asociate actului medical . . . . . . . . . . . . . . . . .                10

Sfaturi practice pentru alegerea  
ochelarilor de vedere  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   13

Despre obezitate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       16

Lichenul plan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          18

Cum a reușit un pacient să scape de infecția 
urinară cu E.coli și depresie cu ajutorul 
medicinei integrate Sciencemed dar și a 
uleiului de cânepă ozonat cu CBD 5%! . . . . .     20

Zmeurul – aliatul femeii  
de la pubertate la menopauză  . . . . . . . . . . .           22

Femeie și mamă  
- soluții naturale pentru echilibrul tău . . . . .     24

Medicul de familie și drumurile pacientului 
respirator . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             26

Rinita alergică - între teorie şi practică . . . . .    28

Prezervarea fertilităţii, o soluție pentru 
pacienţii cu cancer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     30

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,  
medic primar Medicină de familie

Editor: 	 Fin Watch
Calea Rahovei, nr. 266-268, Sector 5, Bucureşti,*  
Electromagnetica Business Park, Corp 60, et. 1, cam. 19 
Tel: 	 021.321.61.23
e-mail:	 redactie@finwatch.ro

Tiraj: 	 15.000 ex.
ISSN 2067-0508

3



Boli infecțioase

„Bolile infecțioase nu mai 
sunt de sine stătătoare”

Interviu realizat cu dl. Prof. Univ. Dr. Adrian Streinu Cercel  
- Managerul Institutului Naţional de Boli Infecţioase „Matei Balş”

Interdisciplinaritatea 
în bolile infecțioase

În momentul de față bolile 
infecțioase nu mai sunt de sine 
stătătoare. De obicei ele evolu-
ează pe o serie de patologii de-
finite drept comorbidități. Ast-
fel, un pacient poate să 
aibă mai multe afecțiuni 
dintre care una să fie 
infecțioasă. În contex-
tul acesta este evident 
că medicul infecționist 
are nevoie de suportul 
celorlalte specialități. 
De exemplu, dacă există 
o determinare la nivelul 
sistemului nervos cen-
tral, obligatoriu intră în 
joc neurologul și poate 
să intre în joc chiar și 
psihiatrul. Dacă are o afecțiune 
cardio-vasculară de fond, au-
tomat intră în joc cardiologul, 
dacă are o afecțiune digestivă, 
automat intră în joc gastroen-
terologul. Din acest punct de 
vedere se dezvoltă ceea ce se 
numește legătura cu diferite 
specialități. Astfel, pacientul 
este ceea ce se numește un paci-
ent complex, poate să aibă mai 

multe determinări și poate să 
aibă nevoie de mai multe con-
sulturi de specialitate.

Creșterea prevalenței 
bolilor cronice 
non-infecțioase 

Sunt două aspecte:
Primul aspect este legat de 

creșterea speranței de viață, care 
atrage după sine comorbidități 
în măsura în care ele nu sunt 
prevenite. Numărul bolnavilor 
cu boli cronice a crescut pentru 
că și speranța de viață a crescut. 

Al doilea aspect se referă la 
nevoile de îngrijiri, care cresc. 
Mai mult decât atât, s-au făcut 

progrese deosebit de importante 
în ceea ce privește modalitatea 
de abordare a pacientului com-
plex. Astfel, în momentul de față 
discutăm de tipuri de investigații 
noi, de modalități de abordare a 
pacientului noi, de atitudini me-
dicale noi și respectiv de servicii 

medicale noi.

Despre 
amenințările 
globale ale 
microbilor 
rezistenți la 
antibiotice 

Problematica rezis-
tenței germenilor la an-
tibiotice este una bine-
cunoscută și mai mult 

decât atât, a ajuns la nivel poli-
tic. Politicul începe să se implice 
în această problemă pentru că 
este și normal ca cine se ocupă 
de politică să se ocupe și de să-
nătatea populației. După cum 
am văzut, și în Statele Unite o 
serie de președinți începând cu 
Clinton au ridicat problematica 
globalizării rezistenței la anti-
microbiene, la fel și premierul 
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Marii Britanii și nu în ultimul 
rând Comisia Europeană pe 
sănătate, ca să nu mai vorbim 
de OMS. În acest context și Ro-
mânia este implicată în acest 
proces de reducere a rezistenței 
la antimicrobiene și avem un 
program la nivel național care a 
început să fie și finanțat și mai 
mult decât atât, s-a elaborat un 
cadru legislativ care încearcă să 
monitorizeze această problemă.

Strategii moderne de 
profilaxie și tratament 
în patologia infecțioasă

În strategia noastră este 
un element extrem de impor-
tant, și anume infrastructu-
ra. Această infrastructură pe 
care noi am dezvoltat-o foarte 
mult va fi completată înce-
pand cu acest an, cu o nouă 
facilitate spitalicească prin care 
schimbăm paradigma în bolile 
infecțioase. Introducem asfel 
compartimente chirurgicale și 
de oncoterapie aferente bolilor 
infecțioase. Sperăm ca în doi 
ani și jumătate această infra-
structură să fie pusă la punct și 
să schimbe complet paradigma 
în bolile infecțioase.

Program naţional cu 
acces la investigaţii 
precum markerii virali 

Începând din aprilie 2018, în 
contractul cadru, medicul de fa-
milie are posibilitatea să testeze 
gratuit pacienții de pe listă atât 
pentru virusul hepatitei B, adi-
că să determine antigenul HBs, 
cât și pentru virusul hepatitei 
C, adică să determine anticorpii 
antivirus hepatitic C. Acest test 

este bine să fie făcut deoarece 
pentru virusul hepatitic C avem 
la dispozitie terapii care vinde-
că pacientul și pacientul pierde 
acest virus, iar pentru virusul 
hepatitei B în momentul de 
față avem terapii care țin viru-
sul supresat, îl fac nedetectabil, 
prin urmare boala de ficat nu 
progresează și practic conservă 
starea de sănătate a pacientului.

România ca 
număr de cazuri 
cu hepatita B si C 

România în momentul de 
față are o rată de pozitivitate 
pentru virusul hepatitei C (vor-
besc de pacienți care au virus) 
de circa 1,9 % dintr-un procent 
de 3,4% care sunt depistați cu 
anticorpi. Prezența anticorpi-

lor împotriva virusului hepatic 
denotă faptul că pacientul a 
trecut prin infecția cu acest vi-
rus fără să știm ce s-a întâmplat 
cu el. Din acest motiv trebuie 
să facem viremia pentru acest 
virus iar din punct de vedere 
al viremiilor pozitive procentul 
este de 1,9% - ceea ce ne situea-
ză în limitele mediei europene.

Creșterea protecției și 
rezistenței (copii, adulți, 
bătrâni) la infecțiile 
virale și bacteriene

Cea mai importantă măsu-
ră care se poate lua este din do-
meniul alimentației. Mâncarea 
trebuie să fie de bună calitate, 
variată. Persoanele care au o 
alimentație normală se dezvol-
tă normal.

Boli infecțioase
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Cardiologie

Insuficiența cardiacă
Insuficiența cardiacă nu este o boală. Este faza avansată a multor boli de inimă. Am putea 
spune a tuturor bolilor de inimă, dacă  ele sunt suficient de bine tratate ca să nu dea un 
accident major într-o fază mai precoce de evoluție și permit atingerea fazei avansate – 
cea de insuficiență cardiacă.

P
rincipalele categorii 
de boli de inimă care 
conduc spre final la 
insuficiența cardiacă 

sunt cardiopatia ischemică sub 
toate formele ei, de menționat 
în mod particular infarctul de 
miocard, bolile valvulare, hiper-
tensiunea arterială, tulburările 
de ritm cronice cu ritm rapid, 
în special fibrilația atrială, mio-
carditele, cardiomiopatiile, bo-
lile congenitale. În cazul în care 
considerăm diabetul zaharat o 
boală cu componentă cardio-

vasculară, și acesta conduce 
la insuficiență cardiacă, atât 
prin afectarea arterelor 
coronare, cât și prin afec-
tarea directă a mușchiului 

cardiac (cardiomiopatia 
diabetică). Unele boli de plă-

mâni pot conduce la o formă 
particulară de insuficiență car-
diacă dreaptă, cordul pulmo-
nar cronic decompensat. De 
asemeni, tromboembolismul 
pulmonar poate conduce la o 
formă de insuficență cardiacă 
dreaptă acută.

Așadar – din simpla enu-
merare de mai sus rezultă o 
primă clasificare a insuficenței 
cardiace: insuficiența cardia-
că acută și insuficiența car-
diacă cronică.

Insuficiența cardiacă acu-
tă are mai multe clase de gravi-
tate, descrise în special pentru 
infarctul miocardic acut. Cea 
mai cunoscută clasificare poar-
tă numele primului din cardio-
logii americani care au descris 
acest fenomen – anume clasele 
Killip. Clasa Killip I definește o 
stare de boală fără insuficiență 
cardiacă, iar clasa cea mai gravă, 
clasa Killip IV este echivalentă 
cu șocul cardiogen – cea mai 
severă formă de insuficiență car-
diacă acută.

Insuficiența cardiacă cro-
nică a fost descrisă prima dată 
în detaliu de către o Societate 
Americană de Cardiologie din 
orașul New York. Clasele de 
insuficiență cardiacă cronică 
sunt denumite NYHA (de la 
New York Heart Association) 
și sunt numerotate, în ordi-
nea gravității, de la NYHA I la 
NYHA IV.

Tratamentul insuficienței 
cardiace, ca de altfel a majorității 
bolilor existente din toate 
specialitățile, poate să fie me-
dicamentos, intervențional sau 
chirurgical. Pentru insuficiența 
cardiacă cronică, poate avea 

Prof. Dr. Mircea Cinteză 
Cardiologie,  

Spitalul Universitar  
de Urgență, Bucuresști
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Cardiologie

efect favorabil, în faze mai puțin 
grave și tratamentul balneofi-
zioterapic, cum se practică, la 
noi în țară, la Covasna, Tușnad 
sau Vatra Dornei.

Tratamentul 
insuficienței cardiace 
este preventiv și 
curativ. 

Tratamentul preventiv are 
importanță maximă, căci el se 
adreseaă bolilor ce cauzează 
insuficiența cardiacă și, dacă este 
eficient, oprește sau amână dez-
voltarea insuficienței cardiace. 

Tratamentul curativ me-
dicamentos, intervențional sau 
chirurgical al cardiopatiei is-
chemice, inclusiv după infarc-
tul de miocard, tratamentul efi-
cient al hipertensiunii arteriale, 
tratamentul intervențional sau 
chirurgical al bolilor valvulare 
sau bolilor cardiace congenita-
le fac parte dintre tratamentele 
preventive cele mai importante 
ale insuficienței cardiace.

Există numeroase trata-
mente medicamentoase ale 
insuficienței cardiace cronice, 
dar cele mai eficiente medi-
camente, dovedite că lungesc 
viața acestor bolnavi, sunt diu-
reticele, inhibitorii enzimei de 
conversie și beta-blocantele.

Dintre tratamentele inter- 
venționale specifice insuficienței 
cardiace cronice amintim resin-
cronizarea cardiacă și implantul 
de pompă artificială intracardiacă.

Resincronizarea constă în 
introducerea a trei electrozi în 

ventriculul stâng, drept și sinu-
sul coronarian care, cuplați la 
un dispozitiv stimulator, refac 
contracția sincronă a celor doi 
ventriculi în cazul în care sin-
cronismul fusese pierdut prin 
evoluția bolii. Resincronizarea 
poate prelungi durata de viață 
cu câțiva ani.

Evoluția pompelor artificiale 
intracardiace a fost spectacu-
loasă în ultimii ani. Prescurtate 
VAD (Ventricular Assist Devi-
ce) ele sunt fixate în ventricul, 
în special în ventriculul stâng 

(left)- (LVAD) și propulsează 
sângele printr-un rotor care este 
menținut și rotit prin levitație 
magnetică. În acest fel el nu are 
frecare față de celelalte compo-
nente și necesită o energie mini-
mă. Mai nou, încărcarea baterii-
lor – fixate subcutanat – se poate 
face fără fir (wireless) – în camere 
special concepute în acest scop.

