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! Atentie la ce
clinica ne tratam!

Orice unitate medicala privatd se confrunta in functionarea
sa, din principiu, cu o contradictie fundamentald, inelucta-
bild, intre costurile pentru oferirea de servicii de calitate si
necesitatea de a avea profit, ca ratiune a oricérei societati co-
merciale. In aceste conditii, unele clinici private apeleaza la
o serie de strategii de eficientizare a activititii, pe care cineva
care din nefericire ajunge aici nu se poate si nu le observe.
Astfel, se ofera consult, diagnosticare si tratament ,,in regim
exhaustiv’, servicii suplimentare a cdror utilitate este indo-
ielnica si care, fird sa aducd mai multd lumina in cazul dat,
incarcd factura pacientului (analize medicale suplimentare
nerelevante, consultul mai multor medici pentru siguranta
diagnosticului: internist, radiolog, chirurg etc). Aceste lu-
cruri sunt de altfel usor de acoperit in medicind pentru ca
de exemplu, o durere abdominald poate sa fie cauzata de o
problema cardiacd samd. Fara sd punem problema lipsei de
eticd, recomandarea unor tratamente suplimentare nu tre-
buie interpretatd decat ca un semn de grija si atentie fa{d de
pacient. De cele mai multe ori, pacientul se teme sa refuze
ce-i propune institutia medicald in cauza.

Alt procedeu de eficientizare a activitatii este de a oferi servi-
cii deosebit de solicitate, cu valoare addugatd mare, realizate
in urma unor investitii minime in tehnologii medicale ,,de
ultima ord’ Se ofera astfel tratamente minune la probleme
medicale fara rezolvare, pentru care insa pacientul ar pliti un
regat (de la tratamentul calvitiei la acela al cancerului). Uneori
aceste tratamente sunt realizate in exclusivitate de catre me-
dici adusi s practice in Roménia pret de citeva ore pe luna
(maxim o zi) din Franta sau alte tiri cu nume in medicina.
Stiu cazuri in care efectul a fost zero si s-au cheltuit multi bani.
Alte unitéti medicale pur si simplu apeleaz la stratagema
unui design ,,impunator” al spatiului clinicii respective, co-
piat din seriale de televiziune, o spoiald in spatele cireia nu
exista de fapt competente medicale si dotari pe masura sau
servicii la nivelul tarifelor.

Calin Marcusanu
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Hapciu! Ati ghicit...

Desi raceala si gripa au multe
simptome asemadndtoare, ra-
ceala este in general usoard, in
timp ce gripa tinde sd fie mult
mai severd ca manifestare.

Deseori, riceala debuteazi
cu stdri de oboseald, stranut, tuse
si nas infundat. Este posibil sau
nu s apara si febrd, dar de obi-
cei ea este cu 1-2°C mai ridicata
decat in mod normal. Pot apérea
dureri musculare, iritatie sau
rosu in gét, ochii licrimosi si du-
reri de cap. Cu cét raceala avan-
seazd, consistenfa mucozitdtilor
nazale devine mai groasi si se
trece de la culoarea gilbuie la cea
verzuie. Toate aceste simptome
insd pot varia la fiecare raceald.

Riceala dureazd de la 3-4
zile pana la 10 zile. Majoritatea
adultilor au 1-2 raceli/an, in
timp ce copiii pot avea 5-8 ra-
celi/an. Numarul racelilor cres-
te cand oamenii preferd si-si
petreacd mai mult timp afara.

Gripa debuteaza brusc si vi-
olent, cu febra de 40.5°C. Febra
este insotita de stari de sldbiciune
si oboseald, tuse uscata, nas care
pare sa curgd la nesfarsit, frisoa-
ne, dureri musculare, dureri pu-
ternice de cap, dureri oculare si
rosu in gat. Febra poate dura de
la 3 1a 5 zile. Dupd vindecare este
posibil ca starea de slabiciune si
oboseala sau tusea sa mai dureze
péna la 3 saptamani.

ripa este des intalnitd iar-
na si primédvara devreme. Viru-
sii gripei suferd mutatii geneti-
ce in mod constant si acestea
sunt majore la fiecare 10 ani.

Peste 100 de tipuri diferite de
virusi provoacd raceala. Gripa,
pe de alta parte, este cauzatd
doar de un numar redus de
virusi, anual. De aceea existd
vaccin pentru gripa, dar nu si
pentru raceald.

e febra - nu apare sau se inre-
gistreazd o stare subfebrild
(in jur de 38°C)

e frisoane - apar foarte rar

e dureri de cap - absente sau
reduse ca intensitate

e stare de oboseala - redusa, nu
justifica repausul total la pat

* dureri musculare - nu apar in
mod obisnuit

* nas infundat si/sau care curge

* dureri si usturimi in gat

® uneori, tuse uscata sau cu ex-
pectoratii

e stranut - mai ales la inceput

e febra - debuteaza brusc, este
ridicatd (peste 38°C), dureazi
in jur de 3-5 zile

apar adesea frisoane

e dureri de cap - frecvent, sunt
puternice ca intensitate

* stare de oboseald este accen-
tuatd, necesitd repaus la pat,
se poate prelungi chiar 2-3
saptdmani

* dureri musculare - intense,
mai ales la spate si picioare

e rareori nas infundat si/sau care
curge - acest simptom poate
aparea dupa debutul gripei

* uneori, dureri §i usturimi in gt

* tuse severd, se poate agrava

® rar, stranut

Nu existd tratament propriu-zis

pentru riceala si gripa. Singura

posibilitate este de a crea cét

mai mult confort organismului

ce luptd impotriva virusilor:

* Odihna la pat, in mod special
pe timpul febrei;

e Evitarea fumatului activ/pasiv;

* Lichide multe (apa sau sucuri
de fructe) pentru fluidizarea
mucozitdtilor. De asemenea,
lichidele sunt foarte impor-
tante pentru rehidratare, mai
ales in cazul febrei;

* Ceajuri calde cu lamaie si
miere, supa calda de pui;

e Fira consum de alcool;

® Gargara cu apa calduta, sdra-
ta, de cateva ori pe zi pentru
rosu in gat;

* Bomboane mentolate pentrus
tuse (ex. Halls);



este raceala sau gripal

sirea unei pompite pentru in-
depirtarea mucozitatilor;

e Solutie salina pentru indepér-
tarea mai usoard a mucozita-
tilor (0,65% gr. sare).

Desi multe ca numir, medica-
mentele destinate récelii nu o
pot vindeca, ci doar o pot face
mai usor de suportat. Mai mult,
e posibil ca din cauza efectelor
secundare ale acestora starea ge-
nerald a organismului sa devina
mai proastd. Inainte de a oferi
orice medicament de acest gen
unui copil, cereti opinia medicu-
lui! Dozele recomandate/kg corp
sau varstd trebuie respectate cu
atentie. Medicamentele pentru
raceala contin, de multe ori, mai
mult decat un sin-

gur ingredient. \

(f

cate dacd toate acestea nu sunt
prezente. Optati pentru medica-
mente care trateaza doar simpto-
mele apdrute, nimic in plus.

Antibioticele nu actioneazi
impotriva virusilor. De aceea
ele nu pot vindeca o riceald
sau o gripa. Dar antibioticele
pot fi utile in cazul infectiilor
bacteriene, cum sunt cele ale
sinusurilor sau urechii.

Virusii care cauzeaza raceala si
gripa se transmit prin contact
mand-la-ména si prin aer din
cauza tusei si stranutu-
lui. A sta ud sau in
frig nu duce la

A -

organismul a contactat riceala

sau gripa, de aici ideea gresita:

"mi-a fost frig si am racit".

® Vaccineazd-te impotriva gri-
pei sau intdreste-{i sistemul
imunitar prin produse fito-
terapeutice (ex. echinaceea),
care sporesc imunitatea ne-
specificd a organismului (efi-
ciente in prevenirea racelii,
dar si a gripei)!

e Spala-te des pe méini cu si-
pun pentru a preintampina
raspandirea virusurilor! Nu
te freca cu méinile la ochi sau
la nas, deoarece acestea sunt
porti de intrare a virusurilor
in organism!

* Evitd colectivitatile mari de
oameni (spectacole, concerte
etc.), care sunt un mediu pro-
pice de raspandire a virusuri-
lor, mai ales in perioadele de
epidemie!

* Respectd mdsurile de caran-
tina impuse de maternitati si
spitale!

* Consumd multe fructe, le-
gume si verdeturi proaspete!
Vitaminele si mineralele iti

aresc organismul, dar te si

3 53 te refaci mai repede,

te-ai imbolnavit.

aldura uscatd din apar-

tament afecteazi mucoasa

nazald, iar multe dintre viru-
surile care provoaca riceala

e inmulfesc in conditii de

scaciune. Umidificd aerul,




osind recipiente cu apa pe
care le agezi pe calorifere!
Principalul mod de preve-
nire este spalatul pe maini cu
sdpun si apd calduta si evitarea
atingerii nasului sau ochilor.
Pentru a impiedica raspan-
direa virusurilor este mai mult
decat indicat repausul la pat,
iar folosirea servetelelor in lo-
cul batistelor este mai sigura.

Persoanele care ar trebui sd op-

teze pentru vaccinare sunt:

* Personalul medical sau infir-
mierii care au contact perma-
nent cu bolnavii;

* Adultii si copiii cu probleme
cardiace sau pulmonare;

® Adultii si copiii cu diabet,
probleme renale, anemie sau
sistem imunodeficitar;

* Femeile insdrcinate cu risc
crescut pe durata sarcinii;

* Copiii aflafi pe tratament pre-
lungit cu aspiring;

® Persoanele peste 65 de ani.
Persoanele din aceastd catego-
rie, mai sensibile decét ceilalti,
pot avea probleme serioase in
urma unei gripe (pneumonie)
sau pot raspandi usor virusii.

Cei care nu se incadreazi in
aceasta categorie nu este nece-
sar sd se vaccineze. Totusi, daca
existd interes, mai intai trebuie
cerutd opinia unui medic.

Vaccinarea contra gripei se
recomanda pentru lunile Oc-
tombrie si Noiembrie.

Chiar dacd se spune ca gripa
tratatd se vindecd in 7 zile, iar

|

cea netratatd intr-o saptdmand,
ai grija de tine si urmeaza sfa-
tul medicului! Guturaiul si grig
pa pot da nastere la complicatii
mai grave (bronsitd, pneumo-
nie, sinuzita etc.).

Masurile curative in ra-
ceald si gripd vizeaza reduce-
rea simptomelor si prevenirea
complicatiilor.

Iti sunt de ajutor produsele
care decongestioneaza mucoa-
sa nazala si gétul (pastile, pi-
caturi, solutii instant, inhalatii
cu uleiuri volatile etc.) si cele
antipiretice (dacd apare febra).

Dintre ultimele, majoritatea
au la baza paracetamol. Aspirina
sau orice produs pe bazi de acid
acetilsalicilic nu se administrea-
zala copii sau la adolescenti, de-
oarece poate provoca sindromul
Reye. In cazul gripei insotite de
febrd mare, scaderea temperatu-
rii corpului se impune de urgen-
ta. Daca medicamentele nu-si
fac efectul, incearca sa scazi febra
prin comprese sau impachetari
cu api rece. Ceaiurile sudorifice
favorizeaza transpiratia si, impli-
cit, scdderea febrei prin termore-
glarea organismului.

