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Ghici cine pleaca
Si cine ramane?

10.000 de medici au pérasit tara in perioada 2007-2011,
optand pentru o ofertd de serviciu in alta parte. Dintre
acestia, 8.000 lucreazi in Franta, destinatie preferatd dato-
ritd limbii dar si sistemului medical de acolo, deosebit de
bine organizat.

Dr. Vasile Astarastoaie, presedintele Colegiului Medicilor
din Roménia, declara recent la o televiziune: “nu am pri-
mit in 5 ani nici o sesizare de proastd conduitd medicald,
referitoare la vreun medic aflat la munca in strainitate’,
ceea ce denota nivelul profesional deosebit de competitiv
al medicilor roméni si al sistemului de invatimant medical
romanesc. In schimb, posturile de medici vacante au fost
doar partial ocupate de promotiile de medici tineri, apro-
ximativ 7000 de medici roméani, plus cca 1000 de studenti
strdini, astfel incat rimanem tot pe ultimul loc in Europa
ca numir de medici la mia de locuitori.

Relevant pentru sistemul roméanesc de sénatate este faptul
ca medicii nostri, dupd numerosi ani de pregitire in facul-
tate si stagii de rezidentiat si alte specializari, atunci cAnd
ajung adevirate valori prin competentele si experienta
acumulate, nu rdman sa vindece pe cei de acasa ci pleaca
sé isi ofere serviciile altora. Acest lucru se intdmplé pentru
cd, din nefericire, conducétorii sistemului de sédnétate si
mai departe, cei care ordoneazi finantele si legile statului
roman, nu reusesc si pund ordine in Séntate. Din ce in

ce mai putin este promovatd competenta. Se infiereazi
implicarea politicului in sdndtate dar in acelasi timp se
escaladeazd un proces decizional pe criterii politice, nu
profesionale. Iar cand cineva incearcd s puni la punct un
tip de serviciu medical, cum este cel al medicinii de urgen-
ta, eventuale succese ale acestuia creaza invidii, ajung sa
fie 0 amenintare la prestigiul si imaginea acelora care ar fi
trebuit ei sd realizeze mai demult acelasi lucru. Astfel incit,
ne aducem aminte cu ingrijorare, cei care mai avem nevoie
de servicii medicale de calitate in tard, de celebra butada

»ghici cine pleaci si cine riméne?” 7

s

Cdlin Marcusanu
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Medici recomandati de pacienti

“Mi-au salvat
copilul in
ultima clipal,,

Nastase:

“oameni de exceptie, toata echipa,,

D-na conf. Luminos, impreund cu dr. Jugulete si
toata echipa din Spitalul Matei Bals - Bucuresti
sunt oameni de exceptie, aveti toata increderea
sd mergeti la dansii. Mi-au salvat copilul in ulti-
ma clipa. Multumim frumos.

Filipoiu Costel: “m-am simtit respectat,,

Am fost internat doud saptimani in acest spital
(Dimitrie Gerota, Bucuresti - Sectia Recuperare
medicald Busteni). Este unica unitate medicald
din Romania unde calitatea actului medical este

4

deosebita, grija fata de pacienti a intregului per-
sonal medical si administrativ te face si te simti
respectat, ajutat, iar omenia celor de aici te aju-
td in aplicarea tratamentului. Atmosfera creatd
de personalul din aceastd sectie medicald ajutd
foarte mult la recuperarea medicald a pacienti-
lor. Vi multumesc !

Silvia Ciobanu: “sotul meu traieste,,
Chiar daci nu am avut posibilitatea sd-i multu-
mesc personal d-lui dr. Gabriel Gluck (Institutul
Clinic Findeni - Centrul de chirurgie urologica,
dializ4 si transplant renal), va spun ca ii multu-
mesc in fiecare dimineatd si lui si lui Dumnezeu.
Acum 5 ani a avut un rol decisiv in familia mea.
Sotul meu traieste in urma interventiei sale me-
dicale iar fiica mea, care este studentd la medi-
cind, datoritd indrumarii acordate de acelasi Dr.
Glick, va deveni medic in 2012.

Burlacu Marian din Sacele

Va multumesc mult d-le dr. Gorgan Traian pen-
tru ajutorul dat mamei mele.Dumnezeu sa va
dea sdnatate si fericire dumneavoastri si la in-
treaga familie. Va suntem recunoscitori.

Amar Galy: “as fi avut demult o cruce,,
Sunt pacienta d-lui dr. Mircea Diculescu, Spi-
talul Clinic Fundeni, Sectia Gastroenterologie
si s3-i dea Dumnezeu sdnatate, altfel cred ci
aveam de mult o cruce. Aveti credintd, rabdare
si respectati regimul tratamentui, nimic nu se
face sau nu se rezolvd de azi pe miine, dar nu
agteptati pand in al 12-lea ceas..

Anamaria

Multumesc Lt. Col. dr. Daniel Maris, Spitalul
Militar Central Carol Davila, Bucuresti, pentru
operatia reusitd! Sinitate si putere de munca!

Rastiitter Steluta

Spital foarte bun, la Sectia neurochirurgie a Spi-
talului de Urgente Bucuresti sunt medici extra-
ordinari, competenti, amabili. Personal amabil.
Multumim!

Pagini realizate pe baza
comentariilor postate de cititorii site-ului
www.saptamanamedicala.ro



Pacientii patiti povestesc

Nici vorba de operatie!

Mirela Sabau: “nici vorba de operatie!,,

Tatil meu a avut o fracturd/fisurd simpla la pi-
cior, care s-a recuperat cu citeva saptimani de
imobilizare ghipsatd. Dr. Adrian Barbilian i-a
sugerat si-1 opereze la Spitalul Militar si sa-i
puna o placd de titan. Toti ceilalti medici care
l-au consultat pe tata au spus ca este un caz sim-
plu de fisura si ca nici vorba sa fie necesara ope-
ratia. Mi se pare trist ca unii medici specialisti sa
recomande cu usurinta operatii care nu sunt ne-
cesare... Scriu acest comentariu pentru a-i ajuta
pe cei care au probleme ortopedice, sd nu faca
operatii inutile §i sd ceard o a doua, chiar a treia
si a patra opinie medicald. Operatia si anestezia
au riscurile lor... sd nu mai vorbim de costuri.

Dascailu Elena: am fost bine

tratata dar acum sunt abandonata!
Doamna profesor, imi cer mii de scuze dar nu
mai inteleg nimic din modul in care este asigu-
rat tratamentul bolnavilor endocrini, in speta al
hipotiroidienilor, cazul meu. Am fost in coma
mixedematoasd, cu lichid in pericard si hiper-
trofie de sept, tratatd cu TSH de 164 si anti TPO
640. ACEST MEDICAMENT MI-A REDAT
VIATA dar acum din pacate medicamentul a
devenit inaccesibil, nemifiind compensat. Ce s
fac? Dumneavoastrd m-ati tratat, mi-ati redat
viata dar acum, aceasta politica a compensatelor
isi permite sd se joace cu vietile noastre.

lepurash:

venim la medic doar cand e ceva serios!
Doctorul X. Este genul care asteapta sd primeas-
céd pentru a te lua in seama. Serviciile sunt ofe-
rite doar la insistenta pacientului, nu beneficiem
de analize anuale, ne agteptim la mai mult de
atat, avand in vedere cd ne prezentim numai
cand sunt probleme cu adevirat importante.

Jurist Marius B.:

mi-e fricd sa iau acest medicament!

Sunt in evidenta unei doamne medic de familie
Dr. D.M., pe care intentionez sd o schimb. Arunca
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cu sindroame care apoi se dovedesc neadeva-
rate, fird sd analizeze lucrurile cu atentie. Mie,
pentru o miscare involuntard, un spasm al pal-
mei si al degetelor de la ména dreaptd, fird alte
investigatii, mi-a spus initial ca am sindromul
Wilson, care nu s-a adeverit, pentru ca ulterior,
tot fara alte investigatii suplimentare ci numai
dupd ochi, m-a speriat cu sindromul Corea.
Astea sunt boli rare, genetice, pentru care mi-a
prescris un tratament puternic sedativ, specific
alcoolicilor, pe care imi e frica si-1 urmez.

Dana: nu am inteles-o niciodata!

Marius, ai dreptate, Dr. D. M. este o fire dificild.
Am lucrat si eu ceva timp cu D-sa, ca asistent
medical si avea dese schimbari de comporta-
ment: acum ridea, acum era nervoasi, ba se
supdra fira motive si nu mai vorbea nimic..Nu
am inteles-o niciodatd, sincerd sa fiu. Si pe pa-
cienti ii mai repede, dar ...este alegerea lor ca sd
ramna in continuare la acest medic de familie
sau si-1 schimbe. In ceea ce ma priveste, acum
lucrez la alt cabinet medical si imi este foarte
bine. Unde este intelegere se rezova toate! Nu-
mai bine!

5



Pacientii intreaba - medicii rdspund

intinderi sau elongatii
ale structurilor nervoase

Pacient cu scolioza:
Am si eu o problema de sindtate a fetitei
mele. Are 15 ani §i jumatate, practica tenisul
de masa de performanté de la varsta de 7 ani.
Are probleme la coloand-scoliozd, face exer-
citii de recuperare, se vad mici imbundtatiri,
adica acum are dureri suportabile. De ceva
timp, aproximativ un an de zile, au inceput
sd apard dureri la mana dreaptd, toatd lumea
zicea ci se preface ca sd nu joace; aces-

te probleme s-au agravat, acum
nu mai poate sé joace deloc.
Are dureri foarte mari la
omoplat, dureri care
se lasd pe mind in
jos, pand la degete.
O doare la cot, la
incheietura mainii

si 1i amortesc 2 de-

gete. Am facut tot

felul de investiga-

tii, RMN cervical,
cranian, CT cranian,
EMG, nu a iesit nimic.
Ce putem sd mai facem?
Nimeni nu i-a investigat

Sindrom de
hiperlaxitate a ligamentelor

Anonim

Am fost diagnosticata cu Sindrom de hiper-
laxitate a ligamentelor de la genunchi, bilate-
rald. Am 25 de ani, am facut 4 ani de sport de
performanta (baschet), am 1.62 inaltime i 65
de kg. De mai bine de un an am dureri mari,
mai ales la genunchiul sting. Durerea este
puternici si in pozitia sezut sau cdnd sunt in-
tinsa in pat. Nu mi s-a umflat niciodatd dar
simt ca parcd oasele s-ar zdrobi si imi scap

ména care o doare, au zis ci poate e de la cap
sau coloand. Acum suntem la fel ca la ince-
put, adica fard nici o rezolvare. Multumesc.

Dr. Georgiana Tache:
Stimate domn, aceleasi probleme le-am avut
si eu in urma cu...40 de ani, cAnd am ince-
put sé joc tenis de performanti, la care ulte-
rior am renuntat in favoarea medicinii. Fiica
dvs. are intinderi sau elongatii ale structurilor
nervoase si ale partilor moi sau tesuturilor
entezo-mio-articulare. {i mai puteti face un
examen electromiografic al membrelor
superioare, examen ce cuprinde
si determinarea vitezei de
conducere nervoasi. Pre-
scurtat examen EMG
si determinarea VCN.
Mai poate avea si
epicondilité la cotul
mainii dominante.
Dacid  considerati
util, putem stabili
o consultatie, pen-
tru a evalua la mo-
dul concret ceea ce
este de ficut, in special
programul de recuperare
al domnisoarei.

genunchiul. Durerea este continud, foarte rar
se intAmpld sa nu md doard. Am fost la medic
si mi s-a spus ca trebuie operatie, dar vreau
sd intreb, nu existd o alta solutie? Nu mai fac
nici un fel de sport, de un ani de zile, dar du-
rerile nu au cedat ci s-au aplificat.

Dr. Georgiana Tache

Dupa ce faceti un examen RMN, veti putea
sti cu siguranta ce este de facut. Pana atunci,
tonifierea musculaturii satelita genunchiului,
in special a cvadricepsului, reprezinti reco-
mandarea mea.




Risc de a
vedea dublu
dupa operatia
de strabism?

Paul Andrei

Buna ziua, d-na dr. Daniela Cioplean!