Acest gen de dispozitive 
mecanice pot înlocui, în acest 
moment, tratamentul cel mai 
radical al insuficenței cardiace 
– transplantul cardiac.
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Medicina familiei

Ce este nou în diagnosticul 
hipertensiunii arteriale pediatrice?
Tensiunea arterială ridicată la copii este considerată un factor de risc pentru hipertensiune 
la adulţii de vârstă tânără și medie. La ora actuală se apreciază că hipertensiunea arterială 
(HTA) are o prevalență de 3,5 %  în populația infantilă generală. Valorile de prevalență 
sunt însă mult crescute dacă ne referim la grupe de copii cu anumite condiții patologice 
cronice. Datele de prevalență din literatura pediatrică arată astfel:

Copii obezi: 3,8–24,8%  
Tulburări respiratorii de 
somn/Apneea obstructivă 
de somn: 3,6–14% 
Boli renale cronice: 48-79% 
Copii cu istoric de prema-
turitate/greutate mică la 
naștere: 7,3%

În ce privește măsurarea 
TA. Se cunoaște că valorile TA 
au o mare variabilitate.

Numai 56% dintre 
adolescenți au prezentat 
aceleași valori ale TA la 3 mă-
surători diferite.  Din acest mo-
tiv sunt importante  multiple 
măsurători, cu manșetă adec-
vată, metoda ascultatorică fiind 
de preferat. 

Frecvența recomandată 
pentru măsurarea TA la co-
pilul mai mare de 3 ani este o 
dată pe an pentru copilul sănă-
tos și  la fiecare vizită medicală 

pentru copiii obezi sau cei 
care prezintă o patologie 
posibil asociată asociată 
cu HTA: renali, diabetici, 
medicație hipertensoare.

La copilul cu vârstă sub 3 
ani există indicaţii clare de mă-
surare a TA:
•• Istoric de prematuritate, 

greutate mică la naștere, alte 
complicații neonatale care 
necesită îngrijire de urgență

•• Boli cardiace congenitale
•• Infecții de tract urinar recu-

rente, hematuria sau prote-
inuria

•• Boli renale cunoscute sau 
malformații urologice

•• Istoric familial de boli cardi-
ace congenitale

•• Transplant de organe 
•• Malignitati sau transplant de 

maduvă osoasă
•• Tratament cu droguri cu-

noscute a crește presiunea 
sistolică

•• Alte boli sistemice asociate 
cu hipertensiunea (neuro-
fibromatoză, scleroză tube-
roasă)

•• Evidențierea creșterii presi-
unii intracraniene

Managementul pacientului 
depistat recent cu HTA este di-
ferit, în funcție de valoarea TA.
•• În cazul TA înalte se recoman-

dă modificarea stilului de viață 
(scădere în greutate, dietă hi-
posodată, exercițiu fizic) și re-
evaluarea TA la 6 luni  și la 1 
an de la vizita inițială. Dacă se 
mențin valori tensionale înalte 
se indică monitorizarea am-
bulatorie (Holter) a  TA pen-
tru confirmare și efectuarea 
unor investigații de screening:

>> Examen urină
>> Na, K, uree, creatinină
>> Profil lipidic: HDL colesterol 
total

>> Ecografie renală la pacienți 
sub 6 ani, la cei cu examen de  
urină anormal sau cu funcție 
renală anormală

Pentru copiii obezi (BMI p 
> 95) se efectuează analize su-
plimentare, screening pentru 
dislipidemii, glicemie, TSH, 
studii de somnologie.

HTA în copilărie se carac-
terizează, de obicei, prin hiper-
tensiune uşoară şi este frecvent 
asociată cu antecedente famili-
ale pozitive pentru hipertensi-
une sau boli cardiovasculare.

Conf. Dr. Angela Butnariu,
Medic primar pediatrie, 
specialist cardiologie

Spitalul Clinic de Urgență 
pentru Copii Cluj-Napoca
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Dr. Cristian Cobilinschi, 
medic specialist ATI, 

doctorand 

Dr. Radu Tincu,  
medic primar ATI, Şef Lucrări 

UMF Carol Davila 

I
nteresul cu privire la afec-
tarea endocrină asociată 
intoxicației acute cu organo-
fosforice a crescut recent, oda-

tă cu identificarea unei frecvențe 
crescute a tulburărilor de fertili-
tate în rândul celor implicați în 
utilizarea și manipularea insec-
ticidelor. Datele existente deja 
indică  o afectare endocrină mult 
mai complexă. Având în vedere 
rolul central al funcției endocri-
ne în interfața dintre sistemul 
nervos central și metabolism, 
se consideră că tulburările hor-
monale asociate intoxicației cu 
insecticide organofosforice sunt 
responsabile de o afectare siste-
mică extrem de severă. 

În cazul intoxicației acu-
te cu organofosforice, la fel ca 
și în cazul traumei sau sepsi-
sului, alterarea axei hipotala-
mo-hipofizo-tiroidiene este 
caracterizată de apariția unei 
hipofuncții tiroidiene fără mo-
dificări biochimice clare. 

Studiile au demonstrat un 
risc crescut de diabet zaharat în 
rândul agricultorilor care utilizau 
astfel de compuși. Femeile gravi-
de implicate în activități agricole 

unde fuseseră aplicate aceste ti-
puri de insecticide  sau care au 
lucrat la manipularea produselor, 
au prezentat un risc mai mare de 
apariție a diabetului gestațional. 
Având în vedere susceptibilitatea 
dovedită a populației pediatrice 
la pesticide, cercetările au relevat 
o creștere a tulburărilor endocri-
ne și a riscului de obezitate.

În ceea ce privește afec-
tarea tiroidiană secundară 

Intoxicatia acută cu 
substanțe organofosforice 
apare fie in contextul unor 
accidente de muncă sau 
în cadrul tentativelor de 
suicid determinând efecte 
atât de grave încât pacienții 
necesită măsuri de terapie 
intensivă. Atunci când 
discutăm de intoxicațiile 
acute cu manifestările lor 
clasice, situația este relativ 
clară, însă dacă discutăm 
de expunere cronică la 
substanțe organofosforice 
și de efectele acestora 
mai puțin cunoscute sau 
studiate, situația devine 
cu adevărat neclară. În 
contextul unei reale afectări 
endocrine determinată 
de aceste substanțe se 
conturează ipoteza unor 
efecte fruste și probabil 

neidentificate în sfera 
hormonală atunci când luăm 
în calcul expuneri cronice 
sau chiar ambientale. 
Utilizarea pesticidelor 
organofosforice la scară 
mondială și incidența 
progresiv crescândă a 
unor patologii endocrin-
metabolice, printre care 
obezitatea trebuie să 
reprezinte un punct de 
reflecție pentru lumea 
medicală. Modificările 
metabolice induse de 
pesticidele organofosforice 
printre care creșterea nivelul 
plasmatic de insulină, 
secundară rezistenței la 
insulină pe care aceste 
substante o determină, pot 
să creioneze noi direcții în 
evaluarea fiziopatologiei 
diabetului zaharat.

intoxicației cu organofosforice 
s-a dovedit că aceste substanțe 
pot determina un dezechilibru 
hormonal în condițiile unei 
funcții glandulare anterior 
normale atât la nivel central cât 
și la nivel periferic. Intoxicația 
cu organofosforice se caracte-
rizează printr-o disfuncție tiro-
idiană specificică patologiilor 
critice, precum politrauma sau 
sepsisul. 

Efectele endocrine ale intoxicației 
cu substanțe organofosforice

Medicina familiei
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Noi strategii pentru prevenția 
infecțiilor asociate actului medical

Mai vechile infecții nosocomiale, actualmente infecții asociate actului medical reprezintă 
cel mai de temut coșmar al fiecarui sistem medical și implicit al spitalelor, secțiilor sau 
medicilor implicați în managementul pacienților. Nu prezența infecțiile asociate actului 
medical reprezintă problematica de management al sistemelor de sănătate publică, ci 
proporția în care aceste infecții apar. Nu există sisteme medicale care au reușit să elimine 
infecțiile asociate actului medical, însă exista preocupări constante și susținute menite să 
reducă cât mai mult procentul acestor infecții și implicit efectele dezastruoase pe care le 
determină, atât la nivelul sistemelor de sănătate, cât și local sau individual.

I
nfecțiile asociate actului 
medical reprezinta cau-
za cea mai importanta de 
mortalitate, mai ales atunci 

când discutăm de pacienți 
aflați în stare critică sau 
imunocompromiși. Infecțiile 
respiratorii, septicemiile, 
infecțiile urinare, infecțiile de 
plagă sau infecțiile gastrointes-
tinale sunt cele mai frecvente 
infecții nosocomiale. 

Infecțiile nosocomiale 
au devenit cu atât mai grave, 
cu cât în apariția lor au înce-
put să fie implicații germeni 
multirezistenți la antibioti-
ce. Bacteriile multirezistente 
sunt responsabile de creșterea 
mortalității, dar și de o creștere 
exponențială a costurilor su-
portate de sistemele de sănătate. 
Atunci când privim costurile, 

nu trebuie să ne rezumăm 
doar la costul efectiv gene-
rat de actul medical (trata-
ment medicamentos și/sau 
suportiv). Trebuie privit 

costul generat de creșterea 
duratei de spitalizare, mai ales 

în sectoarele de terapie inten-
sivă, dar și supraaglomerarea 
secțiilor de terapie intensivă 
care trebuie în majoritatea ca-
zurilor să acorde servicii de te-
rapie intensivă acestor pacienți. 
Prin această blocare pe o peri-
oadă mult mai lungă de timp a 
locurilor disponibile din spitale 
pentru tratamentul infecțiilor 
nosocomiale, alți pacienți nu 
pot beneficia de aceste servicii. 
In acest mod, dincolo de impac-
tul economic al acestor infecții 
există și un impact socio-uma-
nitar care nu poate fi neglijat. 
Prezența paciențiilor cu astfel de 
infecții în spitale, determină un 
cerc vicios, prin care pacienții 
contaminați cu bacterii multi-
rezistente devin surse de infec-
tare pentru pacienții neinfectați 
care sunt extrem de receptivi la 

infecție prin faptul că au un sta-
tus imunitar deficitar sau există 
breșe fizice în apararea orga-
nismului (pacienți operați, arși, 
prezența dispozitivelor medicale 
invazive). 

Infecțiile asociate actului 
medical sunt acele infecții care 
apar la un pacient internat în 
spital pentru o anumită pato-
logie, altă decât cea infecțioasă. 
Din statisticile Organizației 
Mondiale a Sănătății peste 1.4 
milioane de persoane prezin-
tă infecții nosocomiale. Pro-
centul de apariție al acestor 
infecții variază între 5-10% în 
țările dezvoltate, și ajunge până 
la 40% sau chiar mai mult în 
țările subdezvoltate. 

Acceptarea faptului că exis-
tă infecții asociate actului me-
dical trebuie să reprezinte pri-
mul pas în strategiile de scădere 
a incidenței acestora. Din păca-
te de multe ori, spitalele se fe-
resc să accepte procentul real al 
acestor infecții, de teama unor 
repercursiuni legale sau a unei 
imagini nefavorabile. Acest tip 

Dr. Radu Tincu,
Medic Primar ATI
Spitalul Clinic de 
Urgență București 

Sef Lucrări UMF Carol 
Davila București
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medicale invazive (sonde de 
intubație, sonde urinare, cate-
tere centrale), dar si de seve-
ritatea afecțiunii pentru care 
pacientul este internat, de spi-
talizări multiple și utilizare in-
tensivă a antibioticelor, în spe-
cial cele cu spectru larg. 

Infecțiile nosocomiale 
asociate dispozitivelor 
medicale

Adeziunea bacteriană pe 
suprafața dispozitivelor me-
dicale reprezintă o realitate, 
astfel încât orice dispozitiv 
medical poate fi colonizat prin 
adeziune de bacteriile aflate pe 
suprafată acestuia. Peste 60% 
din infecțiile asociate actu-
lui medical se realizează prin 
contaminarea dispozitivelor 
medicale invazive. Unele bac-
terii aderente care se fixeaza la 
suprafața bio-materialelor sunt 
capabile să producă anumiți 
exopolimeri gelatinoși insolu-
bili care vor genera formarea 
biofilmului. Bacteriile cuprinse 
în acest biofilm vor fi proteja-
te în fața răspunsului imun al 
gazdei, dar și al tratamentului 
antibiotic. În acest mod bio-
filmul crează un micro-habi-
tat protectiv pentru bacteriile 
aflate în interior. Prin faptul că 
biofilmul reduce concentrația 
antibioticelor în interior, crea-
ză premisele selectării de bac-
terii rezistente și ofera mediul 
ideal în care bacteriile pot să 
își perfectioneze mecanismele 
prin care să capete rezistență. 