Siropurile si pastilele calmea-
z3a tusea seacd sau favorizeaza
expectoratia (in functie de tipul
tusei). In cazul picaturilor pen-
tru nas, fii atenta ce alegi, deoa-
rece unele dintre ele pot provoca
dependenta! Serul fiziologic, in
schimb, nu are contraindicatjii.

Bea multe lichide ca sa pre-
intdmpini deshidratarea!

Consumi alimente bogate
in vitamina C! Desi gandul te
duce imediat la citrice - fructe-
le ca atare sau sucuri proaspete
- mai poti apela la ceai de citi-
nd sau macese, ardei gras, pa-
trunjel, kiwi sau ia suplimente

L]
de vitamine! Nu uita si de'ustu-
roi, ceapd, condimente, miere,
ghimbir (se gaseste in super-
marketuri) care te pot ajuta in
lupta impotriva virusurilor!

Nu lua antibiotice decat la
recomandarea medicului, in
cazul in care constata ca exista
si o infectie! Altfel, antibioti-
cele nu au niciun efect asupra
virusurilor care cauzeaza gutu-
raiul §i gripa. Doctorul iti poate
indica, eventual, unele medica-
mente cu.efect antiviral.

Dormi suficient, in acest fel
ajutdndu-{i organismul "si se
refacal Daci ai gripd, de multe
ori se impune repausul la pat,
timp de cel putin 2-3 zile.

Evita eforturile fizice inten-
se si nu te expune la frig, curent
sau umezeald!

in general, in cazul unei raceli

sau gripe, adultii nu au nevoie

de consultatie medicald. Dar,

daca este vorba de un copil mic

este bine ca medicul si fie su-

nat (de preferat sunt vizitele la

domiciliu, pentru a nu inrduta-

ti starea micutului).

Consultati medicul daca

apar urmatoarele probleme:

* Riceala care dureazi mai
mult de 10 zile;

* Dureri sau scurgeri ale urechii;

* Dureri puternice ale fetei sau
fruntii;

e Temperatura constantd peste
38,5°C;

® Respiratie greoaie;

* Riaguseald, rosu in git si tuse
ce par sd nu se mai sfrgeasca.

Centrul Medical
BioTerraMed



Zincul - tratament minune
pentru raceala

Zincul pare sa fie unul dintre cele mai la moda tratamente
naturale impotriva racelii. Desi nu este foarte popular in
Romania, in tdrile vestice si SUA este folosit pe scara larga,

inca de la primele simptome.

Ce este zincul?

Zincul este un mineral esential
care este gdsit in aproape fiecare
celuld din corpul uman. Zincul
are efecte antioxidante si este vital
pentru rezistenta organismului
la infectii. Este de asemenea im-
portant pentru repararea tesutu-
rilor. Zincul este de gasit in mod
natural in crustacee, carne de vita
si alte tipuri de carne rosie, nuci
si seminte, fasole, lapte si bran-
zeturi. Ceaiul, cafeaua si anumite
medicamente pot interfera cu ab-
sorbtia de zinc in intestine.

Eficienta
in tratarea racelii

A9 A

Pana in prezent, studiile nu au pu-
tut demonstra fard urma de indo-
iala eficienta zincului in tratarea
récelii. Din noua studii, cinci au
demonstrat ci zincul nu diferd de
tratamentul de tip placebo, iar pa-
truau demonstrat efecte benefice.
In toate studiile s-au folosit table-
te de gluconat de zinc, cu o ex-
ceptie. O tabletd de acetat de zinc,
luatd in mai putin de 24 de ore
de la aparitia simptomelor unei
riceli banale, reduce durata si se-
veritatea acestora, se aratd intr-un

raport prezentat in The Journal
of Infectious Diseases. In cadrul
acestui studiu recent, dr. Ananda
Prasad, de la Scoala de Medicini
de la Universitatea de Stat Wayne
din Detroit, si alti specialisti au
analizat efectele tabletelor de ace-
tat de zinc in tratarea récelii la 50
de voluntari in primele 24 de ore
de la aparitia simptomelor.
Durata medie a simptome-
lor racelii (inclusiv tusea, curge-
rea nasului si durerile muscula-
re) a fost de 4 zile la voluntarii
tratati cu zinc, comparativ cu 7
zile, in cazul celor din grupul
placebo. Dupd 4 zile, 56% din-
tre voluntarii din grupul tratat
cu zinc scipaserd de riceald. In
grupul placebo, niciun voluntar
nu scapase de raceald, sustin
autorii studiului. Cercetétorii
considerd ca rezultatele se da-
toreaza efectelor antioxidante si
antiinflamatorii ale zincului.

Administrare
si efecte secundare

Zincul se administreaza cel mai
frecvent sub forma de tablete,
spray-uri si geluri nazale. El este
eficient daca este administrat de
la primele simptome ale racelii

iar tratamentul trebuie continu-
at pe toatd durata racelii.

Tabletele se iau conform
prospectului, la fiecare doud sau
patru ore. Un tratament de mai
putin de 6 zile este considerat
sigur pentru organism. Efectele
secundare pot include un gust
ciudat in gurd, deranjamente
stomacale, iar pentru cei care
preferd solutiile nazale - pier-
derea mirosului. Multi experti
recomanda a nu se folosi deloc
spray-urile pe bazd de zinc (in
2006, Matrixx Initiatives, care
producea un gel cu zinc, a cazut
la intelegere cu un grup de con-
sumatori care au intentat actiu-
ne juridicd din cauza pierderii
simfului olfactiv, ca urmare a
folosirii produsului).

Copiii ar trebui sé foloseas-
cd mai rar sau in doze mai mici
suplimentele cu zinc.

Centrul Medical Bio Terra Med
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femeie frumoasa vrea

sd striluceasca in ori-

ce secundd. Este un
orgoliu legitim si nu o fagdrni-
cie gratuitd. Iar pentru aceasta
normalitate nu sunt indeajuns
tinutele office sau casual, coa-
fura impecabild, zadmbetul
misterios si decolteul sedu-
cator, ci si chipul luminos si
sufletul frumos, armonios. O
asemenea imagine te duce cu
gandul la gheisele care fasci-
neazd lumea intreagd de se-
cole. Este visul oricirei femei
de a fi perfecti. Insa, reducand
frumusetea la aspectul exteri-
or, la o piele de catifea, neagre-
satd de pete, riduri sau acnee,

8

magia feminina este o ecuatie
foarte complexa. Ea este for-
matd in primul rdnd dintr-o
alimentatie bogata in legume
proaspete, peste, orez, fructe,
sucuri naturale care reprezin-
ta micul secret al unui stil de
viatd sandtos. Cum suntem
in stare sd facem orice pentru
frumusete, nu credem ca ori-
care dintre noi am fi dispuse
totusi sd aderdm la tratamen-
tul facial al gheiselor, a cirei
taina a fost descoperitd recent
de saloanele americane. Acest
tratament traditional consta
in curdfarea in profunzime
a porilor cu ajutorul unui
amestec compus din excre-

wt

Ne impresioneaza gheisele
cu tenurile lor de pdapusi
de portelan. Fiecare fe-
eie isi doreste sd atinga

0 asemenea perfectiune
pielii, fara cosmetiza-

ea excesivd, care fine de
traditia milenara si ritualul
~ specifica frumoaselor
dansatoare japoneze. Un
asemenea ten insd nu

se dobandeste usor. La
gingdsia, delicatefea si
yrospetimea lui concurd
foarte multi factori.

mente de pasire, extract de
orez §i apa imbuteliatd de la
Muntele Fuji. Excrementele
sunt sterilizate cu lampa
UV, asa ci efectul este

unul fabulos. Poate
tocmai de aceea,
Victoria Becham
si modelul Karo-
lina Kurkova sunt
adeptele acestei g5 =

terapii. Insi, nu & ) -
putem si facem %
orice pentru frumu- =

sete, mai ales cind in
joc sunt propriile men-
talitéti, resursele financiare si
timpul pe care vrem sd-1 acor-
dém chipului nostru.

2
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Fara chirurgie

Proverbul ,Nu existd femei
uréte, ci doar femei neingrijite”
spune totul despre un chip. Daci
nu vrem si aborddm ritualul ja-
ponez de infrumusefare, ne
adaptdm resurselor din
imediata noastra veci-

natate. Unul dintre
tratamente ar fi
cel impotriva ac-
neei pe care ni-l
putem face din
sute de ameste-
curi care se gasesc
peste tot in revis-
tele glossy. O vari-
antd simpld este cea
alcituitd din 50 g drojdie
si 100 g iaurt. Amestecim
aceste ingrediente si le tinem pe
fata timp de 15 minute. Repetam

in fiecare seard, pana cand vom
observa o ameliorare a tenului.
Apoi sunt zeci de retete, cum ar
miracolul, spun specialistii, dat
de extractul de caviar si alge ma-
rine. La fel, mierea este recunos-
cuta ca antidot al ridurilor.
Fiecare civilizatie, popor, se
lauda ca detine secretul acestui
elixir al frumusetii. Desigur, nu
existd alchimii universale. Fieca-
re ten este unic, aga cum fiecare
femeie este unica. Daci se simte
bine in pielea ei, poate fi atrd-
gitoare la orice vérstd. Trebuie
doar, din c4nd in cand, s mai
facem céte o sedintd de exfolie-
re a pielii, pentru a imbunitéti
circulatia sangelui si a stimula
regenerarea celulard. Sportul, de
asemenea, ne mentine tonice si
suple. Nu sunt necesare decit
30 de minute de mers pe jos,

de 3 ori pe sdptimana. Secretul
unei frumusefi perfecte rezida,
in fond, in modul de viati al fie-
carei femei. Gheisele se pregitesc
inca din copildrie pentru a deve-
ni pépusile de portelan care iau
mintile celor din jur. Noi ne ba-
zam pe mostenirea genetica, pe
cosmeticele avute la indeméans,
pe ritualurile zilnice de infrumu-
setare si pe respectul pe care-1
avem fafd de noi insene. Sunt
sute de studii, de tratate stiintifi-
ce care au ca obiect pielea, tenul,
corpul sindtos. Insa, nu trebuie
sd uitdm ca pielea are milioane
de terminatii nervoase, sensibile
la atingeri, iar o piele sdndtoasa,
iubitd si mingaiatd, se rasfatd si
se destinde ca o gheisa in com-
pania muzicii.

Maria Dobrescu
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Profilaxia si recuperarea
In tulburarile functionale

In societatea modernd, individul este
supus la numerosi factori ce fac posibila
aparitia tulburarilor sistemului musculo-
scheletar.

Incidenta tulburérilor musculo-scheletare
in U.E. este semnificativa:
¢ 33% dintre indivizi semnaleaza dureri de spate,
o 23% reclamd probleme musculare la nivelul

cefei si umerilor,

¢ 13% reclamd probleme la nivelul membrelor
superioare,

» 12% semnaleazd probleme musculare la nive-
lul membrelor inferioare.

In ordinea descrescitoare a procentului de
angajati afectati, riscurile fizice semnificative
ce pot da aceste tulburari, la nivelul U.E., sunt
urmadtoarele:

o activitafi ce presupun miscari repetitive cu
bratele

o lucru in pozitii obositoare, staionare, stat in
picioare sau mers excesiv

o lucru in conditii de temperatura scazuta.

