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Sanatatea
vine de la rasarit!

Presiunile exercitate din toate directiile
asupra responsabililor din Sénatate devin tot

mai mari.

Astfel, zilele trecute, peste 100 de asistenti medicali, reprezen-
tanti ai Sindicatului Sanitas, au pichetat sediul Ministerului Sana-
tatii, al Finantelor si Muncii pentru a cere salarii si conditii mai
bune de munca. Dinspre pacienti, s-au inmulfit organizatiile care
luptd pentru drepturile celor cu boli grave. 7 bolnavi de cancer
au céstigat recent in justitie dreptul de a primi tratament gratuit,
creind o importantd deschidere in lupta pacientilor pentru dreptul
la sdnatate. Pe de altd parte, producitorii de medicamente nu ce-
deaza solicitarii Ministerului de scadere a adausurilor comerciale,
intr-un razboi surd si de uzurs, in care producitorii nu aduc me-
dicamente de ultimd generatie si Ministerul nu are bani si intarzie
platile. Nici medicii nu trec printr-o perioadd mai linistita. Ei lan-
seazd dezbateri pentru renuntarea la actualul sistem de coplatd, in
favoarea altuia prin care aceasta sa le fie efectuatd direct de pacient
dupi terminarea consultatiei, ca semn al aprecierii calitaii actului
medical, stimuldndu-se astfel performanta. Medicii din spitale fac
si ei discutii sa li se schimbe statutul de functionar public pe care
il au acum ca angajati la stat cu acela de practicant de activitate
liberald si sa incheie cu spitalul contracte de prestiri de servicii.
Existd de asemenea presiuni generate de inceperea implementarii
in regim real a cardului de sandtate, care dd bataie de cap tuturor:
autoritétilor, medicilor, furnizorilor de software, pacientilor si
chiar si juristilor, preocupati cu regimul datelor personale. Se pare
cé debirocratizarea medicinei se vrea si nu prea.

Nici rezidentii nu stau degeaba: vor garzi platite inca din primul
an de rezidentiat! Ce sa mai intelegem cand aflim ca la concursul
de rezidentiat de la Cluj au fost mai putini candidati decat locuri?
Si ultimii dar nu cei din urmd, medicii de familie sunt hartuiti
prin tot mai numeroase programe de prevenire, control si trata-
ment a populafiei, prin care si usureze sarcina spitalelor. O lumi-
nd vine din partea Chinei, conform acordului de colaborare pe
Sandtate, dar ar trebui invatatd limba chineza.

Calin Mdrcusanu

saptamanamedicala.ro

sdptamana
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Interviu

In urma cu 20 de ani,
scleroza multipla era socotita
0 boala fara nici o sansa

Interviu cu Prof. dr. Ovidiu Bajenaru

Prof. dr. Ovidiu Bdjenaru, medic primar neurolog,
Presedinte de Onoare al Societdtii de Neurologie din
Romania, seful Clinicii de Neurologie, Spitalul Univer-

sitar de Urdenta Bucuresti

Pentru ce afectiuni au
fost facute cele mai mari

As mentiona bolile neu-
ro-vasculare. In accidentele
vasculare cerebrale, mai ales

Prof. Dr. Ovidiu Bdjenaru, medic
primar neurolog, Presedinte de Onoare
al Societdtii de Neurologie din Romania,
seful Clinicii de Neurologie, Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti

de Luiza Sandu

in terapia acutd a accidente-
lor vasculare cerebrale, s-au
facut progrese spectaculoa-
se. In ultima vreme incepem
chiar si avem si sprijinul
Ministerului Sanétatii in in-
cercarea noastra de a imple-
menta mai mult, pentru cd
deja in unele clinici folosim
o serie de proceduri terape-
utice noi. Un alt domeniu
este cel al sclerozei multiple.
In urma cu 20 de ani, la in-
ceputul anilor ‘90, scleroza
multipld era socotitd o boald
fard nici o sansd. Un pacient
cu sclerozd multipld putea
fi folosit ca placebo pentru
studiul oricarei boli neuro-
logice. Astazi nu este etic sd
se mai accepte un studiu in
care si fie inclusi pacienti
cu sclerozd multipld care sd
primeascd placebo. Medi-
catia imuno-modulatoare,
care este in plind dezvolta-

re — desi nu vindecd boala
si, de altfel, nici una dintre
bolile neurologice cronice
in momentul de fa{d nu are
tratament de vindecare - a
modificat §i poate modifica
spectaculos evolutia natura-
14 a bolii, incit aceastd boald,
care este cea mai invalidanta
afectiune a bolnavului tindr,
sd permitd celor care, din
nefericire, o au, si-si conti-
nue activitatea pentru foar-
te multi ani de zile, uneori
pe toatd durata vietii, fird
ca dizabilititile pe care le
genereazd aceastd boald sa
fie atat de mari. Sunt apoi
o serie de alte boli, precum
boala Parkinson, in care
s-au ficut progrese enorme
in dezvoltarea terapiei, in
primul rand medicamen-
toase, dar i chirurgicale.
Ma refer aici la stimularea
cerebrald profunda. E ade-
vdrat, rdman in continuare
tratamente  simptomatice,
dar cu un impact teribil de
important in calitatea vietii
pacientilor, in posibilitatea
acestora de a-si desfisura
activitatea in conditii aproa-




pe normale ca si populatia
de aceeasi varsti. In epilep-
sie s-au realizat progrese
spectaculoase, din pécate
doar in domeniul controlu-
lui crizelor epileptice. Nici
aici nu avem un tratament
curativ, dar exista progrese
foarte spectaculoase legate
de terapiile interventionale,
terapiile chirurgicale functi-
onale, care incep sa fie si la
noi in tard folosite astazi la
pacientii cu epilepsie rezis-
tenta la tratament.

Care sunt principalele ten-|
dinte din domeniul neuro-|
logiei la nivel mondial?

saptamanamedicala.ro

Cel mai important do-
meniu si cel mai nou in ne-
uro-stiintele clinice i funda-
mentale este cel al cunoas-
terii structurilor functionale
intime ale creierului nostru,
respectiv identificarea refe-
lelor neuronale si a specifici-
tatii acestor retele neuronale.
In creierul nostru, activitatea
normald se realizeazd prin
interconectarea — cum nici
un calculator facut de mana
omului nu poate s-o facd - a
unui numar enorm de circu-
ite, deci creierul nostru este
un imens circuit de circuite.
Ei bine, aceste circuite incep
sd fle astdzi cunoscute, cu

Interviu

specificitatea lor, cu modul
in care functioneazd si se
interconecteazd. Aceste cu-
nostinte, pe care le detinem
astazi datoritd tehnicilor
noi, functionale, de imagis-
tica cerebrala, formeazd un
domeniu nou: conectomica.
La nivel de cercetare este do-
meniul care urmeazi in timp
genomicii, iar proiectele de
cercetare legate de conecto-
micd reprezintd principala
prioritate astazi in lume, atét
in SUA, cét si in Europa. Al
doilea domeniu este conti-
nuarea si aplicarea practicd a
cunostintelor pe care stiinta
le-a dobandit din intelege-
rea genomicii, a genomului
uman, a modului in care
functioneazd mecanismele
genetice in particular, in ca-
zul nostru legat de afectiu-
nile neurologice, ceea ce in-
cepe astazi sd permita iden-
tificarea chiar a unor solutii
terapeutice care sa corecteze
consecintele acestor gene
patologice. Un alt domeniu
foarte important este cel al
intelegerii  fizio-patologiei
bolilor neurologice, fizio-
patologiei intime la nivel ce-
lular si molecular a fenome-
nelor inflamatorii, degenera-
tive, vasculare, metabolice,
care se intrepatrund si care
sunt la baza poate a celor
mai multe dintre afectiunile
neurologice cu care ne con-
fruntim. Acestea ar fi cele
trei domenii majore, care ne
aduc un plus de cunostinte
din care sperdm si progre-
sdm atat in posibilitagile de
diagnostic, cit mai ales in
cele de ordin terapeutic.
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Romania se aliniaza la
ale terapiilor urologice

:_:__ﬁh-,- ; T,

General (r) Prof.
@ dr.Dan Mischianu

Care sunt principalele

tendinte/noutati din do-,
meniul urologiei la nivel

Tendinta la nivel
mondial observata atit in
cazul urologiei, cat si in
cazul celorlalte specialitati
chirurgicale este spre re-
ducerea invazivitatii meto-
delor terapeutice. Aproape
nimeni nu mai doreste sa

fie operat prin incizii mari,

care lasd cicatrici inestetice.
Chirurgia laparoscopici

si cea roboticd au devenit
standard in tarile dezvolta-
te si cu potential financiar
adecvat. In ultima perioa-
d4, s-a observat dezvoltarea
acestor tehnici, cu tendintd
la reducerea si mai accen-
tuatd a invazivitdfii.

Meriti sd amintim de
laparoscopia single port, de
laparoscopia 3D, precum si
de microlaparoscopie. De
asemenea, chirurgia roboticd
castigd din ce in ce mai mult
teren. S-au dezvoltat metode
noi de tratament, precum
embolizérile, radioablatia,
crioterapia, tratamentul cu
ultrasunete (HIFU).

Nu trebuie si uitdm ca
urologia, desi specialitate
chirurgicald, are in sfera sa
de activitate si o serie de
patologii care nu necesitd
tratament chirurgical. Ob-
servam o dezvoltare acce-
lerata a unor noi molecule,
bineinteles din partea com-
paniilor farmaceutice, pen-
tru tratamentul diferitelor
afectiuni urologice a ciror
rezolvare era in urma cu 25-
30 de ani strict chirurgicald
- simptomatologia de tract

urinar inferior este poate cel
mai elocvent exemplu.

Demni de mentionat
consider evolutia spectacu-
loasd a metodelor de trata-
ment a afectiunilor uroon-
cologice. Tendinta este
spre dezvoltarea de terapii
moleculare, terapii imu-
nologice de autovaccinuri,
de teste genetice pentru
evaluarea prognosticului
afectiunii.

Tot mai multe cadre medi-|

cale pleaca din tara. Care

este situatia din punctul
de vedere al medicilor

urologiz

Nu cred, cum fatidic este
inscriptionat adesea pe ,,bur-
tierele® televiziunilor de stiri,
ca din Romania pleacd mii
de specialisti in medicina.
Versus migrarea medicilor
urologi, imi pare ci nu avem
o situatie ingrijordtoare. Mi-
gratia tinerilor urologi ro-
mani consider ci nu repre-
zintd un fenomen de masd.
Cei care consimt sa o facd, o
fac cu siguranta datoritd fie
unei neimpliniri profesio-
nale si/sau sociale, fie avind
un spirit mai aventurier sau
datoritd firii oricdrui om -
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standardele mondiale

aceea de a cauta, cu speranta
de a gisi, ce este mai bun
pentru sine si ai lui.

Cum altfel s-ar explica
marile migratii - incepand
cu primul om - pare-se
plecat din Africa si ajuns in
America de Sud via Alaska
si continuand cu migratiile
popoarelor asiatice? Cre-
deti ca toti acesti indivizi
au reusit tot ceea ce si-au
propus? Probabil ca unii
da, cu sigurantd cd cei mai
multi nu!

Sunteti seful Clinicii de
rologie a Spitalului Mili-|
tar Central. V-agi confruntat

cu astfel de situatii de
migrare de personal din
sectia pe care o conduceti
de-a lungul anilorz Cum
ati rezolvat aceste situatii
Si cum reusiti sd pastragi
un personal nalt calificat?

Sunt onorat si de aceas-
td intrebare si totodata
trist, deosebit de trist, fi-
indcd trebuie sa recunosc
lipsa mea, nereusita, une-
ori, in astfel de situatii.
Sunt onorat, fiindcd sunteti
prima persoand ce imi pu-
neti aceastd intrebare.

Din pécate, vremurile
sunt cum sunt ,,si bietul om
sub vremuri!®, vorba croni-
carului.

De cand raspund, in
primul rand in fata propriei

saptamanamedicala.ro

mele constiinte, de evolu-
tia profesionald a tinerilor
urologi care au avut sansa/
nesansa si imi fie aproape,
am incercat si chiar am re-
usit sd le netezesc ,,destinul
profesional® Cum? In cel
mai bun stil roménesc: ape-
land la diriguitorii sisteme-
lor - rectori de Universitati
de Medicina, presedinti de
Consilii Judetene, mana-
geri de spitale. Toti acesti
oameni au raspuns pozitiv
solicitarilor mele si sunt
convins ca speranta nu le-a
fost ingelata de profesionis-
tii propusi de mine, oameni
solid pregatiti in domeniu,
care acum acorda asistenta
sanitard de buna calitate in
acele posturi.

Am totusi o nemulfu-
mire profunda: anul acesta
a plecat in Marea Britanie
unul dintre colaboratorii
mei, Asistent universitar
dr. Cristian Ilie, chirurg
urolog laparoscopist de
mare perspectivd. Desi
cadru didactic deosebit
de dotat si devotat acestei
profesii al celei mai mari si
cunoscute Universita{i de
Mediciné din Romania, nu
am reusit in niciun chip sa
ii asigur un post de chirurg
urolog organic la un spital
de stat. Candva, probabil,
»sistemul“ va regreta lipsa
acestui om!...

Care sunt principalele difi-,

cultafi cu care se confrun-,
td in Romania un medic

urolog?

Principalele dificul-
tati sunt ale ,,sistemului®
Urologia, cu cele 13 sub-
specialitati ale sale, este o
specialitate supratehnologi-
zatd. In consecint, atunci
cand nu functioneaza un
aparat de litotritie extra-
corporeald (ESWL) sau o
instalatie laser de litotritie
a calculilor ureterali, tu, ca
simpu specialist, nu poti
sta sd te intrebi: de ce nu
existd ,,mentenanti“? De
ce ,,sistemul de achizitii
ale unor noi componente
functioneazd asa greoi?