Am 23 ani §i am observat ca nu pot sd ma uit cu
ambii ochi normal. Vad doar cu ochiul sting, iar
dreptul imi fuge in partea dreapta jos. Am fost
anul acesta la un medic oftalmolog si mi-a gésit
urmitorul diagnosti:

OD: Exotrop OS: Hiperfunctie oblic unic. Mi-a
prescris sd port ochelari permanent OD: -2,50
refractar +2,50 duplex 87 OS: 0,00 si sd revin
dupa 6 luni la control.

De curénd, am fost la alt cabinet oftalmologic
din Bucuresti si mi s-a spus cd dacd mé operez
s-ar putea ca dupd operatie sd vad dublu. Mi-a
facut un test tindnd capul drept si traigaindu-mi
ochiul drept in pozitie normala. M-a pus sd ma
uit la un anumit obiect si il vedeam intr-adevir
dublu din acea pozitie. Tin sd precizez ca d-na
oftalmolog mi-a spus cé in cazul in care o sa vad
dublu dupa operatie nu va mai avea ce face si o
sd vdd toatd viata dublu. totusi, as vrea sd stiu
dacd ar mai fi vreo sperantd si dacid m-as putea
opera? Vi multumesc !

Gabriel B. (pacient)

Salut, Paul Andrei!

Iti recomand cu toati cildura si mergi sa te vada
d-na dr. Daniela Cioplean de la clinica OFTA-
PRO din Bucuresti. Eu m-am operat de doud ori
la d-na dr. si acum lucrurile sunt agsa cum mi-
am dorit. Clinica este specializatd in probleme
de strabism. Si eu am fost avertizat asupra ris-
cului unei vederi duble dar asta doar ca o faza
de tranzitie post-operatorie de citeva zile. Acest
lucru in realitate nu s-a intdmplat deloc dupa
interventia chirurgicald. D-na dr. este foarte de
treaba §i sunt sigur ci imi vei multumi pentru

Pacientii intreaba - medicii raspund

sfat. Mult succes si astept sd-mi spui cd lucrurile
s-au rezolvat favorabil. O seard buna.

Dr. Cioplean Daniela, medic oftalmolog
Buna ziua, Andrei,

Se pare cd ai o pareza congenitaldi de Muschi
Oblic Superior, insotitd de un strabism diver-
gent, care se opereazi cu succes si rezultate
bune! Testele care ti s-au ficut nu sunt relevante,
sunt total depasite si din picate trebuie s-o spun,
relevi lipsa de actualizare a cunostintelor a me-
dicilor care, din punctual meu de vedere nu sunt
suficient de bine specializati in acest domeniu.
In tara noastrd, strabismul este “diagnosticat si
tratat“ de cdtre majoritatea oftalmologilor fara
inséd ca nivelul de cunostinte de specialitate sa
depiseasca nivelul anilor 1950. Existd doar cati-
va strabologi “la zi”. Sfatul meu este sd vii la o
consultatie ca sd facem o evaluare corecta la ni-
velul momentului in care ne aflam si si-ti dau
toate detaliile legate de alternativele de trata-
ment. La multi ani !

Paul Andrei

Buna ziua, d-na doctor!

Am sunat la clinica si mi-am ficut programare
pentru consultatie la Dumneavoastra. Vi mul-
tumesc din tot sufletul cd mi-ati raspuns si cd
mi-ati dat o sperantd. La Multi Ani §i Dumnea-
voastrd!

Pagini realizate pe baza
comentariilor postate de cititorii site-ului
www.saptamanamedicala.ro




Comunicare medic - pacient

Empatie sau indiferenta?

Realitatea din institutiile medicale private

Studiu de Mystery Shopping

A oferi un serviciu exceptional incepe prin
a asculta pacientul cu atentie si rdbdare, a
centra discutia pe nevoile individuale ale
acestuia si mai ales a oferi empatie, indife-
rent daca ne raportam la un medic, la o
persoand din call center sau receptie. Cu
toate acestea un studiu de mystery calling
facut de VBS, Voichita Business Solutions,
la principalele clinici de sandtate private,

a aratat ca doar in jumatate din cazuri
“pacientii misteriosi” au fost intampinati

la celalalt capat al firului pe un ton op-
timist, asigurat de o voce caldg, plina

de speranid, oferindu-le certitudinea ca
sdnatatea lor este primordiala.

Acest studiu de mystery shopping, numit in
unele surse “tehnica pacientului misterios sau
anonim’, a fost efectuat intre 3 si 9 lanuarie a.c.
la 11 unititi medicale private din Bucuresti, si
a incercat si surprindé toate elementele ce con-
tribuie la satisfactia pacientului in momentul
primei interactiuni telefonice. Au fost urmarite
att aspectele tehnice privind eticheta la telefon
si respectarea procedurilor standard de comuni-
care, cat si elementele privind nevoile emotiona-
le ale pacientilor.

S4 nu uitdm cd majoritatea celor care solicitd o
programare se confruntd cu o problemad acutd
de sanitate, iar acestia pot prezenta pe langa
durerea fizica si emotii negative cum ar fi in-
certitudine si anxietate. Prin urmare operatorul
care raspunde solicitdrii unui potential pacient
trebuie sa fie si 0 companie placuti, care sa ofere
compasiune si intelegere. Cel care apeleazi la un
astfel de serviciu o face cu inima strinsa fiindca
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este vorba despre integritatea lui fizica, de aceea,
un ton prietenos pe parcursul discutiei, o imbér-
bétare sau o incurajare poate fi o necesitate.

Mai mult, nu se poate oferi asistentd si ajutor,
mai ales fiind vorba de o unitate medicald, daca
pacientul este intrerupt imediat, inainte sa poa-
ta spune care ii sunt nevoile, dar si temerile. Cu
toate acestea, in momentul in care s-a apelat
pentru o programare telefonicd, in peste 50 %
din cazuri pacientul a fost intrerupt dupa doar
cateva secunde, iar tonul operatorilor din call
center a fost unul expeditiv si chiar nepoliticos.
S-a observat cd uneori preocuparile birocratice
sunt mai importante decit nevoile pacientu-
lui: in unele convorbiri telefonice, problemele
semnalate de pacient au trecut pe planul doi,
operatorul fiind mai degrabd interesat de datele
de identificare ale acestuia decat sd asculte si sa
afle cauza pentru care este nevoie de medic sau
consult. In plus rabdarea pacientului era pusi la
mare incercare, deoarece doar 1 din 3 apeluri au
fost preluate prompt, fiind nevoie chiar de 4 ape-
lari consecutive intr-unul din cazuri pentru a se
putea lua legdtura cu un operator.
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Pentru ca fiecarui pacient s i se ofere o solutie
personalizatd nevoilor sale, ar trebui si se acor-
de o importantd deosebitd nu numai aspectelor
legate de amabilitate si etichetd la telefon, ci si
abilitdtilor personalului ce deserveste clientul de
a identifica nevoile si profilul acestuia. Din paca-
te, realitatea din clinicile noastre are putine bile
albe la acest capitol. Aproape in 70 % din cazuri,
operatorii din call center nu au pus toate intreba-
rile pentru a determina nevoilor pacientilor si 59
% dintre acestia nu i-au intrebat nici macar daca
apeleazi la aceasta clinicd pentru prima data.

Este esential de precizat cd abilitatile de vinzare
ale personalului din “front line”, desi au un rol
complementar in acest departament, pot face
adesea diferenta intre a realiza o programare sau
a-1 determina pe pacient si treacd la urmatoa-
rea unitate medicald din listd. Dacd in momen-
tul contramandarii unei programdri mai mult
de jumitate din clinicile evaluate au incercat si
ofere pacientului o alternativé, adica o reprogra-
mare, doar 1 din 10 operatori au mentionat din
proprie initiativa si alte servicii oferite de clini-
cd. Mai mult decét atat, nici unul dintre cei 22 de
operatori de call center evaluati nu a mentionat
in timpul convorbirii macar un beneficiu oferit
de compania sa in raport cu concurenta.

P

La capitolul "asa nu” putem trece si citeva expe-
riente in care operatorul a omis s3-i comunice
pacientului locatia si doctorul la care a fost pro-
gramat, i-a refuzat, pur si simplu, consultul la
un medic specialist, indrumandu-I spre medicul
de familie, sau fiind angrenat in alte activititi, a
solicitat unele date de identificare de doua ori in
cadrul aceleiasi convorbiri.

Relatia cu clientii trebuie s fie una exceptionald
mai ales in cazul institutiilor de séndtate, deoa-
rece cAnd un pacient apeleazd la serviciile unei
clinici nu ii ofera doar increderea si banii lui, ci
chiar sanitatea sa. Cu toate acestea serviciile me-
dicale din Roménia sunt incé la un nivel de cali-
tate minimal in ceea ce priveste atentia fatd de pa-
cient (la un procent general de doar 54% conform
studiului efectuat). Investitiile ficute de sectorul
medical privat in trainingul personalului precum
si monitorizarea elementelor ce contribuie la sa-
tisfactia clientului sunt inci insuficiente.

Articol oferit de

Cosmina Voichita Mesesan
Specialist in Mystery Shopping
si Customer Care

Comunicare medic - pacient



Pacientii comenteaza

Supravietuirea
copilului cu “Gura de lup,,

Moldoveanu Dumitru Titi

In ceea ce priveste boala palatoschizis (gurd de
lup), am o fetita de 2 luni care are o asemenea
malformatie. Dar, diferit de ce s-a spus intr-un
articolul Gura de lup- palatoschizis publicat
anterior in Saptdména Medicala nr. 133 din au-
gust 2010, el este un copil care se alimenteaza
bine, doar ci trebuiesc tetine speciale, cele de la
NUK si HABERMAN sunt foarte de ajutor. Nu
este adevidrat ca un asemenea copil va fi exclus
de la viata obignuita si ca poate chiar muri si ca
in functie de marimea deschiderii dintre gura si
nas sau dacd malformatia afecteaza numai pala-
tul moale copilul supravietuieste. Este incorect a
se afirma ca un asemenea copil nu poate convie-
tui cu semenii sai din cauza faptului cd nu poa-
te vorbi. Pentru toti care au nevoie de ajutor in
ceea ce constd achizitionarea tetinelor speciale si
biberoanelor, scrieti-mi pe adresa dumitru.mol-
doveanu@yahoo.com.

Oana Georgescu

Am o fetitd care are asa ceva si este mai mult de-
cit normala...nu s-a inecat niciodatd, nu i-a iegit
niciodata laptele pe nas...nu spun cé nu se poate
intdmpla...dar pana la a muri e cale lunga...

Cristina

Din fericire, eu am un copil sdnétos, insd o buna
amicd a ndscut fetita cu aceastd maladie... lipsa
valului palatin. Pana la 11 luni c4nd i s-a putut
face prima interventie chirurgicala (la Timisoa-
ra) a fost hrdnitd doar cu ajutorul unui furtun
(ca si cel pentru perfuzii) care se introducea in
stomac, iar cu seringa ii administra lapte - in
primele luni, apoi supe de legume pasate. Un
chin mai mare nu am putut vedea. Probabil daci
mama fetitei nu ar fi asistentd medicald nu ar
fi avut tdria sa isi salveze copilul. Altfel, este o
dulceata de fetita, isteatd foc, fard defecte vizibile
(fard buza de iepure), insd a inceput sd vorbeasci
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binisor abia dupa 4 ani, dupa cea de-a treia in-
terventie chirurgicala. Mama ei poate fi consi-
derati o eroind. Valul palatin lipsea in totalitate,
astfel incat comunica direct faringele cu laringe-
le. Sanatate tuturor!