Pentru a face o profilaxie corecta, indivi-
dul trebuie s ia in calcul fiecare element din
regimul sau de viata. Astfel unele alimente
consumate sunt decisive in sinteza anumitor
neuromediatori:

« varza,broccoli, conopida, germenii de grau si
alunele stimuleazd producerea de acetilcoli-
nd, implicata in contratia musculara,controlul
comportamentului $i memoriei

» fasolea, nucile, produsele din soia ajuta la for-

marea dopaminei, importanta pentru comen-

zile motorii, emotii, invatare si atentie.
Trebuie evitate:

suprasolicitarea articulara (duce la uzurd)

incarcarea articulara (ducerea de greutati

obezitatea)

o frigul, umezeala.
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Kinetoterapia profilactica cuprinde tota-
litatea metodelor si mijloacelor de realizare a
tratamentului prin care se urmareste: menfi-
nerea unui nivel functionar satisficator, creste-
rea nivelului functional (profilaxie primara sau
gimnastici de intrefinere, plimbari, jogging,
gimnastici aerobicd, pentru mentinerea stérii de
sdndtate), aplicarea unor programe de prevenire
sau de aparitie a complicatiilori in unele boli cro-
nice (profilaxie secundard).

Tratamentul balneofizioterapeutic este cel
mai important, avind cea mai mare eficacitate in
aceste tulburari functionale. Medicina fizicala si
de recuperare a devenit o specialitate inovatoare,
fundamentata stiintific.

Tratamentul fizical-kinetic este individua-
lizat si poate cuprinde proceduri precum:

« Hidro-termoterapie

o Electroterapie

o Masaj

« Kinetoterapie de recuperare

Hidro-termoterapia cuprinde proceduri ce
dezvolta o mare cantitate de caldura, folosind
ca mijloc terapeutic apa sub diferitele sale for-
me agregare si la diverse temperaturi. Efectele
sale sunt: analgezia, hiperemia, hipertermia lo-
cald si sistemica, cresterea elasticitatii fesuturilor.

Electroterapia este ramura balneofiziotera-
piei care foloseste in scop profilactic si curativ
curentul electric, sub diferite forme de aplicare si
la intensitdti bine stabilite anterior. Principalele
roluri ale sale sunt acelea de a reduce retractiile
si contracturile musculare, de a asupliza muscu-
latura si ligamentele retractate si sclerozate, de a
elimina efectele dureroase sau anchilozele.

Masajul repreznta o serie de manipulari
executate manual, variate si aplicate

sistematic la suprafata organismului, in
scop terapeutic si profilactic.




Laser-ul cu lumina fractionata

Unul dintre cele mai copiate aparate, dar si nume de echi-
pament medical, FRAXEL te ajuta sa indepadrtezi anii de pe

chipul tdu si sa recapeti un aspect mult mai tandr.

aser resurfacing - pro-
Lcedeul prin care un strat

intreg al pielii este inde-
partat prin actiunea de vapori-
zare a apei din tesuturi cu lase-
rul CO? sau Erbium, ocolit de
multe paciente din cauza tim-
pului indelungat de recuperare
si al complicatiilor, a fost inlo-
cuit de laserul fractionat de la
Fraxel, din 2001.

Orice clinicd care se res-
pectd unde se realizeazd tra-
tamente de intinerire detine
cel putin unul dintre aceste
lasere: laserul cu lungimea de
undé de 1410 nm, cea
mai blandé optiune
dintre ele, cu
efect non-abla-
tiv, laserul ca-
librat la 1550
nm, standardul
de aur pentru
skin resurfacing
fractionald  non-
ablativd sau cel mai
nou laser foloseste efectele
ablative ale CO?, dar protejea-
z& mare parte din tesutul inte-
gru inconjurator al dermului
si produce rezultate dramatice
cu un singur tratament, gratie
tehnologiei unice patentate si
aprobate de FDA.

MTZ este cuvantul che-
ie al tehnologiei Fraxel, adicd
Microscopic Treatment Zones
(Zone microscopice de trata-

ment). Aceasta tehnologie pio-
nieratd de Fraxel penetreaza la
o profunzime si largime pre-
cise, protejand celulele stem si
melanocitele papilei dermale.
Laserul cu lungimea de undi
de 1410 nm este preferatul chi-
rugilor plasticieni si esteticieni
- este versatil de 4 ori mai re-
pede decat orice alt dispozitiv
fractional ablativ — gratie exclu-
sivului sistem Intelligent Opti-
cal Tracking, ce asigura ca tra-
tamentul si fie uniform, rapid
- un tratament tipic al intregii
fete dureaza doar 30-40 minu-

te, ceea ce va permite
sd tratati mai multi
pacienti si sa va

mariti intoarce-
rea investitiei.
Livreaza  cea
mai largd gama
de  parametri
de  tratament:
interfata  intuitiva
vd ghideaza prin se-
lectarea parametrilor - de la
superficial la profund (5-70 mJ)
si de la bland la agresiv (5-70%
acoperire). Sistemul optimizea-
z3 dimensiunea microscopici
a spotului pentru fiecare nivel
de energie, marind penetrarea
concomitent cu sciderea incal-
zirii in masd a tesutulurior in-
conjuratore.
Este si singurul echipament
fractional ablativ ce detine

aprobarea FDA pentru discro-
mie vasculara.

Este o tehnologie clinic do-
veditd - cercetari extinse cu mai
mult de 3 ani de studii clinice
de follow-up cu peste 2500 de
pacienti si 5000 de histologii.

Dr. Stefan Neagu
Sadoveanu
Managing Partner
mobil: 0723.23.29.20
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Metoda chirurgicala,

varianta de tratament a cataractei

TN DrAndreifilip AL "
- LT Medic primar, & CETRES
.@, specialist oftalmolog
. i Doctor in stiinte medicale
Clinica AMA Optimex

www.amaoptimex.ro B andrei@amaoptimex.ro
Tel: 0723.889.315

Cataracta este o afectiune oftalmologica
ce determina scaderea progresiva a ve-
derii, prin pierderea calitatilor cristalinului.
Cristalinul este o lentila care se afla imedi-
at in spatele partii colorate a ochiului, irisul.
Caracteristica principala a cristalinului este
acomodatia, prin care infelegem capaci-
tatea de a vedea la orice distantd.

este 70% dintre persoanele sdndtoase cu var-

ste de peste 60 de ani vor dezvolta cataracta.

Inaintarea in varsti este cea mai importanti
cauzd a aparitiei cataractei. Existd insd cazuri in
care aceastd afectiune poate fi intalnita si la persoa-
ne mai tinere.

Cataracta poate fi congenitala sau dobéan-
dita. Alti factori care pot influenta sau deter-
mina aparitia cataractei sunt: medicamentele
(ex.: cortizon), mediile toxice, bolile sistemice
(ex.: diabet), traumatismele, expunerea la raze
ultraviolete si, nu in ultimul, rind ereditatea. In
stadiile avansate, netratatd, cataracta poate pro-
duce complicatii grave.

De cele mai multe ori, cataracta afecteazd am-
bii ochi, iar sciderea vederii din aceasta cauza nu
este insotitd de durere. Principala acuza a pacien-
tului este sciderea progresivé a vederii sau incefo-
sarea acesteia. Pacientul este nemulfumit de vede-
rea sa si incearcd in zadar schimbarea ochelarilor.
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Singura metodi de tratament este cea chirur-
gicald (operatia).

Prin operatie, medicul inlocuieste cristalinul
opacifiat cu unul artificial, care este valabil pen-
tru tot restul vietii. In prezent, datoriti tehnolo-
giei foarte avansate, operatia de cataractd a de-
venit foarte pufin traumatizantd pentru pacient,
recuperarea vizuala fiind, de cele mai multe ori,
spectaculoasd.

Operatia de cataracta cu
ultrasunete (facoemulsificarea)

Cu implant de cristalin artificial foldabil (pliabil),
este cea mai moderna metodd de tratament, efec-
tudndu-se printr-o incizie (tdieturd) atit de micd
incat nu este nevoie de suturd (cusatura). Opera-
tia dureaza foarte putin, aproximativ 7 minute, se
face cu anestezie locala si fird internare. Pacien-
tul pleacd acasd dupd operatie, urméand si stea cu
pansament la ochiul operat pand in ziua urmatoa-
re, cand se prezinti la controlul postoperator.

Operatia de cataracta cu ultrasunete are
o ratd foarte mare de reusitd, de peste 99 %.
In cazul operafiei de cataractd cu ultrasunete
este deosebit de important ca operatia sa se faca
la momentul oportun, respectiv in momentul in
care pacientul nu mai are confort vizual. In ca-
zul in care cataracta este foarte avansata, creste
riscul de aparitie a complicatiilor, atét in timpul
operatiei cat si dupa.

Metoda extracapsulara

In cazul in care cataracta este foarte veche, alba,
bruna sau dacd momentul oportun pentru inter-
ventie este depasit cu mult timp, existd riscul ca
operatia cu ultrasunete sa nu se mai poata efec-
tua; in acest caz se poate opta pentru operatia de



cataractd prin metoda extracapsulard, o metoda
foarte traumatizanta in comparatie cu facoemul-
sificarea, cu incizie (tdieturd) mare, recuperarea
dupa operatie fiind mult mai lenta.

Pacientul trebuie s respecte indicatiile pe
care le primeste de la medicul oftalmolog atat
inainte de operatie cit si dupa. Tratamentul
postoperator, respectat de pacient, influenteaza
in mod direct rezultatul vizual final.

Dupé operatia de cataractd cu implant de
cristalin artificial monofocal se pierde acomoda-
tia, astfel ca pacientul va avea nevoie de ochelari
de aproape sau de distanta, dupi necesitate.

Cristalinele monofocale

Se impart in sferice si asferice, acestea din urma,
mai moderne, oferind o vedere mai clara si un
contrast mai bun.

Existd cristaline monofocale torice, care se
recomanda celor cu astigmatism. Cristalinele

Premiile revistei

artificiale foldabile multifocale oferd o vedere
bund atat la distantd cét si aproape, satisfactia
pacientului fiind foarte mare. Dupa acest tip de
implant de cristalin artificial pacientul nu mai
este dependent de ochelari in peste 85% dintre
activitétile zilnice.

Cristalinele artificiale multifocale

Sunt personalizate si se adreseazd persoanelor cu
dioptrii extreme, sferice, cilindrice sau amandoua
si se fabrica la comanda, in urma unor mésuritori.

in concluzie, este bine ca operatia de
cataracta sa se faca atunci cand confor-

tul vizual incepe sd scadd. Asteptarea nu
duce decat la complicatii si la scdderea
calitatii vietii.

www.cataracta.ro
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Indexul glicemic al fructelor si lesumelor

Fructe proaspete Legume proaspete

Ghimbir Conopida

Usturoi Ciuperci

Salata verde

Cartofi noi Mazare
Dovlecel
Castravete
Fasole pastai

Ceapa (rosie sau alba) . ... x  Asparagus

Ceapa verde

Ardei gras

Rosii Cherry

Broccoli

Dupéd cum se observi, cei cu glicemia crescutd si carora li se recomanda un regim hipoglicemic au
restrictii la aproape toate fructele, cu exceptia laméilor si a zmeurei, dar pot consuma la liber orice
legumd, mai putin cartofi noi, morcovi si mazare, total contraindicate.
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Dioptronul pediatric -
un pas inainte in examinarea
oftalmologica la copilul mic

i Dr. Crista Preda - medic
- specialist oftalmolog
i CENTRUL EURO OPTICS
- Tel. 0214109110,
0724077923, 0769220411

'ﬁ Www.euro-optics.ro

Va gasiti timp sa mergeti la medic pentru un

control general. Reusiti sa va duceti copilul la
dentist, pentru controlul periodic. Dar inca nu
ati ajuns la oftalmolog?

tarea sandtatii ochilor este de cele mai mul-
te ori neglijatd desi darul cel mai pretios
este vederea.