De ce ,componentele® re-
spectivelor aparate pot fi
inlocuite atat de greu si cu
atat de multe rugaminti la
forurile in drept, dupa ce
viata lor biologic-tehnica
este de mult epuizatd? Sunt
aproape convins ca la aces-
te intrebari nu voi afla ras-
puns nici cAnd nu voi mai
fi prezent ,,in sistem®...

Cred, de asemenea, cd
o alta dificultate aparent
minor4, dar cu rezultante
majore este lipsa de educa-
tie medicala a pacientului
nostru. Pacientul roméan
este un aparent pudic, un
neglijent absolut cu sine
insusi i cu cei din jur si
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atunci nu meritd sa ne mi-
ram de ce se prezinta cind
»ii ajunge cutitul la os® adi-
cé in faza terminald a unor
boli comsumptive.

Colaborarea cu medicii
de familie, cdrora nimeni
nu le neagd profesionalis-
mul este de asemenea de-
ficitard. La fel, colaborarea
cu specialistii de medicina
de urgenta.

Asistenta medicala
prespitaliceasca, asa cum
este ganditd acum, cu
UPU-uri, SMURD-uri si
alte chestiuni de acest fel,
nu colaboreazi, nu ajuta si
nu interactioneaza unitar,
corect si la obiect cu colegii
urologi si de alte specialitafi
din spitale. Am sentimentul
existentei unei fracturi intre
cele doud sisteme.

Cum afi caracteriza calita-]
tea/nivelul de profesiona-
lism al cadrului medical

specializat pe urologie din

Romania?

Urologii roméni, o spun
cu convingere, sunt niste
profesionisti desdvarsiti.
Urologii tineri sunt conec-
tati permanent la noutitile
din domeniu si doresc s
le aplice si in tara noastra.
Urologii maturi se bazeaza
pe o lungd experienta in
domeniu si pe multi paci-
enti vindecati in conditii
si cu mijloace paupere.
Dorinta noastra, a tuturor
celor care contribuim la
formarea urologilor de
maéine este sd o facem uni-
tar si performant.

Per ansamblu, cred cu
sinceritate cé urologia ro-
maneasca este o specialitate
medicald competitiva si cu
unul din cele mai ridicate
nivele profesionale din area-
lul de la noi.

situatia din acest punct de

Este cunoscut faptul ca
maladia canceroasi pros-
taticd reprezinta cea mai
frecventd tumoare maligna
a barbatului trecut de 65 de
ani. Se si spune cé in decada
a noua a vietii incidenta lui
depaseste 80%, iar dacd ar
trai 120 de ani, toti barbatii
ar avea cancer prostatic!

In privinta cancerului de
prostatd, Roménia nu face
exceptie. Probabil ca daca
acum 25-30 de ani cifrele
ardtau o incidentd mai scé-
zuta a afectiunii, acest lucru
se datora lipsei metodelor
de diagnostic precoce, a
lipsei de informatii atat a
pacientului, cat si a urolo-
gului.

Se pare cd, in anul 2004,
incidenta cancerului prosta-
tic era de 21%, pentru ca in
2006 sa urce la aproximativ
22,82%.

In prezent, prin dozarea
PSA-ului, prin controalele
urologice periodice, datoritd
ecografiei transrectale, nu-
marul de pacienti diagnosti-
cafi a crescut semnificativ.

Si arsenalul terapeutic al

pacientului cu aceastd mala-
die se aliniazd la standardele
mondiale existente: prosta-
tectomie radicald clasicd sau
laparoscopica sau roboticd,
crioterapie, brahiterapie,
radioterapie externa confor-
mationald etc. Tendinta este
ca si in Romania lucrurile
sd intre pe fagasul normal.

Ati remarcat o crestere a
numadrului de cazuri la un

diagnostic anume in ulti-
mii ani in domeniul urolo-
giei? Daca da, care credeti

ca ar fi cauza?,

Nu pot spune cd as fi re-
marcat o crestere exploziva
a numarului de cazuri pro-
prii patologiei urologice.
Cred insa si observ faptul
cé accesul mai facil la me-
tode avansate de diagnostic
precoce a ficut ca numarul
de pacienti diagnosticati
cu afectiuni maligne ala
aparatului urogenital sd
creascd. Noi le spunem
»descoperiri incidentale”
sau ,incidentaloame”!

Care sunt proiectele in
care suntefi implicat in

prezent? Ce alte proiecte
intentionati sa demarati in
viitor in domeniul in care

Principalul proiect in
care sunt implicat este acela
in care ma aflu de peste 30
de ani - anume sa-mi fac
meseria decent si profesio-
nist, adicd sd diagnostichez
bine suferinta celor ce mi
se incredinteazd i sa-i tra-
tez bine!




Psihologie

Relatia cu copilul meu...

~

Cristina Fiilop
Psiholog
psihoterapeut
Cabinet
Individual

de Psihologie

Tel. 0722.509.713
0748.752.538

invatam sa fim parinti in fiec-
are zi din momentul in care
ni se naste copilul si, in evo-
lutia fireasca a vietii, suntem
pe zi ce trece, mai infelepti,
mai capabili sa ne intelegem
copilul si deci, mai capabili
sa il sprijinim ,,sd devind”.

e fapt, totul incepe incid
din primul an de viad
al copilului si inseamnd
iubire si atentie. Copilul
are nevoie permanent de aten-
tie activa si congtienta de la pa-
rintele sau. Dincolo de sfaturile
specialistilor (foarte importan-
te si utile, de altfel), parintii au
nevoie de acest tip de atentie,
care furnizeazi permanent in-
formatii pretioase despre starea
copilului, despre nevoile si do-
rintele lui §i despre gradele de
satisfacere a acestora. Unicitatea
fiecdrui copil, reclami acest lu-
cru. O astfel de evolutie face ca
la adolescents, totul in si despre
relatiile cu périntii lui, sa fie mai
simplu si mai confortabil. ..

Ia sa vedem, cum aratd rea-
litatea relatiilor cu périntii din
perspectiva copilului... Foarte
important §i securizant pen-

saptamanamedicala.ro

tru copil este sd se simta iubit
si mai apoi, inteles, de citre
périntele sdu. Comunicarea
cu copilul inseamna in primul
rand grija de a-l asculta, dar si
de a decripta ce spune, cit mai
aproape de ceea ce vrea in mod
real, sd transmita.

Daca aceasta este realita-
tea lui existentiald de zi cu zi,
»orice bun” este posibil pentru
el si ,orice rdu” va fi gestionat
cu prejudicii minime. O rela-
tie pdrinte-copil construitd pe
acest fundament, este greu de
crezut ca va fi altfel, decét ar-
monioasa si functionala.

Sunt convinsa ci deja v-ati
gandit la faptul cé evolutia co-
pilului presupune modificarea
libertatilor acestuia, renegocie-
rea regulilor, dezvoltarea pun-
tilor de comunicare atit din
perspectiva dimensiunii, cat si
din perspectiva complexitatii,
totul evoluand intr-o conexiu-
ne firesca cu dezvoltarea bio-
psiho-sociald a copilului.

La varsta adolescentei, este
important sa fim atenti la cum
remodeldm granitele relatiei
périnte-copil. Este evident ci
pana acum, pdrintele a dimen-
sionat granitele acestei relatii
aproape in exclusivitate, dar
mai ales, ca el este cel responsa-
bil de calitatea a ceea ce se afla
in interiorul acestor granite.
De la adolescentd ins3, lucru-
rile se modificd, adolescentul
incepand sd ,impingd” aceste
granite, dorindu-si sa schimbe

“geografia” relatiilor cu périntii
sdi. Acest demers este uneori
intimpinat de catre parinti, cu
rezerva sau chiar cu opozitie
fatd de schimbare. De cele mai
multe ori, aceste atitudini ale
adultilor sunt determinate de
temeri dintre cele mai diverse.
Dacé parintele isi identifica si
clarifica aceste temeri, poate
ulterior negocia cu fiul sau fii-
ca, noile dimensiuni ale relati-
ei, dimensiuni care de cele mai
multe ori reprezintd crestere si
evolutie pentru ambii.

Cristina Fiilp

Psiholog psihoterapeut

Cabinet Individual de Psihologie
0722509 713/0748 752 538
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Reguli de baza pentru evitarea
toxinfectiilor alimentare

Mainile murdare, apa contaminata si alimentele spdlate in-
suficient sau stocate incorect cauzeaza anual zeci de mii
de imbolnaviri, iar perioada verii este una ,fierbinte” atunci
cand vine vorba despre toxinfectii alimentare.

n functie de bacteriile im-

plicate (Salmonella, Campy-

lobacter, Shigella, Yersinia,

etc.) simptomele bolilor
transmise prin apa si alimente
contaminate pot oscila de la o
simpld durere de stomac pana
la afectiri grave, ce ne pun viata
in pericol, si pot aparea la cate-
va ore sau citeva zile de la mo-
mentul infectdrii. Cei mai expusi
riscurilor sunt cei mici, precum
si persoanele cu un sistem imu-
nitar deficitar. De aceea este ex-
trem de important sa respectim
regulile de igiend atunci cénd
preparam mancarea si si fim
vigilenti, in special atunci cind
suntem in vacantd intr-un loc
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strain unde nu avem informatii
sigure despre starea alimentelor.

Sfaturi pentru prepararea si
stocarea sigurd a principalelor
tipuri de alimente.

Spalarea alimentelor:

e Spald legumele inainte de a le
curdta pentru ca bacteriile sa
nu se transfere pe cutit si pe
tablia de lucru

® Spald-te pe maini timp de 20
secunde inainte si dupd ce
procesezi alimentele

* Aruncd stratul exterior de
frunze in cazul unor legume
precum varza, ceapa verde
sau salata

e Sterge produsele cu un pro-
sop de hartie pentru a elimi-
na eventuala murdérie per-
sistenta

Depozitarea
si prepararea;

® Pistreazd carnea cruda sepa-
rat fatd de celelalte alimente
din frigider. De asemenea,
pestele crud nu se pastreaza
in frigider mai mult de 24 ore

e Temperatura din frigider ar
trebui sd fie de maxim 4 grade,
iar cea din congelator de -16

* Evita sa lagi alimentele la tem-
peratura camerei, in special
pe cele care contin ou crud

* Foloseste un termometru
pentru alimente si asigurd-te
cd acestea sunt gatite sufici-
ent si in interior

e Curdtd atent recipientele si
ustensilele cu care ai preparat
carnea cruda. Daca nu vrei sd
il schimbi, buretele de vase
poate fi igienizat daca este {i-
nut circa 1 minut in cuptorul
cu microunde

* Fierbe laptele, daci acesta nu
este pasteurizat si apa, dacd
nu esti 100% sigur de calita-
tea acesteia

De asemenea, nu uita sa
cumperi alimente doar
din unitati autorizate,
unde sunt depozitate

in conditii optime de
igiena. In cazul in care
calatoresti in zone unde
aceste sfaturi sunt mai
greu de respectat, este
recomandat sa ai cu tine
provizii de alimente si
apa pana reusesti sa
identifici surse sigure.
Acest lucru este cu

atat mai important
daca alaturi de tine
calatoreste si un copil.

Florina Zaro,
asistent de farmacie
www.farmacia3.ro



Oftalmologie

Operatia de cataracta

Cataracta, ca definitie, reprezinta opacifierea, ,mdtuirea”,
pierderea transparentei cristalinului, cu impact major asu-
pra vederii atat cantitativ cat si calitativ, cauza principala fi-

ind varsta.

istalinul este lentila ochiu-
lui, cu putere de aproxima-
tiv 21 de dioptrii, respon-
abil pentru focalizarea si
amplificarea imaginii cétre reting,
unde la rAndul ei este prelucrata.
Ati fost diagnosticat
cu cataracta de
catre medicul dvs.

oftalmolog?

Nu va ingrijorati si nu va te-
meti. Rezolvarea problemei intr-
adevir se obtine chirurgical, dar
riscurile sunt minore, operatia de
cataractd fiind consideratd una
dintre cele mai sigure si cel mai
des efectuatd in lume.

Un pas foarte important pen-
tru reusita operatiei este pregati-
rea preoperatorie a pacientului.
Se efectueazd un consult oftal-
mologic complet, cu examen bio-
microscopic, mdsurarea acuitdtii
vizuale si a tensiunii intraoculare;
se instileazd picaturi midriatice
pentru examinarea fundului de
ochi; toate astea pentru a verifica
daci existd si alte probleme oftal-
mologice, cum ar fi glaucomul
sau degenerescenfa maculard, a
caror prezentd poate influenta
rezultatul final post-operator.

In plus, pacientul primeste
toate informatiile legate de inter-
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ventie, referitoare la eventualele
riscuri sau complicatii care pot
apdrea la conduita post-operato-
rie, restrictii impuse, etc. atét scris
cit si verbal. Poate si vizualizeze
filme explicative despre operatie,
iar medicul oftalmolog poate ras-
punde la eventualele neldmuriri
ale pacientului legate de operatie.
La fel de importante pentru
operatie sunt efectuarea unor in-
vestigatii paraclinice tot in cadrul
consultului cum ar fi: ecografie,
biometrie, examenul de cimp
vizual, microscopie speculard,
care ne dau toate coordonatele
necesare interventiei, iar pacien-
tul este sfatuit sd vina la operatie
si cu un set complet de analize de
sange, EKG, si consult cardiolo-
gic, utile medicului anestezist.
Operatia de cataractd durea-
z3 aprox. 10 minute, se face in
ambulatoriu, pacientul vine, se
opereaza si pleaca acasd. Se reco-
manda un tratament preopera-
tor, in scop profilactic, cu antibi-
otic atét sub forma de picaturi cat
si pastile. Se efectueazi anestezie
locald (topica, adicd cu picéturi
sau cu injectie parabulbara). Pro-
cedura implicd incizie de 2mm
la nivelul corneei si folosirea ul-
trasunetelor care fragmenteazd
si absorb cristalinul opac, care la
randul lui este inlocuit de o piesd
din silicon, numit cristalin artifi-

cial, care imitd aproape in totali-
tate, avnd proprietafi asemana-
toare cristalinului nostru natural.