Moldoveanu Dumitru Titi

Draga Cristina, uite ca dupa atata vreme ajung
sd iti scriu si sé te informez corect in ceea ce pri-
veste palatoschizis.Din fericire, in ultima vreme
s-a dezvoltat foarte mult productia de biberoane
speciale, tetine speciale cu care copii cu oricare
defect de schizis (labio-maxilo-palatoschizis) se
hrénesc foarte bine, iau in greutate, nu trebuie sa
ajungem cu ei inecati la urgentd.Fata mea are la
un an 9,70kg, incd nu a fost operatd, se alimen-
teazd cu acest biberon de la lapte si pand la supa
sau mancaricé (datd prin blender si apoi pusa in
biberon). Cristina, este de apreciat efortul facut
de prietena ta, spun asta pt. ca stiu foarte bine
prin ce a trecut. Ce s-a intAmplat cu fetita priete-
nei tale probabil a fost in urma cu cétiva ani, nu
? Eh, probabil cd la acea vreme asa era, dar sti-
inta i medicina avanseaza pe zi ce trece. Acum
daci ne apucam sd postam ce a scris un medic
in 1843 despre o anume boald nu facem altceva
decat sa dezinformam. Ce subliniam eu este cd
...... nu trebuie sd speriem parintii ai cdror copii
au aceastd malformatie.

Alina

Are perfecta dreptate domnul Dumitru. Vi fe-
licit pentru tot ce ati scris. Eu am o fetitd de 4
ani care s-a ndscut cu aceastd problema. De cand
s-a ndscut s-a alimentat bine cu ajutorul unui bi-
beron special si o tetind speciald. Nici vorba nu
a fost nevoie de furtun in stomac pentru a-mi
alimenta fetita. Pe data de 1 decembrie 2011 s-a
intervenit la inchiderea palatului dur. A fost un
succes pentru doctorii de aici (Spania).



Comunicarea pacient medic

Pacientul este mai mult
decat un caz clinic!

Dr. Georgeta Sfetcu,
medic primar
medicind dentard
getasfetcu@yahoo.com

Practica mea medicalad, discutiile cu
pacientii dar si cu alti colegi de brasla
m-au facut sd inteleg si sa simt nemijlocit
importanta relatiei pacient-medic, pe doua
planuri: unul afectiv (de empatie) si celdlalt
informativ.

Dincolo de cunostintele medicale si tehnice (sau
tehnico - medicale) dobéandite in Facultate cét si
ulterior, in practica zilnici, noi medicii trebuie sa
avem in vedere in fiecare clipa ca pacientul este
un om cu sensibilitéti fizice si psihice, el nu este
doar un caz clinic sau o problema medicala de re-
zolvat. Pacientul vine in Cabinet cu o incircitura
emotionald provocati de durere, de frica fata de
medic si de diagnosticul / tratamentul ce urmea-
z3, de apasarea financiara etc.

Asadar, din start, pacientul are o accentuati stare
de angoasa, de crispare si si nu uitdm ca fiecare
bolnav are un anumit grad de toleranta la stres
si la durere cat si o reactie diferitd fata de acestea.
Tocmai aici intervine rolul si talentul medicului.
Un cuvant de bunivointd, de intelegere, putin
umor, cand se poate, au de multe ori darul de a-1
relaxa, a-1 detensiona.

In al doilea rand (sau in alti ordine de idei), buna
comunicare cu pacientul, explicarea la nivelul sdu
de intelegere a etapelor de tratament care urmea-
z4 a fi efectuate, acestea produc incredere pacien-
tului in medic si conduc la 0 mai buna colaborare
in desfasurarea actului medical: intelegerea trata-
mentului si urmarea acestuia intocmai.

Altfel, un pacient incordat, insuficient informat,

nelamurit in ceea ce priveste tratamentul, devine
suspicios, speriat, necooperant. Ulterior, aceastd
stare poate ridica chiar dificultiti in reusita tra-
tamentului. Asa cd, nu odata, s-a intdmplat ca un
pacient nemultumit s apeleze la un alt coleg de
breasla pentru a-si rezolva problemele medicale.
Se constata deseori ca lipsa de rabdare, de recep-
tivitate din partea medicului (sau a personalului
sanitar mediu), poate duce la nemultumiri sau
chiar conflicte intre pacient si echipa medicald si
chiar la acuzatii de malpraxis.

Tata de ce, succesul activititii medicale, a efortu-
lui si chiar a déruirii noastre in plan profesional,
poate f1 cateodatd umbrit sau anulat de lipsa de
tact in abordarea acestor aspecte de comunicare,
care privesc relatia Medic- Bolnav. Pacientul, incd
de la intrarea in cabinet si pani la terminare con-
sultatiei sau a tratamentului, trebuie si vadd in
medic un specialist dar si un prieten, un apropiat.
Este Respectul pe care ni-1 datordm unii altora si
in primul rdnd pacientului.




Etapele de diagnostic
ale bronsiectaziilor

Asist. Univ. Dr. Mahler Beatrice, m.pr.
pneumolog, Institutul de pneumologie
Marius Nasta, Bucuresti, as. univ.
Universitatea de Medicina si Farmacie
Carol Davila, Bucuresti

Bronsiectazia este o afectiune cronica respirato-
rie, caracterizatd prin dilatarea anormald si ire-
versibild a calibrului bronsiilor medii, cu alteréri
structurale ale peretelui si obstructie distald, cu
aparitia aspectului in “fund de sac sau deget de
manusd”. Modificérile bronsice predispun la in-
fectii recurente bacteriene, care frecvent devin
cronice. Raspunsul inflamator al organismului,
ca raspuns la agresiunea bacteriand, va induce
distructii bronsice, inchizand cercul vicios for-
mat.

Diagnosticul de bronsiectazii este suspicionat
la pacientii cu infectii respiratorii repetate, tuse
cronica, expectoratie purulentd, transpiratii
abundente, astenie, dispnee si uneori chiar pre-
zenta singelui in expectoratie.

Simptomatologia prezentatd de pacienti este de
cele mai multe ori nespecificd, o mare parte dintre
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acestia sunt diagnosticati si tratati o perioadd
indelungatd cu medicatie specifica pacientului
astmatic.

In evaluarea pacientului cu bronsiectazii este
importantd evaluarea antecedentelor respi-
ratorii a tuturor membrilor familiei, dar si a
antecedente personale respiratorii din copilérie
si pAna in momentul evaluirii, de exemplu tuse
convulsivd, tuberculozd, variceld, rujeola.
Examenul obiectiv nu este specific si poate evi-
dentia in formele severe de boali: deficit de cres-
tere si dezvoltare, dacd diagnosticul este pus in
perioada copildriei, la care se asociazd modifi-
carea specificd a structurii degetelor méinii, nu-
mitd - hipocratism digital, colorarea violacee a
degetelor si fetei, datoritd lipsei de oxigenare efi-
cientd a tesuturilor. Dacd, diagnosticul este pus,
dupi vérsta de 40 ani, examinarea pacientului
nu evidentiazd modificiri semnificative decat in
stadiile finale ale bolii.

Pacientul trebuie sd urmeze doui etape de di-
agnostic. Evaluarea initiala, de rutind cuprinde
hemoleucogramé completd, anemia fiind pre-
zentd ca efect a inflamatiei cronice. Investigatii



care sugereaza prezenta sindromului inflamator
sunt: VSH-ul, hemoleucograma impreund cu
formula leucocitard si proteina C reactiva.
Spirometria este indicatd la pacientii cu bron-
siectazii extinse la care sunt utile si testele de
bronhodilatatie, iar la cazurile selectionate se
pot efectua explorari functionale specifice, care
evalueazd factor de transfer al oxigenului si dio-
xidului de carbon, la nivelul pliménului, valori
care vor fi corelate cu valoarea oxigenului si dio-
xidului de carbon din sangele pacientului.
Bronhoscopia este necesara pentru recoltarea
de produse specifice si in vederea diagnosticului
diferential cu alte afectiuni bronsice.
Diagnosticul imagistic este de electie. Daca ra-
diografia toracicd postero-anterioard nu oferd
informatii exacte, computer tomografia toracicd
este testul care transeaza diagnosticul si identifi-
cé eventuale anomalii pulmonare existente.
Examenul tomografic al sinusurilor este indicat
la pacientii cu sinuzitd cronicd, stiindu-se ca
exista o corelatie clinico-evolutivé intre sinuzite
si bronsiectazii. Prezenta afectéri sinusale, mai
ales la copii si adolescenti, sugereazd posibili-
tatea prezentei unor afectiuni cronice cu trans-
mitere geneticd (fibrozd chistica, tulburarilor
ciliare).

Examenul sputei este util pentru a identifi-
ca germenii care produc infectarea leziunilor
bronsiectazice : micobacterilor atipice, bacterii
si fungi.

Dupi ce s-a stabilit diagnosticul de bronsiectazii,
urmeaza a doua etapa de diagnostic care presu-
pune stabilirea factorului predispozant. Aceste
teste specifice sunt efectuate de medicul pneumo-
log in colaborare cu medicul pediatru, gastroen-
terolog si anatomopatolog.

Sfatul medicului - pneumologie

In functie de varsta pacientului si de anteceden-
tele familiare se poate opta pentru una sau mai
multe din analizele urmitoare:

« testul pentru diagnosticul mucoviscidozei - tes-
tul sudorii, teste genetice pentru fibroza chistica,

o dozarea si fenotiparea pentru al antitripsinei,
o imunoelectroforeza permite dozarea imu-
noglobulinelor ( IgG, IgA, IgM, IgE).

o biopsie mucoasd nazald in diagnosticul sin-
dromul cililor imobili, evalurea activititii ciliare
“invivo' .

« nivelul de oxid nitric nazal este util in diagnos-
ticul dischineziei ciliare primare.

« tranzitul baritat, pH-metrie esofagiand trans-
nazald, pentru evidentierea bolii de reflux gastro-
eofagian, dar si tulburérile de deglutitie, hernia
hiatald, alte afectiuni esofagiene. De mentionat
este ci lipsa refluxului gastro-esofagian nu exclu-
de modificirile de pH.

« manometrie esofagiand - pentru pacientii dia-
gnosticati cu lupus eritematos sistemic, la care se
banuieste ca presiunea esofagiand este insuficien-
ta pentru a bloca pasajul alimentelor din esofag
spre stomac.

« diagnostic serologic in bolile de colagen - fac-
tor reumatoid, HLA-B27, ANA.

Desi putin studiata, cu exceptia fibrozei chisti-
ce, brongiectazia este afectiune frecventd a cilor
respiratorii, cu tendintd la cronicizare. Simpto-
matologia pacientilor este trenanta, cu pierderea
graduald a functiei pulmonare. Diagnosticul de
electie este pus doar prin examinare computer
tomograficd, ceea ce poate intarzia diagnosticul
si prognosticul pacientului.

In numarul viitor vom vorbi despre
tratamentul bronsiectaziilor.




Terapii naturiste

Boli influentate de vreme

Dr Ruxandra Constantina
medic de familie,
competenta apifitoterapie
Clinica Medas Professional

Meteorosensibilitatea reprezintd, de fapt,
declansarea sau amplificarea in functie de
variatiile factorilor atmosferici asimptom-
atologiei unor disfunctii sau afectiuni pre-
existente aflate in stare latentd. Diferentele
bruste de temperaturd, variatiile de presi-
une atmosfericd, precipitatiile, accentuarea
vantului, umiditatea, toate pot perturba
energia organismului.

Aproximativ o treime din populatia Europei
prezinta o predispozitie si o sensibilitate ce o
face meteorosensibild. La aceste persoane, simp-
tomatologia poate varia de la stiri de indispozi-
tie, dureri difuze, cefalee, migrene, transpiratii,
iritabilitate, mergind p4nd la cresterea tensiunii
arteriale (TA), palpitatii, respiratie dificila, crize
de astm bronsic, dureri articulare puternice.