În formarea biofilmului 
există mai multe etape. Din-
tre acestea, maturarea biofil-
mul reprezintă elementul care 

de abordare nu va putea rezolva 
situația, dimpotriva o va agra-
va. Pentru a putea implementa 
în mod real măsuri de reducere 
a infecțiilor nosocomiale, tre-
buie să acceptăm că acest tip de 
infectii există oriunde în lume. 
Cu cât procentul acestor infecții 
este mai ridicat într-un sector, 
cu atât măsurile de intervenție 
vor fi mai intense și susținute, 
iar bugetele alocate vor fi supli-
mentate. Nu se pot aloca bugete 
care să susțină programe de re-
ducere a infecțiilor nosocomi-
ale în mod real, în sectoare în 
care procentul acestor infecții 
este prezentat într-un mod arti-
ficial. Scăderea artificială o pro-
centului real al acestor infecții 
va bloca toate strategiile de 
prevenție a infecțiilor asociate 
actului medical.  

O serie de factori pot 
influența apariția infecțiilor 
asociate actului medical. Vâr-
sta pacientului reprezintă un 
criteriu. Astfel vârstele extreme 
sunt cele mai afectate. Inciden-

ta acestor infecții este cu atât 
mai ridicată cu cât numărul 
de paturi din spital este mai 
mare. Un alt element impor-
tant care poate cuantifica riscul 
de apariție al acestor infecții îl 
reprezintă localizarea pacien-
tului în spital. Astfel incidentă 
crește semnificativ atunci când 
pacientul este admis în secțiile 
de terapie intensivă, compa-
rativ cu oricare altă secție din 
spital. Acest fapt nu înseamnă 
că secțiile de terapie intensivă 
sunt responsabile de această 
creștere a incidenței, ci mai 
degrabă de faptul că pacienții 
admiși în sectoarele de terepie 
intensivă sunt în stare critică, 
întrunind acele aspecte care țin 
de compromiterea imunității 
celulare/umorale, dar și a vio-
lării integrității barierelor na-
turale de protecție ale organis-
mului. 

Riscul de apariție a acestor 
infecții este crescut de prezența 
unor factori individuali printre 
care: utilizarea dispozitivelor 
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conferă protecție bacteriilor. 
După maturarea biofilmul, în 
structura acestuia pot să apară 
fisuri în zona exopolimerilor 
care va genera destabilizarea 
biofilmului cu detașarea unor 
fragmente de biofilm infectat. 
Aceste fragmente vor emboliza 
în zonele distale ale dispoziti-
vului medical, producând noi 
focare de infecție, amplificând 
în acest fel infecția sau gene-
rând episoade noi și repetate 
de infecție, eventual cu bacterii 
din ce în ce mai rezistente.   

Măsuri de reducere  
a formării biofilmului

Identificând faptul că 
prezență dispozitivelor me-
dicale și a bio-suprafețelor 
acestora reprezintă factori de 
risc în apariția infecțiilor no-
socomiale, reducerea formării 
biofilmului este esențială în în-
cercarea de scădere a incidenței 
acestor infecții. 

Dispozitivele  
medicale „nobile”

Aplicarea pe suprafața unui 
dispozitiv medical a unui ali-
aj format din metale nobile 
se pare ca reprezinta o soluție 
prin care formarea biofilmului 
este blocată. Teoretic orice dis-
pozitiv medical poate fi învelit 
în acest aliaj, însă până în acest 
moment tehnică este aplicată 
pentru sonde urinare, sonde 
de intubație și catetere venoa-
se centrale. Alegerea acestor 
dispozitive medicale nu a fost 
întâmplătoare, considerând 
incidența infecțiilor asociate 
utilizării acestora, a gravității 

infecțiilor, dar și a costurilor de 
tratament. 

Aliajul care se aplica, prin 
galvanizare, este format din trei 
metale: aur, argint si platină. 
Dispozitivul medical a cărui 
suprafață este acoperită cu acest 
tip de aliaj, în momentul în care 
este plasat într-o soluție flui-
dă-electrolitică (urină, sânge, 
secreție traheală) genereaza un 
curent galvanic la suprafață. Cu-
rentul galvanic este generat de 
aceste metale care au potențiale 
electrice diferite. Efectele aces-
tor microcurenți galvanici vor 
determina o interferență cu 
structurile bacteriene de ade-
ziune, în acest mod procesul de 
adeziune a bacteriilor pe supra-
fată dispozitivului este blocat. 
Mai mult decât această blocare 
electrică a adeziunii bacteriene, 
se pare ca microcurenții galva-
nici interferă și cu lanțul respi-
rator bacterian. 

Aplicarea aliajului de me-
tale nobile pe suprafața dis-
pozitivului medical va reduce 
adeziune bacteriilor și implicit, 
secundar formarea biofilmu-
lui. Formarea biofilmului re-
prezinta un condiție esențială, 
critică în dezvoltarea ulterioa-
ră a infecției. În plus blocarea 
formării biofilmului este ex-
trem de importantă, având în 
vedere faptul că, din momentul 
formării acestuia bacteriile vor 
fi înglobate într-un mediu pro-
tector, în care eficiență siste-
mului imunitar și tratamentul 
antibiotic sunt ineficiente. 

Acest tip de abordare este 
diferită de impregnarea dispo-
zitivelor medicale cu argint io-
nic, în care dispozitivul medi-
cal elibereaza ioni de argint. În 

cazul aplicării aliajului de me-
tale nobile (aur, argint, platină) 
nu se eliberează ioni de argint 
sau alte particule antimicrobi-
ne, astfel putem spune că aceste 
dispozitive sunt farmacologic 
inactive. Eficienta lor este de-
terminate de apariția efectului 
galvanic. 

Blocarea formării biofil-
mului și reducerea secundară 
a infecțiilor, reprezintă o abor-
dare preventivă. Prin reducerea 
infecțiilor asociate dispozitive-
lor medicale,  se va înregistra 
o scădere a complicațiilor și 
mortalității asociate actului 
medical, o reducerea a utiliză-
rii antibioticelor. Prin scăderea 
necesarului de antibiotice se va 
realiza o reducerea a rezistenței 
bacteriene la antibiotice. Pe 
lângă toate aceste date me-
dicale, reducerea incidenței 
infecțiilor nosocomiale va de-
termina scăderea costurilor si 
eficientizarea utilizării servicii-
lor medicale din spitale. Dinco-
lo de strategiile intervenționale 
care privesc infecțiile asocia-
te actului medical, strategiile 
preventive au avantajul de a 
interveni înainte ca fenomenul 
fiziopatologic să se producă. 
Din punct de vedere economic 
costurile generate de infecțiile 
asociate actului medical nu tre-
buie să se rezume doar la cos-
tul individual al pacientului. 
Este necesară o imagine mult 
mai largă în care trebuie să se 
regasească toate elementele 
care sunt pertubate de apariția 
acestor infecții, pornind de la 
pacientul infectat și ajugând la 
structurile locale ale spitalului 
și finalizând cu sistemul public 
de sănătate, în totalitatea lui. 
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Sfaturi practice pentru alegerea ochelarilor de vedere
Atunci când cumpărați o pereche de ochelari de vedere, cel mai important este să îi comandați conform prescripției 
medicului sau optometristului. Niciodată nu purtați ochelarii altor persoane sau nu îi cumpărați fără ca înainte să fi 
fost la un consult oftalmologic, indiferent de problema de vedere pe care o aveți. Dacă purtați ochelari de vedere 
care nu vi se potrivesc din punct de vedere al lentilelor sau ramelor, în timp, pot apărea diverse simptome neplăcute: 
dureri de cap, amețeli, senzație de presiune la nivelul ochilor, vedere dublă sau chiar și deteriorarea vederii. 

E
xistă mai mul-
te tipuri de lentile pentru 
ochelari: monofocale, bifo-
cale, progresive, degresive 

(pentru birou), pentru tinerii pre-
sbiopi. În funcție de materialul 
din care sunt fabricate pot fi din 
sticlă, plastic, policarbonat. Cele 
din sticlă se zgârie mai greu, dar 
se sparg mai ușor, existând riscul 
de accidente. Cele din plastic sunt 
mai ușoare, au o rezistență mai 
bună la lovituri și au tratament de 
durificare pentru a nu se zgâria 
ușor. Cele din policarbonat sunt 
cele mai ușoare și au o rezistență 
foarte mare la impact. Grosimea 
lentilelor este dată de indicele de 
refracție și se alege în funcție de 
prescriptie. Cu cât indicele este 
mai mare, cu atât lentila este mai 
subțire și mai ușoară. 

Tratamentul antireflex are 
rolul de a bloca reflexia luminii 
pe suprafața lentilei, mărind ast-
fel transmisia acesteia. Astfel, se 
obține o imagine mai clară și mai 
odihnitoare. În afara de tratamen-
tele antireflex standard, există un 
nou tratament care protejează 
împotriva luminii albastre și se 
recomandă tuturor purtătorilor 
de ochelari, în special persoane-
lor care petrec mult timp în fața 
calculatorului sau în fața oricărui 
alt dispozitiv digital. Acest trata-
ment neutralizează lumina albas-

tră emisă de ecranele digitale 
și previne oboseala oculară, 
oferind o percepție mult mai 
naturală a culorilor.

În ceea ce privește ra-
mele ochelarilor, principale-

le aspecte cărora trebuie să le 
acordați atenție sunt:
•• lentile de care aveți nevoie tre-

buie să se potrivească cu ramele;
•• forma și dimensiunile lor tre-

buie să asigure un câmp vizual 
adaptat afecțiunii și activităților 
pe care le desfășurați. Pentru 
ochelarii de citit este recoman-
dat să alegeți o ramă mai în-
gustă pentru a vă fi mai ușor 
să priviți peste ea atunci când 
priviți la distanță. Pentru oche-
larii de distanță sau cu port 
permanent este recomandat să 
alegeți o ramă mai înaltă pen-
tru a nu vă limita câmpul vizual. 
Lentilele pentru miopie sunt 
mai groase la margini și mai 
subțiri în centru. Rama trebuie 
să fie cât mai îngustă, rotundă 
sau din acetat, pentru ca prin 
șlefuirea lentilelor să se îndepăr-
teze porțiunea groasă sau să o 
ascundă. Lentilele pentru hiper-
metropie sunt groase în centru și 
mai subțiri la margini. Rama tre-
buie să fie mai mare, astfel încât 
să cuprindă zona în care lentila 
este mai subțire.  

•• rezistența lor în funcție de 
activități, dacă scoateți frecvent 
ochelarii și îi puneți la loc, ra-
mele trebuie să fie mai rezis-
tente;

•• trebuie să fie stabile, conforta-
bile și, desigur, să se potriveas-
că fizionomiei feței.

Și pentru că este vară și aveți 
nevoie să vă protejați ochii de lu-
mina puternică a soarelui, toate 
lentilele ochelarilor de soare pot 
avea dioptrii sau puteți opta pentru 
varianta de lentile fotocromatice. 

Lentilele polarizate sunt, de 
asemenea, recomandate pentru 
ca reduc strălucirea și intensifică 
contrastul, oferind o vedere clară 
și relaxata.

În cazul în care nu doriți să 
purtați ochelari, o variantă bună 
sunt lentilele de contact, însă tre-
buie să acordați o atenție sporită 
manipulării acestora, pentru a 
evita riscurile diverselor infecții. 

Ascultați sfaturile opticienilor 
în ceea ce privește alegerea oche-
larilor sau lentilelor de contact și 
cumpărați de la o sursă sigură, 
cum sunt magazinele de optică 
medicală.

Magazinele 8ik Ama Optimex:
•• 8ik Toamnei - Str. Toamnei  

nr. 54, sector 2, București
•• 8ik Medicover Victoria - Str. 