Variantele de cristalin artifi-
cial sunt multiple, deci si optiu-
nile pacientului sunt mai multe,
in functie de nevoile personale.
In general cristalinele arificiale
se impart in doud mari categorii:
lentile monofocale si multifocale.

Cénd vorbim cu pacientul de
lentile monofocale, ii explicim
nevoia de a purta ochelari dupi
operatie la citit i in anumite ca-
zuri si la distant3.

Discutia si recomandarea de
cristaline artificiale multifocale
se face in cazul pacientilor care
ne atentioneazi ca nu isi doresc
sd poarte ochelari dupi operatie.

Post-operator, pentru o vin-
decare mai rapidd, pacientul are
ochiul pansat 2 zile si primeste
un tratament cu picaturi pentru
2 sdptdmani.

Sfétuiesc pacientii, in special
cei in varstd, care acuzd incefo-
sarea treptatd a vederii, s3 vind la
un consult oftalmologic.

Dr. Grigorios Triantafyllidis
Medic specialist Oftalmolog
Clinica de Oftalmologie

AMA OPTIMEX
www.amaoptimex.ro

AMA OPTIMEX

Clinicd do oftalmoliogio
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Medicina de familie

Muscaturile de insecte:
preventie si tratament

Muscdturile de insecte pot transforma o plimbare idilica
prin padure sau partida perfecta de pescuit intr-un adevarat
cosmar, mai ales daca aveti ,norocul” de a contracta si una
dintre bolile transmise de acestea. Pentru a scapa de neplaceri
este esential sa folositi mijloacele de protecie potrivite si sd

tratafi la timp si cu seriozitate eventualele muscaturi.

nele dintre cele mai
sigure si mai usor de
folosit metode de pro-
tectie impotriva muscd-
turilor sunt cele de tipul barie-
relor fizice. Vorbim aici despre
haine lungi, care va acoperd
membrele, sosete care vin pes-

te pantalon, pentru a proteja 4

gleznele, sau despre plase

folosite la geamuri, in cor-

turi sau deasupra patului.

A doua varianta o re-
prezintd bariera chimics,
iar aici aveti de ales intre
produse ce au la bazi ingre-
diente uzuale, insé cu potential
toxic, cum este dietiltoluamida
(DEET) si produse ce folosesc
substane naturale (levantica,
citronella, extras din Eucalip-
tus citriodora, etc.), care prote-
jeazd in mod organic.

Indiferent de varianta prefe-
ratd, este important ca substanta
de protectie sé fie aplicata corect,
urménd regulile de mai jos:

* Foloseste spray-ul inainte sa te
imbraci pentru a proteja zone
sensibile cum ar fi coapsele si
nu uita sa aplici protectie si pe
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pér, o zond des ignoratd;

® Aplicd spray si pe haine —
majoritatea produselor nu
piteazd;

® Aplicd spray-ul de la circa
30 cm pentru o acoperire

4
4

optima si evitd si folosesti
substanta in exces deoarece
protectia nu va fi mai puter-
nica, in schimb s-ar putea sd
intdmpini efecte secundare;

* Ai grija sa nu folosesti spray-
urile direct pe fasa deoarece
poti irita ochii sau inhala
substanfe nocive. Aplicd
substanta pe maini, iar apoi
intinde-o pe fata. De aseme-
nea evitd sd folosesti spray-ul
in interior pentru a evita in-
halarea acestuia;

® Dupd ce ai revenit acasa
pune hainele la spélat i intrd
sub dus pentru a elimina re-
ziduurile chimice.

In cazul in care ai avut to-
tusi ghinionul de a fi muscat,
iar mugcatura nu este una pe-
riculoasé dar locul acesteia s-a
inflamat si ai senzatia de man-
cirime, poti apela la o serie de
madsuri care vor ajuta la calma-
rea zonei:
® Acoperd zona cu putind pas-

td de dinti mentolata, care

calmeazd mancirimea i

reduce inflamatia. Acelasi
efect il au frunzele de busu-
ioc ce contin camfor, o se-
rie de uleiuri esentiale sau
un amestec din parti egale
de lapte si apa;

. Aplicarea unui cub de
gheatd pe musciturd redu-
ce fluxul de sdnge din zona,
nivelul de histamind si in
acelasi timp calmeazd infla-
matia.

Dacd muscatura este una
periculoasd, cum ar fi cea de
cdpusd sau pdianjen veninos,
este recomandat sd apelati la
ajutorul unui medic, care va
trata zona afectatd si vd va re-
comanda un posibil tratament
medicamentos.

Mariana Bront, asistent
de farmacie - www.farmacia3.ro



Despre Nistagmus

Nistagmusul se caracterizeazd prin miscdri involuntare, oscila-
toare, de du-te-vino ale globilor oculari, cel mai frecvent orizon-
tale dar si verticale sau rotatorii. Este fiziologic cand ochii incearca
sd urmadreascd imagini in miscare si patologic daca insoteste an-
umite afectiuni oculare sau generale.

~

Dr. Raluca
.- Camburu
g Medic Rezident
Oftalmolog
Clinica
Oftalmologicd
Oftapro
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De cate tipuri
este Nistagmusul?

Nistagmusul ~ Congenital ~ se
manifestd de la nastere sau apare in
primele 3 luni de viata. Miscérile
oculare necontrolate, bilaterale sunt
izolate, aparent fira nici o cauza, pot
fi ereditare sau asociate unor proble-
me neurologice. Poate fi secundar
unor afectiuni oculare congenitale
precum: Strabism, Cataracta conge-
nitald, Hipoplazia Nervului.

Nistagmusul Dobandit se de-
clanseaza pe parcursul vietii la orice
varstd, in urma unui traumatism sau
asociat altor afectiuni medicale pre-
cum: Cataractd, Strabism, Amblio-
pie, Amauroza Congenitald Leber,
Vicii de refractie, Colobom retinian,
Distrofii retiniene si de Nerv Optic,
Accident Vascular Cerebral, Scle-
roza in plici, Carentd de vitamine
(B1),Tumori cerebrale (rar) sau
vestibulare, Intoxicatii cu anumite
medicamente sau substanfe chimi-
ce: Alcool, Litiu, Barbiturice ,LSD,
Fenitoing, Clonazepam.

Este Nistagmusul
o boala ereditara?

Poate exista o istorie familiala de
nistagmus, cu grade diferite de afec-
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tare, care poate sdri peste generatii
dar nistagmusul poate aparea si ca
fenomen izolat. Sunt teste genetice
care clarifica aceasta problema.

Cum vede un copil
cu Nistagmus?

Cu cat ochii se miscd mai pufin,
cu atét vederea este mai buna. Nis-
tagmusul se reduce prin convergen-
14, adica miscdrile necontrolate sunt
minime cand priveste la distante mai
mici. In anumite momente de stres,
anxietate, oboseal3, vederea poate fi
mai slaba. Este mai greu de urmdrit
obiecte sau activitd{i ce implica mul-
ta miscare. Apar uneori tulburéri de
perceptie spatiald, care pot duce la
probleme de coordonare.

Poate citi un copil

cu Nistagmus? Exista
cartl, jucarii, exercitii
care-l pot ajuta?

Pentru un copil cu nistagmus
congenital fara alte probleme aso-
ciate, obiectele vizute nu se misca,
se poate juca, poate citi, se poate
uita la televizor si este indicat sd
mearga la o scoald normald. Daca
existd si alte afectiuni ce insotesc
nistagmusul, ochii focalizeaza mai
greu imaginile, sunt preferate carti
Cu un scris mai mare, cu un con-
trast mai bun, o camera bine ilu-
minatd, jucdrii mari, viu colorate,
sunt utile televizoarele cu ecran
mare, dacd merge la film sau la
teatru este indicat sd se aseze pe
locurile din fata.

Oftalmologie

De ce persoanele

cu nistagmus au

o pozitie inclinata

a capului (Torticolis)?

Miscérile nistagmusului pot
varia ca intensitate in functie de
directia privirii. Zona neutrd (null
point) reprezintd directia privirii
in care nistagmusul se atenueaza,
si acuitatea vizuald este cea mai
buni. Cind zona neutrd nu este
situatd inainte, pacientul adopta o
pozitie a capului inclinata.

Metode de tratament
Nistagmusul dobandit dispare
odatd cu tratarea afectiunii ce l-a
provocat. Se pot introduce lentile
prismatice avidnd ca scop imbuni-
tagirea torticolisului. Injectiile cu
toxina Botulinica sunt indicate in
anumite forme de nistagmus. Tra-
tamentul chirurgical vizeaza mus-
culatura oculari si are ca scop adu-
cerea capului in pozitie normala si
reducerea amplitudinii miscarilor
involuntare. Acuitatea vizuald se
imbunatateste, dar nistagmusul nu
poate fi corectat in totalitate.

e OFTAPRO
""-—l'li CLMICA OFTALMOLOGICA

DPFHTHALBMOUDGY CLINKC

Telefon: 021 252 52 01
02125252 17/031 8057824
e-mail: office@oftapro.ro

Oftalmopediatrie, Chirurgia
trabismului, Oculoplastica,
Orbitara Si De Cai Lacrimale,
ecuperare Vizuald, Contactologie,
Oftalmologie General
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Oftalmologie

Mezo-Zeaxantina: Combaterea
Degenerescentei Maculare si Cresterea
Performantei Vizuale

Ochii sunt comoara vieii, iar
Mama Natura are grija ca noi
sa avem propriille noastre
mecanisme de proteciie.

colo unde se formeazi
imaginea centrala, la su-
prafata straturilor retini-
ene, se afld pigmentul macular.
Acesta este format din luteind,
zeaxantind si, mai important,
mezo-zeaxantind. El are rolul
de a proteja retina prin filtra-
rea luminii albastre ddundtoare
(solard sau emisa de dispozitive
electronice) si prin neutraliza-
rea radicalilor liberi produsi de
stresul oxidativ (ex:fumatul).
Atunci cand pigmentul ma-
cular scade, vederea incepe si
sufere. Contrastul vizual scade,
imaginea devine incetosatd, lu-
mina puternici ne deranjeaza
(soare, faruri de masini) si pro-
tectia retinei este constant redu-
sd. Un pigment macular scazut
reprezintd cel mai important
factor de risc pentru dezvoltarea
degenerescentei maculare.
Degenerescenfa ~ Maculard
Legatd de Varstd (DMLV) este o
patologie oftalmologici insotita
de efecte devastatoare asupra ve-
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derii si fdrd un tratament curativ.
Persoanele cu aceastd afectiune
pierd treptat vederea centrala,
péana la punctul de orbire. Dese
ori, medicii recomandd admi-
nistrarea cu luteind si zeaxantina,
acestea putind avea un efect be-
nefic pentru pacientii cu DMLYV,
insd insuficient.

In ultimii 10 ani, cercetito-
rii britanici au ficut numeroase
studii asupra efectelor benefi-
ce aduse de aportul in dietd al
mezo-zeaxantinei. Acestia au
descoperit ca mezo-zeaxantina
este cel mai potent antioxidant
macular. Impreuns, cei trei ca-
rotenoizi au o capacitate de an-
tioxidare de 2.4 §i 1.9 ori mai
mare decat luteina, respectiv
zeaxantina. Mai mult, mezo-
zeaxantina ajutd la absorbtia in
organism a celorlalti doi antio-
xidanti, iar beneficiile sunt sim-
tite considerabil mai rapid.

In 2014 a fost publicat un
studiu in Regatul Unit al Marii
Britanii, condus de peste zece
cercetdtori renumiti: "Admi-
nistrarea cu cei trei carotenoizi
maculari la pacienti cu DMLV
in fazd incipienta". Studiului ara-
ta ca formula ce confine mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg a obtinut re-
zultate semnificativ statistic ale
imboggtirii pigmentului macular
si a cresterii sensibilitétii la con-
trast. Aceeasi formuld oferd cea
mai bund protectie cu efect antio-
xidant. Important de mentionat,

stadiul degenerescentei maculare
nu a avansat din punct de vedere
morfologic dupd primele 12 luni.

Medicina vestica inseamnd
mai mult decét tratarea afectiu-
nilor, inseamnd prevenirea lor!
Din acest motiv, un numar mare
de persoane foloseste suplimente
ce confin tofi cei trei carotenoizi
maculari.

Avand mezo-zeaxantina in
prim plan, oamenii de stiinta
au observat ca administrarea
acesteia conduce la o crestere
considerabild a perfomantei vi-
zuale. Beneficiile constau in im-
bunitatirea contrastului vizual si
adaptarea cu usurintd la lumini
puternice (farurile masinilor sau
stralucirea soarelui). Pe parcurs,
incetosarea s-a redus si imaginile
au deveneit mai clare.

Craitele din care se extrage
mezo-zeaxantina sunt cultivate
special in Mexic. Daily Mail, UK,
denumeste formula cu mezo-
zeaxantind 10mg, luteind 10mg
si zeaxantind 2mg "Miracolul din
Criite", pentru cd in multe cazuri
efectele par miraculoase.

Aceastd formula a dovedit in
ultimul deceniu ci are un aport
excelent pentru persoanele cu
DMLY, dar si pentru cele cu anu-
mite deficiente vizuale (vedere
incetosata sau cu un contrast sca-
zut §i orbiri/sensibilitéfi la lumini
puternice).