Mulfi parinti se intreaba uneori: copilul meu
vede bine? Insa cei mai mul{i aduc copilul la un
prim consult abia dupd vérsta de 3-4 ani, gindin-
du-se cd doar atunci copilul este apt pentru asta.
Decizia de a vizita medicul oftalmolog se
mai ia dacd parintele observd unele
semne de strabism sau dacé puiul
lor se plange de ceva care are
legiturd cu vederea (il doare ca-
pul, il dor ochii, clipeste des, std
prea aproape de televizor etc).

Foarte putini parin{i, din —
pécate, aduc copilul la un prim

de refractie sau strabismul, in conditiile in care un

dioptron obisnuit poate determina dioptriile unui

copil abia la 3 ani si jumatate-4 ani.

Dioptronul pediatric misoara in doar cateva
secunde si simultan (binocular) refractia ambi-
lor ochi, oferind date exacte despre:

* dioptrii (sferd, cilindru, ax)

e strabism (daci el existd sau nu)

e diametru pupilar (anizocoria-diferenta intre di-
mensiunea pupilelor- poate reprezenta semnul
unei suferinte neurologice).

Aparatul este total neinvaziv si nu necesitd di-
latarea pupilei. Micul pacient este tinut in brate de
catre parinte, la distanta de 1 metru de aparat, iar
acesta va inregistra intr-un timp foarte scurt datele
mentionate anterior. Aceastd simpld mdsuratoare
cu dioptronul pediatric semnaleazi orice posibild
problemd cu ochii a copilului. Daci viciile de re-
fractie sau strabismul nu sunt depistate si corectate

cand problema se poate rezolva complet,

atunci acel copil poate ajunge sa sufe-
re de ambliopie (ochi lenes). Trata-
mentul ambliopiei se poate face cu
rezultate foarte bune si mai rapid
pana la vérsta de 3 ani, mai lent

& , sicu rezultate mai slabe pand la

6-7 ani, iar dupa 8-9 ani acest tra-

tament devine aproape ineficient.

consult oftalmologic la o varsta

frageda (pana intr-un an) pentru

a se putea depista mai din timp dacd

micul pacient are o problema cu vederea,

ceea ce din fericire, tehnologia de investigatie

oftalmologica permite deja de mult acest lucru.
Astfel, exista in dotarea unora dintre cabinetele

oftalmologice autorefractometrul pediatric (diop-

tronul pediatric), de ex. Plusoptix A09, care depis-

teaza de la o vérstd de doar 6 luni eventuale vicii

In cadrul unui examen com-

plet, prin metode adaptate varstei

si cu aparatura modernd, se poate re-

aliza examinarea fundului de ochi la copil,
control care va necesita dilatarea pupilei.

In concluzie, controlul preventiv si apoi pe-
riodic (functie de problemele constatate) este
binevenit. Doar asa putem ajuta copilul si aibéd
o vedere perfectd, si creascd frumos, fara pro-
bleme, in mediul competitiv in care trdim astazi.
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Pacienti foarte multi,
oftalmologi foarte putini!

Este adevdrat sau fals
mitul: ,Orice persoanad
are nevoie de ochelari?”.
Va rog sa comentati acest
dicton si cum este el
perceput ih Romania?

Afirmatia ,,orice persoand are
nevoie de ochelari” este o rea-
litate, nu este un mit. Oamenii
se pot naste cu un viciu de re-
fractie, aceasta insemnéand ci
imaginea nu se formeazd pe
retind §i atunci ochiul respectiv
are nevoie de o lentild pentru
a-si aduce imaginea acolo unde
trebuie. Dar dacd ochiul este
normal, la varsta de 40 de ani
apare totusi prezbiopia si tre-
buie ochelari pentru citit, pen-
tru cd omul incepe si intinda
din ce in ce mai departe mana
cu textul pe care-1 are de citit.
Absolut orice persoand care
se naste pe acest pamant are
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Prof.dr. Monica Pop,
Directorul Spitalului
Clinic de Urgente
Oftalmologice Bucuresti

nevoie de ochelari, mai devre-
me sau mai tdrziu. Depinde
dacd inainte sau dupa 40 de
ani. Totusi, mai putin de 30%
din cei care se prezinti la me-
dic atunci cind trebuie cei mai
multi vin cu intarziere.

Cata importanta se
acorda oftalmologiei

in tara noastrd, pe o
scara de la unu la zece?
Suntem aliniati din punct
de vedere tehnologic
celor mai noi terapii in

domeniu?

In Romania i se acordd o im-
portantd destul de serioasa of-
talmologiei, pe o scard de unu la
zece ag putea sa spun ca se apro-
pie de 8-9 puncte. Din punct
de vedere tehnologic, suntem
foarte aliniati noilor terapii in
domeniu. Chiar recent m-am

intors de la un congres de oftal-
mologie care s-a {inut in Spania
si vreau sd va spun cd, realmen-
te, suntem 1in situatia de a avea,
cred, toatd aparatura modernd
care existd la nivel mondial.

Unii oameni ,nu vad
cu ochi buni” purtarea
ochelarilor, consid-
erand-o un handicap.
Va confruntati des cu
aceasta mentalitate?

Am destui pacienti de o anu-
mita etnie cu care am avut in-
totdeauna relatii foarte bune
si foarte civilizate, dar care au
0 perceptie gresiti din acest
punct de vedere. Dar si stiti
cd nu numai ei sunt in aceasta
situatie. Existd multi oameni
care refuzi, mai ales copiii care
primesc tot felul de porecle de
la ceilalti colegi, precum ,ara-
gaz cu patru ochi’, ,biciclist’,
»sticle de sifon” sau mai stiu
eu ce. In familie si la scoald ar
trebui sa existe o educatie spe-
ciala pentru copilul cu o defi-
cientd de genul acesta. Dar sa
stiti, este o0 nenorocire, daci un
copil are un defect serios, mai
ales dacd problema este unila-
terald, la un singur ochi, si nu
poartid ochelari. Ochiul acela se
dezobisnuieste sd vada si poate



sd rdmand asa toatd viata, pen-
tru cd recuperarea vederii se
poate face numai pana la varsta
de sase ani. Mai tarziu, orice
fel de incercare este inutila, iar
copilul va deveni un adult fara
vedere corectd in spatiu, rimé-
nind toata viata cu un handi-
cap foarte serios.

Va rog sa alcatuiti o ie-
rarhie a celor mai frecven-
te probleme oculare.

Cele mai frecvente sunt viciile
de refractie, apoi sunt proble-
mele de urgenta oftalmologice,
printre care: ochiul rosu du-
reros (si conjunctivita se ma-
nifestd prin ochi rosu, dar nu
este dureroasd si deci nu este
o urgentd), sciderea brusca de
vedere si orice fel de trauma-
tologie reprezintd o problema
oculard. Urmeazd fenomenul
pe care-1 cunoastem toti, cata-
racta, care este o patologie din
ce in ce mai frecventa la nivel
mondial. Vreau sa vd spun ca in
spitalul nostru se fac, in unele
zile, peste o suta de operatii pe
zi, deci este foarte mare numa-

rul de interventii chirurgicale.
Vin apoi strabismele la copii.
Glaucomul este iarasi o pro-
blemd care da multa bataie de
cap oftalmologilor si pacienti-
lor pentru ca boala inseamni
o tensiune intraoculard mare
care distruge cu timpul nervul
optiv. $i nu in ultimul rand,
problemele retiniene.

Exista programe de dez-
voltare pentru cataracte,
glaucom, sustinute de
Ministerul Sanatatii?

Da, existi program de glau-
com. Toatda medicamentatia
antiglautomacoasd este gratui-
td pentru bolnavi. Insi numa-
rul de pacienti este foarte mare
iar cel al oftalmologilor mult
prea mic. Ar trebui sd existe
centre specializate pentru anu-
mite boli si, cAnd spun aceasta,
md refer la un centru de oftal-
mopediatrie, la un centru de
glaucom. Un centru de diabet
existd, se numeste ,,Ochiul dia-
betic” un centru special pentru
tratamentul cu laser al acestei
afectiuni.

Care este stadiul revizui-
rii statutului pacientilor
cu probleme grave oftal-
mologice?

Dacié ne referim la oamenii cu
un handicap vizual, sunt foar-
te multe lucruri nelalocul lor.
Handicapul vizual are o indem-
nizatie destul de buna si, din
aceastd cauzd, sunt foate multe
fraude. Imi pare foarte riu si
spun, am vazut sute de pacienti
care aveau certificat de handi-
cap si care nu se incadrau in ca-
tegoria respectivi. Imi pare riu
pentru si pentru medicii care
fac asemenea lucruri. Este un
gest incorect fatd de ceilalti pa-
cienti care au un handicap real
si nu au certificat pentru ci au
fost incadrati la limita.

Va rog sa ne spuneti
daca s-a efectuat un
control al comisiilor care
acorda certificate de
handicap si care sunt
concluziile si masurile lu-
ate de aceasta comisie?

Nu prea s-a efectuat un astfel de
control al comisiilor. Avem pro-
bleme cu judete unde s-au dat
certificate de handicap vizual
neacoperite. Va rog sa md cre-
deti ca din citeva sute de paci-
enti cu handicap vizual pe care
i-am vézut, la noi functiondnd
o comisie de litigii (era vorba
de pacienti care au facut ei con-
testatii la solutia comisiei locale
sau pacienti care au fost recla-
mati de cineva), doar 4-5 oa-
meni aveau dreptate, restul erau
incadrati fraudulos si au incasat
acesti bani fara si merite.
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Cristina Fiilop
Psiholog psihoterapeut
= Cabinet Individual
el de Psihologie, Bucuresti

Tel. 0722 509 713; 0748 752 538

»Sora mea a fost diagnosticata cu tulburare
de conduita alimentard”, “sotul meu sufera
de depresie”, “mama nu mai iese din casa
pentru ca este agorafobicad si face atacuri
de panicad”, sotia mea are depresie post-
partum”, “fiica mea este internata in spital
pentru ca a incercat sa se sinucida”...."eu
ce ma fac?, cum sa ma port cu ea/cu

el?, “ce sa spun celorlalii despre ce se

intampld?”, “nu stiu ce sd fac”....

Agsa incepe, de cele mai multe ori, discursul celor
ai cdror oameni dragi traverseaza momente delicate.

Ce simt “apartinitorii” (cum sunt ei numifi de
catre medici si psihologi)? Ce gandesc ei? Cum
manageriaza situatia?