Boli agravate in acest anotimp

Afectiunile osteo-articulare: anotimpul rece
declanseazi dureri articulare, uneori foarte ac-
centuate, afectind mobilitatea activd si pasiva
a articulatiei la persoanele care prezintd artro-
z4 (reumatism) sau cu o sensibilitate deosebita;
de asemenea, pot apirea dureri la nivelul unor
fracturi sau luxatii mai vechi:

Afectiunile cardiace: in special schimbarile de
presiune atmosfericd produc modificéri la nive-
lul aparatului cardiovascular; scaderea presiunii
determind cresterea tensiunii arteriale la per-
soanele cu hipertensiunii arteriale (HTA), tahi-
cardie, cefalee, palpitatii, senzatie de greutate in
piept; uneori sunt precipitate crizele de angina
pectorald si chiar aparitia infarctului miocardic,
a accidentelor trombotice.
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Afectiuni vasculare: sindromul Raynaud este
o afectiune influentata negativ de temperatura
scazutd, care determind un rdspuns vasomotor
exagerat in momentul expunerii la frig, cu mo-
dificari ale circulatiei la nivelul mainilor (modi-
ficari de culoare, furnicaturi, amorteli, durere).
Afectiuni psihice: vremea inchisi, ploaia, van-
tul, micsorarea timpului de expunere la lumina
solara, toate acestea scad tonusul fizic si psihic,
cauzeazd o stare de astenie, iritabilitate, modi-
ficari ale somnului, nervozitate; in cazul per-
soanelor sensibile, poate determina variatii ale
dispozitiei afective, crize depresive, de anxietate.
Afectiuni respiratorii: aerul rece, precipitatiile,
intensificarile de vént, determind infectii respi-
ratorii diverse (rinofaringite, traheobronsite, la-
ringite, pneumonii), declansarea rinitei alergice,
ca si precipitarea unor crize de astm bronsic.
Afectiuni genito-urinare: la femei, favoriza-
te de frig si umezeald: cistitd, metroanexite.

Afectiuni endocrine: disfunctii sexuale.
Afectiuni neurologice: migrene, nevralgii (scia-
tic, trigemen).

Desi, teoretic, nu existd un tratament alopat sau
naturist care sa trateze aceasta meteorosensibi-
litate, practic, putem lua o serie de mésuri care
sd limiteze declansarea simptomatologiei sau sd
previna aparitia complicatiilor.

Stil de viatd sdndtos - alimentatie corespunza-
toare

Gimnastica medicala;

Tratament cu plante, produse apicole, reflexotera-
pie, masaj (terapeutic, de relaxare), aromoterapie,
meloterapie, cromoterapie.

Pacientii cardiaci trebuie sd evite sa iasd din
casd cand este foarte frig, trebuie sd se imbrace
corespunzitor, cu protejarea extremitatilor, si
adopte o alimentatie sdndtoasa, s urmeze strict
indicatiile si tratamentele recomandate de car-
diolog; existd plante care ii pot ajuta sa treacd
mai bine peste aceastd perioadd a anului, avind
proprietdti tonicardiace, vasodilatatore, de



Terapii naturiste

- Meteorosensibilitatea

reglare a valorilor tensiunii arteriale, de scddere
a valorilor colesterolului: extract de ceai verde,
péaducel, vasc, gingko biloba, castan, coenzima
Q10, resveratrol, ghimbir, capsule cu ulei de
peste Omega 3.

Pacientii cu afectiuni reumatismale, in timpul
puseului acut, alaturi de medicatia antiinflama-
toare si antialgica, isi pot administra si extracte
din plante cu efecte antiinflamatoare, decontrac-
turante, sub forma de ceaiuri, capsule, tincturi:
gheara diavolului, gheara matei, arnica, scoarta
de salcie, mesteacan; extern, pot fi folosite un-
guente aplicate local (arnicd, untul pimantului,
gheara diavolului) sau uleiuri esentiale, care pot
fi adaugate in apa de baie; pentru masaj: ulei de
mentd, cimbru, musetel, lavand, roinita.

Pentru pacientii cu antecedente de depresie,
sunt foarte utile plantele care maresc tonu-
sul psihic, inliturd tensiunile nervoase, ajutd
la restabilirea bunei dispozitii si a echilibrului

psiho-emotional: lavandd, sundtoare, roini-
ta, busuioc, mentd, suc de noni; de asemenea,
aromoterapia este beneficd, relaxeazd corpul si
mintea, cu ajutorul ulejurilor esentiale de ber-
gamotd, lavandd, muscatd, geraniu, iasomie,
brad, trandafir, addugate in lampa de aromote-
rapie sau in apa de baie sau folosite pentru masaj
(in amestec cu un ulei vegetal).

Pacientii care ricesc frecvent in anotimpul rece,
uneori cu forme grave de boald respiratorie,
pot urma un tratament natural pentru stimula-
rea imunitatii nespecifice si cresterea puterii de
apdrare a organismului in fata atacului agentilor
patogeni: echinaceea, chimen negru, muguri de
plop, muguri de coaciz negru, fructe de cétina.
Sa nu uitdm c3, in aceastd perioadd a anotim-
pului rece, produsele stupului ne sunt aliati de
nddejde, deoarece sunt surse naturale de vitami-
ne, minerale, antioxidanti, aminoacizi, antiotice
naturale: mierea, polenul, pastura, tinctura de
propolis, laptisorul de matca.
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Chirurgie estetica

Reconstructia de san...
un moft sau o necesitate?

Dr. Cristina Brezeanu

M. pr: chirurgie plastica

As. Univ. UMF Carol Davila
Doctor in stiinte medicale
www.aestheticsurgery.ro

Cancerul de sdn reprezinta o boala grava
pe care, din pdcate, o intdlnim tot mai
frecvent, afectand un numar din ce in ce
mai mare de femei tinere. Desi face parte
din categoria bolilor maligne, este unul
dintre cancerele care descoperite §i tratate
precoce, se poate vindeca.

Mastectomia (extirparea chirurgicald a
glandei mamare) este solutia salvatoare.
Pe de alta parte mastectomia este o
interventie chirurgicald mutilanta.
Bucuria de a fi o invingdtoare in lupta

cu cancerul este umbritd de o interventie
chirurgicald mutilanta, care indeparteaza
sanul, principalul simbol al frumusetii si
feminitatii.

La ora actuala sanul poate fi reconstruit.
Chirurgia plastica dispune de numeroase
solutii chirurgicale care va pot ajuta sa va
recapatati sanul pierdut. Astfel, veti putea
reveni la o viata normald, veti fi pe deplin
o invingatoare in lupta cu cancerul.

Metode de
reconstructie mamara

In prezent existd multiple posibilititi chirurgi-
cale de reconstructie mamara. Pentru aceasta se
pot folosi implanturi sau tesuturile proprii. Re-
constructia de sin este o interventie personaliza-
ta, adaptata la particularitatile anatomice indivi-
duale, scopul principal al acestei interventii fiind
de a obtine un sin identic cu sinul sdnatos. La
alegerea metodei optime pentru fiecare pacienta
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in parte, vom tine seama de aspectul sdnului
contralateral, caracteristicile constitutionale
ale fiecarei paciente, starea tesuturilor din zona
operata, varsta, starea de sdnatate, tratamentele
urmate (citostatice, radioterapie), dar si de do-
rinta pacientei. Solutiile chirurgicale la care pu-
tem apela sunt urmétoarele:

Reconstructia sanului
cu implanturi mamare
Este cea mai simpld metoda de reconstructie
mamard i presupune introducerea unui implant

mamar sub muschiul pectoral, pentru a remode-
la astfel forma noului sin. Este potrivitd pentru
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femeile cu sini mici, la care in cursul mastecomi-
ei s-a pastrat muschiul pectoral si la care exista
rezerve de tegument pentru a se introduce un im-
plant similar cu snul contralateral.

De obicei, dupd mastectomie, nu riméne sufi-
cient tegument pentru a acoperi un implant,
iar in aceste situatii putem reconstrui sanul cu
ajutorul unor implanturi create special pen-
tru reconstructia de sin, protezele expander
(tip Becker). Acestea sunt niste implanturi du-
blu compartimentate. Compartimentul extern
este plin (umplut cu gel de silicon), in timp ce
compartimentul intern este gol, dotat cu o valva
prin care ulterior il vom umple cu ser fiziologic.
Umplerea compartimentului cu ser fiziologic
se va face treptat, prin injectari regulate, repe-
tate siptaménal pand la umplerea integrald a
implantului. Astfel de implanturi sunt indicate
pentru pacientele care opteaza pentru o recon-
structie mamara cu implant, dar nu au tesuturi
suficiente pentru a introduce un implant similar
cu sanul contralateral.

Chirurgie estetica

Expandarea tisulara

Expanderul tisular reprezintd un implant speci-
al creat pentru a obtine surplusul tisular necesar
pentru acoperirea unui implant. Este o metoda
de reconstructie ce se poate utiliza in majorita-
tea cazurilor. Presupune doua etape chirurgica-
le. In prima etapa se introduce expanderul tisu-
lar, care are forma unei proteze de sin, dar care
este gol. Urmeazd umplerea expanderului cu ser
fiziologic prin injectari siptdimaénale.

Cea de a doua etapd chirurgicald presupune ex-
tragerea expanderului si introducerea unei pro-
teze mamare cu gel de silicon. Avantajul acestei
metode este acela de a crea, in timp, un surplus
de tesut necesar pentru acoperirea unui implant
mamar voluminos, care altfel nu ar fi inciput.
Prin aceastd metoda, reconstructia cu implan-
turi devine posibild in cazul multor paciente.

Reconstructia mamara cu
tesuturi proprii (lambouri)

In anumite situatii, putem apela la tesuturile
proprii, pe care le putem folosi ca ,material de
reconstructie”. Astfel de metode presupun uti-
lizarea marelui dorsal (tesuturile si muschiul
din zona spatelui) sau a dreptului abdominal
(tesuturile si muschiul abdominal). In cazul din
urma, metoda este conditionatd de existenta
unui surplus de tesuturi la nivelul abdomenului.
Indepirtarea acestuia si utilizarea lui ca material
pentru reconstructia de sdn poate reprezenta un
dublu avantaj din punct de vedere estetic.

Prin utilizarea tesuturilor proprii se obtin rezul-
tate foarte bune din punct de vedere estetic, dar
existd dezavantajul unor cicatrici la nivelul zo-
nelor donatoare. Sunt indicate indeosebi pentru
pacientele care au beneficiat de radioterapie sau
pentru pacientele cu sini foarte voluminosi.
Alegerea metodei optime pentru fiecare caz in
parte reprezintd primul pas citre un rezultat
postoperator optim. Scopul principal al inter-
ventiei de reconstructie mamara il reprezintd
obtinerea unei ,imagini in oglindd” a sanului
contralateral. De multe ori, pentru obtinerea
simetriei este necesara si remodelarea sdnului
contralateral, prin lifting, reductie mamara sau
prin introducerea unui implant.
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Cosmetica medicala

- Strategii de

G-ral Maior (r)
Prof Univ. Dr. Nedelcu loan

Ridurile sunt adesea martorii tacuti ai
timpului care s-a scurs peste noi. Frigul,
vantul, soarele, ploaia, substantele polu-
ante, meseriile si sporturile practicate in
aer liber cu expunerea intempestiva la

tot atatea conditii favorizante ale aparitiei
si dezvoltarii ridurilor. Determinismul ge-
netic propriu fiecdarui organism moduleaza
viteza de aparitie si dezvoltare a ridurilor

Indiferent de cauzele generatoare si mecanis-
mele de aparitie, ridurile sunt considerate a fi
dédunatoare frumusetii si, in consecinti, orice
efort care are drept scop reducerea acestora este
binevenit.

Numdrul tehnicilor si metodelor de lupta impo-
triva ridurilor este atit de mare incat, frecvent,
in cadrul consulturilor medicale, ni se punea
intrebarea: “Domnule Doctor, ce si cind anume
trebuie sa fac pentru a ma ingriji cel mai eficient
impotriva ridurilor ?”

Primul si poate cel mai important lucru de care
trebuie sd tinem cont este profilaxia aparitiei
ridurilor, deoarece este mult mai usor sd preve-
nim decét s tratim. Trebuie si respectdm pie-
lea, in activitatea zilnicd, de asa manierd incit
sd nu-i suprasolicitim posibilititile de adaptare
la agresiunea mediului inconjuritor. Trebuie sa
facem tot ceea ce ne sta in puteri pentru a trai
intr-un mediu natural cit mai curat, cu cat mai
putini factori poluanti agresori.

Zéambetul este un factor deosebit de important
pentru profilaxia aparitiei ridurilor de expre-
sie, iar incruntarea aduce dupa sine contractia
" muschilor pielii care, prin repetitie, vor genera
ridurile de expresie .
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Cosmetica medicala

Ingrijire a ridurilor

Ce creme de ten folosim?