Dr. Smaranda lonescu
Medic Medicind Generald



Reumatologie

Depistarea precoce
a osteoporozei

Scheletul se construieste si se reinnoieste permanent pe
parcursul vietii, depozitand calciu si alte minerale. Atunci
cand organismul are nevoie de mai mult calciu in sange
decat poate obtine in momentul respectiv din alimente, va
mobiliza calciul din oase. in mod normal, in prima parte a
vietii predominad depozitarea, iar apoi procesul se inverseaza.

emineralizarea se ac-
centueazd la femei
odata cu menopauza,
iar la béarbati dupa var-
sta de 65 de ani. Oasele devin
fragile si cedeaza usor atunci
cand sunt supuse unor solici-
tari minore. Vertebrele, sol-
durile si antebratele sunt cele
mai frecvente sedii ale frac-
turilor de fragilitate. Aceastd
deteriorare a calitdtii osului
se numeste osteoporozd. Ea
se instaleaza treptat, silentios,
fard a fi resimtitd pana cand
scheletul ajunge atat de fra-
gil incét vertebrele se taseazd
fard a fi supuse vreunui soc,
spatele se curbeazd, apar du-
reri persistente, iar la o simpld
cadere de la propria indlfime
oasele se fractureaza.
Principalii factorii de risc
pentru osteoporozi sunt: se-
xul feminin, rasa alba, statura
micd i greutatea corporala
redusd, istoricul familial de
fracturi de fragilitate, inain-
tarea in vérstd, nivelul hor-
monilor estrogeni in cazul fe-
meilor (dacd menopauza s-a
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instalat inainte de 45 de ani,
gradul de risc creste), existen-
ta altor boli ce afecteaza direct
sau indirect osul (afectiuni
tiroidiene si paratiroidiene,
boli intestinale ce impiedicd
absorbtia calciului, poliartrita
reumatoidd), unele tratamen-
te care nu pot fi intrerupte
(corticosteroizii — utilizati in
astm, boli inflamatorii reu-
matismale sau ale colonului si
alte afectiuni, unele diuretice,
antiacide cu aluminiu, medi-
camente antiepileptice, trata-
mentul cancerului de prosta-
ta). Alti factori tin de modul
nostru de viatd: fumatul, con-
sumul excesiv de cafea si al-
cool, sedentarismul, expune-
rea redusd la soare (utilizarea
cremelor de protectie solard,
necesard pentru evitarea unor
afectiuni ale pielii, ne reduce
dramatic capacitatea de a sin-
tetiza vitamina D).

Ce putem face pentru a de-
pista pierderea de masi osoa-
sd si a lua atitudine inainte de
aparitia fracturilor? Primul pas
este consultul efectuat de un

medic specialist endocrinolog
sau reumatolog, care va indi-
ca momentul oportun pentru
mdsurarea densitdtii minerale
osoase cu ajutorul unui apa-
rat numit osteodensitometru
Cu aparatele de ultimd ge-
neratie rezultatele maésurate
sunt precise, iar expunerea la
razele X este foarte redusa ca
dozd, suprafata si durata, fiind
practic comparabild cu aceea
acumulatd de organism intr-
o zi obisnuita de vard la plaja.
Efectuarea investigatiei DXA
este nedureroasd, nu necesitd o
pregitire speciald in prealabil
si nici administrarea vreunei
substante. Rezultatele se elibe-
reazd de medicul examinator
pe loc, dupd cateva minute
necesare interpretdrii acestora,
iar pacientul poate parasi de
indatd clinica, nefiind necesard
o perioadd de recuperare dupa
examinare. Urmatorii pasi de
facut vor fi stabiliti impreund
cu medicul care a recomandat
investigatia, in functie de re-
zultatele acesteia. Mentinerea
sdndtatii sistemului osos este
un drum lung cat o viata — s
facem agadar primul pas!

Dr. Delia Simion- medic
specialist reumatologie

cu competenta pe
DEXA-OSTEODENSITOMETRIE.
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Nevralgia

faciala trigeminala

Durerea constituie un raspuns complex al organismului faia
de anumiti stimuli care se exercitd asupra receptorilor periferidi,
asupra cdilor de transmisie si a sistemului nervos central.

N
n teritoriul buco-ma-

xilo-facial, se intilnesc

frecvent fenomene du-

reroase incadrate in
sindromul de nevralgie tri-
geminala.

Nevralgia esentiala

¢ durerea nu are un substrat
organic decelabil

¢ durerea este
intermitentd,in  crize,cu
duratd scurtd, cu inceput
si sfarsit brusc

* intreruperea terapeuticd a
cdilor de transmisie inla-
turd durerea

Nevralgia secundara
e arela baza o cauza eviden-
tiabila
® durerea este persistentd
,surdd,de durata ,existand
un fond dureros cu exa-
cerbari sub forma de crize
e inlaturarea cauzei aduce
inldturarea durerii
Nevralgia  trigeminald
esenfiald (ticul dureros al
fetei, nevralgie faciala, pro-
sopalgie)
Nevralgia  trigemina-
14 esentiala se intilneste de
obicei la adulti in special la
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femei. Simptomul dominant
al nevralgiei trigeminale
esentiale este durerea cu ca-
racterele ei particulare - criza
dureroasa intensd, asemdna-
toare descarcdrii unui curent
electric, insotitd de o senzatie
de sfisiere, de smulgere a te-
suturilor regiunii interesate,
cu inceput si sfarsit brusc.
Durerea survine spontan sau
poate fi provocatd de stimuli
minimi ca masticatia, fona-
tia, respiratia, deglutitia, spa-
latul fetei, curent de aer rece.
In timpul crizei dureroase
bolnavul rimine nemiscat,
fara sa vorbeascd, cu fata
imobild, cateodata isi opreste
respiratia pe tot timpul cat
tine atacul dureros.

Criza dureroasd intere-
seazd strict teritoriul trigeme-
nului (regiunea supraorbitare,
suborbitard, = mandibulara)
este de reguld unilaterald. De
cele mai multe ori existd o
zona micd pe mucoasa bucald
sau pe tegumentele fetei, a ca-
rei atingere declanseazi criza :
"zona trigger".

Intre crize, de obicei,
nu exista nici o tulburare
de sensibilitate in teritoriul

interesat. Crizele sunt pre-

dominant diurne, mai rar au

caracter nocturn.

Pe langd durerea carac-
teristica, mai pot apdrea,
in grade variabile, o serie
de fenomene motorii si ve-
getative ca : spasme (ticuri
dureroase), congestia fetei,
lacrimare, rinoree, transpi-
ratia fetei.

Examenele clinic, de la-
borator si radiologic sunt
neconcludente.

Evolutia nevralgiei trige-
minale esentiale : pe ani de
zile cu ameliorari temporare
spontane sau induse medi-
camentos. Fard tratament,
crizele sunt din ce in ce mai
dese, aducand bolnavii in
stari grave neurodepresive
si alterari ale stérii generale.

Diagnosticul diferential
se face cu alte sindromuri
neurologice :

* nevralgia nervului faci-
al - afectiune foarte rara
care apare la tineri; se ma-
nifestd prin dureri bruste
accentuate, in ureche

* nevralgia glosofaringiand
- crize dureroase in regi-
unea amigdaliand, farin-
giand, limba, cu iradieri in
conductul auditiv extern,
mandibula, gat; durerile
pot fi declansate de deglu-



titie, cdscat, vorbire, roti-
rea capului

* nevralgia sfenopalatind -
durerile apar la radacina
nasului si iradiaza in orbita

Nevralgia
trigeminala
simptomatica

Existd o serie de afecti-
uni in care durerea, desi de
intensitate mare este insotita
de alte semne caracteristice
bolii respective :

e in pulpitele acute - dure-
rea este violenta, continua,
fara localizare precisi, cu
iradiere in toatd fata sau
in craniu; este accentuata
de calduri

* in pulpitele cornice - apar
dureri periodice, in crize,
sau exista un fond dureros
permanent, cu exacerbari

e in parodontitele acute -
dureri puternice, locali-
zate la dintele respectiv,
calmate de rece

e in parodontitele cornice
- durerea este surdd, fird
localizare precisé

e tratamentele incorecte de
canal

* incluzia dentard necom-
plicatd (in special a
molarilor de minte)
provoacd citeoda-
ta dureri insoti-
te de fenomene |
motorii (spasme
faciale, lacrimare,
congestie)

® resturi radiculare in-
cluse profund intraosos,
pot determina, dupi o pe-
rioada dureri

* eruptia dentara
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alveolite postextractionale
- durerea are caracter per-
sistent; apare la 3 - 4 zile
de la extractie
rinosinuzitele maxilare,
osteite ale osului maxilar,
tumori benigne si maligne
in sfera O.R.L.

tumori cerebrale - pot debu-
ta prin dureri la nivelul fetei
afectiuni inflamatorii vi-
rale (zona-zoster), bac-
teriene, tumorale ale
nervului trigemen pot da
nevralgii faciale continue
procesele septice ale re-
giunilor superficiale sau
profunde ale fetei - dure-
re pulsatild cu senzatia de
tensiune, stare generald a
bolnavului : influentata
litiaza salivara - determind
dureri sub forma de colica
- dureri violente, care apar
in legatura cu mesele

in traumatismele maxilo-
faciale recente - durerea

se accentueazd In i

timpul miscéri-
lor functio-

ORL

nale; se insofeste de tul-
burari de sensibilitate in
teritoriul nervului lezat;
in traumatismele vechi
pot apidrea dureri cauzate
de prinderea nervului in
calus
e in patologia articulatiei
temporo-mandibulare -
durerea este insotitd de
afectarea miscarilor in
acestd articulatie
In aceste nevralgii simp-
tomatice, investigatiile clini-
ce atente, insotite de exame-
nele de laborator, radiologi-
ce, reusesc de cele mai multe
ori sd depisteze cauza, prin
inldturarea cireia se poate
obtine vindecarea.

Dr. Larisa Boaca
Medic specialist O.R.L.
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ATI

Analgezic
non-invaziv,
administrat
prin inhalare

Amestecul 50% proto-
xid de azot si 50% oxigen,
este un analgezic non-in-
vaziv, administrat prin in-
halare, gata pregitit pentru
utilizarea imediatd (sub
forma de gaz imbuteliat).
Concentratia echilibratd de
protoxid de azot / oxigen
asigurd o buna oxigenare si
reduce la minim riscul de
sedare exagerata. Acesta este
administrat prin interme-
diul unei masti faciale pen-
tru inhalare sau cu ajutorul
unei piese de gurd pentru
administrare pe cale orals,
pacientul controland can-
titatea de gaz administratd
cu ajutorul unei supape de
administrare la cerere sau,
dupd caz, cu ajutorul unei
supape cu debit continuu.

Elibereaza de starea
de disconfort

Reducerea si eliminarea
durerii si anxietatii sunt ex-
trem de importante, atit pen-
tru pacienti, cat si pentru ca-
drele medicale. Atunci cand
este inhalat, acest amestec
de gaz are un efect analge-
zic §i sedativ, fard pierderea
cunostintei. Mai mult decét
atat, acesta are si proprietdti
de reducere a anxietatii. Sta-
rea de confort se instaleaza
aproape imediat.
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Analgezia
inhalatorie
U gaz

Actiune cu efecte
imediate/incetare
rapida a efectelor

Datoritd actiunii cu efecte
imediate si incetdrii rapide a
efectelor, acest amestec de gaz
reprezintd o alternativé adec-
vatd in cazul in care este ne-
cesard o ameliorare a durerii
rapida si controlatd. Acesta a
fost folosit cu succes in situatii
precum traumatisme acu-
te, repozitiondri de fracturi,
manipulare a articulatiilor,
proceduri de diagnosticare
dureroase, punctii venoase,
ingrijirea ranilor, drenajul ab-
ceselor si nagteri.

Protoxidul de azot are
efecte analgezice clasice care
depind de doz4, ridicand pra-
gul de suportabilitate a dure-
rii §i reducand nivelul durerii
resimtite. Odata ce amestecul
de protoxid de azot/oxigen
este administrat, acesta ince-
pe sd actioneze in cateva mi-
nute. Efectele cognitive si/sau

psihometrice reziduale dispar
rapid dupa intreruperea ad-
ministrarii si sunt neglijabile
in interval de 5-10 minute de
la expunere.

Efecte secundare
necumulative,
neglijabile

Amestecul de protoxid de
azot / oxigen este asociat doar
unor efecte adverse minore
asupra inimii, circulatiei si
respiratiei. Chiar daca pacien-
tul suferd de o afectiune cardi-
acd, boli arteriale coronariene
sau daca are probleme respi-
ratorii, efectele protoxidului
de azot asupra circulatiei sau
respiratiei sunt, in cele mai
multe cazuri, reduse si lipsite
de relevanta clinica.

In afara de efecte se-
cundare minore, cum ar fi
somnolenta si greata, nu s-au
inregistrat efecte adverse gra-
ve in studiile care au analizat
utilizarea amestecurilor de
protoxid de azot / oxigen, atat




la adulti, cat si la copii.

Acest amestec de gaz si-a
dovedit utilitatea in multiple
aplicatii clinice.

Durerea resimtita in
cadrul procedurilor
pediatrice

In timpul unei proceduri
dureroase, copiii pot resimti o
trauma legatd de durere, care
poate agrava situatia in cazul
procedurilor ulterioare. Acest
aspect este in special valabil
pentru copiii care suferd de
boli cronice, sau
in cazul copiilor
mici, care nu pot
comunica intensi-
tatea durerii resimtite.

Efectele analgezice si
anxiolitice contribuie la ac-
ceptarea unui numadr mai
mare de proceduri vii-
toare. Recuperarea dupi
efectuarea  procedurii
este mai usoard, elimi-
nénd aproape in totalitate
necesitatea unei monitori-
zari intense, cu rezultate ex-
trem de satisfdcétoare pentru
copii, dar si pentru périnti si
pentru personalul medical.

Obstetrica

Auto-administrarea ames-
tecului de protoxid de azot /
oxigen este simpld, sigurd si
cu efecte mai putin pronuntate
asupra resurselor, spre deose-
bire de alte tehnici analgezice
utilizate in timpul travaliului,
cum ar fi, de exemplu, anal-
gezia epidurald, prezentand
sigurantd atat pentru mamd,
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cét si pentru nou-ndscut. Pro-
toxidul de azot nu afecteazd
durata travaliului si nu are un
efect de relaxare a uterului.