Grigore Alexandrescu nr. 16-20, 
et. 1, sector 1, București

•• 8ik Medicover Pipera - Str. 
George Constantinescu nr. 2C, 
parter, sector 2, București

•• 8ik Medicover Oregon - Șos. 
Pipera nr. 46d-46e-48, sector 2, 
București

•• 8ik Medicover The Bridge - 
Str. Sg. Constantin Ghercu nr. 
1A, parter, sector 6, București

www.amaoptimex.ro/ 
contact/adresa-8ik 

0725 OPTICA (0725678422)
Email: ochelari@amaoptic.ro

Dr. Ileana Ungureanu,
Medic specialist oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro
www.amaoptic.ro
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Urologie

Astarte este un produs brevetat1 care conţine 
o combinaţie fiziologică de lactobacili, spe-
cific selecţionaţi, administraţi oral pen-
tru refacerea și menţinerea echilibrului florei 
vaginale şi intestinale.
Fiind unul din cele mai inovative produse pro-
biotice, cu rezultate excelente confirmate de 
către studii, Astarte a fost inclus în competiţia 
organizată de NutraIngredients Awards 2019, 
devenind câştigător al categoriei Produsul 
probiotic al anului.
www.nutraingredients-awards.com/2019-finalists
O parte din atu-urile Astarte care au condus la 
această performanţă sunt:
–– Compoziţia unică, specific selecţionată

În dezvoltarea produsului Astarte selectarea ce-
lor mai potrivite tulpini a fost un criteriu esenţial. 
O echipă de medici ginecologi și microbiologi 
din Austria, în urma unui proces de selecţie 
etapizat, au identificat 4 tipuri de lactobacili 
cu influenţă particulară asupra sănătăţii flo-
rei vaginale.2

Aceştia au pornit de la 127 tulpini de lactobacili 
care se găsesc în flora vaginală sănătoasă şi au 
identificat exact acele 4 tulpini cu următoarele car-
acteristici:
•	 Fac parte din flora vaginală 

sănătoasă.
•	 Sunt capabile să se 

stabilească în zona 
vaginală (să colonizeze şi 
să persiste).

•	 Pot coabita şi acţiona fără 
a fi competitive.

•	 Inhibă creșterea diverşilor 
agenţi patogeni (inclusiv Escherichia coli, Gard-
nerella vaginalis şi Candida albicans) în zona 
vaginală.

•	 Sunt rezistente la sucurile digestive şi au ca-
pacitatea de a ajunge din intestin în microbiota 
vaginală.

– Testarea produsului în 
numeroase studii clinice

Ulterior selecţionării 
combinaţiei adecvate de 

lactobacili, produsul a fost 
testat având rezultate pozi-

tive în numeroase studii 
clinice pe femei cu vârste şi afecţiuni diferite.

În aceste studii au fost urmărite atât demon-
strarea colonizării vaginale după administrarea 
orală

3 cât şi efectul pozitiv al influenţării florei 
vaginale la femei cu echilibrul florei perturbat 
datorită menopauzei, infecţiei din timpul sar-
cinii, tratamentului chimioterapeutic.4,5,6

–– Administrarea uşoară şi fără restricţii a 
produsului
Datorită selecţionării acelor lactobacili puternici 
care nu numai că pot supravieţui trecerii prin 
stomac şi sucurilor digestive, dar pot, de ase-
menea, să colonizeze şi să se multiplice în vagin, 
produsul Astarte a fost conceput să fie adminis-
trat pe cale orală.
Pe lângă faptul că această administrare e simplă, 
igienică, nu pătează lenjeria, nu necesită repaus în 
poziţie culcată post administrare, Astarte poate 
fi administrat la orice vârstă, în orice perioadă, 
practic fără restricţii
•	 posibilă și în timpul 

perioadei menstruale, 
sarcinii, alăptării

•	 fără legătură cu momentul 
actului sexual sau cu tipul 
de contraceptive folosit

•	 nu interferă cu administra-
rea locală vaginală a altor produse

De ce am avea nevoie de lactobacilii din 
produsul Astarte?
În mod normal, vaginul conţine multe microor-
ganisme bune, precum Lactobacilii, care nu per-
mit altor bacterii patogene să se înmulţească 

Astarte - Probioticul anului 
2019, prezent în România

4 tipuri de 
lactobacili

Echilibrarea 
florei vaginale

Administrare
orală
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Urologie

până la un nivel la care să cauzeze simptome 
existând un echilibru.
În anumite cazuri echiilbrul vaginal poate fi 
perturbat (disbioza) numărul lactobacililor 
scade în defavoarea bacteriilor patogene, fiind 
urmat de apariţia simptomelor neplăcute: 
prurit (mâncărime), dureri, arsuri sau secreţie 
vaginală.
Aceste simptome trebuie tratate conform 
recomandărilor medicului pentru a evita 
complicaţiile date de răspândirea bacteriilor.
Tratamentul în timp util al unei flore vaginale 
dezechilibrate este deosebit de important în 
special în timpul sarcinii, deoarece infecţiile 
cu germeni nocivi pot crește riscul unui avort 
spontan sau naştere prematură.
Astfel, în special după administrarea de 
antibiotice, dar şi în alte cazuri (sistem imunitar 
slăbit, medicamente, igienă intimă excesivă sau 
modificări hormonale inclusiv contraceptive 
hormonale, în timpul sarcinii sau menopauzei), 
este esenţial ca flora vaginală să fie reechilibrată 
prin repopularea cu bacterii cu efect benefic 
(lactobacili).
Totodată publicaţiile recente indică faptul că 
o colonizare modificată a vaginului poate fi 
responsabilă pentru infecţiile recurente ale 
tractului urinar.

Astarte conţine o combinaţie brevetată de 4 
tulpini de lactobacili specific destinate pentru 
confortul femeilor (Lactobacillus crispatus, L. 
jensenii, L. gasseri şi L. rhamnosus). Acesta 
contribuie la refacerea şi menţinerea echilibrului 
florei intestinale şi vaginale astfel susţinând 
funcţionarea normală a sistemului uro-genital.

Referinte: 1. Patent nr.EP2509610 2. 2. Strategies for the 
evaluation and selection of potential vaginal probiotics from 
human sources: K.J. Domig, H. Kiss, L. Petricevic et al -Beneficial 
Microbes, September 2014; 3. Kaufmann U, Domig KJ, et al . 
Ability of an orally administered lactobacilli preparation to 
improve the quality of the neovaginal microflora in male to 
female transsexual women. Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol 2014; 172: 102-105 4. Randomised double blind placebo 
control study of oral lactobacilli to improve the vaginal flora 
of postmnepausal women- petricevic e al - EJOG 5. Role of 
microbiota correction in complex treatment of pregnant women 
with herpesvirus infection Shupyk National Medical Academy 
of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine PERINATOLOGIYA 
I PEDIATRIYA. 2016.4(68):22_25; doi 10.15574/PP.2016.68.22 
Relevance 6. Influence of Orally Administered Probiotic 
Lactobacillus Strains on Vaginal Microbiota in Women with 
Breast Cancer during Chemotherapy Julian Marschalek et al , 
Breast Care 2017;12: 335–339
Pentru mai multe informaţii: https://www.montavit.ro/ro/
produse/suplimente-alimentare/astarte
Astarte este un supliment alimentar şi nu trebuie să înlocuiască 
o dietă variată şi echilibrată şi un stil de viaţă sănătos. Disponibil 
în farmacii. Pentru mai multe informaţii adresaţi-vă medicului 
sau farmacistului.
Informaţii suplimentare: Montavit Reprezentanţa pentru 
România, Tel./ fax 021-230.33.51;email: office@montavit.ro, 
www.montavit.ro.

Produs 
inovativ
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Nutriție

În aparență, ecuația obezității este simplă: aportul caloric depășește consumul. Excesul 
caloric ingerat se depozitează sub formă de țesut gras. Supragreutatea mergând până la 
obezitate are consecințe variate, începând cu cele cu mecanism simplu, ca cele osteo-
articulare și continuând cu cele cu mecanisme mai complicate, ca diabetul sau hiperten-
siunea arterială.

Î
n realitatea observațiilor 
științifice din ultimile de-
cenii, obezitatea este de 
fapt o tulburare endocrină 

complexă, cu consecințe une-
ori neașteptate și cu rezolvări 
terapeutice mai complicate de-
cât simpla inversare a balanței 
aport caloric – consum caloric.

În apariția obezității au 
contribuție, în afară de nutriție 
și factorii socio-economici, 
următorii factori:

•• factorii genetici: unii indi-
vizi sunt predispuși la depo-
zitare mai amplă de grăsimi; 
unii autori  consideră că  în-
tre 40 și 70% dintre obezi ar 
avea predispoziție genetică 
pentru această condiție

•• programarea fetală: după 
naștere, hrana cu lapte matern 
rezultă într-o proporție mai 
mică de obezi la maturitate

• microbiota intestinală, din 
ce în ce mai implicată în 
patologia generală, ar 
avea și rol în dezvoltarea 
și menținerea obezității

Între efectele obezității pe 
patologia generală și, în speci-
al, cardiovasculară roluri im-
portante au rezistența la insu-
lină promovată de obezitate, 
inflamația generală și stres-ul 
oxidativ.

Desoperirea leptinei în 
1994 a constituit momentul în 
care obezitea a început să fie 
considerată o boală cu com-
ponentă generală, de tip en-
docrin. Leptina este produsă 
de adipocite și acționează pe 
hipotalamus, reducând dras-
tic apetitul. Din păcate, nici 
una din medicațiile introduse 
ulterior nu au fost obținute pe 
bază de leptină.

Acizii grași liberi și cito-
kinele, de asemeni crescuți/
crescute  în obezitate, contri-
buie substanțial în creșterea 
rezistenței la insulină. În 
acest fel toate mecanismele 
menționate fac ca obezii să fie 

predispuși la diabet zaharat. 
Pe de altă parte o consecință 
majoră este aceea că reduce-
rea obezității și, implicit, a 
biomarkerilor enuntați poate 
conduce la diminuarea și, în 
cazuri bine documentate, la 
dispariția diabetului zaharat 
tip II la foștii obezi.

Dintre medicamentele fo-
losite, combinația naltrexone/
bupropion este cel mai puter-
nic reductor de greutate dintre 
medicamentele actuale.

Operațiile chirurgicale pe 
stomac, dincolo dee efectul di-
rect mecanic, reduc obezitatea 
și prin acțiune indirectă, oda-
tă cu reducerea substanțelor 
de tip hormonal din țesuturile 
excizate.

În concluzie, prin înțe-
legerea mecanismelor pato-
logice care provoacă obezi-
tatea sau induse de obezitate, 
ne aflăm în perioada în care 
terapia obezității a trecut de 
simpla acțiune pe ameliorarea 
balanței aport/consum caloric 
și cunoaște un spectru larg de 
intervenții terapeutice.

Prof. Dr. Mircea Cinteză 
Cardiologie,  

Spitalul Universitar  
de Urgență, București
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Oncologie

ONCONECT,  
platforma online pentru pacienții oncologici 

în lupta cu chimio și radioterapia
„Timpul nostru este limitat. Dar fiecare zi în care îmi provoc cancerul  

și supraviețuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

P
acienții oncologici au ne-
voie de ajutor în lupta cu 
cancerul - nu doar la nivel 
de diagnostic și tratament, 

ci și pentru creșterea calității vieții 
și a gradului de confort. Platforma 
Onconect, vine în întâmpinarea 
pacienților oncologici cu sfaturi și 
produse pentru a reduce efectele 
secundare cauzate de tratamentele 
pentru cancer. Dorim ca pacienții 
să-și restabilească încrederea prin 
starea de bine, prin combaterea și 
ținerea sub control a efectelor se-
cundare ce pot apărea în decursul 
unui tratament atât de agresiv.

Efectele secundare pot avea 
diferite grade de severitate iar 
impactul psihologic la apariția 
oricăror modificări nedorite la 
nivelul organelor și sistemelor 
poate fi major, afectând negativ 
sistemul imunologic în plus față 
de medicamente.

Oferim o selecție de produ-
se adaptate perfect persoanelor 
care suferă în urma chimiotera-
piei și radioterapiei, ținând cont 
de inovație, de eficiență clinică și 
beneficii dovedite. 