Utilizarea mijloacelor de protectie fizici (pélarii,
esarfe, haine adecvate anotimpului §i gradului de
insolatie sunt de mare folos. La acestea se
adaugd utilizarea factorilor de protec-

tie fizica si chimici continuti in cre-
mele ecran solar. Dacd in urmai cu
cateva decenii se spunea cd gradul
de civilizatie al unei societati poa-
te fi mésurat si dupa cantitatea de
detergenti si sampoane utilizate,
astazi, putem parafraza, spunand ci
acest grad de civilizatie este dependent
si de cantitatea si calitatea cremelor de
protectie solard utilizate.

Ingrijirea adecvati din punct de vedere cos-
metic este de mare importantd si ar reprezenta
urmdtorul pas in cadrul preocupérilor legate de
riduri.

Dimineata se va utiliza o cremd hidratant si
emolientd pentru ten normal/uscat/sensibil,
aplicatd dupa curatarea prealabild a tenului cu o
emulsie demachiantd pentru ten normal/ uscat/
sensibil si tonifierea cu o lotiune tonica de ase-
menea adecvatd tipului de ten.

Seara se impune aplicarea unei creme de noapte
sau a unei creme antirid/antiimbdtranire cuta-
natd. Aceasta se va aplica doar dupa curitarea
cu emulsia demachianti si tonifierea cu lotiunea
tonicd adecvati tipului de ten.

Pellinguri

Cremele de gomaj bland utilizate din doua in
doud zile sau cremele de gomaj profund, apli-
cate o datd sau de doud ori pe siptiméand, re-
prezintd unul dintre micile mari secrete ale in-
protejam de aparitia prematur a ridurilor.

Peelingurile chimice superficiale pe baza
de acizi alpha hidroxi sau de acid mandelic,

concepute pentru autoingrijire, sau peelingurile
efectuate in centrele de frumusete stau la inde-
mana tuturor. Superioare peelingurilor chimice
superficiale sunt peelingurile mecanice,
dublate de cristaloterapie si terapie
endermologicé (de activare a dre-
najului limfatic si a circulatiei
prin capilarele arteriale si ve-
noase cutanate). Acestea se rea-
lizeazi prin tehnicile de micro-
criodermabraziune, care poate fi
executatd in orice anotimp, nefiind
insotitd de riscurile specifice peelin-
gurilor chimice .

Mezoterapia

Este injectarea superficiald in piele a unor ames-
tecuri complexe si personalizate de substante
active - acid hialuronic, X-ADN, microelemen-
te, vitamine etc., cu ajutorul unor dispozitive si
ace speciale, care fac intepaturile complet nedu-
reroase. Singura sau in asociere cu microcrio-
dermabraziunea , reprezintd un pas specializat,
de mare eficientd si deosebit de util pentru péis-
trarea tenului tdnar i prevenirea imbétranirii.
Folosirea substantelor de umplere (colagen, acid
hialuronic etc.), resorbabile sau neresorbabile,
administrate prin microinjectarea sub riduri cu
~umplerea“ acestora, reprezinti deja o tehnicé
sofisticatd, care sta doar la indeména medicilor
specializati.

Cele mai sofisticate tenhnici de lupta impotriva
ridurilor, tehnici la limita manevrelor chirurgi-
cale (liftinguri), constau in implantarea de fire
de polen sau aur cu scopul de a remodela, susti-
ne tenul si sterge ridurile.

In concluzie, primul pas, din punct de vede-
re cosmetologic, in profilaxia si tratamentul
ridurilor il reprezintd utilizarea cosmeticelor
adecvate.
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Oftalmologie

Blefarospasmul

“ Blefaro” in limba greaca inseamnd
pleoapad, iar “spasm” inseamnad contractie
musculara necontrolata. Cu alte cuvinte,
blefarospasmul este o contractie
spasmodicad, involuntara si necontrolabild
a muschilor pleoapelor, frecvent
manifestatd la ambii ochi.

Apare spontan, fird nicio cauzad aparentd sau
semn de avertizare. Durata fenomenului, care
apare mai frecvent in timpul zilei, variaza de la
citeva minute pana la citeva ore. Este o afectiu-
ne destul de rard, cu prevalentd de ~1/20000 de
persoane.

Se manifestd deopotriva la barbati si la femei de
orice vérsta, dar copiii si femeile de vérsta mij-
locie au sensibilitate mai mare. Printre factorii
care favorizeaza blefarospasmul se regiseste
stresul, fumatul sau expunerea pasiva la fumul
de tigard, consumul de cafea, oboseala, o anu-
mitd sensibilitate psihosomatica, iar dintre fac-
torii externi, expunerea la aer conditionat sau
poluarea.

Blefarospasmul este des diagnosticat, gresit, ca
alergie sau “sindrom de ochi uscat”. Afectiunea
nu este insotitd de dureri si determina doar dis-
confort ocular. Persoanele cu blefarospasm au
vedere normald. Cand spasmul devine din ce in
ce mai persistent, pacientul poate avea dificultati
la mentinerea ochilor deschisi. Pacientii cu ble-
farospasm sever nu trebuie sd conduca masina.
Tipic, spasmul dispare de la sine, faré tratament.
Insd, exista afectiuni medicale serioase care se
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manifesta cu blefarospasm, ca de exemplu:

- reactie adversd la anumite medicamente (tra-
tament hormonal - estrogeni, benzodiazepine
antipsihotice etc.);

- afectiuni neurologice: boala Parkinson, sclero-
za multipld, boala Wilson;

- paralizie faciald periferici (atingerea nervului
facial cu licrimare in cursul masticatiei — sin-
dromul “lacrimi de crocodil”);

- eroziune corneand, corpi strdini, traumatisme
oculare, care pot provoca blefarospasm acut;

- sensibilitate la lumina (fotofobie);

- blefarit, trichiazis;

- tulburari ale somnului;

- teren ereditar.

Blefarospasmul cedeazi ca intensitate sau chiar
dispare cand pacientul doarme sau se concen-
treaza pe o anumita activitate.

Pentru a confirma sau a exclude o cauzd medica-
14 importanti a blefarospasmului, se recomanda
un examen oftalmologic complet, dar si un con-
sult neurologic.

In general, se recomandd purtarea ochelarilor
de soare. In anumite situatii se administreaza
injectabil toxind botulinicd (botox) in muschiul
orbicularis, care blocheaza stimularea nervoasa.
In cazuri grave se apeleazi la interventia chirur-
gicald, prin care se indeparteazd un muschi al
pleoapelor (miotomie).

DR. Grigorios Triantafyllidis
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie Ama-Optimex



Dermatologie

Fotoimbatranirea - mecanisme
fiziopatologice si implicatii terapeutice

Mariana Tent, Dermatolog

Multe dintre manifestdrile cutanate ale
imbatranirii, considerate inevitabile ravagii
ale scurgerii anilor, sunt, de fapt, ravagiile
expunerii la factorii de mediu. Campio-
ane absolute la ravagii sunt radiatiile
ultraviolete. Semnele fotoimbatranirii
(“imbdtranire prematura”) sunt diferite de
cele ale imbadtranirii intrinseci. S-a estimat
cd radiatiile UV sunt responsabile pentru
aproximativ 90% (!) dintre modificarile
vizibile asociate cu imbadtranirea. O mare
parte dintre distrugeri sunt deja prezente la
varsta de 18 ani, durand aproximativ 20 de
ani pana ele devin si vizibile.

Mecanismele fotoimbatranirii

Radiatiile UV sunt absorbite de moleculele pie-
lii, generand specii reactive de oxigen (SRO),
care au capacitatea de a produce “distrugerea
oxidativd” a unor componente celulare ( perete
celular, lipide membranare, mitocondrii, ADN).
Importante in manifestirile fotoimbaétranirii
sunt modificirile colagenului (scade productia,
creste degradarea). Radiatiile UV provoacd in
derm o “rand” care se vindecd imperfect, lasdnd
o “cicatrice solard” invizibild. Expunerile repe-
titive la UV vor produce, in cele din urma, o
“cicatrice solard” vizibild, manifestatd clinic sub

forma unui rid.

Microscopie

Pielea fotoimbatranitd poate prezenta la nivelul
epidermului atdt atrofie marcatd cét si hiper-
plazie. Modificérile histologice cele mai marca-
te sunt acumuldrile de elastind sub jonctiunea
dermo-epidermici (elastozi solard). Colagenul,
care reprezintd aproximativ 90% din proteinele
pielii, devine dezorganizat si nefunctional.

Semne clinice

Toate dereglarile in functiile si structura pielii
se traduc prin semnele vizibile ale fotoimba-
tranirii: atrofie, uneori severa (toate straturile
sunt afectate, cu exceptia stratului cornos, care
prezintd hiperkeratoza); usciciune; riduri fine si
riduri foarte adanci (altele decit cele de expre-
sie); efelide; pigmentare neuniformd, patata (al-
terneazd zonele mai decolorate cu petele brune);
tentd galbuie, ternd; pori dilatati; telangiectazii;
purpura. Pielea este asprd, cartonoasd, fragild,
lipsita de fermitate si elasticitate.

Tratament

Exista, desigur, tratamente, dar cel mai eficient
“tratament” este prevenirea fotoimbatranirii. Atat
epidermul cét si dermul sunt capabile de regene-
rare (moderatd) atunci cdnd injuria UV inceteazi
- fie prin evitarea expunerii la soare, fie prin folo-
sirea filtrelor cu spectru larg si SPF mare.
Repararea dermului (prin depunere de colagen
subepidermic) poate fi stimulata cu topice farma-
cologice (retinoizi) si cosmeceutice. Studii asupra
vindecirii ranilor au ardtat ca anumite peptide
aplicate topic sunt absorbite in derm, unde stimu-
leazd productia de colagen. Antioxidantii (orali/
topici), reducénd aparitia SRO, pot oferi protectie
pielii. Sunt interesante Pycnogenolul OPC, idebe-
nona (analog al coenzimei Q10), vitamina C to-
pica. Se adauga un arsenal de proceduri mai mult
sau mai putin invazive: microdermabraziune,
peeling chimic, lasere ablative/nonablative, IPL.




Rapid - Eficient - Vizibil... in infectiile urinare
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la femei, datorita particularitatilor anatomice, in 3 URACTIV are actiune bactericid3 im-
special vecinatatea intre orificiul urinar si anus. potriva Escherichia coli, dar si asupra levurii
Candida albicans.

+ 50% dintre femei sufera cel putin o datd in
viatd de o forma de infectie urinard, agentul
patogen cel mai frecvent implicat fiind bacteria
Escherichia coli, responsabila de producerea a
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Mihaela Popa
Hipnoterapeut

Centrul de psihologie
si dezvoltare personala
Body Mind Spirit
www.bodymindspirit.ro

Cu o suta de ani in urma hipnotizatorii
erau considerati sarlatani, iar in Evul Mediu
erau considerati vrdjitori.

Astizi, hipnotizatorul este medic sau psiholog,
specializat in domeniul hipnozei, si poarta de-
numirea de hipnoterapeut.

Astazi hipnoza este o tehnica respectata.

Hipnoza este o stare alterata dincolo de consti-
inta obisnuitd, unde concentrarea, ima-
ginatia si simturile sunt accentuate, iar
mintea este cea mai receptiva la su-
gestii. Clientul este intotdeauna in
control complet in timpul fiecdrei
sesiuni de hipnoza.

Procesul este foarte relaxant.
Odati ce clientul este in aceastd
stare de relaxare profunda, el este
capabil sd-si aminteascd trecutul
cu usurintd, claritate §i incredere.
Se poate obtine, de asemenea, cla-
rificarea si intelegerea unei pro-
bleme dintr-o perspectiva de
nonadevir si judecata.

Hipnoza utilizeaza puterea
incongtientului pentru a in-
fluenta si a obtine indeplinirea
obiectivelor dorite, a sentimen-
telor si a comportamentelor.
Cerintele sunt doar dorinta si dis-
ponibilitatea pentru schimbare sau
transformare.