Cel mai frecvent in cabinetul de psihoterapie,
intalnesc trei tipuri de atitudini ale apartinatorilor:
atitudinea de negare si nonacceptare a tulburarii
- “nu! copilul meu nu poate s aiba aceastd pro-
blema!”, atitudinea de ascundere sub pres de tipul
“prostii! astea nu sunt probleme, doamné! unii
n-au ce manci si noi discutdm de prostii psiholo-
gice! asa ceva nu existd!si cea de-a treia, atitudinea
de tipul “si eu ce sd fac acum, ci lucrez toata ziua si
n-am timp s§i oricum nu mé pricep’..

Ce este important sa stiti, daca vi se intdmpla
sd trdifi asta? Cum este mai bine sd reactionati in
cazul in care o persoand apropiatd si dragd dum-
neavoastr, trece printr-un dezechilibru interior?

In primul rand, daci nu ati ficut-o deja, ar fi
bine sd acceptati ceea ce se intampla. Daci plecati de
la premisa cd nimanui nu ii place suferinta si ca ori-
cui ii este greu s accepte starea de “ne-bine’, deja ati
facut primul pas in directia bund. Acceptarea unei
situatii $i asumarea propriului rol in rezolvarea ei, va
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va face sa vd simfiti mai confortabil si si va directi-
onati resursele pentru identificarea si implementa-
rea solutiilor. Mai departe, ar fi util si constientizati
c, ceea ce se intdmpld celui drag, cu efect i asupra
dumneavoastrd, este solutionabil cu ajutorul unor
specialisti —psihoterapeuti si medici psihiatri, a me-
dicamentelor psihotrope, precum si a psihoterapii-
lor existente tocmai pentru astfel de situatii.

E important insg, sd intelegem ca tratarea unei
astfel de probleme presupune o munca de echipa,
iar aceastd echipa vd include si pe dumneavoastra.
Astfel, participarea activd si implicatd a fiecarui
membru de familie, aldturi de specialisti, grabeste
si asigurd reechilibrarea celui aflat in suferinta.

Cereti informatii de la specialisti in legdturd cu
simptomatologia, prognosticul tulburrii si desfa-
surarea tuturor terapiilor cirora le va fi supus pa-
cientul. Consultati medicul psihiatru in legaturd cu
detaliile administrarii medicatiei si aparifia posibi-
lelor efecte secundare, pe toatd durata tratamen-
tului medicamentos. Discutati cu psihoterapeutul
despre cele mai adecvate si utile modalitati de su-
port psihologic pe care le aveti la indeména si nu
ezitati s le folositi. Incercati s fifi cat mai prezenti
emotional in realitatea pacientului i astfel ii veti
putea oferi ce are nevoie, atunci cind are nevoie.

Nu incercati s& minimalizai importanta dia-
gnosticului, crezind cid va trece pur si simplu. Un
dezechilibru psihic are cauze concrete, care trebuie
identificate si rezolvate. Nu incercati sa bagatelizati
problema in faa pacientului si nu incercati s il fa-
ceti sd creadd (lucru de altfel neadevirat) ci nu este
reald, ci inchipuitd. Nu va imaginati cd este suficientd
vointa celui afectat, pentru ca problema sa dispard.
Depasiti-va credintele conform cérora, exista doar
afectiuni organice si, mai ales, depasiti-va prejude-
catile legate de bolile psihice si asocierea acestora cu
sentimente de ving, rusine si mai ales cu neasumarea.
Puteti rezolva sau contribui la rezolvarea unor pro-
bleme, doar daci acceptati c ele exista.



Diabetul zaharat asociat
Cu virusii hepatici B si C

Am ales aceastda temd de studiu, de maxima actulitate
medicald, datoritd complexitatii sale patologice si datorita
numarului mare de pacienti pe care i-am intalnit in practica
clinica. Studiul este efectuat pe un lot de 254 de pacienti cu
diabet zaharat asociat cu diferite afectari hepatice in cadrul
Institutului Clinic Fundeni si Institutului National de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice “Prof. Dr. N. Paulescu” Bucuresti.

Hepatita virala

Hepatita cu virus C (56,3 %)
are incidenta cea mai mare.
Intr-un procent mai mic este
prezentd hepatita cu virus B
(31,2 %). Asocierea dintre di-
abet si coinfectia HVB+HVC
este observatd la 12,5 % din pa-
cientii luati in studiu.

In hepatita cronici cu virus
C se constata modificari ale
metabolismului glucozei, re-
spectiv diabet zaharat sau scd-
derea tolerantei la glucozi, care
de cele mai multe ori preced di-
agnosticul afectiunii hepatice.

Vérsta inaintatd, obezita-
tea, dislipidemia si ereditatea
diabeticd sunt factori asociati
pentru o incidenta crescutd a
diabetului zaharat la pacientii
cu hepatitd cronica C, alituri
de factorul viral.

Ciroza virala

Se remarca o incidentd crescuti
a virusului C (ciroza+HVC 72,8
%). Procente mai mici- ciroza cu
HVB (18,2 %) si ciroza asociata

coinfectiei HVB+HVC (9 %).

Majoritatea ~ persoanelor
infectate cu HVC dezvolta in-
fectia cu HVC cronica, care se
caracterizeaza prin prezenfa a
HVC (ARN) in sénge si o mare
probabilitate de dezvoltare a bo-
lii cronice de ficat, inclusiv ciro-
za hepaticd si cancerul hepatic.

Hepato-patologia de cauza
virald ocupa locul fruntas. Atat
in cazul hepatitelor virale, cat
si in cirozele de etiologie vira-
14, prezenta virusului C asociat
diabetului a fost notat in majo-
ritatea cazurilor.

Importanta analizelor de
laborator care evidentiazd in-
fectia cronicd cu HVB sau
HVC, Ag HBs respectiv Anti
HVC este dovedita.

Efectuarea testului specific
de diagnostic al HVC cu depis-
tarea de anticorpi ai virusului
hepatitei virale C anti-HVC,
constituie dovada prezentei vi-
rusului HVC, si este necesara
pacientilor cu diabet zaharat
asociat cu patologii hepatice.

Un accent deosebit trebuie
pus si pe importan{a vaccinarii

impotriva hepatitei cu virus B.
Vaccinarea este cea mai bund
metodd de preventie pentru
hepatita B. Vaccinarea de ruti-
nd impotriva hepatitei, a avut
un impact semnificativ in re-
ducerea numérului de cazuri
noi de infectie cu HVB pe an.
Depistarea precoce a afec-
tarilor hepatice asociate dia-
betului zaharat aldturi de res-
pectarea regimului alimentar
si tratamentului medicamentos
recomandat de medicul curant
este importantd in tratarea bolii.

Dr. Haris Cojocaru
Doctorand Specialitatea
Gastroenterologie,
Institutul Clinic Fundeni,
Bucuresti.
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Un studiu recent pune in evidenta faptul ca obiceiurile
alimentare se reduc, in final, la o problema de cultura.
Conform lui, americanii primesc ceea ce doresc, nu fi
intereseaza neapadrat gustul, cat cantitatea. De aceea, prob-
abil, portiile reduse din Franta nu i-ar multumi. ,Rezultatul
studiului arata ca daca cineva serveste portii mai mici decat
ar manca in mod normal, s-ar satura”, spune cercetatorul
Paul Rozin, psiholog la Universitatea din Pennsylvania.

O problema a tuturor

Toti supraponderalii isi doresc
sd piarda din greutate. Solufia
este si reducd portiile, sd puni
accent pe calitatea mancarii si nu
pe cantitate, pe savoare, arome.
Pana la urmd, mancdm pentru
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a trdi, nu trdim pentru a manca,
asa cum spune o vorbd inteleapti
si cum putem invata de la stilul
de viata al francezilor.

Pind de curand, Europa
considera obezitatea ca fiind ,,0
problema a americanilor” ,, Intr-

un fel, rideam de americani’, a
afirmat Markos Kyprianou, fost
comisar european al sandtatii si
protectiei consumatorilor, adi-
ugand ca obezitatea ,este acum
o problema europeand”

Studiul amintit vorbeste, in
fond, despre paradoxul francez
care relevd ca, in ciuda bogati-
ei culinare a francezilor, aces-
tia sunt mult mai slabi decat
americanii. Concret, doar 7%
dintre francezi sunt obezi, in
comparatie cu 30% dintre ame-
ricani. Grupul de cercetitori a
investigat acest fenomen, com-
parénd alimentele, restaurante-



ca francezii

le, cartile de bucate si stilul de a
ménca din cele doud téri. Asa-
dar, secretul francezilor de a se
péstra in formd - el ar trebui sa
fie un obiectiv pentru oricine
doreste sd slidbeasca - il repre-
zintd portiile mici.

Je sais cuisiner

In cadrul studiului, specialis-
tii au masurat portiile de la 11
restaurante similare din Paris
si Philadelphia - fast food, pi-
zzerii, restaurante etnice etc. -
si au constatat cd portia medie
in Paris este cu 25% mai mica
decit cea din Philadelphia, iar
restaurantele chinezesti din
Philadelphia serveau preparate
cu 75% mai mari, in ce priveste
cantitatea, decét cele din Franta.
Investigatia a cuprins i alimen-
tele servite in supermarket. Un
baton de ciocolatd american
este cu 41% mai mare decat
cel vandut in Paris, o bauturd
racoritoare vandutd la restau-
rantele din supermarket este cu
52% mai mare, hot-dogul este
cu 63% mai mare si un set de
carton cu pahare de iaurt este
cu 82% mai mare, au aratat ei.
Chiar si cértile de bucate difera,
portiile recomandate fiind mai
mari in ,The Joy of Cooking’,
fata de ,Je sais cuisiner”. Ame-
ricanii gatesc folosind mai mul-
ta carne si mai pufine legume.
Parizienii stau in fast food 22

de minute pentru a servi masa,
in timp ce americanii mdnancd
repede, in doar 14 minute.
Analizdnd datele acestui
studiu, suntem convinsi ca ro-
ménii se apropie foarte mult de

americani in ceea ce priveste
stilul de a manca, si mai putin
de francezi. Poate, de aceea,
obezitatea si diabetul inregis-
treazd o crestere alarmanti la
noi, mai ales in randul copiilor.

Fast-food in cifre

37% dintre copiii si ado-
lescentii americani depa-
sesc greutatea normala

2 din trei adulti

suferd de obezitate

1 din patru americani
viziteaza zilnic un fast-food
pentru a scdpa de caloriile
“furnizate” de un meniu tip

fast-food ar trebui sd& mer-
gem continuu 7 ore

e in SUA. se consuma
mai mult de 1.000.000
de animale/ora

* majoritatea nutritionistilor
recomanda o singura
masa la fast-food pe luna

Maria Dobrescu
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Obezitatea in cop

factor de risc

Exista dovezi incontestabile ca unii factori de risc care con-
duc la boli cardiovasculare, la varsta adultd, actioneaza inca
din timpul primelor doud decade de viata. in ultimul timp,
dintre acesti factori obezitatea pare a avea o pondere din
ce in ce mai mare in randul copiilor si adolescentilor, atat

pe plan national cat si in tdrile occidentale.

evaluare cantitativd a

gradului de tesut adi-

pos in exces la copii
este impiedicatd de un numar
de factori incluzind efectele
pubertdtii si masa corporald
crescutd produsi de antrena-
mentul izometric la adolescenti.
Totusi, indicele de masa corpo-
rala (IMC), definit ca raportul
dintre greutate si patratul taliei,
poate servi ca instrument util
pentru evaluarea copiilor pri-
vind obezitatea. Obezitatea la
copil este definitd ca IMC peste
percentila 95 pentru varsta si
sex, iar riscul de obezitate, IMC
situat intre percentilele 85 si 95.