Medicina de urgenta

Utilizarea protoxidului de
azot intr-un cadru prespitali-
cesc, in vederea auto-adminis-
trérii de catre pacienti in cazul
durerilor severe, este bine tole-
rata si eficientd pentru reduce-
rea durerii §i a anxietatii.

Biopsii si proceduri
de diagnosticare
dureroase

Mai multe studii au de-
monstrat eficacitatea ameste-
cului de protoxid de azot / oxi-
gen, comparativ cu placebo sau
cu metode alternative de tra-
tament, in cazul procedurilor
chirurgicale minore la adulti.

Protoxidul de azot a fost

ATI

folosit ca tratament al durerii
pentru biopsii hepatice percu-
tanate, biopsii transrectale ale
prostatei cu ghidaj cu ultrasu-
nete, in timpul colonoscopiei
sau pentru bronhoscopiile cu
fibra optica la adulti si la copii.
Efectele secundare, precum
disconfortul si greata, au fost
mai putin semnificative.

Manipulare sigura
Amestecul de gaz 50%
protoxid de azot / 50% oxigen
poate fi administrat sub su-
pravegherea personalului pa-
ramedical, al asistentelor me-
dicale si moaselor cu pregatire

speciald in acest domeniu.
Acest amestec de gaz
este distribuit in bu-
telii usoare, valva
integrata garan-
teazd siguranta
pacientilor si
a utilizatoru-
lui, usurinta
operatiunilor de um-
plere sub presiune,
fara risc de scurgeri.
Cu ajutorul regulato-
rului, presiunea de eliberare
va fi constants, iar debitul
poate fi stabilit in functie de
tratamentul necesar.
Datorita actiunii cu efec-
te imediate si incetarii rapide
a efectelor, acest amestec de
gaz reduce la minim durata
monitorizérii post-procedu-
rale, un avantaj evident in
situatiile in care se impune
o recuperare rapidd si depla-
sarea imediata a pacientului.

Sursa: LINDE Group
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Gastroenterologie

Rolul videocapsulei
endoscopice in hemoragia
digestiva obscura (fragment)

Metoda revolutionard, videocapsula endoscopica (VCE) a pro-
vocat entuziasm universal odata cu lansarea sa mondiald in
2000, promitand performante neatinse pand atunci in ceea ce
priveste explorarea intestinului subtire. Odatd inghititd, video-
capsula parcurge tubul digestiv si preia, timp de opt ore cat
functioneaza bateria proprie, 2 imagini pe fiecare secunda
Totalul de aproximativ 55.000 de imagini vor fi transmise si pre-
luate de 8 senzori atasafi pe pielea pacientului, care transmit
imaginile catre o caseta purtatd la centurd, ulterior conectata la
computer, unde cu ajutorul unui software spedial, filmul va fi

descarcat si apoi analizat.

e parcursul celor trei-
sprezece ani de la im-
plementarea videocap-
sulei de intestin subtire
in practica clinica, au fost co-
municate tot mai multe rezul-
tate privind performantele di-
agnostice ale acestei metode,
au fost lansate variante imbu-
natdtite tehnic §i informatic,
au fost organizate numeroase
intruniri internationale in ca-
drul cérora s-au dezbatut as-
pectele clinice si s-au stabilit
consensuri de utilizare.
Hemoragia digestivd de
cauza obscurd constituie
principala indicatie pentru
care videocapsula a fost au-
torizata de ,,Food and Drug
Administration” in Statele
Unite ale Americii in anul
2001 si, totodatd, cea mai
frecventa indicatie de efec-
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tuare a acestei investigatii.
In majoritatea cazurilor,
sursa unei hemoragii diges-
tive este identificatd endo-
scopic (endoscopie digestivd
superioard sau colonoscopie)
sau radiologic. Hemoragia
digestivd obscura se defineste
cahemoragie digestiva persis-
tenta si recurentd, fard etiolo-
gie precizatd dupa o evaluare
initiald, constdnd in endo-
scopie digestiva superioard si
colonoscopie, precum si in-
vestigatii radiologice dedicate
intestinului  subtire (tranzit
baritat). Chiar dupid investi-
gatii multiple, in 3%-5% din
cazuri nu se identificd sursa
sangerdrii. Acesti pacienti
prezinta riscul complicatiilor
legate de anemie (cardio-vas-
culare, neurologice) sau de in-
vestigatiile multiple (infectii,

afectare renald datorita sub-
stantelor de contrast, perfo-
ratii de organ). Costurile per
ansamblu sunt semnificative,
iar calitatea vietii pacientilor
este afectata.

La pacientii sub 40 de
ani, cele mai frecvente ca-
uze de hemoragie digestivd
obscurd de la nivelul intesti-
nului subtire sunt tumorile.
La pacientii peste 40 de ani,
cea mai frecventd cauzi o
constituie angiectaziile (di-
latarea vaselor de singe cu
calibru mic - capilare, ve-
nule, arteriole - sau al celor
limfatice), prezente in 30%
pand la 60% din cazuri.

Majoritatea sau chiar
totalitatea leziunilor cu po-
tential hemoragic de la ni-
velul intestinului subtire
pot fi vizualizate cu ajutorul
VCE. Inaintea introduce-
rii VCE de intestin subtire,
investigarea pacientilor cu
hemoragie digestiva obscu-
rd consta in scintigrafie sau
angiografie in cazurile de
hemoragie activd, sau repe-
tarea endoscopiei, entero-
scopiei, metode radiologice
pentru hemoragia inactiva.
In cazul hemoragiei persis-
tente, se efectua enterosco-
pia intraoperatorie.




Randamentul diagnostic
al VCE in hemoragia diges-
tiva obscurd (procentul de
investigatii diagnostice din
totalul investigatiilor efectu-
ate) este extrem de variabil,
rezultatele publicate depin-
zénd de durata experientei
cu VCE si de numarul de
pacienti studiati.

Majoritatea studiilor pu-
blicate la inceputul utilizarii
videocapsulei, ca metoda noud
de investigatie, raporteazd un

randament dia-

gnostic relativ

inalt, intre 75% - 80%, desi
larg variabil intre diferitele se-
rii (38% - 93%). Studii ulteri-
oare efectuate pe categorii mai
largi de pacienti, cu criterii mai
laxe de includere, au ardtat un
randament diagnostic compa-
rativ mai scizut, de aproxima-
tiv 50%- 60%.

Multe studii au aratat
randamentul superior al
VCE in hemoragia digesti-
va obscura fatd de metodele
alternative  conventionale
de investigatie: o meta-ana-
lizd raporteazd randament
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diagnostic de 63% pentru
VCE si de 28% pentru push-
enteroscopie; un studiu ra-
porteazd 31% randament
diagnostic al VCE compa-
rativ cu 5% pentru tranzitul
baritat; alte studii aratd ran-
dament superior al VCE fatd
de tranzitul baritat si CT en-
teroclysis (5,6); o meta-ana-
liza a 17 studii sustine o ,,rate
difference” pentru hemora-
gia digestivd obscurd intre
VCE si 0 metodi alternativa
de explorare a intestinului
subtire (push-enteroscopie

sau tranzit baritat)

de 37%.

Randamentul  superior
al VCE fata de alte metode
de investigare a intestinului
subtire in hemoragia digesti-
va obscurd a fost dovedit. Rd-
mane insd in continuare de
stabilit impactul rezultatului
VCE asupra evolutiei paci-
entilor investigati. Obiecti-
vele de urmarit sunt, pentru
pacientii investigati pentru
hemoragie digestivéd obscurd,
oprirea sangerdrii sau rezolu-

Gastroenterologie

tia anemiei, sciderea necesa-
rului de transfuzii, diminua-
rea costurilor prin necesarul
de spitalizari §i tehnici dia-
gnostice suplimentare, cali-
tatea vietii pacientilor.

Odatd cu noile versiuni
de VCE, progresele tehni-
ce se concretizeazd in ima-
gini cu mai mare rezolutie,
imbunatitirea campului vi-
zual, doritd in special pentru
zonele cu vizualizare redusd
(duoden proximal, regiune
periampulara), adaptarea
frecventei de preluare a ima-
ginilor. Recent se studiazd
tehnica ghidarii magnetice a
CE, pentru mai buna vizua-
lizare a anumitor segmente,

posibilitatea de insuflare a

lumenului, prelevarea de

biopsii sau cu demarca-
rea leziunilor.

Din punct de
vedere terapeutic,
speram in viitor ela-
borarea unor capsule
terapeutice, cu eliberare

de medicament (utild in

special in bolile inflamato-

rii) sau cu efectuare de ges-

turi terapeutice - coagulare,
aplicare de clipuri.

Cu avantajele actuale si
cu implinirea nazuintelor
mentionate, VCE s-ar putea
apropia de titlul de metoda
ideala pentru patologia in-
testinului subtire.

Ana-Maria Singeap,

Anca Trifan, Carol Stanciu
Institutul de Gastroenterologie
si Hepatologie,

Spitalul Clinic Judetean de
Urgente ,Sf. Spiridon”
Universitatea de Medicind si
Farmacie ,Gr. T. Popa” lasi
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Ginecologie J

Endometrioza pelvina

Etlopatogenle
* Generalitati - Endometrioza reprezin-
ta o afectiune ginecologici extrem de
frecventa, mai ales la femeile tinere (<
40 de ani), subdiagnosticata, din péca-
te, la noi in tar;

* Cauze - Etiologia endometriozei pelvi-
ne nu este incd pe deplin elucidat, fi-
ind dezbatute mai multe teorii; cea mai
plauzibila o reprezinta transformarea
metaplasticd a epiteliului celomic, dise-
minarea sangvind si limfatica, precum
si ‘menstruatia retrogradd’ - eliberarea
celulelor endometriale (mucoasa ce ta-
peteazd cavitatea uterind) in interiorul
cavitatii abdominale, cu implantarea
acestora in diferite locatii ale acesteia

e factori de risc - factori genetici — isto-
ricul familial

* menarha (apariia ciclului menstrual)
la vérste mici

e factori de mediu, alimentéri

Simptomatologie

Cele mai frecvente semne si simptome
sunt reprezentate de durerea in timpul
menstruatiei (dismenoree), durerea in
timpul actului sexual (dispareunie), sin-
gerarea vaginald anormala (singerare mai
abundentd sau singerari intre menstrual-
tii); in timp, pe mésura ce ‘boala’ avansea-
z3 si se cronicizeaza, durerile pot deveni
continue, pot apirea modificiri mictio-
nale, modificari ale tranzitului intestinal.

La examenul clinic de obicei nu se
evidentiazd modificari; poate apédrea du-
rere la palparea uterului si a anexelor; se
pot evidentia, de asemenea, aparitia unor
formatiuni tumorale anexiale( chisturi
ovariene).
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Investigatii imagistice
si de laborator

Investigatiile de laborator sunt nespecifice;
markerii inflamatori pot fi crescuti
® CA-125 - poate fi crescut in aceastd pato-

logie, insé nu este specific, si nici nu are o
sensibilitate crescuts;

* Scor ROMA - se face de obicei pentru orice
tumora ovariand suspecta, mai ales pentru a
exclude o patologie maligna (cancerul ovari-
an) — este mult mai sensibil decat markerul
CA-125

Examenul ecografic este extrem de impor-
tant in diagnosticarea bolii §i poate evidentia
prezenta chisturilor endometriozice (prezintid
unele caracteristici ecografice oarecum speci-
fice); examenul ecografic poate, de multe ori,
mai ales in stadii incipiente ale bolii, sd nu evi-
dentieze nici o modificare.

Laparoscopia exploratorie este investigatia
de electie - ea pune diagnosticul de endome-
triozd si face si stadializarea bolii; dd informatii
in legatura cu prognosticul bolii si este impor-
tanta la pacientele ce isi doresc obtinerea unei
sarcini

Diagnostic

suspiciunea de diagnostic se face mai ales
pe baza anamnezei §i a examenului clinic, insi
diagnosticul de certitudine se face intraopera-
tor — laparoscopia exploratorie

Conduita terapeutica

Aceasta depinde de simptomatologie, de
ceea ce relevd examenul clinic.

Dupé cum spuneam mai sus endometrioza
reprezintd un factor important de infertilitate si
multe paciente care isi doresc sarcina sunt dia-
gnosticate cu endometrioza pelvina.

Tratamentul medicamentos poate fi doar
simptomatic (combaterea durerii) sau etiopa-
togenic (tratamentele hormonale - analogi-
Gn-Rh, progesteron sub diverse forme, trata-
mentul cu anticonceptionale orale, etc).

Abordarea chirurgicald a acestei patologii
este, dupd cum aminteam anterior, importantd
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atét in diagnosticul bolii, stadializarea ei, cit si
in tratamentul endometriozei. Calea de electie
de abord este cea mini-invazivd (abordul lapa-
roscopic), si tipul de interventie poate varia de
la o simpla explorare, pana la interventii ex-
trem de complexe care sd necesite echipe inter-
disciplinare (ginecolog, chirurg, urolog)

Evolutie. Complicatii

Evolutia bolii fara tratament este, de obicei,
catre agravarea simptomatologiei — durere (du-
rere la menstruatie, durere la contactul sexual
péana la aparitia durerii continue in sfera pelvi-
na), tulburéri de tranzit intestinal, tulburéri ale
tractului urinar.

Tratamentul chirurgical §i tratamentul me-
dicamentos adjuvant vindecd boala, insa de
multe ori doar temporar, endometrioza fiind
o patologie recidivantd, mai ales atunci cand
este descoperitd in stadii avansate. De multe
ori scopul este de a ajuta la obtinerea sarcinii, i
peste 60% din pacientele cu endometrioza con-
cep in primele 6 luni postoperator.

Recomandari medicale

Ca si recomandadri sfatul este ca pacientele
sa se adreseze unui specialist atunci cind exis-
ta dureri menstruale ce necesitd tratamente
antialgice (dureri rebele la tratamentul anti-
inflamator), dureri in sfera genitala in timpul
contactului sexual.