Sfatul medicului - terapii neconventionale

Hipnoza ca terapie

Hipnoza rezolvd anumite probleme emotionale
sau de sdndtate si are o valoare deosebitd pentru
ca:
Este o terapie si pentru minte si pentru corp
Este neinvaziva — nu se introduce nimic in cor-
pul dumneavoastra
Nu este un medicament - de aceea nu are efecte
secundare
Este relativ ieftind — decat sa iei medicamente o
perioadd lungd de timp, mai bine citeva sedinte
de hipnoza
Organizatiile de mentinere a sdnitatii si-au dat
seama ca hipnoza ar trebui sé fie primul trata-
ment incercat si nu ultimul
Hipnoza va ajutd sd va controlati comporta-
mentul, sd va schimbati gindurile si sa va folo-
siti mintea pentru a vé controla corpul.
Printre Dbeneficiile hipnozei se numi-
rd: eliberarea de limitéri, indeplini-
rea obiectivelor dorite, consti-
entizare crescutd, schimbarea
obiceiurilor negative, un somn
mai bun, managementul du-
rerii, cresterea increderii in
sine, imbunatétirea capacité-
tii de concentrare, cresterea
motivatiei, sciderea stresului
si anxietdtii, greutatea corpo-
rald sub control, renuntarea
la fumat, claritate menta-
14, transformare perso-
nald, ameliorarea sind-

S tatii,
/ dezvoltare  spirituala,
) J schimbarea ~ gandi-
£ rii negative, utilizarea

intregului potential, a
abilitatilor, intereselor si
cunostintelor in scopurile
propuse.
Hipnoza este un instrument
terapeutic foarte des utilizat.
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Ce NU trebuie sa

Elastografia (RTE) este o metoda relativ
recenta de diagnosticare, noninvaziva,
neiradiantd, avand la baza diferentele din-
tre proprietdtile mecanice ale tesuturilor, si
este utilizata pentru a detecta sau clasifica
formatiuni tumorale din diverse organe
(san, tiroida, parti moi musculoscheletice,
prostatd, ficat). Foloseste echipament eco-
grafic de ultimd generatie si analizeaza
transmiterea si receptia ultrasunetelor
reflectate de tesuturi, rezultand o imagine
specifica: elastograma.

O formatiune tumorald suspecti (canceroasd) are
o dezvoltare anormald si este de 5-28 de ori mai
durd decét tesutul moale adiacent. Atunci cand
se aplica vibratii sau o compresiune mecanica,
tumoarea se deformeaza mai putin in comparatie
cu tesutul din jur.
Elastografia (RTE) a fost folosita la inceput pen-
tru mésurarea gradului de rigiditate a ficatului in
vivo (FibroScan, Echosens, Franta). Este conside-
ratd o alternativa a biopsiei hepatice.
Diferentele de elasticitate dintre diversele
structuri normale i patologice contribuie
la precizarea naturii benigne sau maligne a
nodulilor tiroidieni.
Evaluarea simultana, in timp real, in mod 2D si
elastografia in monocromie permit o evaluare
calitativa §i cantitativd (scor elastografic de la
1 la 4) a unei formatiuni tumorale, dand relatii
despre consistenta formatiunii si gradul de infil-
trare a tesuturilor adiacente, precum si obtine-
rea de date suplimentare despre morfologia si
consistenta tumorii.
Scorul RTE a fost clasificat astfel: 1 = moale, 2
= predominant moale, 3 = predominant dur,
4 = nodul dur.
Experienta noastrd practica de peste un an se
coreleazd cu datele din literaturd si aduce un real
beneficiu in evaluarea formatiunilor nodulare
tiroidiene. Elastografia tiroidiand a fost intelea-
sd i utilizata de noi ca o completare la evaluarea
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uitam despre cancerul de san (1)

ecograficid a tiroidei in mod 2D, Color Flow
Doppler (CED) si Power Doppler (PD).
Interpretarea datelor se realizeaza strict in con-
text clinic si completeaza, dar nu modifici, algo-
ritmul de diagnostic al formatiunilor tumorale
tiroidiene.

Ultrasonografia cu contrast
perfectatd prin administrare
de substanta de constrast
SonoVue (CEUS)

Odaté cu aparitia substantelor de contrast de ge-
neratia a II-a (in ultimii 8 ani in Europa - Bracco
2001 si in ultimul an in Romania), progresele fa-
cute in domeniul imagisticii medicale s-au con-
cretizat in aparitia unei noi metode ecografice
- CEUS, care permite vizualizarea in timp real
a macro §i microcirculatiei diverselor structuri
tisulare accesibile examindrii ecografice.
SonoVue este o substantd de contrast de gene-
ratia a II-a, suspensie de microbule de mici di-
mensiuni (2-7m), alcituite dintr-o membrana
fosfolipidicd si un continut gazos inert, cu greu-
tate moleculard mare, dizolvate in ser fiziologic.
Este capabild sd amplifice mult semnalele acus-
tice reflectate, datoritd multiplelor interfete gaz-
membrand. Peretele fosfolipidic le confera o sta-
bilitate inaltd, o solubilitate joasd si o rezistenta
crescutd la presiunea acustica. Microbulele sunt
capabile sa treaca prin capilarele pulmonare si
au o stabilitate bund in sange.

Aparitia acestor agenti de contrast a dus la depa-
sirea limitelor ecografiei conventionale in mo-
dul B sau Doppler. Aparatele folosesc software
de contrast dedicat aducand maximum de be-
neficiu ce poate fi obtinut din caracteristicile fi-
zice specifice ale microbulelor SonoVue.
Tehnica aduce informatii de mare interes asupra
componentei vasculare a unei formatiuni nodu-
lare, in special asupra microvascularizatiei, prin
cresterea ecogenitatii sangelui, rezultdnd un ra-
port semnal/zgomot imbunétatit in vasele mari
si vasele mici. Viteza de incércare cu contrast a
unei formatiuni in ,timpul arterial”, modul in

care se realizeaza aceasta (centripet/centrifug),
aduc relatii asupra dinamicii vascularizatiei
capilare tumorale. Persistenta in ,faza venoa-
sd” sau spalarea ,wash out” rapidd contribuie
semnificativ la diferentierea tumorilor tiroidie-
ne maligne de cele benigne.

CEUS ne permit astfel studiul atét calitativ cét si
cantitativ (curbele de spilare) al formatiunilor tu-
morale. In acest sens s-au elaborat diverse mode-
le de cuantificare a comportamentului diferitelor
formatiuni: model 1 = nu / perfuziei minime; 2 =
perinodular; 3 = putin intranodular; 4 = hiper-
perfuzie.

Administrarea substantei de contrast se poate re-
peta fird a fi insotitd de aparitia efectelor adverse.

Indicatiile metodei
de diagnosticare RTE

Patologie endocrinologicd (mamars, tiroidiana,
suprarenald, gonade) si ginecologicd, patologie
tumorald hepaticd, infectioasd hepatica, tumo-
rald §i inflamatoare pancreaticd, splind, rinichi
— formatiuni focale, procese ischemice, patologie
vasculard abdominald, traumatologie, urgente,
aplicatii cardiologice: opacifiere camerald, um-
plere tisulara, aplicatii intracavitare: ureterocisto-
/istulo- /histerosalpingo- / colangio-sonografii,
studii de cuantificare vasculard, altele: tub diges-
tiv, plamén, creier - in situatii speciale.

Interpretarea informatiilor obtinute in urma ul-
trasonografiei prin sistemul ABVS asociatd cu
ultrasonografia cu contrast consolidata prin ad-
ministrare de Sonovue (CEUS), cu tehnici elas-
tografice (RTE), cu ecografie Doppler si a celei in
mod 2D aduce beneficii substantiale in diagnosti-
carea noninvazivé a patologiei nodular-mamare.

Dr. Adrian Comanici
Med. sp. endocrinolog
Colaborator la Clinic
Mirmed Aslan

Tel: 021 311 00 23;
www.mirmed-aslan.ro
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Recuperare medicala

Displazia si luxatia

Dr. Georgiana Tache

Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicala, Dr. st. medicale
Medlic coordonator

Centrul de Recuperare
Medicala ,, Medical Care
0723.626.289

Luxatia congenitala de sold, afectiune a
copilariei, este determinata de dezvoltarea
anormala a articulatiei soldului, o displazie
in care capul femurului nu se fixeaza in
siguranta la nivelul cavitatii acetabulare a
osului iliac. Aceasta cavitate este in acest
caz superficiala, asemanandu-se cu o
farfurie, in loc sa fie ca o cupad adancg, iar
capului femurului aluneca in afara acetab-
ulului, fapt numit dislocatie.

Luxatia congenitala de sold afecteazd unul sau
ambele solduri i apare la 1 din 1000 de nou-
néscuti, cauzele nefiind cunoscute. Sunt multi
factori de risc care pot provoca aparitia modi-
ficdrilor specifice luxatiei congenitale de sold,
inclusiv istoric familial al bolii, dar si eviden-
tierea pozitiei fatului in uter sau la nastere. Un
nou-ndscut sau un copil mic cu aceastd afecti-
une poate prezenta urméitoarele simptome: mai
multe pliuri decat normal la nivelul coapsei,
mobilitate scazutd, un membru inferior mai
scurt decit celdlalt, alte deformari fizice mai ales
la nivelul talpii.

Defectul poate apérea in primele siptimani de
la nastere, dar poate fi usor observat abia cand
copilul incepe si facd primii pasi:

- are o coapsd mai ridicatd decit cealaltd, mem-
brul inferior al pértii afectate fiind mai scurt;

- merge pe vérfuri cu un picior, ridicand calca-
iul din podea, pentru a compensa diferenta de
indltime;

- merge schiopdtat sau leginat dacd afectiunea
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este bilaterald;

- are hiperlordoza a coloanei lombare in ortosta-
tism daca sunt afectate ambele solduri.
Conform specialistilor in ortopedie pediatrici,
copiii netratati de displazie congenitala de sold
pot prezenta deformari permanente ale solduri-
lor, ceea ce poate duce la degenerarea articulatii-
lor soldului, o forma de debut al luxatiei de sold.
Displazia congenitald de sold este, de obicei, di-
agnosticatd la examenul fizic, dar sunt utile insd
anamneza $i investigatiile paraclinice.

Toti nou-nascutii sunt examinati pentru luxatie




Recuperare medicala

congenitala de sold

congenitald de sold incéd de la nastere, mai ales
cei care prezinté factori de risc - deformiri la ni-
velul piciorului, genunchiului sau al membrului
inferior.

Dintre testele imagistice folosite, ecografia
soldului oferd cele mai clare imagini de displazie
de sold la sugarii mai mici de 5 luni, articulatia
incd fiind cartilaginoasd, si radiografia de sold,
utild la copii mai mari. Prin examenul compu-
ter tomograf se monitorizeazd tratamentul re-
comandat de medicul ortoped care a confirmat

diagnosticul. Tratamentul consta in amplasarea
femurului in pozitia normala si péstrarea sa in
articulatie pe mésura ce copilul creste. De reti-
nut: cavitatea articulard nu se va forma si nu se
va maturiza normal daca nu se va fixa capul fe-
murului exact in articulatia soldului.

Tratamentul luxatiei congenitale de sold include
hamul Pavlik (pentru copilul de pana la 6 luni),
care mentine membrele inferioare intr-o pozitie
cu soldurile flectate si coapsele in abductie, adi-
cd fixate in lateral.

Specialistii recomanda si mulaj spica, dintr-un
plasture special sau fibra de sticla, pentru a for-
ma un invelis dur peste talie, solduri si membre
inferioare. Mulajul poate prezenta o bara intre
picioare pentru a mentine articulatia soldului in
pozitia dorita.

Tratamentul chirurgical constd in osteotomie,
pentru a se corecta deformadrile femurului si ale
cavitdtii acetabulare, proceduri ce repozitionea-
zd femurul in cavitate. La nevoie, se poate reface
si forma cavitdtii acetabulare prin interventie
chirurgicald. Dupa tratamentul chirurgical va
fi nevoie de folosirea unui mulaj spica pentru a
pozitiona articulatia soldului, pana cand aceasta
se va vindeca complet.