Complicații la nivelul  
pielii și unghiilor

Toxicitatea cutanată (roșeața, 
mâncărimile, uscarea și descua-
marea pielii, sindromul mână-pi-
cior, radiodermită) este prevenită 
și ținută sub control cu produsele 
EVAUX Laboratoires, Beaute Pa-
cifique  și Onconect.

Unghiile pot fi afectate major 
după tratamentul cu unele citos-
tatice, cu manifestări precum on-
coliza și paronichia, astfel că de-
vin moi, dureroase, friabile, până 
la desprinderea patului unghial.
Complicații la nivelul 
mucoaselor

Mucoasa orală
Produsele EVAUX Labora-

toires și bioXtra reduc și pre-
vin leziunile mucoasei orale și a 
durerii asociate, compromiterea 
nutrițională și efectele adverse aso-
ciate tratamentului: mucozite ora-
le, xerostomie (așa numita „usca-
rea gurii“), afectarea danturii, etc. 

Mucoasa vaginală 
Produsul Evaux Laboratoires 

duce la calmarea disconfortului 
major pentru paciente, atât de nece-

sară în cazul unora dintre cele mai 
frecvente efecte secundare în trata-
mentul cancerului pentru femei.
Afectarea părului 
De peste 30 de ani, sistemul derma-
tologic THYMUSKIN®, șampon 
și ser tratament pentru căderea 
părului, este eficient împotriva că-
derii părului, devenind unul dintre 
liderii mondiali în acest domeniu. 
Acțiunea completa asigură succesul 
tratamentului pentru căderea păru-
lui și pentru creșterea și regenerarea 
sănătoasă a părului, recomandat 
atât pentru bărbați, cât și la femei, 
fără efecte secundare. Studiile cli-
nice au relevat rezultate pozitive, 
repetate și convingătoare inclusiv în 
alopecia indusă de chimioterapie. 
Starea de bine și sentimentul 
de normalitate

Restabilirea încrederii de sine 
contează foarte mult în lupta contra 
cancerului. Turbanele și eșarfele 
medicinale Christine Headwear, 
produse de stiliști danezi, au scopul 
de a oferi femeilor care suferă de 
căderea părului o reală alegere din-
tr-o gamă largă de produse natu-
rale și îndelung testate. Ele permit 
menținerea unui sentiment de nor-
malitate, feminitate și demnitate.

Ne propunem extinderea în 
continuare a portofoliului, astfel 
încât pacienții să continue să gă-
sească în Onconect un partener 
de încredere pentru combaterea 
efectelor secundare apărute în 
timpul terapiei oncologice.
Nu uitați, calitatea vieții contează! 
Vă mulțumim pentru încredere!

+40 720 110 363 
office@pharmconnect.ro

www.onconect.ro
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Lichenul plan
Lichenul plan (LP) este o boală cutanată cronică, idiopatică, inflamatorie, cu evoluţie autolimitată, 
care afectează aproximativ 1% din populaţia generală. Poate apărea la orice vârstă, dar cel mai 
frecvent debutează în decadă a cincea sau a şasea de viaţă. Ambele sexe sunt afectate, boala 
având o uşoară predilecţie pentru sexul feminin. Atât pielea cât şi mucoasele, unghiile şi părul 
pot fi interesate. Astfel, leziunile mucoasei apar la până la 75% dintre pacienţii cu LP cutanat. 
Pe de altă parte, numai 10-20% dintre pacienţii cu LP oral vor dezvolta LP cutanat.

Patogeneza
Mecanismul imunologic res-

ponsabil de apariţia LP nu a fost 
încă elucidat. Deşi este frecvent 
idiopatic, numeroşi factori au 
fost incriminaţi în dezvoltarea 
bolii iar medicul specialist trebu-
ie să ţină cont de aceştia înainte 
de stabilirea diagnosticului final.
a.	Infecţii. Infecţia virală, în spe-

cial infecţia cu virus hepatitic 
C, se asociază cu un risc cres-
cut de dezvoltare a LP. Rareori 
au fost asociate şi alte virusuri 
precum herpes sau virusul va-
ricelo-zosterian. Infecţia bac-
teriană cu Helicobacter pylori 
precum şi infecţia parazitară 
cu Entamoeba histolytica au 
fost de asemenea raportate în 
asociere cu LP.

b.	Vaccinarea. În special vacci-
narea împotriva hepatitei cu 
virus B.

c.	Stresul. S-a observat apariţia 
şi/sau agravarea LP după tra-
ume psihice.

d.	Medicamente. Numeroase 
clase de medicamente au fost 
asociate cu apariţia erupţiilor 
lichenoide, inclusiv antima-
larice, anticonvulsivante, să-
ruri de aur, antiinflamatoare 

non-steroidiene, antihiper-
tensive sau antibiotice.

e.	Afecţiuni neurologice. LP a 
fost asociat cu nevrite perife-
rice şi siringomielia.

f.	Alergeni de contact. Metalele 
din lucrările dentare precum 
mercurul, cuprul sau aurul, 

pot agrava un LP oral. 
g.	Factori metabolici. LP se poate 

asocia cu diabetul zaharat.
h.	Afecţiuni autoimune. Ciroza 

biliară primitivă, lupusul eri-
tematos, vitiligo şi morfeea 
au fost asociate cu LP.

i.	 Factori genetici.

Dermatologie
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Dermatologie

Manifestări clinice

Manifestări  
clinice cutanate

Leziunea primară tipică 
din LP este papula roşie-viola-
cee plată, de formă poligonală, 
uneori ombilicată. Leziunile 
sunt intens pruriginoase, stră-
lucitoare, uşor translucide, pe 
suprafaţa lor observându-se o 
reţea fină albicioasă. Leziunile 
au tendinţa de a se uni, for-
mând plăci sau chiar placarde 
cu margini neregulate şi se lo-
calizează cel mai frecvent în re-
giunea anterioară a articulaţiei 
pumnului, partea anterioară a 
gambelor, regiunea maleolară 
şi regiunea lombară. Distribu-
ţia leziunilor poate fi însă gene-
ralizată.

La nivel cutanat, au fost 
descrise mai multe variante 
clinice de LP, inclusiv LP hi-
pertrofic (plăci hiperkeratozice 
localizate în special pe faţa an-
terioară a gambelor), LP liniar, 
LP inelar, LP actinic (leziuni 
roşii-maronii, frecvent inelare, 
pe suprafeţe expuse la soare), 
LP folicular (papule foliculare 
mici cu dop keratozic central), 
LP atrofic, LP bulos (bule dez-
voltate pe leziuni preexistente 
de LP sau lichen plan pemfigo-
id, cu leziuni buloase cu loca-
lizare aleatorie), LP invers (lo-
calizat în zonele de flexie), LP 
pigmentar etc.

Manifestări clinice la 
nivelul mucoaselor

Până la 75% dintre paci-
enţii cu LP cutanat prezintă şi 
afectarea mucoasei orale. Cel 

mai frecvent, leziunile orale se 
prezintă sub forma unei reţele 
albicioase dar există şi forme 
atrofice, erozive sau hipertro-
fice. Pe limbă LP se manifestă 
sub forma unor plăci albicioase 
fixe, cu tendinţa de atrofie.

Până la 20% dintre pacien-
ţii de sex masculin asociază şi 
LP genital. Glandul este cel mai 
frecvent afectat, la acest nivel 
leziunile având frecvent aspect 
inelar. La femei, LP se poate 
manifesta prin leziuni reticula-
re asemănătoare cu cele descri-
se la nivelul mucoasei orale, 
sau pot fi erozive.

Manifestări unghiale
Aproximativ 10% dintre 

pacienţii cu LP dezvoltă şi LP 
unghial. Manifestările tipice 
constau în subţierea laterală a 
unghiei, apariţia şanţurilor lon-
gitudinale şi fisurarea unghială

Manifestări la nivelul 
scalpului

Lichenul folicular sau liche-
nul plano-pilar poate să apară 
în contextul bolii cutanate, mu-
coase sau unghiale sau ca unică 
manifestare a bolii. Din punct 
de vedere clinic se observă eri-
tem perifolicular cu dopuri ke-
ratozice. În fazele avansate pa-
cienţii prezintă plăci alopecice 
atrofice cicatriciale. 

Evoluţie şi 
prognostic

LP este o afecţiune autoli-
mitată cu evoluţie imprevizi-
bilă, care în mod tipic persistă 
timp de 1-2 ani, dar care se 
poate manifesta prin episoa-

de recurente pe parcursul mai 
multor ani. LP oral poate per-
sista în medie 5 ani şi se asocia-
ză cu risc de transformare ma-
lignă în carcinom spinocelular 
(CSC). În cazul LP cutanat, 
riscul de transformare malignă 
este foarte mic.

Tratament
Managementul pacientului 

cu LP este unul interdisciplinar, 
necesitând colaborarea strânsă 
dintre medicul dermatolog şi 
medicul de familie. În cazurile 
uşoare, în alegerea tratamen-
tului trebuie să se ţină cont de 
faptul că LP este o afecţiune au-
tolimitată cu risc foarte scăzut 
de transformare malignă. 

Măsuri generale 
În cazul în care este sus-

pectată o reacţie lichenoidă 
postmedicamentoasă, se reco-
mandă întreruperea tratamen-
tului incriminat. În cazul LP 
oral se recomandă măsuri de 
igienă personală. În cazurile în 
care LP este secundar lucrărilor 
dentare care conţin amalgam 
sau aur înlocuirea acestora 
duce frecvent la ameliorarea 
sau dispariţia leziunilor.

Concluzii
LP este o afecţiune cuta-

nată cronică relativ frecvent 
întâlnită în populaţie. Din ca-
uza aspectului clinic, pruritu-
lui intens şi, în unele cazuri, 
împiedicării alimentaţiei, este 
o boală foarte deranjantă pen-
tru pacient. Colaborarea dintre 
medicul dermatolog şi medicul 
de familie este deosebit impor-
tantă în managementul pacien-
ţilor cu LP.
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www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed în Romania:

București:  0723175208
Buzău: 0735779330

Cluj Napoca: 0740204633

Medicină alternativă

Cum a reușit un pacient să scape de infecția urinară 
cu E.coli și depresie cu ajutorul medicinei integrate 

Sciencemed dar și a uleiului de cânepă ozonat cu CBD 5%!

Pacient în vârstă de 21 ani se prezintă la Clinica Sciencemed București pentru următoarele probleme:

•• infecție urinară cu E.Coli de 
aproximativ 2 ani;

•• dureri și usturimi puternice 
de fiecare dată când urinează;

•• disurie;
•• urină închisă la culoare, cu 

miros fetid;
•• rezistență la tratamentul cu 

antibiotice (a primit timp 
de 2 ani tratament antibio-
tic periodic, cu ameliorări 
de maxim 3 săptămâni, apoi 
simptomele reveneau la fel 
de puternic);

•• depresie ușoară datorată 
acestei probleme pentru care 
nu mai vedea rezolvare;

În clinica noastră pacientul 
a efectuat o consultație com-
pletă de medicină integrată în 
scopul stabilirii dezechilibre-
lor energetice care au contri-
buit la apariția simptomelor 
prezentate și a dezechilibrelor 
metabolice celulare. Scanarea 
cu aparatul de biorezonanță a 
identificat dezechilibre energe-
tice la nivelul chakrelor, meri-
dianelor de acupunctură, ener-
giei vitale, aparatului endocrin, 
sistemului nervos autonom, 
sistemului limfatic,  colonului, 
intestinului subțire, stomacu-
lui, pancreasului și aparatului 
uro - genital. Electrosomato-
grafia interstițială a identificat 
dezechilibre metabolice celu-
lare la nivelul hipotalamusului, 
sistemului limfatic, glandelor 

suprarenale, arterelor caroti-
de, lobilor temporali cerebrali, 
amigdalelor cerebrale, lobilor 
frontali cerebrali,  ficatului, 
veziculei biliare, intestinului 
subțire, colonului, rinichilor, 
vezicii urinare și organelor ge-
nitale masculine.

Scanarea cu aparatul de 
biorezonanță și electrosomato-
grafia interstițială au identificat 
riscuri de îmbolnăvire a unor 
organe pentru care pacientul nu 
prezenta momentan simptome.