Cateva studii realizate in
ultimii 10 ani au demonstrat
o crestere rapidd a prevalentei
obezitatii la copii. In USA, se
apreciaza ca 22% dintre copi-
ii de 6-11 ani au obezitate, cu
15% mai mult decat in 1960.

In Romania, dupa une-
le studii, 15% dintre copiii de
6-10 ani au indeplinit criteriile
pentru obezitate.
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In copilirie, cele mai mul-
te cazuri sunt reprezentate de
obezitatea primard corelatd cu
alimentatia incorectd, excesiva
caloric, dezechilibratd, bogata
in hidrati de carbon si grasimi.
Insd, trebuie sa subliniem ci
existd numeroase dovezi care
sugereaza o influentd genetica
puternicd in dezvoltarea obezi-
tatii copilului - asocierea obe-
zitatii parentale cu obezitatea
copilului este semnificativa.

Prevalenta obezitatii in
copildrie pare a fi modifica-
td semnificativ de un numdr
de factori de mediu incluzénd
clima, statutul socioeconomic,
mediul urban vs. rural si di-
mensiunea familiei. Urmarirea
obezititii din copildrie pand in
adolescentd si la varsta adultd a
fost bine documentata. S-a su-
gerat cd indivizii cu un IMC la
percentila 85 cu complicatii de
obezitate ca rezisten{d la insu-
ling, hipertensiune arteriala si
tulburari ortopedice legate de
obezitate, precum si indivizii la




percentila 95 fard aceste com-
plicatii pot beneficia de evalu-
ari si interventii.

Care sunt
cauzele obezitatii
secundare

In prezenta unui copil obez, cau-
zele obezitatii secundare trebuie
eliminate. Acestea includ afecti-
uni genetice, dintre care sindro-
mul Prader-Willi este cel mai
frecvent, anomalii endocrine
ca hipotiroidismul, sindromul
Cushing, sindromul ovarului
polichistic, tulburari psihologi-
ce, precum bulimia la copil sau
la alti membri ai familiei.

O investigatie completd a
obezitatii trebuie sa includd un
profil al lipoproteinelor a jeun,
mdsurdtori seriate ale tensiu-
nii arteriale si o determinare a
jeun a glicemiei s§i a insuline-
miei. Cand sunt sugerate ano-
malii endocrine sau genetice,
este indicata consultarea speci-
alistilor corespunzatori.

Numeroase studii pe adulfi
si adolescenti au aratat o serie
de relatii patogenetice si etio-
logice intre obezitate si hiper-
tensiunea arteriald esentiald
(HTA), obezitatea favorizand
instalarea HTA. In plus, atat

rie si adolescenta,
cardiovascular

obezitatea cat si HTA sunt
componente importante ale
sindromului metabolic, iar toa-
te acestea, impreund sau sepa-
rat, sunt bine cunoscuti factori
de risc cardiovascular.

O serie de studii vizind po-
pulatia adultd au demonstrat o
relatie clard intre obezitatea la
varsta copildriei si obezitatea
la varsta de adult. Obezitatea
dobénditd in anii copildriei va
continua deseori la adult si va
genera evenimente adverse
cardiovasculare la adultul ma-
tur sau varstnic.

Profilaxia
obezitatii la copil

Aceasta presupune adoptarea
unui stil de viatd sdnatos cu
alimentatie corectd, fird exces
de dulciuri sau grasimi, bogata
in fibre si activitate fizica co-
respunzatoare. Profilaxia obe-
zitafii in copildrie inseamna
profilaxia obezititii la adult si
inlaturarea unui factor major
de risc cardiovascular.

Conf. dr. Angela Butnariu
Cabinet Medical Butnariu,
Cluj-Napoca, Universitatea
de Medicind si Farmacie
Juliu Hatieganu”
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Tahicardiile si
defibrilatoarele
implantabile

Inima este un muschi care pompeazd sange
bogat in oxigen si substante hrdnitoare
cdtre toate celulele organismului. Are doua
camere in partea superioara (atriile) si doua
n cea inferioard (ventriculele).

ctivitatea inimii este declansati de im-

pulsuri electrice produse de stimulatorul

natural al acesteia, nodul sinusal, aflat in
atriul drept. Impulsurile calatoresc prin masa
musculard a atriilor, determinindu-le si se con-
tracte, dupi care, trecAnd printr-o joncti-
une aflatd in mijlocul inimii (nodul
atrioventricular), se transmit in
intreaga masa musculard a
ventriculelor, declansand
contractia acestora. Ur-
mitorul impuls declan-
seaza un nou ciclu.

Inima sénatoasa bate
regulat, cu o frecventd
(puls) de 50-80 batai/mi-
nut atunci cdnd ne aflim
in repaus. Acest ritm poate
creste usor peste 100 batai/
minut atunci cind efectudm
o activitate fizicd. Nodul sinusal
este responsabil pentru aceasta ajusta-
re. El este stimulat la rAndul lui de hormoni si
de sistemul nervos.

Cresterea ritmului cardiac peste 100 de batai/
minut se numeste tahicardie. Aceasta devine pe-
riculoasd in momentul in care pulsul atinge valori
de peste 170-180 bétai/minut. Tahicardiile sunt cu
atdt mai periculoase cu cat originea impulsurilor
electrice care activeazd inima se afla in ventricule
in loc de nodul sinusal. Aceasta forma de aritmie,
numitd tahicardie ventriculard, este adesea insoti-
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td de o senzatie de ameteald si de slabiciune.

In cazul in care ritmul cardiac creste in con-
tinuare, tahicardia se poate transforma in fibri-
latie, pe parcursul céreia in inima nu mai existd
nici un fel de activitate organizatd. Aceasta este
o situatie periculoasa pentru viata pacientului.

Pacientii cu boli coronare sau cu insuficienta
cardiaci sau dupd un infarct miocardic prezintd
un risc crescut de aparitie a fibrilatiei.

Situatiile critice pot fi depasite cu ajutorul
unui impuls electric, asa-numita defibrilare. In
acest fel, tofi muschii inimii sunt excitati in acelasi
timp, dand astfel posibilitatea nodului sinusal si
preia controlul inimii printr-o stimulare regulata.
Aceasta o poate asigura defibrilatorul implantabil,
care evitd sau opreste la timp aritmiile ventriculare
rapide si restaureaza ritmul cardiac normal. Siste-
mul contine trei componente: generatorul de im-
pulsuri, electrozii si un sistem de programare.

Generatorul de impulsuri este un dispozitiv cu
un volum de aproximativ 36 cc, un pic mai mare
decit o cutie de chibrituri, a cirui baterie
speciald poate rezista intre 5 si 10
ani. El lucreazé ca un mic com-
puter. Defibrilatorul asimilea-
z3 informatii despre ritmul
cardiac cu ajutorul elec-

trozilor, verifica dacd este
prea lent sau prea rapid
" si dacd inima bate regu-
lat sau neregulat si aces-
tea sunt memorate sub
forma unor ECG. Aceste
date contin informatii va-
loroase pentru cardiolog.
Generatorul de impulsuri
electrice este introdus sub piele
in zona pieptului. De cele mai multe
ori, 0 anestezie locald este suficienta pentru
aceasta operatiune.

Conectarea la inima se face cu ajutorul elec-
trozilor. In timpul operatiei, acestia sunt introdusi
printr-o vena pind in interiorul inimii. Functio-
narea defibrilatorului este apoi testata si ajustatd
in functie de caracteristicile fiecirui pacient.

Ing. Robert Alexandru,
Silva Trading



Riscul embolic
In fibrilatia atriala

Fibrilatia atriala este cea mai frecventd aritmie cardiaca si
numele ei provine de la faptul ca inima, in loc sd aiba o
contractie coordonata, ,fibrileaza”, contractiile succedan-
du-se anarhic, la intervale de timp variabile (de unde si
primul nume de ,delirium cordis”) atribuit acestei afectiuni,

in 1876, de Carl Nothnagel.

iscul fibrilatiei se dubleaza

cu fiecare decadi la vérsta

adultd, astfel incat peste
8% din persoanele in varstd de
80 de ani sunt in fibrilatie.

Din punctul de vedere al
activitatii electrice a inimii, im-
pulsurile generate in mod nor-
mal de nodul sinusal sunt inlo-
cuite de impulsuri electrice dez-
organizate cu originea in atrii,
care produc un ritm neregulat,
in episoade, care pot dura de la
citeva minute la saptdméni sau
se pot permanentiza. Tendin-
ta naturald a fibrilatiei este de
a se transforma intr-o conditie
permanentd. Fibrilatia atriald
cronicd antreneaza o crestere de
1,5-1,9 ori a mortalitatii.

Fibrilatia atriala se clasifici,
dupa durata ei, in: prim episod
de fibrilatie (detectat prima
oara), paroxisticd (episoade re-
curente care cedeaza spontan
in mai putin de 7 zile), persis-
tentd (episoade repetitive care
dureazd peste 7 zile) si perma-
nenta sau cronica.

Fibrilatia atriald este ade-
sea asimptomaticd, detectata la
un examen de rutind si poate fi
bine toleratd, dupd cum poate
duce la palpitatii, dureri tora-
cice, lipotimii sau insuficienta
cardiacd. Persoanele aflate in fi-
brilatie atriald au un risc crescut
(de pana la 7 ori) de accidente
embolice. Din cauza contracti-
ilor necoordonate si de inten-
sitate variabild, singele tinde
sd stagneze in cavitafile inimii
- atrii §i, mai ales, apendicele
atrial stang -, forménd cheaguri
(trombi) atasate de pereti, care
insd se pot desprinde si migra
in periferie unde se inclaveaza
intr-un vas distal pe care-l ob-
strueazd (embolie). Riscul em-
bolic in cazul fibrilatiei depinde
in mare masura de contextul in
care apare aceasta aritmie.

Fibrilatia poate fi:

* jzolatd (apare la persoane sub
60 ani, in absenta altor afecti-
uni cardiovasculare, inclusiv

hipertensiunea si a afectiuni-
lor pulmonare),

* nonvalvulara (in absenta val-
vuloapatiei mitrale reumatis-
male si nereumatismale si in
absenta interventiei chirurgi-
cale pe valva)

¢ secundara (ca o consecin{d a
unei afectiuni cardiace-infarct
miocardic, miocarditd, peri-
carditd, interventie chirurgi-
cald cardiaca sau noncardiace
- hipertiroidie, embolie pul-
monard, pneumonie).

Cu cat patologia asociatd fi-
brilatiei atriale este mai comple-
x4 cu atat riscul embolic este mai
mare. Emboliile pot avea varii lo-
caliziri - embolii periferice, care
induc un sindrom de ischemie
acutd intr-un membru si care
necesita interventie chirurgicald
(embolectomie) de urgentd, em-
bolii mezenterice (in vasele care
irigd intestinele) sau accidente
vasculare cerebrale embolice.

Scopul tratamentului este de
a converti ritmul cardiac in ritm
normal, sinusal (cardioversie)
sau, dacd acest lucru nu este
posibil, de a minimiza riscul
emboliilor prin administrarea
tratamentului anticoagulant.