Fiziokinetoterapia se recomanda copiilor pen-
tru a-si relua mobilitatea si a-si putea dezvolta
musculatura, dupa ce membrul a fost imobilizat
intr-un mulaj spica.

Copilul isi va continua activitatile obignuite, dar
va avea si un program sustinut de recuperare
medicald si intretinere functionald. Parintii vor
interactiona normal cu copilul, ajustdndu-si pro-
gramul in functie de activitatile acestuia si il vor
implica in programul de gimnasticd medicald.
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Conf. Univ. Dr. Cristina Maria Mihai
Facultatea de Medicina Constanta
Universitatea ,, Ovidius *
Vicepresedinte ,, SWEETLAND “
Asociatia copiilor si tinerilor cu diabet
zaharat din judetul Constanta
www.sweetland.ro

Preventia primara a obezitatii este un scop
comun tuturor medicilor. De la inceput,
atingerea echilibrului caloric cu crestere
normala intr-un mediu nutritional adec-
vat, in prezenta sau in lipsa activitafii, este
scopul tratamentului

Tiparele de crestere pot reprezenta indicatori
de crestere pentru obezitate sau supraponde-
re. Masa ponderald la nastere depinde de masa
maternd. Cu toate acestea, nou-nascutii mari
pentru vérsta gestationald cu antecedente ma-
ternale de diabet zaharat gestational prezintd un
risc crescut de a dezvolta obezitate si necesita
o atentie speciala privind echilibrul nutritio-
nal. Paradoxal, nou-néscutii mici pentru varsta
gestationald sau dupa sarcini complicate de fu-
mat sau de alti factori de risc pentru retardul de
crestere prezintd, de asemenea, un risc pentru
obezitate

Prezenta 1in familie a obezititii sau
comorbiditatilor ei (hiperlipidemie, boala
coronariand ateroscleroticd, infarct miocardic,
angind pectorald, boald vasculard periferica,
boala cerebrald, moarte subitd sau infarct la o
vérstd mai mica de 55 ani) ar trebui sa sugereze
investigatii paraclinice pentru evaluarea copilu-
lui

Copiii cu masa ponderala peste percentila 95
trebuie investigati si tratati pentru obezitate
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Investigatiile paraclinice care includ:

o Profilul lipidic « Glicemie « Hemoglobina
glicozilatd « Nivelul insulinei « Teste hepatice
o Alte investigatii in functie de antecedentele
heredo - colaterale

Odatd diagnosticat un copil cu obezitate,
urmatorul pas este reechilibrarea balantei ener-
getice

Scopurile initiale ale terapiei pot varia in functie
de dimensiunea obezitatii, de comorbiditatile
prezente si de varsta copilului



Obiectivele terapeutice includ:

o Scdderea ratei de crestere ponderald o Stabili-
zarea masei ponderale « Reducerea masei pon-
derale « Restabilirea parametrilor metabolici
o Reducerea sau eliminarea comorbiditatilor
obezitatii « Schimbarea alimentatiei sau a com-
portamentului alimentar « Implementarea
schimbarii in familie « Imbunitatirea activitatii/
nutritiei in familie

trebuie realizata de toata familia. Obiectivele tre-
buie si fie pe termen scurt - pana la urmétoarea
vizitd la medic, masurabile - minute de joacd in
aer liber, realizabile, orientate familial - intreaga
familie sd participe la schimbarea comporta-
mentului; aceasta strategie creeaza o intelegere
intre copil si familie si este usor de aplicat; stabi-
lirea concomitentd a dou obiective este usor de
realizat; familia trebuie asigurata constant de su-
portul medicului in recuperarea psihosomatica
a copilului cu obezitate)

Tipologia caracteristici obezitdtii in opozi-
tia anorexie-slabire-hiperactivitate poate fi
cuprinsi in polifagie-obezitate-masivitate. Copi-
ii obezi sunt descrisi, in general, ca fiind apatici,
tacuti, timizi, dar totodatéd capabili de reactii de
prestantd, sub forma de manie subitd. Obezitatii i
se asociaza deseori alte simptome, care dovedesc
suferintd psihica: enurezis, esec scolar, cel mai
adesea in obezititile secundare. Atunci cand efi-
cienta intelectuald este normala sau de nivel su-
perior, inhibitia sau pasivitatea afecteaza succesul
Cel mai frecvent, obezitatea nu se inscrie in ta-
bloul unui sindrom net, desi se integreaza uneori
intr-un tablou psihopatologic precis - psihoza
Obezitatea se intilneste frecvent si in tablouri-
le de debilitate mintala: copilul cauta satisfactii
imediate, nesimbolizate, functia parenterala este
redusd mai mult la rolul alimentar decit la cel
educativ, regdsindu-se existenta unei carente
afective, asociatd unui tablou de debilitate sau
pseudodebilitate

Determinismul familial si cultural al obezitatii
este important. Obezitatea este frecventa la co-
piii din clasele defavorizate cind acced la “soci-
etatea de consum” In aceste familii, obezitatea
este investitd cu simbolismul de “sanatate”

In constelatia familiald a fost descris compor-
tamentul alimentar excesiv al mamelor (Bru-
ch) care raspund la orice manifestare a nou-
nascutului, sugarului sau copilului printr-un
aport alimentar: acest lucru ar perturba senzatia
de foame a copilului, orice tensiune ulterioara
declansénd nevoia de a inghiti ceva

Configuratia corporald a copilul obez este ade-
sea alteratd, cu cit obezitatea s-a instalat mai
devreme. Schematic, privind obezitatea sub for-
ma identitatii sexuale, pentru fetite reprezinta
un mijloc activ de afirmare virila a corpului sau
negandu-i castrarea, in vreme ce, la baiat, obe-
zitatea care ineaca sexul in grasime prepubiani,
apare ca o protectie pasiva impotriva angoaselor
de castrare, mascind insasi existenta sexului

Dedesubtul starii de omnipotenta, fortd si vi-
goare se ascunde o trdire depresiva, mai mult
sau mai putin severd, impotriva careia cauta sa
se protejeze: vidul, lipsa, absenta sunt resimtite
cu acuitate. Se mobilizeaza rapid viata imaginara
legata de oralitate, subintinsd de intense angoa-
se de devorare, lumea exterioara fiind resimtita
ca primejdioasa. In fata acestui pericol, regre-
sia narcisica doveditd frecvent prin recursul la
teme marine §i oceanice in cadrul testelor, con-
stituie un al doilea versant, obezitatea servind
drept afirmare de sine si luand locul, in maniera
concretd, al unei imagini de sine ideale. Astfel
obezitatea ar avea constant dublu rol: protec-
tor impotriva lumii inconjuratoare si garant al
integritatii si valorii de sine, importanta relativa
a unuia sau altuia dintre roluri explicind varie-
tatea tablourilor clinice
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Alimentatia ca factor de
protectie a sanatatii lucratorilor

Dr. Mihaela Stoia
HDSP Sibiu
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Cadrul legislativ

Pentru lucritorii expusi la noxele profesionale de
la locul de muncs, existd un cadru legislativ prin
care ratia alimentard zilnicd este suplimentatd
printr-o alimentatie de protectie care trebuie acor-
data de citre angajator, in mod obligatoriu si gratu-
it: Legea 319/2006 si Normele de aplicare a aceste-
ia, precum si Contractul de muncd individual sau
colectiv. Medicul de medicina muncii este cel care
recomanda acordarea alimentatiei de protectie, pe
baza cunoasterii factorilor de risc profesionali de la
locul de munca si a efectelor acestora asupra sana-
tatii lucratorilor (in special pentru locuri de mun-
ca cu conditii grele si vatdmatoare).

Nutrientii si alimentatia recomandata
in expunerea la toxice industriale

Rolul nutritiei in prevenirea efectelor adverse
ale poluantilor din mediu este foarte larg, dar
principalii nutrienti care reduc toxicitatea sunt
reprezentati de bioelemente (calciu, magneziu,
zing, fier, seleniu, cupru), vitamine (C, E, B1, B6)
si proteine de calitate. Acesti factori nutritionali
vor suplimenta ratia alimentard zilnica din ali-
mentatia de protectie. Bioelementele actioneaza
prin modificarea biocineticii toxicului, atat la
situs-urile de absorbtie cét si la cele enzimatice,
in timp ce vitaminele modificd raportul oxidant/
antioxidant care este perturbat ca urmare a expu-
nerii la poluanti industriali. Proteinele au rol in
asigurarea troficitatii tesuturilor si in furnizarea
echipamentului enzimatic necesar biotransfor-
mdrii substantelor chimice toxice. Aminoaci-
zii cu sulf (metioning, cisteind) actioneaza prin
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conjugarea hepaticd si eliminarea substantelor to-
xice patrunse in organism.

Studiile pe animale au aratat ca dietele
dezechilibrate bogate in grasimi
determina o crestere a absorbtiei
metalelor grele in organism.

Alimente precum oudle si semintele, care sunt
bogate in aminoacizi cu sulf sunt importante
pentru legarea si eliminarea unor xenobiotice din
organism. In expunerea industriald la substan-
te chimice se impune o dieta bogata in fructe si
legume organice proaspete, precum si in cerea-
le integrale, care vor aduce un aport adecvat de
elemente minerale esentiale. Trebuie evitate ali-
mentele rafinate. Algina, pectina si alte fibre na-
turale alimentare ajuti la legarea unor metale din
tractul gastrointestinal, reducand astfel absorbtia
acestuia. Deoarece majoritatea agentilor chimici
actioneazi in organism prin mecanismul stresu-
lui oxidativ, cu generare de specii inalt reactive ale
oxigenului (un proces care are loc permanent in
formele aerobe de viatd), este important aportul
alimentar de antioxidanti naturali care se gasesc
in vegetale. Efectele benefice ale antioxidantilor
au fost demonstrate prin numeroase studii actu-
ale, in legaturd cu prevenirea bolilor metabolice,
neurodegenerative §i a cancerului, fiind justifi-
catd pledoaria pentru un stil de viatd sinitos in
politicile privind sanitatea publica.

Criterii de acordare a
alimentatiei de protectie:

- In expunerea la metale toxice (plumb, mercur,
crom, cadmiu, nichel) si pulberi agresive: lapte
sau produse lactate acide tip iaurt sau branzi;
carne slabd (fripturd); fructe bogate in vitamina
C (citrice, mere); legume bogate in vitamina C
(ardei gras, salatd verde, tomate, etc...).

- In expunerea la solventi organici hepatotoxici,



precum lapte semidegresat, produse lactate acide,
branzeturi din lapte de vacé degresat sau semide-
gresat; carne slabd; peste slab préjit.

- In expunerea la gaze iritante pulmonare: lapte
si produse lactate acide, branzeturi din lapte inte-
gral, unt; fructe si legume bogate in vitamina C si
caroten (citrice, morcovi, salatd verde, ardei gras,
tomate, etc...; pdine neagra.

- In expunerea la microclimat cald nefavorabil:
sucuri si nectaruri naturale din fructe si legume;
apd minerald naturala.

Serviciile de medicina muncii au atributia de a
promova sénatatea lucrétorilor prin diferite mij-
loace, cele mai accesibile fiind la nivel educational
(informare, comunicare, recomandare citre an-
gajatori). Promovarea sanititii la locul de munci
prin dezvoltarea unor comportamente sanogene
si-a demonstrat deja eficacitatea in tarile dezvol-
tate si este practicata atat la nivel individual, cat si
la nivel organizational.

In stabilirea deciziilor de management
al riscului trebuie sa se tind seama

de intelegerea fundamentald ca
toxicitatea unor noxe profesionale
este rezultatul expunerii si nu al unei
deficiente nutritionale.

Daci preventia primara consta in eliminarea ha-
zardului, starea de nutritie ca preventie secunda-
rd poate modifica semnificativ transferul toxicu-
lui din mediu spre tesuturile tinta din organism.
Interventia nutritiei ca strategie secundard de
prevenire a toxicitédtii unor factori de risc profe-
sionali, in cadrul programelor de sénatate publi-
ca sau recomanddrilor individuale ale medicilor
de medicina muncii, se manifesti la urmatoarele
niveluri:

o Alegerea individuald a unei diete care sa reduca
riscul de toxicitate

« Programe de interventie ale institutiilor natio-
nale sau locale de sdnitate publici care furnizea-
z4 suplimente alimentare §i nutrienti populatiei
cu risc crescut de expunere la toxice profesionale
o Depistarea, prin selectia proprietitilor dozi-
raspuns, a persoanelor cu deficiente nutritionale
ca subpopulatii cu vulnerabilitate crescuta

o Utilizarea potentiald a nutrientilor intr-o
abordare farmaceutica ca tratament al pacien-
tului.