Din pacate, la noi in tard populatia nu este
foarte bine informatd in legaturd cu aceastd
patologie frecvent intalnitd mai ales la femeile
tinere, in perioada fertild. Asfel ca multe paci-
ente sunt diagnosticate fie intr-un stadiu mai
avansat al bolii atunci cand tratamentul chirur-
gical este destul de complex, fie atunci cAnd un
cuplu se investigheazd pentru infertilitate.

Sfatul medical este sd accepte o investigatie,
chiar dacd ea este invazivd (interventie chirur-
gicala - laparoscopia exploratorie) avand in ve-
dere complicatiile ce pot apérea daca boala nu
este descoperitd si tratatd la timp.

Dr. Gabriel MITROI
medic primar obstetrica si ginecologie
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Pneumologie

Infectiile
respiratori

Infectiile respiratorii sunt considerate a fi cele mai frecven-
te boli. Cele cu evolutie cronica nu se vindeca si trebuie
abordate medicamentos toata viata.

olile respiratorii de
etiologie infectioasa
se pot manifesta acut
sau cronic.
Datoritd faptului ca fac par-
te dintr-un sistem deschis,
plamanii si caile aeriene sunt
expuse puternic influentelor
exterioare: praf, fum de {iga-
ra, gaze de esapament, bacte-
rii, virusi, ciuperci. Sistemul
imunitar poate fi deprimat
prin factorii mai sus mentio-
nati sau datoritd unor infectii
anterioare.

Infectiile respiratorii
afecteaza cel mai frecvent ci-
ile aeriene superioare: nasul,
sinusurile, faringele si larin-
gele.

Ciile aeriene inferioare,
traheea si bronhiile, sunt mai
putin expuse bolii, insa in ca-
zul unei infectii, evolutia simp-
tomelor este mai grava.

Infectiile respiratorii apar
de obicei in asociere cu alte
patologii ale ciilor respirato-
rii. Bronsita acutd se asociaza
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des cu tusea magdreasca si ru-
jeola. Bronsita cronicd poate
declansa un emfizem pulmo-
nar sau o bronsitd obstructiva
cronicd.

Tratamentul  infectiilor
respiratorii trebuie sa se facd
in functie de natura agentilor
patogeni, de forma de mani-
festare a bolii (acuta vs. cro-
nicd) si de segmentul afectat
(caile aeriene superioare sau
cele inferioare).

Tratamentul
in bolile respiratorii
cronice

Starea pacientului cu
boala respiratorie cronica se
poate imbunitdti prin evi-
tarea factorului declansator.
Suplimentar, se pot folosi
medicamente bronhodilata-
toare. Afectiunile respiratorii
obstructive cu manifestare
cronicd nu sunt insd vinde-
cabile, iar tratamentul medi-
camentos se administreaza

toatd viata pentru a ameliora
simptomele.

Bolile respiratorii
acute

O rdceald simpld care
evolueazd fird complicatii
se vindecd de reguld in 4-10
zile. Dacd infectia acuta dise-
mineazi, boala se asociazi cu
anumite complicatii care in-
tarzie procesul de vindecare.

Bolile respiratorii
cronice

In bolile respiratorii
cronice simptomele pot sd
dispard temporar, dar epi-
soadele de boald se succed
la intervale regulate de timp.
Afectiunile cronice nu sunt
in general vindecabile si tre-
buie tratate medicamentos
toatd viata.

Infectiile cdilor aeriene
superioare si bronsita cronicd
sunt provocate in principal
de virusi, mai rar de bacterii.
Datoritd imunosupresiei, ori-
ce rdceald de etiologie virala
se poate complica cu o supra-



infectie bacteriand.

Exista o serie de factori
favorizanti care pot agrava
infectiile virale sau bacteri-
ene:

* epuizarea fizicd;

e stresul;

e tulburérile alergice ale ca-
vitatii nazale si faringiene;

e fumatul;

¢ poluarea;

Infectiile acute
ale cailor aeriene
inferioare

Bronsita acuta

Etilogie virald (90 %);
foarte rar agentul infectios
este bacterian, mai ales in
asociere cu tusea mdgdreasca
sau, secundar, in urma unei
infectii virale (rujeola).

Pneumonia

Etiologie bacteriana:
Streptococus ~ pneumonia,
Haemophilus influenzae,

Moraxella catarrhalis, Strep-
tococul auriu; mai rar virusi,
parazifi sau ciuperci.

Emfizem pulmonar acut
Cauzat de ingustarea
bronhiolelor in criza de astm;

Infectiile
respiratorii cronice

Afectiunile  infectioase
cronice ale cailor respiratorii
sunt: bronsita cronicd, bron-
hopneumonia  obstructivéd
cronica, astmul bronsic, em-
fizemul pulmonar cronic.

Bronhopneumonia  ob-
structiva cronica (BPOC) se

saptamanamedicala.ro
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refera la o grupa de afectiuni
cu simptomatologie similara:
Bronsita obstructivd cronici;
Emfizemul pulmonar cronic;
Bronsita cronicd cu manifes-
tare astmatica;

Infectiile obstructive cro-
nice limiteaza respiratia dato-
ritd proceselor inflamatorii i
nu sunt vindecabile.

Astmul bronsic

Este declansat de alergii,
noxe din mediu, virusi, me-
dicamente, suprasolicitare;

Consecutiv poate sd apara
un emfizem pulmonar.

Emfizemul pulmonar
cronic

Este declansat de fumat,
bronsitd cronicd si bronsita
obstructiva cronicd, poluare;
Bronsita cronica

Declansatd de fumat si
factori de mediu;

Vindecabila in stadii inci-
piente;

Bronsita obstructiva cronica

Declangata de fumat, po-
luare, tuberculozd pulmonara
si cancer;

Nu este vindecabila;

Pneumologie
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Preventie

Profilaxia nonmedicamen-
toasa

Se recomandi ca preveni-
rea infectiilor respiratorii si se
faca prin intdrirea pe cale natu-
rald a sistemului imunitar, prin:
® Miscare in aer curat;
¢ Dietd sdnatoasd;
* Aport suficient de vitamine

si minerale;

Profilaxia
medicamentoasa
Profilaxia medicamen-

toasd a infectiilor respiratorii
se face prin administrarea
vaccinului antigripal. Totusi,
datorita faptului ca tulpinile
virusului se diversifica foarte
repede, eficienta vaccinului
este scazutd daca nu se repeta
in fiecare an.

Un alt vaccin important
este cel pneumococic, care
determind formarea de anti-
corpi impotriva agentilor pa-
togeni ai pneumoniei.

Dr. Claudia Maria Stoia

medic primar pneumolog
www.medicpneumolog.com

25



Pneumologie

Fumatul pasiv si tulburarile
de somn la copil

~

r .-1!. loana Munteanu,

# medic primar pneumolog,
Institutul de pneumologie
»+Marius Nasta” Bucuresti,
Presedinte Sectiunea

de Tabacolgie a Societdtii
Romdne de Pneumologie
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specte legate de fumatul

pasiv au fost mai recent

abordate in literatura

de specialitate, dar ele
sunt importante din cel putin
doud puncte de vedere: efectele
acestuia asupra sanatatii si im-
plicarea lui in initierea fuma-
tului la tineri. Notiunea a fost
introdusa ca fumat involuntar,
ulterior sub alte denumiri: fu-
mat pasiv, expunere la fumul
de tigara, fumat la ,méana a
doua” Datoritda compozitiei
sale similare fumului inha-
lat de fumitor (contine peste
4000 de substante chimice din
care 40+ sunt cancerigene) si
efectelor pe care le are asupra
organismului (atat la adult cét
sila copil), fumatul pasiv a fost
inclus de cdtre Agentia pentru
Protectia Mediului in clasa A
cancerigend, in aceeasi cate-
gorie cu azbestul, benzenul si
radonul.
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Care ar fi efectele sale
asupra copilului?

Se discutd practic de trei
modalititi de expunere: prena-
tald - mama fumdtoare inha-
leaza compusii toxici din fumul
de tigara si ii transmite prin
cordonul ombilical fitului,
postnatald — expunere directd
sau transmitere prin lapte, par-
ticule de pe haine, par, masina,
etc. si educationald in adoles-
centa cAnd exemplul périntilor
poate fi un important factor de
initiere a fumatului.

Principala consecintd a ex-
punerii in perioada pre si peri-
natald este hipoxemia cronici
a fitului. Nicotina determina
vasoconstrictie la nivel pla-
centar, inducind hipoxie feta-
la si instalarea asa numitului
sindrom de dezvoltare intrau-
terind insuficentd, ce apare la
8-10% din fetii mamelor fuma-
toare. Acesta are repercursiuni
asupra dezvoltarii pulmonare
si poate fi asociat unor tulbu-
riri de somn ce pot persista
pana la maturitate.

Vis a vis de dezvoltarea pul-
monard, cdile respiratorii mici
se formeazd din stadiul canali-

cular (s3ptdimana 17-27 de sar-
cind), sunt complete ca numdr
la nastere si isi continud dezvol-
tarea dupd nastere dublandu-si
diametrul si triplandu-si lungi-
mea pand dupd pubertate. Al-
veolele incep si se formeze in
ultimul stadiu, sacular i isi con-
tinud evolutia in primii 3 ani de
viatd cu multiplicare si crestere
in volum pand dupi pubertate.
La copii prematuri s-a constatat
o reducere a fluxului respirator
dar nu si a volumului pulmo-
nar, comparativ cu copii ndscuti
la termen. Aceasta este ipoteza
cresterii disproportionate, con-
form céreia la copii cu sindrom
de crestere intrauterind insufici-
entd, cdile aeriene sunt mult mai
subtiri si nu se dezvoltd in acelasi
sens cu parenchimul pulmonar,
ceea ce ar da reducerea de flux
si ar putea explica aparitia whe-
ezingului la copilul mic.

Daca ne referim la cel de al
doilea aspect conform datelor
din literatur, sindromul de dez-
voltare intrauterind insuficientd
este asociat cu tulburari de somn
la copii cu vérste intre 4-7 ani,
far la cei cu greutate sub 1500g
aceste tulburari pot persista si
in adolescenta (intirzierea ini-
tierii somnului). In general, la



copil acestea sunt de tipul pa-
rasomniilor (somnambulis,
bruxism, enurezis, cosmaruri),
hipersomniilor, ce se manifes-
ta cu somnolentd sau agitatie
extremd (apneea in somn sau
alte tulburari respiratorii) sau
restrictiondri voluntare ale som-
nului (de exemplu in adolescentd
sau legate de orele de scoald).

La copilul expus fumatului
pasiv, cel mai frecvent apar in-
tarzieri in initierea somnului,
tulburdri respiratorii (sforait,
apnee), parasomnii, somnolentd
excesivd diurna sau tulburari
globale ale acestuia.

Sunt notate mai
multe ipoteze privind
mecanismele de
inducere ale acestora
printre care :

In conditiile expunerii pre-
natale intervine acelasi me-
canism al vasoconstrictiei si
necrozei placentare ce induce
hipoxemie fetald. Aceasta se
poate asocia cu leziuni cere-
brale cu scaderea pragului de
excitare (de trezire) la stimuli
auditivi si capacitate anormald
de trezire spontana. Sunt acei
copii care se trezesc si plang la
cel mai mic zgomot, somnul
devine neodihnitor si poate
avea repercursiuni neurologice
si comportamentale.

Alte studii sustin experimen-
tarea unor fenomene de sevraj
nicotinic. La adult, in timpul
perioadei de renuntare la fu-
mat existd tulburari marcate ale
somnului de tipul: insomniei,
fragmentdrii acestuia, latentei,
eficientei insotite de somnolen-
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td diurnd. Acestea se pot intilni
frecvent si la copil in primele zile
dupi nastere daci mama a fumat
pe toata perioada sarcinii.
Continuarea fumatului sau
reluarea acestuia dupa nastere
poate induce sau exacerba o
serie de boli cu evolutie cro-
nica ce pot afecta suplimentar
somnul. Fumul de tigard prin
compozitia sa are rol atat de in-
ductor cét i de tigger in astmul
brongsic prin peristenta feno-
menului de crestere pulmonara
disproportionatd, hiperreac-
tivitate bronsicd si micsorarea
diametrului cailor respiratorii.
Depunerea de particule
din fumul de tigard la nivelul
nasului copilului determind
obstructii ce exacerbeaza sfo-
rditul, intretin infectii la nivelul
nasului, gatului si urechii , dez-
voltarea de vegetatii adenoide,
hipertrofie amidaliand ce pot
conduce in final la Sindrom
de apnee in somn. Otitele frec-
vente pot fi consecinta acestei
expuneri si pot afecta supli-
mentar somnul. Acestea sunt
mai des intélnite daci copilul
doarme in acelasi pat cu mama
fumatoare ce este purtitoare de
particule prin haine, par etc.
Numirul de tigiri fumate
nu este important,.tulburarile
de somn apar indiferent de can-
titate, dar pot f de tipuri diferite.
La valori de peste 10 tigéri scad
perioadele de somn profund,
continuitatea acestuia si copi-
lul are perioade lungi de treaz.
La valori mai mici de 10 tigri,
copilul are miscéri frecvente ale
corpului in timpul somnului cu
fragmentarea acestuia.
Riscul de apnee insi este de-
pendent de doza. La mamele fu-
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matoare a peste 10 tigdri/zi riscul
este de 2.76 asociat unei greutati
mici la nastere si transpiratiilor
nocturne. Fumatul patern a
peste 20 tigdri/zi determind o
prevalenta a sforditului si apneei
la copil la 8.8% comparativ cu
5.5% la nefumator.

Dintre parasomni, bruxis-
mul este prezent la 88% dintre
copii si frecvent asociat fuma-
tului pasiv la copiii expusi zil-
nic §i cu pdrinti fumaitori de
peste 10 tigari/zi.(12)

Carearfi
consecintele?