Dr. lldiko Marusteru
medic primar cardiologie
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Evaluarea copilului cu HTA

Hipertensiunea arteriala (HTA), cea mai frecventa boald
cardiovasculara a adultului, poate apdrea cu o frecventd
mult mai redusa (2% din cazuri) si la copil. Valorile normale
ale tensiunii arteriale la copii depind de varstd, indltime si
greutatea corporald, astfel incat la un copilul de pana la 5
ani valorile maxime ale normalului sunt 115 mmHg pen-
tru tensiunea arteriald sistolica si 75 mmHg pentru cea
diastolicd, ele putand ajunge la valori de 125-130/80-85

mmHg la copilul mai mare.

imptomele unui copil cu

HTA pot fi: cefalee, grea-

td, varsaturi, pierderea
apetitului, epistaxis, palpitatii,
vertij, tulburdri de vedere.
Evaluarea unui copil cu HTA in-
cepe cu 0 anamneza concentrata
pe conditiile sau medicamentele
care se asociaza sau predispun la
HTA. Trebuie cdutate in antece-
dentele familiale rude cu HTA,
boli coronariene premature, acci-
dente vasculare cerebrale sau in-
suficientd renald, aparitia eclam-
psiei la mama (afectiune care
survine la sfarsitul sarcinii, carac-
terizatd prin convulsii asociate
unei hipertensiuni arteriale).
Cauzele cele mai frecvente dife-
rd in functie de varstd, la nou-
ndscut fiind mai frecvente ano-

maliile structural renale, arteri-
ale, pulmonare, la copilul mai
mare putind apdrea chiar HTA
esentiald. Conditiile asociate cu
HTA la copil pot fi congenitale
(de obicei cardio pulmonare),
genetice ( mai frecvent diabe-
tul zaharat s.a.), farmacologice
(anticonceptionale orale s.a.),
dobandite renale (ex. pielone-
frita, trauma renald etc) sau do-
bandite altele decat cele renale
(hipertiroidismul, arsuri).

Diagnosticarea presupune ma-
surarea corectd a tensiunii ar-
teriale, cu o mansetd potrivita,
dupa un repaus de 10 minute. Se
va mdsura tensiunea arteriald la
ambele brate si la nivelul mem-
brelor inferioare. In cazul valo-

rilor crescute, se vor monitoriza

valorile tensionale timp de 24 de
ore cu ajutorul unui aparat Hol-
ter. Examenul fizic orienteaza
atentia spre un anume organ sau
sistem (renal, endocrine, ner-
vos central sau cardiovascular)
sau spre o cauza predispozanta
(obezitate, sedentarism). Evalu-
area paraclinica va fi cu atat mai
ampla cu cét copilul e mai mic si
cresterea tensionald mai mare.
Minimul de analize de laborator
constd in hemograma completd,
electrolifi serici, uree si creati-
nina sanguine, acid uric, sumar
de urind. Electrocardiograma,
ecocardiografia si radiografia
toracicd aduc informatii preti-
oase privind o eventuala cauza
cardiacd a HTA si impactul bolii
asupra organismului. In situatii
impuse de suspiciunea de dia-
gnostic, se vor efectua ecografie
renald, de artere renale si tomo-
grafie computerizatd abdominal,
analiza izotopicé sau angiografi-
ca a rinichilor si a fluxurilor lor
sanguine, determindri sanguine
ale hormonilor tiroidieni etc.

In concluzie, cauzele bolii diferd
la copil fata de adult, majorita-
tea avand forme secundare de
HTA si mai putin primare. Co-
piii parintilor cu HTA au o sus-
ceptibilitate crescutd de a avea
cresteri tensionale, iar copiii cu
HTA necesita aceeasi suprave-
ghere si tratament ca si adultii.

Dr. Mddalina Obreja,

Medic primar cardiologie
Centrul medical Bio Terra Med
Tel:021/315.15.93 / 96;
Mobil: 0723.341.001



Infectiile din sfera ORL cauzeaza
frecvente pneumonii la copii

Pneumoniile si afectiunile
tractului respirator inferior
sunt unele dintre cele mai
importante cauze de mor-
talitate in intreaga lume.

A . . .
In acelasi timp, pneumoni-

ile aldturi de infectiile res-

piratorii superioare (ORL)
reprezintd peste jumdtate din
totalitatea afectiunilor de na-
turd infectioasd diagnosticate
frecvent la nou-néscuti i copii.

De retinut, ca majoritatea
copiilor diagnosticati cu pneu-
monii au un istoric cu afectiuni
respiratorii inalte de tip rinofa-
ringita.

Evolutia
rinofaringitei

Este stiut ca, in evolutia sa, o ri-
nofaringitd evolueaza banal in
5-6 zile, dar repetarea rinitelor
acute (in conditiile de infectio-
zitate ridicatd cu bacterii si vi-
rusi in cadrul colectivitétilor ori
la pacienti cu imunitate scizuta
sau cu tratamente incorecte)
determini cronicizarea lor, sci-
derea rezistentei naturale la ger-
meni a mucoasei cdilor aeriene
superioare si propagarea infec-
tiei. Contaminarea se face atat
prin contact direct cu persoane
infectate cét si prin propagarea
infectiei din rinofaringe.

Pe mésura ce copilul inaintea-
73 in VArstd, capétd risc suplimen-
tar de a se infecta cu Mycoplasma
Pneumoniae sau cu virusi care

determind afecfiuni pulmona-
re frecvente in functie de teren.
Exemplu: virusul respirator sin-
citial determina pneumonii grave
la sugari; Legionella este incrimi-
natd mai ales in aparitia pneumo-
niilor la pacientii imunocompro-
misi, iar copiii cu fibroza chistica
se infecteazd mai frecvent cu
Stafilococul Aureus, Pseudomo-
nas Aeruginosa sau alti germeni
rezistenti la tratament.
Tratamentul are ca obiectiv
eradicarea focarului rinofarin-
gitei prin folosirea antibiotera-
piei (amoxicilind +/- clavula-
nat, penicilina sau eritromicind
de la 5-10 zile), aldturi de DNF
si antihistaminice, dar si sus-
pectarea hipertrofiei de amig-
dala faringiand, caz in care se
recomanda adenoidectomia.

Concluzie

Corect diagnosticate, tratate
si monitorizate, infectiile din
sfera ORL pot preveni aparitia
unor forme grave de infectii in
caile aeriene inferioare, forme
de boald estimate la peste 150
de milioane cazuri in lume/an
la copii mai mici de 5 ani, con-
tribuind astfel la scdderea cos-
turilor de ingrijire medicala si
reducerea complicatiilor.

Dr. Gabriela Kubinschi
Medic primar
otorinolaringologie,
Competentd Audiologie
Ghencea Medical Center




Aparatele auditive
intraauriculare

Instrumentele auditive intraauriculare au componen-

tele electronice, cum ar fi microfonul sau microfoanele,
difuzorul (casca), microcipul si bateria sau acumulatorul,
montate in interiorul unei carcase care este asezata in pa-
vilionul auricular sau in canalul auditiv.

a acest moment, se pot
Ldescrie doud tipuri de
unitdfi auditive intraau-
riculare, criteriul de clasifi-
care fiind cel al modului con-
structiv:
1. Aparatele auditive intraau-
riculare configurabile;

2. Aparatele auditive intraau-
riculare (semi) modulare.
In cazul aparatelor auditive
intraauriculare  configurabile
(vezi figura 1), este construita o
carcasa pe baza unei amprente
a conductului si pavilionului
urechii ale viitorului utilizator,
iar componentele electronice
(microfonul, difuzorul, ampli-
ficatorul, controlul de volum
sonor, si alte potentiometre
- vezi legenda - reperele 5 si
6) sunt montate pe o suprafa-
td exterioara (distald fata de
membrana timpanicd) si la
care exista acces facil. Aceastd
suprafatd exterioara, este plata,
uneori usor convexd (bomba-
td) pentru un aspect mai plicut
si ergonomicd si este construita
dintr-un material plastic fle-
xibil $i mai putin casant. Tot
pe aceastd suprafata se afld si
compartimentul de baterie,
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care prezintd o canelura pentru
o mai bund manevrare pentru
deschiderea spre exterior in
vederea introducerii bateriei
sau a opririi aparatului atunci
atunci cand nu este utilizat in-
strumentul auditiv, dar si lame-
lele de contact ale bateriei care
sunt inglobate in materialul
suprafetei plastice, dar pe fateta
interna.

Difuzorul este conectat la am-
plificator prin fire special con-
ductoare, destul de lungi, astfel
incat sd fie pozitionat cit mai
adénc posibil in carcasa apar-
tului auditiv, adicd spre timpan.
Aceastd suprafatd exterioard
este lipitd de carcasa cu un ade-
ziv special, astfel incét orificiul
microfonului (vezi pozitia 3
- fig. 1) impreund cu reperele
de control ale utilizatorului, in
cazul de fatd potentiometrul de
volum (vezi pozitia 2 - fig. 1),
sé fie plasate cit mai ergonomic
in vederea inlesnirii manevra-
rii. La anumite modele de apa-
rate auditive intraauariculare,
potentiometrul de volum era
inlocuit de o mini-priza de cu-
plare a cablului de programare
la computer. Astizi, tot mai

multi producitori au reusit sa
realizeze aceastd conexiune ne-
cesard programadrii prin cablu
la computer prin intermediul
lamelelor de contact ale bateri-
ei. Mai mult, existd producitori
care au dezvoltat echipamente
care nu mai necesitd cabluri
de programare la computer,
dezvoltdind si implementand
tehnologia wireless (fara fir).




Totusi, aceasta tehnologie foar-
te moderna determind o con-
strangere legatd de antena, ne-
cesard comunicarii cu echipa-
mentul de programare, si care
trebuie si aibe o dimensiune
minimd. Astfel suprafata fatetei
plate sa prezinte o circumferin-
td minimd. Aceastd constran-
gere are implicatii definitorii
in dimensionarea aparatelor
intraauriculare mici, cum ar fi
aparatele CIC (Complet In Ca-
nal). In concluzie, putem afir-
ma cd denumirea de aparate
auditive intraauriculare confi-
gurabile este justificatd de po-
zitionarea sau inlocuirea, even-
tual juxtapunerea reperelor de
control sau a componentelor
suprafetei externe.

Aparatele auditive intraauricu-
lare modulare (vezi figura 2)
prezintd toate componentele
electronice montate intr-o car-
casd standard inglobati in su-
prafata externd, portiunea gal-
bend, si care este atasatd apoi
la carcasd individuald obtinuta
in urma amprentdrii counduc-
tului §i pavilionului auricular
(urechea externa). Apartele se-
mimodulare sunt diferentiate
prin faptul ca difuzorul este
montat separat in carcasa indi-
viduald

Avantajele si  dezavantajele
acestor tipuri de aparate auditi-
ve sunt dupd cum urmeaza.
Din punct de vedere acustic,
sunt superioare celor retroau-
riculare. Microfonul este si-
tuat in pavilionul auricular, si
in consecintd beneficiazd de
efectul acustic al acestuia de
convergenta a undelor acusti-
ce. Difuzorul este asezat foarte
aproape de membrana timpa-
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Fig. 1 Aparat auditiv intraauricular
configurabil. (Prin amabilitatea
Royaltone-Microson S.A. - Spania)

nicd, avand ca rezultat o im-
bunitatire a semnalului acustic
emis, in zona frecventelor in-
alte/subtiri, datoritd reducerii
spatiului rezidual, adica spatiul
dintre aparatul auditiv §si mem-
brana timpanicd. Aceste tipuri
sunt inobservabile si sunt usor
de utilizat si comode.