În cadrul consultației am 
recomandat tratament home-
opat adaptat personalității pa-
cientului și simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach 
pentru restabilirea echilibrului 
emoțional , tablete impregnate 
informațional pentru corecta-
rea dezechilibrelor energetice 
și tratament gemoterapic și fi-
toterapic adaptat simptomelor 
prezente și dezechlibrelor me-
tabolice celulare și ulei de câne-
pă ozonat cu CBD 5%.

După 4 luni de tratament 
informațional energetic, ulei de 
cânepă ozonat cu CBD 5% și 16 
de ședinte de echilibrare ener-
getică, sumarul de urină este 
normal (germene E. Coli ab-
sent), pentru prima dată după 
2 ani pacientul urinează nor-

mal, fără dificultăți, fără du-
rere, fără usturime, urina este 
normal colorată, iar mirosul 
urât a dispărut complet. Dea-
semenea, starea emoțională 
s-a îmbunătățit considerabil. 
A continuat la noi o terapie de 
întreținere încă 4 luni, au tre-
cut 3 ani de atunci și nu a mai 
prezentat nici o recidivă.

Medicina integrată tratează 
omul, nu doar bolile de care 
suferă, noi suntem energie, 
totul în Univers este energie și 
avem nevoie de energie și de o 
terapie personalizată pentru a 
crește vitalitatea organismului.

Consultația completă de 
medicină integrată este foarte 
importantă atât pentru stabi-
lirea unui tratament persona-
lizat cât și pentru identificarea 
unor riscuri de îmbolnăvire a 
unor organe. Terapia energeti-
că poate reduce aceste riscuri 
prin creșterea forței vitale a or-
ganismului.
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Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar şi nu înlo-
cuieşte tratamentul recomandat 
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele diferă în 
funcţie de organismul fiecărei 
persoane, dar este întru totul 
natural şi ajută la buna funcţio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul conţinut de 
Beta-D-Glucan, luptă cu celulele 
canceroase. Vă recomandăm să îl 
achiziţionaţi din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru 
a beneficia de sfat autorizat de 
administrare.

•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
•• Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrăşă-
minte chimice.

•• Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă şi Complemen-
tară din Japonia.
•• Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

•• Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
•• Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate şi 
meriţi să ai parte de ea!

•• Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) şi este uşor de 
înghiţit şi uşor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.eu

Iată 2 cazuri pe care le-am 
urmărit de-a lungul timpului:

Cazul 1. Mulțumim doamnei V.A. 
din jud. Iași pentru telefonul de zile-
le trecute. Acum 10 ani doamnei V.A. 
(care la acel moment avea 63 de ani), 
i s-au descoperit tumori la stomac de 
aproximativ 3-5 cm. Medicul a fost 
reticent în privința speranței de viață 
(circa 3 luni) deoarece analizele ară-
tau că organismul nu poate suporta 
chimioterapia. Doamna a decis să 
încerce Bio Active MC Oyama Aga-
ricus, inițial câte 2 pliculețe/zi, apoi 
câte 3 pliculețe/zi. După 3 luni anali-
zele arătau o îmbunătățire a situației, 
apoi, după încă un an, tumorile au 
dispărut. De atunci au trecut 10 ani 
și doamna a avut amabilitatea să ne 
sune pentru a ne bucura împreună 
de faptul că este încă în viață.

Cazul 2. Un alt caz pe care vi-l 
prezentăm vine de la o clinică de te-
rapii alternative din București, care a 
urmărit și măsurat efectele adminis-
trării Bio Active MC Oyama Agaricus 
unei doamne cu vârsta de 45 ani, ce 

are probleme hepatice și pancreatice.
Pacientei i s-a administrat Bio 

Active MC sub supravegherea unui 
terapeut. Aceste rezultate s-au înre-
gistrat în 7 ZILE de administrare, iar 
în prezent doamna continuă progra-
mul cu Bio Active MC.

Aspectul testat: Valorile normale; 
Valorile testate: ziua 31.05; ziua 
25.06; ziua 26.06

Cardiovascular /presiunea de 
perfuzie a coronarelor: 11,719 - 
18,418; 10.457; 10.366; 10.485

Rezistența vasculară: 0,327 - 
0,937; 1.882; 1.843; 1.878

Funcția Hepatică: 0,097 - 0,419; 
0,723; 0,69; 0,695

Vitamina E: 4,826 - 6,013; 3.782; 
3.824; 3.784

Glicemia / Coeficientul 
secreției de insulin: 2,967 - 3,528; 
2,3; 2.324; 2.329

Glicemia / Coeficientul glice-
miei în sânge: 2,163 - 7,321; 8,57; 
8.552; 8.522

Recomandăm achiziționarea din punctele de 
distribuție menționate pe site-ul nostru (farmacii 

sau magazine naturiste) și verificarea compatibilității 
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Veste bună pentru pacienții din Iași, Bacău și Neamț:  
din luna iunie Bio Active MC se gasește și în farmaciile Sfântul 
Spiridon din Iași, Bacău și Piatra Neamț!



Gemoterapie

Zmeurul – aliatul femeii  
de la pubertate la menopauză

Din mlădițele de Zmeur, prelucrate în stare proaspătă  într-un amestec glicero-alcoolic, se obține 
extractul gemoterapic, care este în gemoterapie, aproape un panaceu în tulburările genitale feminine. 
Acționează prin reglarea secreției hormonale ovariene (estrogen și progesteron), cu restabilirea echili-
brul endocrin la femeie și corectarea tulburărilor de natură hormonală la orice vârstă. Dezechilibrele 
de la nivelul aparatului genital feminin sunt foarte variate și diferă în funcție de vârsta la care apar.

P
ot apare dezechilibre LA 
PUBERTATE (care poate 
fi precoce sau întârziată); 
la adolescență (când pre-

domină tulburările de ciclu - ca 
frecvență, durată, cantitate și dis-
menoreea - durerea abdominală 
din timpul menstrei). Acestea se 
pot regla de cele mai multe ori 
gemoterapic, principalul extract 
recomandat fiind Extractul din 
mlădițe de Zmeur, administrat 
câte 1 ml (sau 3 picături – din 
forma concentrată a extractului), 
de 2 -3 ori pe zi, timp de 2 luni 
sau mai mult.

LA FEMEIA TÂNĂRĂ întâl-
nim frecvent sindromul premen-
strual, ovarul polichistic, fibro-
mul uterin, tulburările de libido 
și destul de des sterilitate. 

Sindromul premenstrual 
asociază simptome fizice, dar și 
psiho-emoționale, ce apar îna-
inte de menstruația propriu-zisă.

Simptome fizice: dureri de 
cap, sâni tumefiați și dureroși, 
retenție de apă cu creștere în 

greutate, balonare, diverse 
dureri, mai ales musculare 
și articulare.

Simptome emoționale: 
iritabilitate, nervozitate, an-

xietate, oboseală, lipsa con-
centrării, insomnie.

Se consideră că peste 70-80 
% dintre femei au astfel de simp-
tome, iar 10% prezintă agravări.

Sunt de ajutor în această pe-
rioadă exercițiile fizice ușoare, 
cu evitarea efortului exagerat și a 
alimentației grele. De elecție este 
Extractul gemoterapic din mlădițe 
de Zmeur, care ameliorează simp-
tomele amintite. În cazul simpto-
melor fizice mai puternice, apelați 
la Polygemma 20 - premenstrual 
(conține gemoterapice din Zme-
ur, Călin, Castan sălbatic si sarea 
Schussler Magnesia phosphorica), 
iar pentru insomnie, nervozitate, 
anxietate se poate asocia cu Ex-
tractul din muguri de Tei argintiu.

Fibromul uterin apare în 
contextul unui dezechilibru hor-
monal, asociat de cele mai multe 
ori cu un context emoțional și un 
stil de viață neregulat. Tratamentul 
acestuia include modificarea stilu-
lui de viață, mai multă mișcare fizi-
că, alimentație regulată cu evitarea 
grăsimilor animale și lactate grase, 
relaxare mentală și emoțională.

Se vor asocia mai multe ex-
tracte gemoterapice, de exemplu:

Extract din mlădițe de Zme-
ur cu rol de echilibrare endocri-
nă, 2 ml dimineața,

Extract din muguri de Arin 
alb, remediu cu efect puternic pe 
aparatul genital feminin, antiinfla-
mator și antifibrotic, 2 ml la prânz,

Extract din mlădițe de Mur, 
cu efect antifibrotic și antisene-
scent, reface elasticitatea uteru-
lui, 2 ml seara. 

După 2-3 luni se poate conti-
nua cu o altă asociere de gemote-
rapice. Schemele sunt orientative 
și se stabilesc de către medicul 
ginecolog sau cel specializat în 
gemoterapie, în funcție de mări-
mea fibromului, vârsta pacientei, 
patologia asociată, etc.

Chisturile ovariene constau 
în mici săculeți plini cu lichid, ce se 
formează în ovare; apar la multe fe-
mei, uneori dispar de la sine cu tre-
cerea timpului, majoritatea apar în 
legătură cu funcționarea anormală 
a ovarelor; cel mai mare pericol îl 
reprezintă ruperea unui chist, care 
se manifestă prin durere puternică 
în abdomenul inferior, sângerare 
vaginală, vărsătură, infecții, etc.

Asocierea gemoterapică reco-
mandată este:

Extract din muguri de Coacăz 

Dr. Monica Spînu,
medic specializat 
în gemoterapie
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negru, antiinflamator și antioxi-
dant, 2 ml dimineața,

Extract din mlădiţe de Zme-
ur, reechilibrant hormonal, 2 ml 
la prânz,

Extract din mlădiţe de 
Cimișir, antiinflamator pe țesutul 
fibros, alternativ (câte o lună) cu 
Extract din mlădițe de Merișor, 
ca antihialinozic, câte 2 ml seara.

Se administrează timp de 2 
- 3 luni, cu repetare la nevoie și 
reevaluări periodice de către me-
dicul ginecolog și medicul speci-
alizat în gemoterapie. 

LA FEMEIA MAI ÎN VÂR-
STĂ sunt prezente fenomenele 
deranjante din premenopauză și 
menopauză.

Menopauza este o etapă fi-
ziologică în viața unei femei, da-
torată scăderii producției de hor-
moni sexuali. Acest proces începe 
în general după vârsta de 40-45 
ani și produce modificări impor-
tante în întreg organismul. Pot 
apărea modificări ale ciclurilor 
menstruale, hemoragii genitale, 

transpirații, bufeuri, stări depre-
sive, insomnii, tulburări de com-
portament etc. Postmenopauză 
se instalează osteoporoza și crește 
riscul bolilor cardiovasculare. Un 
caz aparte este menopauza in-
stalată brusc postchirurgical, cu  
modificări brutale în organism.

Extractul din mlădițe de 
Zmeur poate fi utilizat ca terapie 
unică, îndeosebi atunci când me-
nopauza este mai bine suportată 
sau pacienta prezintă doar bufe-
uri; 1 ml de 3 ori pe zi, timp de 2 
luni, cu repetare la nevoie.

O asociere bine venită este cu 
Extractul din mlădițe de Merișor, 
considerat principalul gemotera-
pic al menopauzei; acesta reacti-
vează funcția ovarelor îmbătrâ-
nite, are efect antiaging (antiîm-
bătrânire), favorizează absorbția 
calciului din intestine, protejând 
împotriva osteoporozei.

În caz afectare cardiovascu-
lară cu debut sau concomitentă 
cu menopauza ( HTA, bufeuri, 
palpitații, insomnie nervoasă) se 

poate asocia Extractul gemotera-
pic din mlădițe de Păducel.

Dacă predomină tulburările 
emoționale, se recomandă și Ex-
tractul din muguri de Tei argintiu. 

Polygemma 9 femei 50+ , este 
o formulă gemoterapică ce aco-
peră o gamă largă de manifestări 
din premenopauză și menopauză 
(asociere de extracte gemoterapice 
de Zmeur, Mur, Merișor, Sequoia). 
Putem să o folosim și preventiv, ca 
antiaging, înainte de instalarea me-
nopauzei, câte 2 luni de 2 ori pe an.