Repercursiuni asupra dez-
voltérii cerebrale cu modificari
fiziologice si comportamentale
ulterioare ca de exemplu: obe-
zitate, depresie, interiorizare
sau externalizare, deficit de
atentie, hiperreactivitate, tul-
buréri comportamentale. Aces-
tea sunt frecvente in primii 12
ani atunci cand se definitiveaza
structura plamanului, creie-
rului si pot apare dezechilibre
hormonale.

in concluzie

Expunerea pasivd la fumul
de tigard este unul dintre cei mai
importanti factori de risc modi-
ficabili ce influenteaza dezvol-
tarea pulmonard prenatald si
postnatald si induce tulburéri
de somn, adesea neglijata.

Interzicerea fumatului sus-
tinuta de legislatie, lansarea de
programe educationale pentru
populatie si asigurarea unor
programe de renuntare la fumat
fara discontinuitati pot constitui
premizele unei limitari a expu-
nerii si a consecintelor acesteia.
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Psihiatrie pediatrica

Print sau cersetor?

~
Dr. Laura
Birdeanu
Medic primar
psihiatrie
' pediatricd
J

N
n familia lui Alin este bucu-

rie mare de vreo cateva zile.

Maimica lui i-a anunfat pe

toti cd va mai avea un copil,
peste cateva luni. Alin are sase
ani, se pregdteste ca din toamnd
sd mearga la scoald i este extrem
de fericit ¢4, in sfrsit, i s-a inde-
plinit marea dorintd de a avea un
fratior. Isi doreste, bineinteles, s
fie béiat sa se poata juca impreu-
ng, cit e ziua de mare. Odati cu
primul trimestru de sarcind au
apdrut si primele probleme de
sdndtate ale mamei. Nimic grav,
dar atmosfera din familie a in-
ceput sd se schimbe; primele in-
grijorari au incoltit in sufletul lui
Alin, in legaturd cu posibilitatea
ca mama sd nu se mai intoarca
acasd. Toatd lumea, preocupati
de problemele cotidiene, a uitat
sa-1 explice si lui ce se intAmpla
si sd-1 asigure ca totul se va sfarsi
cu bine, in curdnd. Problemele
cu sarcina s-au rezolvat, dar cu
multe pleciri ale mamei la spital
unde rdménea de fiecare datd c-
teva zile. Vremea a trecut repede,
sarcina se apropia de termen, as-
teptarea pérea si ia sfarsit in cu-
rand si toatd lumea era fericitd.
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Vazind cd atmosfera a devenit
mai relaxatd, Alin a Inceput si el
sd se calmeze, sd-si invingd anxi-
etatile legate de posibila moarte
a mamei. A sosit si sorocul; agi-
tafie mare, toatd familia dddea
din colf in colt, incercand si fie
cat mai utild, mama se strimba
la fiecare contractie, bunica nu
mai contenea cu sfaturile si cu
ritualurile bébesti de calmare
a durerilor, tata transpira tot si
era foarte agitat si nervos ci Alin
este tot ,,in picioarele lui” si-i std
mereu in cale. Bineinteles ca ba-
iatul nu intelegea nimic din toatd
agitatia si dupd ce a fost certat de
mai multe ori, de fiecare in parte,
s-a retras spdsit sub masa din su-
fragerie si a inceput sa plangd in
surdind, rugandu-se ca nenoro-
cirea ce va urma si nu o ucida pe
mama. Toatd lumea din casa ple-
ca spre spital, uitind de Alin care
isi tot repeta: ,iar pleacd mamala
doctor, sper sa se intoarca si de
data asta cu bine si s3 se nasca
odata cel mic, sa fie totul ca ina-
inte”. Peste cateva ore se intoarce
bunica si il gaseste adormit sub
masd, cu obrajii brazdati de la-
crimi. Isi d4 seama c4 au uitat cu
totii de bietul copil care, oricum
»este destul de mare” si intelea-
gd ce se intdmpla si ,trebuie sa
fie barbat” si sd-si ia in primire
yrolul de frate mai mare” Din
acea noapte somnul copilului
a devenit foarte agitat, brazdat
de numeroase cogsmaruri care il
trezeau frecvent si nici mama nu

mai venea sa-1 protejeze. Desi il
crescuse bunica, de cand era mic,
acum o dorea pe mama si numai
pe ea, ,,sd se intoarca odata acasi,
cu sau fard cel mic, nu conteazs;
numai s vina!”. In zadar incerca
bunica sa-1 linisteasca in fiecare
seard, si-lia cu ea in camerd, sa-i
cumpere tot felul de jucarioare,
el o vroia doar pe mama. L-au
dus la maternitate sd o vadd atat
pe ea cat si pe cel mic, doar or re-
usi sd-1 calmeze. A fost extrem de
fericit, dar si ingrijorat deoarece
mamica era palida si incercinata
si parca mai lipsitd de vlaga de-
cat inainte. Revenirea lui acasi a
fost din nou trista, dar stia ma-
car cd mama este bine. Cel mic
nu il impresionase deloc pozitiv;
era ,,0 jucarie mica si galdgioasd
si se strimba mereu, pardnd ci
suge” A venit ziua mult astepta-
ta si familia s-a reunit din nou
acasa, cu noul ei membru gild-
gios aldturi. Cand credea ca toate
relele s-au sfarsit, si-a dat seama
cé lucrurile stateau mult mai rau
decit se asteptase. Veneau rudele
si prietenii de familie sa-1 vada
pe cel mic, toti se minunau ct
este de frumos, de cuminte, de
reusit, ii aduceau hdinute si tot
felul de jucdrioare zgomotoase
si nimeni nu-l mai alinta pe el.
In plus, atunci cind plangea, toti
se agitau in jurul lui. Era mereu
trimis sd vada ce face ,,copilul”
daci doarme ,,copilul” daci este
invelit ,,copilul” etc. ,Copilul”
era de acum ,centrul Univer-



sului” tuturor, el isi pier-
duse pozitia de ,,print” in
familie, pe motiv ca este
»mare” de acum si trebu-
ie sd inteleagd cd cel mic
trebuie ajutat s creasca.
Timpul trecea, Alin
incepuse si devind
din ce in ce mai
irascibil, noptile
lui erau din nou
presarate de cos-
maruri, visa frecvent
ca a fost uitat de mama pe
stradd, tipa in somn de multe
ori, mai ales vizind ci ,co-
pilul” era luat si doarma in
camerd cu pdrintii, iar el tre-
buia s& doarmad in camera lui.
Cel mic trebuia aldptat si statea
permanent in bratele mamei,
incepuse sa gangureascd, motiv
de incAntare pentru toti care nu
mai conteneau cu laudele. An-
drei (,copilul”)implinise patru
luni cind, de cateva nopti, Alin
a inceput sa facd pipi in pat in fi-
ecare noapte, slibise vreo patru
kilograme, nu mai crescuse in
inaltime, scuipa tot timpul sim-
tind cd are ceva pe limba, ii cur-
geau balele; incepuse scoala dar
nu-i stitea mintea la carte, era
trist si plangea fard motiv, stitea
la ore ,ca pe ghimpi” asteptand
sd vind cineva sa-l ia acasd, iar
performantele la scoald lasau de
dorit. Cand cel mic a primit lap-
te din biberon a dorit si el si aiba
unul la fel, altminteri nu va mai
bea lapte niciodata. A fost dus la
medicul pediatru sa vada de ce
face pipi pe el, crezand cd ,,a récit
la rinichi” Mare le-a fost surpri-
za tuturor cAnd au fost trimisi
la psihiatru. Dupd amandri si
proteste, mama l-a convins si pe
tatd ca ar fi necesar sa-mi facd o
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vizitd §i asa l-am cu-
noscut pe Alin dupd inca o lund
de suferintd. ,,Sigur nu méd mai
iubesc de cind s-a niscut ,,co-
pilul” ,, Aproape au uitat ci exist,
vreau si fiu si eu mic din nou sd
fie totul ca inainte?” Il iubesc toti
numai pe el deoarece doarme cu
ei si il tin tot timpul in brate. Nici
vorba sd ne putem juca pentru
cd nici nu se {ine singur pe pi-
cioare”. ,Cum s nu-l iubesc ?”
se disculpd mama surprinsd de
conversatie. ,Nu am ficut nicio-
datd diferente intre ei, ii iubesc la
fel pe amandoil!”

,Cum v-afi simti dvs. dacid
soful ar veni acasd cu aman-
ta, justificAind cd a adus-o sa va
ajute la treburile gospodaresti?”,
intreb eu ldsdnd-o pe mama cu
gura cascatd, fard replicd, uitan-
du-se la mine speriata. Dupa ca-
teva secunde intelege substratul
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intrebarii i ii dau lacri-
mile. ,Nu m-am gindit ci
poate suferi chiar atat din

cauza asta, credeam ci este

destul de mare sa inteleagi
cum stau lucrurile”.

Cetrebuie sa
retinem:

*Nu suntem nicio-
, data ,destul de mari”
pentru a intelege de ce
trebuie ca altcineva si
ne ia locul, sa devenim din
Lprinti’, ,cersetori’, din sefi,
subalterni etc.
Cand se naste un frétior, co-
pilul mai mare trebuie ,,pre-
gitit sufleteste” cu mult timp
inainte, iar afectiunea trebuie
impdértasitd explicit, in mod
egal; nu trebuie si credem ca
cel mare va intelege mesajele
noastre de iubire, nonverba-
le. Trebuie permanent si-1
asigurdm cd il iubim la fel
ca inainte, cd nimic nu s-a
schimbat in acest sens.
Alin a dezvoltat initial 0 Anxi-
etate de separare, apoi Tulbu-
rare de rivalitate in fratrie, care
au necesitat sase luni de trata-
ment medicamentos si consi-
liere psihiatricd sustinutd.
In astfel de situatii, au fost citate
in literatura de specialitate ca-
zuri in care ,,copilul” a fost ucis
de citre fratele cel mare! Cu cat
copilul cel mare este mai mare,
cu atit are mai mult de pierdut
si este mai afectat. Anii in care
a fost ,,centrul universului fa-
miliei sale” i-au confirmat ca el
este ,,prinful” si in mintea lui,
nimeni nu are voie si-i submi-
neze aceasta pozifie.

29



Urologie

Nefrectomia laparoscopica

Experienta initiala a Clinicii de Urologie Sf. loan

Obiective

Material si metoda

Nefrectomia laparoscopicd pe
cale transperitoaneala este deja
considerata ca fiind tehnica
standard in abordul patologiei
renale benigna si maligna. Sco-
pul acestei lucrdri este analiza
eficientei, sigurantei si complica-
tiilor intra si postoperatorii
a nefrectomiei lapa-
roscopice pentru
patologia renald
benignd si ma-
ligna.
£

e

-
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* Storz

Lotul studiat a inclus 11
pacienti la care s-a realizat
nefrectomie laparoscopicd : 5
cazuri cu rinichi distrus mor-
fofunctional (patologie benig-
nd) si 6 cazuri cu tumori rena-
le maligne (pT1). Protocolul
preoperator a inclus CT sau
RMN cu substanta de contrast
(pentru patologia malignd),
respectiv urografie intrave-
noasa si scintigrafie renald
(pentru patologia benigna).
S-au urmarit: durata medie a
spitalizarii, durata medie a in-
terventiei chirurgicale si rata
de complicatii intra §i posto-

peratorii. In toate cazurile

s-a folosit abordul trans-
peritoneal. In toate ca-
zurile s-a folosit linia

de laparoscopie Karl

HD. Primele

8 interventii au fost

asistate de un chirurg

laparoscopist cu expe-
rienta.

Rezultate

Durata medie a interventi-
ei a fost de 178 de minute (in-
terval 120 - 282 minute), inre-
gistrand o pantd descendentd
a timpului operator pentru
cazurile necomplicate, de la
200 de minute pentru prima
interventie, la 120 de minu-

te pentru ultima interventie.
Intr-un singur caz (9%) - tu-
mora renald T1 - a fost necesa-
rd convertirea, din cauza unei
sangerdri importante a unei
artere renale accesorii. In alte
2 cazuri (18%) s-a inregistrat
hemoragie semnificativd din
hilul renal, care a putut fi con-
trolatd laparoscopic. Un caz
(9%) de perforatie a colonului
ascendent, rezolvat laparosco-
pic prin sutura bresei in punc-
te separate. Nu s-au inregistrat
complicatii postoperatorii ma-
jore — 3 cazuri (27%) de infec-
tii urinare, remise sub antibi-
oterapie tintitd. Durata medie
de spitalizare a fost de 4,5 zile
(interval 3-11 zile).

Concluzii

Nefrectomia laparoscopica
pe cale transperitoneald pen-
tru orice tip de patologie re-
nald este o alternativa sigurd,
eficientd, cu un numair redus
de complicatii, atdt intra cét
si postoperatorii. Experienta
operatorului in laparoscopie
este extrem de importanta, du-
cind la minimizarea tuturor
complicatiilor si la reducerea
semnificativd a duratei actului
chirurgical.

Mirciulescu V., Nita Gh.,
Ginghina O., Goman L.,
lordache N., Geavlete P.



Urologie

Chirurgia urologica
asistata robotic

Chirurgia robotica este 0 metodda minim invaziva larg
abordatd in centrele de urologie din SUA si Europa Centrala.
Scopul acestei lucrari este raportarea experientei Depar-
tamentului de Urologie din cadrul SCM Cluj-Napoca in

chirurgia robotica.

Material si metoda

In perioada noiembrie 2009
- martie 2014, in cadrul Depar-
tamentului de Urologie s-au
efectuat 250 de interventii chi-
rurgicale asistate robotic. Au
fost realizate toate tipurile de
interventii chirugicale oncolo-
gice: de exereza (nefrectomie
radicald, nefroureterectomie),
de exereza si reconstructie (cis-
tectomie radicald, prostatecto-
mie, nefrectomie partiald) si de
reconstructie (pieloplastie).