Sfatul medicului - medicina muncii

Perspective

Interventiile asupra factorilor care apartin stilu-
lui de viatd sunt cele mai controlabile, aplicabile
din punct de vedere practic si fezabile din punct
de vedere economic. Este de asteptat ca aceste in-
terventii sd aducd schimbiri pozitive, pe termen
scurt, in ceea ce priveste cunostintele, obiceiurile,
comportamentele si rata absenteismului de cauzd
medicald. Pe termen lung se vizeaza scaderea in-
cidentei bolilor cronice. Un aspect foarte impor-
tant in preventie il constituie adaptarea ghiduri-
lor generalle de nutritie (alimentatie de protectie,
alimentatie functionald) in dezvoltarea unor die-
te care sa reflecte obiceiurile alimentare ale unui
grup social, economic si etnic. Intelegerea bazei
fiziologice a interventiei nutritionale, a expune-
rii la diferite xenobiotice si a efectelor adverse
asupra sanatatii trebuie combinatd cu intelegerea
obiceiurilor alimentare si a tipurilor de alimen-
tatie. Acest deziderat poate fi realizat prin studii
epidemiologice randomizate, de cohortd, care
sa reuneasca eforturile unor

specialisti din mai multe
domenii, intr-o abordare
holistica.
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Stresul si oboseala

i
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Stresul si oboseala profesionala, numite

si bolile secolului, sunt cele mai grave
disfunctionalitati care apar in munca de bi-
rou. Din aceasta cauza, a aparut necesitatea
organizarii ergonomice a muncii in birouri.

Oamenii, ca indivizi izolati, au rareori posibili-
tatea de a influenta evenimentele stresante ex-
terne. Tot ce pot face este sd-si insuseasca niste
strategii adaptative care sd-i facd mai rezistenti
la agresiunile psihice si mai eficienti in activita-
tea profesionala.

Oboseala reprezintd o reactie de
readaptare a organismului, de refacere
a functiilor sale. Ea reprezintd un
fenomen fiziologic normal care apare
in urma solicitarilor prezente in
activitatea umand.
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In general, oboseala este un fenomen reversi-
bil, deoarece, dacd este urmatd de o perioada
de odihna sau de somn, organismul isi reface
plenitudinea functiilor. Ea nu este o boald, dar
poate avea consecinte temporare asupra orga-
nismului, precum slébirea atentiei fatd de mun-
ca indeplinita i fata de mediu.

Specialistii clasificd oboseala in urmétoarele
grupe:

o Oboseala musculard (dinamica si statica),
determinata de efortul muscular si de contrac-
tarea musculara fixa;

« Oboseala neurosenzoriald, cauzata de tensiu-
nea nervoasa a simturilor (ochi, urechi);

o Oboseala psihicé, determinata de factori de
natura psihica.

Oboseala poate fi provocata de o multime de ca-
uze, dintre care cel mai des intélnite sunt:

« intensitateasiduratamunciifizicesiintelectuale;
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profesionala

o factorii de mediu (temperatura, lumina, zgo-
motul);

o factorii de naturd psihicd (responsabilitati,
griji, conflicte);

¢ monotonia sau rutina muncii;

« boli si dureri.

Formele de manifestare a oboselii la om sunt
multiple:

« sciderea atentiei;

« incetinirea si inhibarea perceptiei;

« inhibarea capacitatii de gandire;

o scdderea randamentului activitatii fizice si in-
telectuale.

In birouri, oboseala profesionald este o stare
produsa de stres si afecteazd mai ales persoane-
le care lucreaza cu publicul. Cei mai multi cred
cd munca in birouri si secretariate este lipsita de
stres sau cu stres redus, insé lucrurile nu stau de-
loc asa. Tensiunile psihice si stresul contactelor
interumane determind oboseala sau chiar epu-
izare. Cercetdrile efectuate asupra lucratorilor
din birouri arati cd peste 50% dintre acestia sunt
afectati de un sindrom de epuizare emotionala.
Cauzele ar consta in lipsa de spatiu si de intimi-
tate alocului de muncé, precum si in dificultatea
sarcinilor de serviciu.

In general, persoanele care manifestd simpto-
me de oboseala fizicd si psihica au o atitudine
negativista in relatiile cu ceilalti si resimt o di-
minuare a respectului de sine.

In afara programului normal de lucru, remedi-
erea §i prevenirea oboselii se poate realiza prin
reglementarea duratei zilei de lucru, a duratei
saptdmanii de lucru si a concediilor de odihna.
In munca de birou remediile pentru epuizarea
si pentru oboseala profesionald se pot asigura
la doud niveluri. La nivelul vietii personale, an-
gajatii trebuie sd-si structureze activitatile astfel
incét acestea si le dea un sentiment de confort
si de siguranta. Salariatii trebuie sa aiba o viata
activa in afara serviciului si mediului acestuia.
Al doilea nivel se referd la responsabilitatile

manageriale, care trebuie s vizeze ajutorarea
salariatilor afectati de oboseald profesionals,
prin recunoasterea simptomelor acestui feno-
men si prin instruirea personalului in vederea
depistarii lor, prin organizarea de intruniri ce
pot fi folosite pentru intrajutorarea membrilor
personalului §i prin promovarea spiritului de
echipa.

Este foarte important sd se prevind
Starea de oboseald profesionald,
pentru cd aceasta nu afecteazd un
singur membru al personalului, ci
este transmisd gi celorlalti. In acest
sens, Beth Belevins ardta: ,,Cand un
angajat se plange de conditiile de
lucru si/sau se indoieste de utilitatea,
de rostul sau de satisfactia muncii sale,
aceasta atitudine va avea cu sigurantd
influentd si asupra colegilor sai”.

Pentru serviciile de relatii cu publicul, in situa-
tia in care schema de personal permite, mana-
gerii pot sa restructureze anumite posturi sau sa
refacd programul de lucru astfel incat contactul
dintre lucratori si solicitanti si nu fie prea mare.
De asemenea, poate fi utild §i organizarea de
seminarii privind managementul stresului sau
timpului.

Pentru a nu permite raspandirea acestor simp-
tome, managerii trebuie sd le recunoasca si sa
le previna ori de céte ori este posibil. De ase-
menea, managerul are un rol esential in gasirea
unor corelatii si alternative optime intre durata
perioadelor de munci, durata pauzelor pentru
odihn3, numarul, continutul si momentul intro-
ducerii acestor pauze, astfel incét sa se asigure o
eficientd sporitd, un nivel optim al capacitatii de
munca si o buna stare a sanatatii.

Sursa: http.://medicina-muncii.info
Cris Med Family S.R.L.
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Toxicologia profesionala
cateva repere istorice

Dr. Doina lleana Giurgiu
medic specialist medicina
muncii

Doctorand al Universitatii
,,Lucian Blaga” din Sibiu

Organizatia Internationald a Muncii (ILO) a
apreciat, in anul 2008, ca numarul decesel-
or din intreaga lume cauzate de expune-
rea profesionala la substante periculoase
ar fi in jurul a 650.000.

Pornind de la originea cuvantului ,toxic” = otra-
va si de la maxima lui Paracelsus (1493 - 1541):
»Toate lucrurile sunt otravd si nimic nu este fard
otravd; doar doza face ca un lucru s nu fie otrava’,
se poate conchide ci studiul toxicelor este o in-
treprindere laborioasd, care avanseazd odatd cu

evolutia umand.

Principala sursd de contact dintre o substanta
chimica si om este mediul de munca. Putem con-
sidera ca prima intoxicatie profesionala letala este
cea a pdrintelui medicinii chineze, Shen Nung,
care a alcdtuit prima farmacopee (2696 1.C.) prin
testarea directd a sute de ierburi (legendele po-
pulare il infitiseazd avind corpul transparent si
putand astfel observa efectele ierburilor), practica
ce, conform mitologiei, i-a fost fatala.

In 1556, Georgius Agricola, in lucrarea sa ,De
Re Metallica” - ,,Asupra Naturii Metalelor (Mi-
neralelor)”, mentioneaza un anume efect coroziv
al prafului din mine, care ,minincd” plamanii:
»de aceea, in minele din Muntii Carpati s-au gésit
femei care au avut sapte soti, cici aceastd teribild
ftizie i-a dus pe toti la 0 moarte prematurd”.

Medicul britanic Percival Pott (1714-1788) a fost
primul care a ficut legitura intre expunerea pro-
fesionald a cosarilor la gudronul de carbune si

cancerul scrotal. Si, desigur, e de notat contributia
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masiva, cu un secol inaintea lui Pott, a lui Bernar-
dino Ramazzini, care a descris colica saturnind a
minerilor, zugravilor sau pictorilor si care a su-
gerat introducerea in setul de intrebéri adresate
pacientului, recomandate de Hipocrate, a uneia
complet revolutionare: ,,Care este ocupatia dum-
neavoastra?”.

Secolul XIX a adus cu sine revolutia chimic,
peste 10.000 de substante organice fiind sinteti-
zate panad in 1880, dar si dezvoltarea autopsiei si a
chimiei analitice, care au imbundtitit intelegerea
mecanismelor de actiune a toxicelor. Legiferarea
protectiei lucratorilor fata de efectele toxice ale
substantelor chimice din mediul de munci a fost
insd apanajul secolului XX, care a cunoscut tot-
odatd si cele mai mari dezastre: cel de la Bhopal,
India (1984), cauzat de eliberarea accidentald a 40
de tone de izocianat de metil gazos de la o fabricd
de pesticide si care a condus la decesul a 15.000
de locuitori.

Un raport din anul 2000 al NIOSH subliniazi di-
ficultatea unei evaludri exacte a impactului asu-
pra sanatatii a toxicelor profesionale. Daca, pe de
o parte, nu se detin date complete asupra compu-
silor chimici industriali utilizati sau rezultati din
procesele tehnologice, pe de altd parte mai sunt
multe de facut si in domeniul evaludrii riscului,
care este departe de a fi perfect. Acelasi raport
pentru anul 2008 al ILO a atras atentia si asupra
unui nou pericol, cu impact insuficient evaluat si
inteles: nanotehnologia, materialele de nivel nano
avand proprietiti aparte si efecte putin documen-
tate asupra organismului uman.

Fiecare etapa istorica a omenirii a imbogatit si
continud si sporeascd baza de studiu a toxicolo-
giei profesionale si implicit a medicinii muncii,
aducand noi elemente in povestea interactiunii
dintre om si mediu si, in viitor, puncte de reper
pentru sidndtatea ocupationald.
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Cele mai noi metode de diagnostic, tratament, preventie si
monitorizare ale celor mai frecvente boli cronice netransmisibile:

bolile cardiovasculare si
cerebrovasculare

F

diabetul si

obezitatea

A\renirnentul

va fi creditat
cu puncte
EMC

bolile cronice pulmonare g K cancerul

o,

www.bolicronice-netransmisibile.ro
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Ilgiena orala si beneficiile gumei de mestecat

Dupa fiecare masa sau bautur@, bacteriile din gura transforma zaharurile si carbohidratii in acizl.
Energia care provine din zaharuri hraneste si inmulfeste bacterile, ducand la aparitia placii
dentare. pH-ul scade Iar pericolul aparifiei cariilor si gingivitei creste.
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lizaar

dupé Orbit

Studiile de specialitate demonstreazd cd un simplu gest
ca mestecarea unei gume fara zahar precum Orbif dupa
consumul de alimente sau bdutur, qutd la oprirea
atacului acizilor asupra dinfilor prin stimularea salivei si
aportul de ingrediente active.

Atunci cand pasta si periufa de dinfi nu sunt la indemana,
consumul de gumd de mestecat Orbit poate insemna
mult pentru sanatatea dinfilor pacientilor tai.
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