Există deasemenea combinații 
specifice pentru tratarea conse-
cințelor sau complicațiilor me-
nopauzei, de exemplu osteopo-
roza sau dislipidemiile (creșterea 
concentrației grăsimilor în sânge). 
Consultul medical, la un medic 
specializat în gemoterapie, va 
stabili care dintre combinații se 
potrivește fiecărei persoane în 
parte, dar produsul de bază pen-
tru a menține stabilitatea orga-
nismului în această perioadă este 
Extractul din mlădițe de Zmeur.
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Medicină alternativă

Femeie și mamă  
- soluții naturale pentru echilibrul tău
Să fii mamă este cel mai frumos dar. Trăieşti cel mai profund sentiment de fericire. Cunoşti 
cea mai mare împlinire ca femeie. Planificată sau nu, sarcina și gândul „voi fi mamă” te 
vor emoţiona de fiecare dată. Pe parcursul sarcinii, vei trăi multe bucurii și senzații unice 
create de micuţul tău, care îşi va face simţită prezenţa în diferite moduri. „Centrul univer-
sului şi echilibrului lumii parcă se schimbă când ai devenit mamă”, afirma recent o mamă. 

Manifestările sarcinii 
Cele mai multe manifestări 

din timpul sarcinii sunt adesea 
cauzate de o combinaţie între mo-
dificările hormonale și solicitarea 
tot mai crescută a organismului, 
pe măsură ce sarcina avansează. 
Oboseala

Frecventă mai ales în pri-
mul şi al treilea trimestru, se 
datorează nivelului crescut de 
progesteron, tulburărilor de 
somn, stresului emoţional, gre-
ţei şi vărsăturilor, care scad re-
zervele de energie necesare dez-
voltării copilului şi îndeplinirii 
activităților zilnice. 
Greaţa şi vărsăturile

De regulă tulburări mati-
nale, se întâlnesc la aproxima-
tiv 70% dintre femeile gravide. 
Apar de obicei între săptămâna 
a patra şi a opta de sarcină si 
se datorează acţiunii hormo-
nilor de sarcină asupra tubului 
digestiv. După trei luni, aceste 
simptome dispar treptat. 

Creşterea poftei de mânca-
re şi modificarea gustului 

Pe măsură ce sarcina 
avansează, creşte şi pofta de 
mâncare – un mod natural 

de a asigura hrana necesa-
ră pentru mamă şi făt. Gustul 

unor alimente se schimbă: unele 
îţi repugnă și nu le mai tolerezi, 
iar altele îţi plac în mod deosebit. 
Balonarea abdominală 

Hormonii de sarcină rela-
xează muşchii netezi ai tractu-
lui digestiv. Aceasta încetineşte 
digestia, produce balonare, 
gaze, flatulenţă, senzaţie neplă-
cută de disconfort după mese.
Constipaţia 

Relaxarea muşchilor netezi 
ai tubului digestiv, produsă de 
excesul de progesteron şi, mai 
târziu, de presiunea uterului 
mărit asupra rectului, provoa-
că constipaţia. Constipaţia este 
agravată de lipsa de lichide, de 
lipsa fibrelor alimentare, de in-
activitate etc. Constipaţia favo-
rizează apariţia hemoroizilor şi 
a fistulei anale. 
Modificările sânilor 

Apar înaintea modificări-
lor abdominale. La început, se 
simt umflaţi şi sensibili, ca în a 
doua parte a ciclului menstru-

al. Sânii încep să crească de la 
două săptămâni după fecun-
daţie, se măresc cu o măsură 
în primul trimestru şi cu încă 
una, în restul sarcinii. Areolele 
se măresc şi se închid la culoa-
re. Ridicăturile mici de pe areo-
lă – tuberculii lui Montgomery 
– încep să se mărească. Sunt 
glande care produc un ulei an-
timicrobian ce umezeşte şi în-
moaie pielea mameloanelor şi 
a areolelor. Sub influenţa hor-
monilor crescuţi, sânii devin 
mai plini, calzi şi grei, sensibili 
şi dureroşi. Canalele de lapte 
cresc şi se întind, fiind pregătite 
pentru alăptare. Sânii încep să 
producă lapte după luna a 6-a 
de sarcină. Creşterea cea mai 
mare a sânilor se produce între 
a 2-a şi a 4-a zi după naştere. 
Cosmetica gravidei 

Nu ezita să te faci frumoa-
să! Tenul tău arată mai bine 
ca oricând, este mai fin şi mai 
transparent, datorită estroge-
nilor. Cele mai potrivite sunt 
acum măştile hidratante şi cele 
pentru curăţirea tenului. În 
această perioadă trăieşti bucu-
ria creşterii sânilor, te simţi mai 
feminină. Răsfaţă-ţi sânii cu 
duşuri alternative calde şi reci 

Farm. Ing. Liviu 
Florian Horoba

Manager  
Departament Cercetare  
Star International Med
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Medicină alternativă

și masează-i cu o cremă nutri-
tivă. Nu uita că şi abdomenul 
are nevoie de multă hidratare, 
cu o cremă puternic emolientă, 
pentru a reduce numărul ver-
geturilor!
Schimbări emoţionale 

Sub influenţa modificărilor 
hormonale apar schimbări de 
dispoziţie, de la exuberanţă la 
depresie. Deşi fătul reacţionea-
ză la emoţiile mamei, lovind cu 
picioarele când aceasta este su-
parată, schimbările emoţionale 
din timpul sarcinii nu par să-l 
influenţeze negativ. 
Tulburările emoţionale  
după naştere 

Naşterea unui copil se în-
soţeste deseori de fluctuaţii 
emoţionale, de la forme uşoare 
la cele mai grave. Cauzele sunt 
multiple: scăderile bruşte ale 
concentrațiilor hormonilor, obo-
seala, modificările corporale, 
greutăţile din timpul naşterii, ne-
încrederea în capacitatea mamei 
de a îngriji copilul. Modificările 
depresive după naştere îmbracă 
trei forme, după gravitatea lor: 
tristeţea, depresia şi psihoza. 
Tristeţea după naştere - afectea-
ză până la 80% dintre lăuze; apare 
de obicei la câteva zile după naş-
tere şi rareori durează mai mult 
de o săptămână. Simptomele in-
clud perioade scurte de nelinişte, 
tristeţe, plâns, epuizare, dureri de 
cap, iritabilitate, desconsiderare 
de sine, lipsa poftei de mâncare 
- care trec de la sine. Depresia 
postnatală - afectează 10-20% 
dintre lăuze şi este mai frecventă 
la a doua sarcină. Lăuza devine 
iraţională, are halucinaţii, coş-
maruri, delir, gânduri şi acţiuni 
ostile faţă de ea şi copil. Cu un 
tratament adecvat de urgenţă, 

simptomele dispar în două luni, 
dar pot apărea în sarcinile viitoa-
re. Tulburarea obsesiv-compul-
sivă - se manifestă prin gânduri 
obsesive (ex.: teama de germeni) 
şi ritualuri compulsive (ex.: spă-
larea pe mâini de zeci de ori). 

Remedii naturale 
Echilibrul hormonal are rol 

decisiv în menţinerea sănătăţii 
organismului, a formei armoni-
oase a corpului, a dinamicii fizi-
ce, a echilibrului emoţional şi a 
modului de gândire. Natura ofe-
ră soluții viabile și blânde cu or-
ganismul tău oricând ai nevoie.

FEMININE TOUCH™ de la 
Ayurmed este o combinaţie op-
timă de fitohormoni care contri-
buie la echilibrarea hormonală, 
susținerea tonusului aparatului 

genital feminin, menținerea 
structurii, elasticităţii și dimen-

siunii sânilor, în mod 
100% natural. Spri-
jină desfășurarea 
normală a proce-
selor digestive. Sti-
mulează mecanis-
mele naturale res-

ponsabile de eliminarea 
excesului de apă din organism. 

Un produs cosmetic 
excepțional, BREAST UP CRE-
AM de la Ayurmed, este con-
ceput special pentru a menţine 
fermitatea bustului şi a pielii 
din zona decolteului, îmbună-
tăţindu-i tonusul şi elasticitatea, 
acționând ca un suport natural 
pentru bust, fie că alăptezi sau nu. 
Crema este utilă în mod special 
după sarcină, în timpul sau după 
perioada de alăptare, când ţesutul 
bustului necesită nutriţie supli-
mentară. Conţine uleiuri esenţia-
le şi extracte din plante bogate în 
fitohormoni estrogenici naturali, 
care ajută la echilibrarea nivelului 
hormonal și susțin o creștere să-
nătoasă a ţesuturilor sânilor. Aju-
tă la remodelarea sânilor în mod 
natural. Favorizează regenerarea 
fibrelor de colagen şi elastină, 
care conferă fermitate, elasticitate 
și catifelare pielii.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro

www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro

0722 750 111
021 313 94 81
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Pneumologie

Medicul de familie din România are fără doar și poate o multitudine de probleme, 
o presiune crescută din partea pacienților și a autorităților. Multitudinea bolnavilor-
adulți, copii, timpii de examinare uneori scurți, listele lungi de așteptare sunt tot atâtea 
provocări. Bolnavul respirator se detașează din acest noian de pacienți prin nenumărate 
caracteristici care ar trebui oarecum să simplifice luarea lui în evidență; este cel mai 
adesea un bărbat, peste 40-45 de ani, fumător sau cu expunere profesională. Și totuși 
cel cu o potențială afecțiune respiratorie poate fi sau rămâne o provocare, o capcană 
diagnostică, un caz de malpraxis sau un moment de satisfacție majoră. Există în gen-
eral două simptome respiratorii comune majore: tusea și dispneea. Dacă mă gândesc 
că ele sunt prezente, deranjante și la bolnavul cardiac, că pot fi și mimate, deja se 
conturează probleme de orientare spre unul din aceste servicii specializate.

Medicul de familie și drumurile 
pacientului respirator

D
acă privim doar bol-
navul de BPOC sau 
cu astm bronșic, pne-
umologii remarcă 

faptul că momentul depistării 
bolii este întârziat. Nu este 
o particularitate româneas-
că dar o certitudine există: 
cu cât bolnavul este depistat 
mai târziu și terapia este in-
stituită cu întârziere, cu tot 
atât se scurtează perioada de 
supraviețuire a pacientului. 
Care sunt cauzele întârzierii 
? Printre ele găsim și greșeli 

făcute la nivel de medicină 
primară. Cea mai frec-
ventă este momentul 
apariției unei exacerbări 
în viața unui astfel de pa-

cient. De obicei primește 
un antibiotic și indiferent 

dacă este astmatic sau cu 
BPOC, va exista o ameliora-
re, fără însă a focusa de fapt 
boala cronică, aflată în spa-
tele simptomelor apărute. De 
exemplu, simptomul de tuse, 
care în loc să aducă pacientul 
la specialist pentru o radio-
grafie, spirometrie etc., aces-
ta este amortizat cu tot felul 
de antitusive, simptomatice 
la nivel de medicină primară,

Legat de cancerul pulmo-
nar o altă provocare pentru 
sistem în toate țările mii de 

pacienți ajung la camerele 
de gardă după ce în prea-
labil au ajuns la medicii de 
medicina familiei. Un studiu 
realizat de British Journal of 
General Practice a dovedit 
că 1/3 din bolnavi nu au vă-
zut medicii de familie iar ¼ 
sunt consultați de cel puțin 
3 ori de aceștia anterior. Ca-
uzele sunt multiple :bariere 
practice, emoționale, de să-
nătate, vârstă (bătrâni greu 
transportabili) etc. Cance-
rul pulmonar este și rămâ-
ne printre cele mai dificile 
diagnostice, alături de mie-
lom sau cancerul medular. 
Și totuși, simptome precum 
spute hemoptoice matinale,o 
scădere ponderală rapidă, o 
tuse matinală care-și schim-
bă caracaterul fiind puțin 

Prof. Dr. Florin Mihălțan, 
medic pneumolog, UMF. 

C. Davila –București
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diferită de ceea ce se cheamă 
tusea tabagică matinală pot fi 
semne orientative, simptome 
de alarmă pe care adesea pa-
cientul le neglijează.

Problema antibioticelor 
este o altă provocare. 

În țările vestice se pare 
că medicii din medicina 

primară sunt mai reținuți 
în prescrierea lor. La 

noi automedicația dar 
și prescripțiile neadec-
vate generate pentru 
infecții banale, adesea 

virale, complică evoluția 
unor astfel de bolnavi. 

Și tuberculoza este una 
din afecțiunile care este 
uneori temporizată ca 

evoluție tocmai prin ad-
ministrarea neadecvată 

de antibiotice.