Rezultate

Principala interventie chi-
rurgicald urologicd roboticd
a fost prostatectomia radicald
(171 cazuri). Timpul operator
mediu a fost de 190 minute
(120-318 minute). Pierderea
sangvina medie a fost de 250ml
(50-1000 ml), iar durata me-
die de spitalizare a fost de 7
zile (pacientii au fost externati
dupi efectuarea unei cistogra-
fii de control). La 6 luni post-
operator, 93.9% din pacienti
au prezentat PSA nedetectabil,
88.9% au fost continenti (<1
pad/zi) si 47.9% au prezentat

saptamanamedicala.ro

erectii spontane. Au fost abor-
date robotic interventii uroon-
cologice de mare dificultate,
cum este cistectomia radicald
cu neo-vezica ileala. Astfel, 11
cistectomii radicale robotice
pentru tumori vezicale infil-
trative. Timpul operator me-
diu a fost de 725 min, cu pier-
deri sangvine medii de 450 ml
(350-600 ml). Neovezica ileald
ortotopicd intracorporeala (3
cazuri) si extracorporeald (3),
ureterostomie cutanati (5). In
contextul utilizarii largi a me-
todelor imagistice a crescut
rata de diagnostic a tumorilor
renale stadiul Tla si astfel a
interventiilor de nefrectomii
partiale. Au fost realizate 15
nefrectomii partiale prin abord
retroperitoneal, cu un timp
operator mediu de 298 minu-
te (220-370 min). Timpul de
ischemie caldi a fost 25 minu-
te (19-32 min), iar pierderea
sangvind medie a fost de 305
ml (210-520 ml). Dintre in-
terventiile reconstructive, au
fost realizate 13 pieloplastii.
Timpul operator mediu a fost
de 95 min (65-130 min). Toti

pacientii s-au mobilizat si si-
au reluat tranzitul intestinal in
primele 24 ore. Drenajul lom-
bar a fost suprimat la aproxi-
mativ 3,5 zile post-operator, iar
sonda uretro-vezicali la 8,4 zile
si suprimarea stentului ureteral
autostatic la 21 zile.
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Concluzii

Abordul robotic este o me-
toda sigura si fezabild pentru
majoritatea tipurilor de inter-
ventii in urologie, beneficiile
acestuia fiind minim-invazi-
vitatea, timpul de spitalizare
scurt, rezultatele estetice, dar si
oncologice si functionale.

Botezan T, Pop CD, Dumitrescu
A, Pop lulia, Crisan N, Coman |
Clinica de Urologie, Spitalul
Municipal Cluj-Napoca
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Oncologie

CANCERUL

boala necrutatoare a secolului

Cercetdrile medicale aduc statistici Ingrijordtoare legate de cancer, care devine o
ameninfare tot mai mare la nivel global. Specialigtil susiin od pdnd in 2030 cancerul va deveni un
flagel ce se va rdspdndi in toatd lumea, numdrul cazunilor urmdnd 5@ creascd cu 50%. Cefe mai
frecvente forme de cancer diognosticate suntcancerul pulmonar, cancerulla sdn gl cel de colon,

Desi au fost facute progrese in prevenireq, detectarea si diagnosticarea cancerului,
tratarea acestwia continud sd rdmdnd o problema ingrijordtoare in cadrul medicinii tradifionale,
Potrivit celor mal recente studi, terapiile integrative s-au dovedit a K eficlente fn tratarea
celulefor canceroase, asociind practicile simetodele alternative cu cele alopate,

Alga AFA, cel mai
puternic citostatic
natural vegetal

e AFA esle recumosoutl ca fiand
ool mai puiermic ciiostatic naiural

vEgiial, ¢u reniise EaILGae N

fratarea bolnavilor de camcer 51
leucembe, Adnuinisamed in paralel cu
Fsamenicle cncologice cosvengionals,
slga AFA ke potenleasd solunea s
coniribaie la diminuares aspredor cfecie
socandare, Trebiindih) s calmases vl
bolmnavalei. Alga AFA ajutd la
distmugerea tamaribor malkgne s¢ lo
climisarea lor din corp. Datosiid
neméroasclor substanfe active i
COMPOoEf e, CaPe SUnl weor shorbile de
arganism, alps AFA Tavorizearh
necroza formajiumilor canceronse,
inhdhénd procesud de vasceleiare sl
Tl

Figmeniii albasiei i versl dim
compozifis sa dimuleazi prodocia
de celule stem din midaya spimirid,
im limp ¢v paliraharidele din alga
AFA stimuleazi migrarea lar acolo
nde ehle ey @i peairy Fegensrare,
Celubele stem au capacitaioa de a se

maltiplica, putdnduo-se diferentia. cnea
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umen. Deslorith acestel propretisi, alga
AFA s=a dovedit ©¥ are efecie reale in
tratamemiul caneeralun, obssrviindu-se
represiiale tumson o

Kegenerarea <¢lalard a organismalai
smsflme refacerca jeswiurilor aleciate,
inkibd deevoliarea eclulelar
camceroase §i previne formares i
eabinderes l@imaiilor,

Alpa A A eimsaleach ochilele albs 51
inhdhd activitaten dioxidului de carbon
In arganismy, prevenind idlamagzile si
jibiinSind staica pemcrald. Mabmula,
podrinvid studiilor, alga AFA are efecle
41 d¢ puigemige ssupra cclulelor
responsahile oo imumitatea, ncdl le
stimuleard aclivilalea de o deniilica
felulele Cancemsg sa infectale cuan
viruz 1 de a ke neutraliza, urmsdnd ca
celulelemacrofage s ke climine.

ir:l asEIeTE 58 gl Jil;l siamlancri &
imanitlfii. cum ar 6 extraciol de
Gamnoderma, alga AFA ajuld la
distmageres wmonbor maligng 5 la
elmimarén bor din argamism, aguidesxd
asifel in tratares diferielor forme de
cancer. De asemencs, clorofila dim
alga AFA, aldsuri de substaniele active
din Chloreln s Splrulingd, stimuleazh

detoxifleren or pasismalol pris
nulralizarea i eliminarca dim
organism & substaniclor chimice mocive
& garg iniekm En contact

Ageastd Tormuld nevaloare esle
produsid in Komdnia de citre
compania Herbagotben.

Oncology STEM
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~HERBAGETICA®

Citostatic natural

fwfe:m extractelsr

Oncology STEM

Ajuta la:

~ stimularea productiei de celule stem adulte
~ regenerarea celulelor organismului

~ refacerea tesuturilor afectate

~ inhibarea dezvoltarii celulelor canceroase
~ prevenirea formarii i extinderii tumorilor

Singunul produciior din Romdnis core sre o foomull
complexd s1 completdl rocomandand m afecgumibe umomdo, oo
conjine alga ArA (asocid cu extracml de Cianodenma,
Chlorella. Spirulind, cariflajul de rechin 5i seleniu organich
este Herbagetica, cu produsul Ongology STEM. Acest
prosglus inhibd migrnres eelubelor concenanse, previne
desvoltarca 1 extinderca formapiunilor tumerile
(inhirhinda-ke vasculamzarcal, previme mclastarcle si
recidivele balii canceroase

Che asemenca, gama de produse namarmbe pe baed
de alga AFA manconfine si:

Hepatie STEM - recomandan in carul cancerului
bepatic;

Ginkgo STEM - recomandat in cazul mmaorilor
cetehrale;

Prostate STEM - recomandal in cazul
cancenalui de prosinth

Contact:

[] 0a72.918. 828 / 0747. 435, 677
{4 www.herbagetica.ro

K7 facebook.com/erhagetica

W twitter.com/herbagetica




Medicina naturista

Ayurveda si modul
sanatos de a slabi

yurveda ne invatd cd fiecare

dintre noi avem o anumitd

tipologie constitutionala care

e predispune la o anumita

structurare a corpului fizic de care

este foarte important sa tinem cont

pentru a ne putea mentine starea de
armonie si sindtate.

Bolile de nutritie, printre care si
obezitatea, reprezintd un factor de
risc care scurteaza direct sau indi-
rect viata. Patologia cardio-vasculara
este 0 consecintd, primtre altele, si a
supragreutatii.

Este important sa acorddm silu-
etei noastre o atentie deosebita, fird
atrece insd in cealaltd extrema, aceea
de a urma cure drastice de slabire, di-
ete care intervin asupra organismului
nostru intr-un mod agresiv.

Dacd vom lua masa in fiecare zi
la aceleasi ore, organismul nostru se
va adapta acestui ritm, declansind
secretia sucurilor gastrice si faci-
litind procesul digestiei. O dieta
usoard, fird prea multe tipuri de
alimente combinate la aceeasi masa
va contribui la reglarea procesului
digestiv.

In India se acorda o importanti
deosebita plantelor condimentare,
acestea fiind folosite curent la prepa-
rarea hranei. Pe langa efectul gustativ,
condimentele au unele proprietti
terapeutice, astfel beneficiul folosirii
lor fiind dublu.

Un alt aspect de care trebuie si
tinem cont este starea de spirit din
momentul hrénirii. Starile de furie,
cele depresive sau anxioase au reper-
cursiuni negative asupra organismu-
lui, concretizindu-se, printre altele,
si prin grasimi depuse inestetic pe
corp. La fel de important este sd nu
fie desfasurate si alte activitati simul-
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tan cu sevirea mesei, cum ar fi cititul
ziarului, privitul la televizor, vorbitul
la telefon, s.a.

Cel mai bine este ca méancarea sd
fie consumatd imediat dupa ce a fost
gatita sau cel mult la cateva ore dupa
aceea. Pentru persoanele care sunt
nevoite sd recurgi la o dieta specifi-
ca este important sa consume supli-
mente alimentare care sd corecteze
carentele in minerale si vitamine.

Plantele contribuie la randul lor
in procesul de slabire/mentinere a si-
luetei. Pentru persoanele care doresc
sd foloseasca si remedii pe baza de
plante medicinale pentru acest scop
exista suplimentul alimentar SLE-
MOL, marca Ayurmed.

SLEMOL este un supliment ali-
mentar, 100% natural, care contine
plante medicinale ayurvedice cu rol
de temperare a poftei de mancare,
impiedica transformarea glucidelor
in grasimi si accelereaza reactiile de
oxidare a zaharului. Plantele medici-
nale din compozitia lui sunt specifice
Indiei si asigurd o sldbire uniforma
si sdndtoasd. Efectul siu benefic se
datoreazd extractelor din frunze si
fructe de Garcinia cambodgia care,
impreund cu alte plante ayurvedice,
ajuta organismul s sldbeascd in mod
natural si s rdmand sdnétos.

SLEMOL contine un amestec
de plante selectate ce ajuti la reglarea
apetitului, la sustinerea metabolis-
mului prin intensificarea arderilor
carbohidratilor si lipidelor, contribu-
ie la mentinerea nivelului normal al
colesterolului sanguin, sustine func-
tionarea normald a sistemului cardi-
ovascular si endocrin.

SLEMOL ajuti la eliminarea
toxinelor produse ca urmare a unui
metabolism lent, contribuie la efec-

R
SLEMOL
¥ Silueta

tuarea optima a digestiei si a tranzi-
tului intestinal, sustinind tonifierea
tesuturilor musculare. Previne obe-
zitatea §i tulburérile asociate ei si
imbunétiteste astfel starea de sanita-
te generald.

Reduce nivelul sanguin al LDL,
diminuénd fractiunea colesterolului
responsabil de accidentele cardiovas-
culare.

Slemol contribuie la: ¢ diminu-
area apetitului exagerat; o reglarea
digestiei si a tranzitului intestinal; o
sustinerea unui metabolism cores-
punzitor; o desfisurarea procesului
natural de eliminare a toxinelor si a
apei din organism; e imbunatatirea
tonusului §i ameliorarea stirilor de
oboseala si epuizare. Modul de uti-
lizare §i doza recomandata pentru
consumul zilnic: 1-2 tablete de 3 ori
pe zi, cu 30 minute inainte de me-
sele principale, cure de 3 luni (nu se
administreaza persoanelor cu vérsta
sub 18 ani).

Poate interfera cu alte produse
cu acelasi efect, la administrare con-
comitentd. Contraindicat femeilor
insdrcinate sau care aldpteaza, pre-
cum si persoanelor suferinde de afec-
tiuni cronice. A nu se depasi doza re-
comandatd pentru consumul zilnic.
A nu se ldsa la indemana si la vederea
copiilor. Suplimentele alimentare nu
inlocuiesc o dieta variatd si echilibra-
ta si un mod de viata sénatos.

www.star-ayurveda.ro



Inscrie-te la

A IV-a Conferinta Nationala

Managementul Bolilor Pulmonare
Asociatii de pacienti - Autoritati - Medici

11-12 iulie 2014, Bucuresti
Hotel Ramada Parc

uenimentul

va fi creditat
cu puncte
EMC

Intrarea gratuita
pe baza inscrieri pe site
in limita locurilor disponibile

Inscrieri si detalii:

— wwwbnhpulmnnare ro

Presedinte conferinta:
Prof.univ.dr. Florin Mihaltan

Presedinte
Sodetatea Romana de Pneumologie

Management Eveniment Organizator Stiingific

Sanatatea
. SRAP _



THE 13" DANUBE INTERNATIONAL
ETGRHINOLARTNGOLOGICAL CONGRESS
THE ENT NATIONAL CONGRESS

02 - 05 July 2014 / Cluji-Napoca / Romania

Congress venue:
Grand Hotel Napoca, 1 Octavian Goga Street

CONGRESS PRESIDENT:

Prof. Dr. MARCEL COSGAREA
COMNGRESS SITE: HOMORARY PRESIDENT:
www.orl2014.org Prof. Dr. RUDOLF HAGEN

e

CONGRESS LOGISTIC SUPPORT - PALOMA PROFESSIOMNAL EVENTS ?.p,@
loredonasalonte@pproevents.com - 0752 168 an

L ] ¥ -
B A . | P -
' P :

An application hoas been made to the EACCMED for CME accredilation of this event