Bronșiectaziile sunt o altă 
categorie de boli respiratorii 
cronice care sunt subdia-
gnosticate în România și pe 
mapamond. Aceste afecțiuni 
cronice au o expresie banală 
de debut, în spatele unor acu-
tizări banale care au neșansa 
din punctul de vedere al 
precocității diagnosticului să 
răspundă temporar la cure 
de antibiotice. Este un alt 
moment de întârziere dia-
gnostică.

Densitatea medicilor pri-
mari pe teritoriul unei țări, 
mai ales distribuția în zone 

rurale versus zona urbană 
pot influența morbiditatea și 
mortalitatea și prin boli res-
piratorii. Drumurile pacien-
tului respirator sunt mai lun-
gi sau mai scurte în funcție 
de medicii pe care-i consultă 
pe parcurs. Medicul de fami-
lie rămâne o piesă turnantă 
în aceste parcursuri diagnos-
tice iar educația, formarea, 
reciclarea sa ca și acceptul de 
a lucra în echipe multidisci-
plinare poate fi rezolvarea 
care să grăbească identifica-
rea precoce a unei liste lungi 
de afecțiuni cronice respira-
torii. Pneumologii au făcut 
acești pași prin programme 
educaționale organizate de-a 
lungul timpului și doresc să 
rămână întotdeauna în circu-
itul diagnostic și să fie cola-
boratori apropiați ai medici-
lor de familie.
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Rinita alergică  
- între teorie şi practică

Rinita alergică este o afecţiune frecventă în zilele noastre, caracterizată prin inflamaţia 
mucoasei nazale, cu o prevalenţă ridicată mai ales în ultimii 20 de ani, datorită mediului 
din ce în ce mai poluat. Inflamaţia mucoasei nazale apare datorită unui răspuns imun la 
contactul repetat cu diverşi alergeni, frecvent întâlniţi în viaţa de zi cu zi, precum praful, po-
lenul, acarienii, anumite alimente, medicamente, mucegaiul, înţepăturile de insecte (ţânţari, 
albină, viespe, păianjen), contactul cu diferite substanţe etc. Rinita alergică duce la afect-
area calităţii vieţii, chiar dacă nu este o afecţiune care să pună viaţa pacientului în pericol, 
cu un impact la nivelul societăţii, prin costurile mari pe care le implică. Din punct de vedere 
individual poate serios afecta activitatea diurnă, sau poate afecta uneori chiar şi somnul.

L
a nivel global afectarea în 
rândul populaţiei este de 
aproximativ 10-20%, cu 
o creştere semnificativă a 

prevalenţei în ultimul timp.
Diagnosticarea presupune 

recunoaşterea în primul rând 
a simptomatologiei, fără a fi 
nevoie a se efectua investigaţii 
suplimentare.

Tratamentul acesteia se 
face în funcţie de severitatea 
simptomelor bolii, şi are la 
bază înţelegerea mecanismului 
fiziopatologic de apariţie.

Alergia este determinată 
de un răspuns imun, iar rinita 
alergică este o inflamaţie a mu-
coasei nazale. Hiperreactivita-

tea nazală nespecifică poate 
interveni şi agrava simp-
tomatologia. Rinosinuzita 
şi astmul prezente ca şi 
comorbidităţi, pot induce 

sau pot agrava rinita alergi-
că. Cel mai eficace tratament 

este categoric evitarea pe cât 
posibil a expunerii la alergen.

Clasificare
Ghidul  de diagnostic şi tra-

tament, cel mai recent, ARIA, 
clasifică rinita alergică pe baza 
simptomatologiei şi pe afecta-
rea calităţii vieţii.

Din punct de vedere al 
severității este clasificată în 
uşoară, medie sau severă, iar 
din punctul de vedere al duratei 
simptomatologiei, rinita alergică 
este clasificată în rinită alergică 
intermitentă sau persistentă.

O altă clasificare folosită, 
împarte rinita alergică în:
•• sezonieră sau periodică nu-

mită şi febra fânului
•• perenă sau aperiodică
•• profesională

Diagnostic
Diagnosticul  de rinită aler-

gică se pune pe seama prezenţei 
simptomatologiei, pe datele de 
anamneză, pe examenul clinic 
şi pe explorările paraclinice.

Anamneza poate evidenţia 
simptomele prezente, durata 
simptomelor, dacă acestea dis-
par în anumite momente sau se 
exacerbează. Datele de anam-
neză complete aduc informa-
ţii importante despre terenul 
atopic al bolnavului, despre 
existenţa unui istoric de aler-
gie, astm sau eczemă, un isto-
ric familial. Aproximativ 80% 
dintre pacienţii cu astm alergic 
în antecedentele personale pa-
tologice au şi episoade de rinită 
alergică. Toate aceste date ne 
pot îndruma spre un diagnos-

Dr. Mioriţa Toader,
Medic primar ORL, Doctor 

în ştiinţe medicale, Șef 
secţie ORL Spitalul Clinic de 
Urgenţă Pentru Copii Grigore 

Alexandrescu Bucureşti
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tic pozitiv de rinită alergică. La 
copiii care provin din părinţi 
cu alergii cunoscute, poate să 
apară o alergie în procent de 
aproximativ 50%. O simpto-
matologie persistentă 
este apanajul unui fac-
tor alergenic care este 
prezent în ambientul 
zilnic al pacientului, 
acasă sau la serviciu. 
Simptomatologia apă-
rută cu intermitenţă 
pledează pentru aler-
gia sezonieră, cum ar 
fi cea la polen, ambro-
zie, fân etc.

Examinarea com-
pletă ORL a pacien-
tului aduce o serie 
de date certe de di-
agnostic. Examenul 
endoscopic al cavită-
ţii nazale evidenţiază 
o mucoasă palidă, 
albăstruie, evidenţi-
ază secreţii mucoase la nive-
lul foselor nazale, în meaturi, 
congestie cu obstrucţie nazală, 
deviaţie de sept nazal sau pot fi 
depistaţi chiar polipi.

Dintre investigaţiile paracli-
nice, o importanţă deosebită o 
are biopsia nazală şi chiar recol-
tarea de secreţii nazale. Radioi-
magistica şi anume radiografiile, 
computerul tomograf sau exa-
minarea imagistică prin RMN 
nu au mare valoare diagnostică 
în aceste cazuri. De un oarecare 
ajutor poate fi rinomanometria 
anterioară sau posterioară sau 
măsurarea valorii oxidului nitric.

Cel mai important criteriu 
diagnostic în rinita alergică  este 
efectuarea testelor alergice.

În prezent alături de testele 
cutanate, rapide, ieftine, ce pot fi 

făcute în cabinet, sunt o serie de 
multe alte teste care vin în spriji-
nul diagnosticării unei alergii.

Acestea implică însă costuri 
mai mari.

Tratamentul
Există o gamă largă de me-

tode de imunoterapie subcu-
tanată sau sublinguală. Imu-
noterapia are rolul de a mări 
limita de la care simptomele 
de alergie apar după expunerea 
la anumiţi alergeni, indicaţiile 
sale fiind reprezentate de răs-
punsul negativ la medicaţie sau 
chiar de incapacitatea de a face 
un tratament corect, medica-
mentos.

Revenind la medicaţie, an-
tihistaminicele sunt prima op-
ţiune în caz de rinită alergică. 
Antihistaminicele de generaţie 
mai nouă au un efect rapid, 
spectaculos asupra simptome-
lor nazale şi oculare. Există şi 
antihistaminice cu adminis-

trare locală cu un efect asupra 
simptomelor, rapid.

O altă clasă de medicaţie în 
cazul rinitei alergice este clasa 
corticosteroizilor. Aceştia scad 

hiperreactivitatea la 
nivel nazal şi inflama-
ţia. Calea de adminis-
trare a acestora este 
intranazal sau calea 
sistemică, care este cea 
folosită cu predilecţie 
în cazul unei rinite cu 
simptome severe.

La dezobstrucţia 
nazală ajută şi o altă 
clasă de medicamente 
cum ar fi decongesti-
onantele nazale care 
acţionează la nivelul 
mucoasei nazele cu 
producerea unei vaso-
constricţii. Deconges-
tionantele nazale au 
efect asupra obstruc-
ţiei nazale dar nu aju-

tă în combaterea pruritului şi a 
simptomelor oculare.

Atunci când terapia cu me-
dicamente nu este eficientă se 
aplică terapia de desensibiliza-
re ce constă în injectarea unor 
doze progresive de substanţe 
alergene. Acest lucru se practi-
că în special pentru alergiile la 
polen sau la acarieni.

Este extrem de important 
ca în tratarea rinitei alergice 
şi a alergiilor să se evite pe cât 
posibil contactul cu alergenii, 
activitatea în aer liber în timpul 
sezonului cald, precum şi folo-
sirea aparatelor de aer condi-
ţionat. Persoanele cu alergii la 
praf, mucegai, acarieni trebu-
iesc sfătuite să facă cât de des 
posibil curat în locuinţă sau la 
locul de muncă.
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L
a primirea unui diagnostic 
de cancer întrebările unui 
pacient sunt legate de su-
pravieţuire, dar și de viitor, 

mai ales când vorbim de oameni 
tineri, care ar dori să își întemeie-
ze o familie. Tratamentele onco-
logice, radioterapice și chimiote-
rapice pot afecta calitatea celule-
lor cu diviziune rapidă – ovarele 
şi testiculele - de aceea punem la 
păstrare aceste celule, prin conge-
lare, să putem să le folosim ulte-
rior în procedee de reproducere 
umană asistată.

S-a deschis un drum nou 
pentru oamenii care se pot con-
frunta cu un diagnostic grav, pre-
cum cancerul. 

Am pornit de la necesitatea 
de a informa acești pacienţi că 
există o șansă de viitor pentru ei 
și familiile lor. După tratamentele 
oncologice specifice, infertilitatea 
poate fi o complicaţie temporară 
sau permanentă. În polichimio-

terapia, de pildă, care cuprinde 
un agent alchilant, infertili-
tatea este o complicaţie per-
manentă, în aproximativ 
80% din cazuri ducand la 

amenoreea la femei și azo-
ospermie, in cazul barbatilor.

Conlucrarea cu medicii on-
cologi și cu specialiști care con-
stituie tumor board-uri în jurul 
acestor pacienţi este un obiectiv 
principal în contextul terapeutic 

pentru acești pacienți. Este foar-
te important să cunoaștem ce se 
poate face în prezervării fertilităţii 
acestor oameni. Să îi consiliem, 
să informăm înainte de a trimite 
pacientul către tratamentele on-
cologice, să îi direcţionăm corect 
către centrele care fac reproduce-
re umană asistată.

În Spitalul Clinic “Prof. Dr. 
Panait Sîrbu” există un astfel de 
proiect, prin care 138 de femei 
tinere și 175 de bărbați vor bene-
ficia de posibilitatea de a congela 
material biologic, pentru o șansă 
la viitor, atunci când vor depăși 
acest diagnostic.

Printr-un plan personalizat 
- prezervarea ovocitelor sau em-
brionilor, congelarea de spermă 
sau congelarea de țesut ovarian 
sau țesut testicular - un om tânăr 
își poate contura un viitor și din 
această perspectivă. Planul tera-
peutic pe care medicul specializat 
în RUA/reproducere umană asis-
tată îl gândește în tandem cu pa-
cientul său, ţinând cont de o serie 
de criterii-vârstă, tipul de cancer, 
stadiul în care se află, raportat la 
statistica medicală - va fi comple-
tat și prin această resursă care să îi 
dea o nouă șansă de viitor.

Dr. Marilena Băluţă,
medic primar 
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Prezervarea fertilităţii,  
o soluție pentru pacienţii cu cancer
Deși este o temă despre care se discută peste tot în lume, oncofertilitatea este la început de 
drum în România. Ca domeniu la graniţă între oncologie și reproducere umană asistată, on-
cofertilitatea are ca obiectiv prezervarea fertilităţii pacienţilor, bărbaţi și femei, care primesc 
un diagnostic de cancer. Poate fi privită ca o șansă în plus a acestor pacienți, prin prisma 
faptului că materialul biologic, prelevat embriologic, prin tehnici de reproducere umană 
asistată, poate să constituie sursa de viaţă și viitor pentru pacienţii oncologici.
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