Pe de alti parte, microfonia
(tiuitul) reprezintd o problemd
majord, mai ales atunci cind se
doreste obtinerea unor amplifi-
cdri mari, necesare mai ales la
pierderi de auz severe. Volumul
restrans al carcasei in care se
monteazd componentele elec-
tronice determind compromi-
suri in construirea acestor ti-
puri de aparate auditive avand
rezultatul unei diminudri a
posibilitatilor de amplificare.
Aceste aparate sunt mai putin
durabile si pot avea intreruperi
de functionare datorate ceru-
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Fig. 2 Aparat auditiv intraauricular modular.

Fig. 3 Aparat auditiv intraauricular
pozitionat in urechea utilizatorului

(Prin amabilitatea Siemens Audiologishe
Technick GmbH)

menului si umezelii din ure-
chea utilizatorului. Dimensiu-
nea redusd a bateriior implicd
schimbarea acestora mai des.
Adesea, aceste aparate sunt
construite ca sa stea fix in con-
ductul auditiv si de aceea pot
afecta confortul utilizatorului,
iar din punct de vedere acustic
poate aparea efectul de oculzie
(senzatie de supraamplificare a
propriei voci a utilizatorului).

Ing. Audiolog Florin-Andrei Badilesteanu

www.audioart.com.ro
florin@audioart.com.ro
0735 184636
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Laparoscopia poate nec

Dr. Georgiana Ozana Tache

Med. primar fizioterapie, rec. medicald
Centrul de Recuperare ,Medical Care”
www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro
georgianatache@yahoo.com
21-233.97.27,0723.626.289

Laparoscopia este o procedura chirurgicala
ce foloseste un tub subtire (laparoscop)
care este introdus in abdomen printr-o in-
cizie de aproximativ 2 cm efectuata la nive-
lul peretelui abdominal si care este folosita
pentru examinarea organelor abdominale
sau genitale interne.

aparoscopia este indicatd pentru diagnos-
ticul unor afectiuni precum chisturile,
aderentele, fibroamele si infectiile.

mia laparoscopica) sau apendicele (apendicec-
tomia laparoscopica), in extenso, mai poate fi
realizata si indepartarea partiald a colonului, de
asemenea, se face si diagnosticarea si tratarea
bolii inflamatorii pelvine, a unei sarcini ecto-
pice sau a endometriozei sau diagnosticul unor
afectiuni ce fac dificild aparitia unei sarcini,
precum chisturile, aderentele, fibroamele si
infectiile, caz in care laparoscopia se efectueazi
dupa ce testele preliminarii pentru infertilitate
au fost neconcludente.

Laparoscopia elimind necesitatea unei
operatii extensive (laparotomie) ce ar necesita
o incizie mare a abdomenului. Laparoscopia
implica riscuri mai mici, este mai putin costisi-
toare si nu necesita spitalizare. Se utilizeaza an-
estezia generald, insa pot fi folosite si alte tipuri

de anestezii, precum rahianestezia. Lapa-

Cu laparoscopul pot fi recoltate 51‘#\\ roscopia este efectuatd de citre un
probe de tesut pentru biopsie. - ‘ medic chirurg sau de catre un
A . T .

De asemenea, laparoscopu-
lui ii pot fi atasate si alte
instrumente, precum
foarfecele  chirurgi-

cal, forceps, laser, se
poate monta un tub /®
de dren, pe aceeasi
incizie sau alta. in
timpul laparoscopi-

ei se mai pot efec- v
tua si alte proceduri /
chirurgicale, precum:
evaluarea si/sau inde-
partarea unor aderente
sau tumori de la nivelul
abdomenului sau pelvisului, a
unor posibile metastaze, cura unei

hernii hiatale sau inghinale, efectuarea ligaturii
tubare, indepdrtarea unor organe precum ute-
rul, ovarele, splina, vezica biliara (colecistecto-

30

medic ginecolog.

Durata
interventiei

Laparoscopia durea-

zd in medie 30 - 90

de minute, in func-

tie procedura, dar

poate dura mai mult
daca se descopera o
anumita afectiune care
necesitd si tratament
chirurgical. Daci nu exis-
td alte indicatii, pacientul isi
poate relua activitatea zilnica
dupd o zi, dar trebuie si evite activi-

tatile solicitante sau efortul fizic intens pentru
aproximativ o sdptamana. De refinut ca existd
citeva afectiuni care contraindicd efectuarea




esita un program fizical?

unei laparoscopii, precum: cancer abdominal,
hernie abdominala si interventiile chirurgicale
abdominale in antecedente.

Hidrolaparoscopia
transvaginala

Mai exista si o alta procedura, care inlocuieste
laparoscopia, denumita culdoscopie sau hidrola-
paroscopie transvaginald (se practicd o incizie la
nivelul peretelui vaginal prin care se introduce
laparoscopul) ce asigura o vizualizare mai buna
a organelor genitale interne feminine.

Programul fizical, prin aplicarea proceduri-
lor medicinii fizicale, este necesar in conditiile
in care pacientul necesitd o pregatire prealabila
a conditiei sale fizice, in sensul reconditiondrii
sale cétre nivelul efortului presupus de activi-
tatile zilnice, profesionale, sociale si familiale.
De asemenea, sindromul algic si disfunctional
cu localizare abdomino-pelvina, datorat pato-
logiei prezentate de pacient poate fi ameliorat
prin unde scurte, ultrasunete cu efect miorela-
xant sau electroterapie antalgica, cat si laserte-
rapie, aplicata in scop antiinflamator. Progra-
mele de kinetoterapie sunt utile post interven-
tie laparoscopica in scopul scaderii ponderale,
tonifierii peretului abdominal si al planseului
pelvin. Avand in vedere faptul ca majorita-
tea indicatiilor catre laparoscopie reprezinta
afectiuni instalate §i ca urmare a unui stil de
viatd defectuos, este necesard implementarea
unui regim igieno-dietetic, care sd cuprindd
si un program de exercitii fizice sau activitate
sportivd efectuatd cu rigurozitate, in mod sis-
tematic. Ne referim la inot, gimnastica acvati-
cd, drumetii, plimbari efectuate in pas alert, nu
neaparat jogging, exercitii efectuate la o sald de
sport sau la domiciliu, cu o frecventa de trei
sedinte saptimanal.
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Stop disconfortului digestiv!

Tulburdrile de tranzit intestinal, cel mai ad-
esea balonarea si constipatia, se pare cd
ar fi ,bolile omului modern”, alimentatia
fiind In multe cazuri ,vinovatul” principal.
Oboseala, senzatia de incarcare, disconfor-
tul si, nu in ultimul rand, kilogramele in plus
devenite cat se poate de evidente, perturba
serios armonia organismului.

onstipatia presupune existenta a mai pu-

tin de 3 scaune pe siptimand, cu volum

redus si consistentd durd, insotite _
de cele mai multe ori de durere.

O dietd saracd in fibre duce

la aparitia problemelor intesti-
nale, gen constipatia cronicd
habituald. De asemenea, bolile
extradigestive pot duce la con-
stipatie: hipotiroidia; diabetul
zaharat; boala Parkinson; scle-
roza in placi; leziuni ale madu-
vei spindrii; starile depresive.

Sedentarismul,
principalul vinovat in cazul
constipatiei

Constipatia determinatd de boli organice
afecteaza tubul digestiv putand s duca la: he-
moroizi; fisurile anale; rupturd de perineu; can-
cer de colon; megacolon; diverticuli colonici;
colita de iradiere sau colitd ischemica. Sarcina si
colonul iritabil pot fi alte cauze ce pot determina
aparitia constipatiei. Medicul ne mai avertizeaza
cd sedentarismul face mai lenes tranzitul intes-
tinal.

In ceea ce priveste tratamentul, prima etapa
o constituie cresterea proportiei de fibre in ali-
mentatie. Incercati si consumati cit mai mult
alimente precum: paine neagrd; zarzavaturi; sala-
ta verde; legume verzi (fierte sau crude, mai ales
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rase); fructe proaspete sau uscate si apoi inmuiate
(prune uscate, smochine); paste fiinoase; miere.
Sportul poate face minuni, fiind considerat
etapa secundara in tratamentul constipatiei. Exer-
citiul fizic imbunatéteste motilitatea intestinald si
ajutd astfel la deplasarea resturilor de bol alimen-
tar prin tubul digestiv - efortul depus te face si
transpiri si sd elimini toxinele din organism.

Modalitati de a trata constipatia:

* masajul abdominal stimuleaza digestia,

punand in miscare un colon lenes.

* gimnastica in apa are efecte ui-
mitoare asupra regldrii tranzi-

tului, dar si asupra circulatiei

sanguine si limfatice. In acest
fel, nu doar cé durata tranzi-
tului intestinal se scurteazd in
mod simfitor, insd nutrientii
absorbiti in sange sunt purtati
mai rapid cétre celule.

e fitnessul sau exercitiile in sald

ajutd de asemenea la reglarea tranzitu-

lui intestinal.

* alergdrile sunt si ele o forma de exercitiu cu
efect benefic asupra organismului. O jumatate
de ord de jogging pe zi nu este deloc o activi-
tate epuizanta.

* yoga are efecte recunoscute nu doar in privinta
relaxdrii, dar si asupra functionarii unor siste-
me ale organismului.

Asadar, un stil de viata activ, cu exercitii fizice
regulate, asigura o functionare mai buna a siste-
mului digestiv. Toate acele lucruri neplicute nu
ar fi posibile daca am adopta o dieta sianatoasa,
echilibrata, practic, sa ne asiguram ca furnizam
organismului toti nutrientii de care are nevoie.

Centrul medical Bio Terra Med
www.bioterramed.ro



Scade alarmant varsta
de debut a bolii Alzheimer

Pe viremea bunicilor, boala Alzheimer se chema daca apdrea
la bdtranete ,ramolisment”, iar tinerii mai uituci sau mai
visatori erau categorisiti simplu ca ,aiuriti”. Pana la urma care
sunt adevadratele tulburdri de memorie care se incadreaza in
boala Alzheimer si care sunt lapsusurile si réatacirile care pot sa
se intample oricuiz Cum evolueaza varsta medie de aparitie
a aceste boli? La toate aceste intrebdri (si inca multe altele)
ne raspunde Conf. Dr. Catdlina Tudose, presedintele Societdtii
Romane Alzheimer intr-un interviu acordat in exclusivitate.

ementa Alzheimer este
cea mai frecventd forma
de dement3 intilnitd la
persoanele in varstd, de obicei
peste 65 de ani, §i reprezintd
peste 60 % din totalitatea cazu-
rilor de dementa. Este greu de
spus dacd sunt mai mulfi sufe-
rinzi octogenari acum decét cu
20 de ani in urma, pentru ca nu
existd studii. Vom vedea acest
lucru in viitor.
Dar ceea ce stim deja este ca la
varste incepand cu 50 de ani
sunt acum mult mai multe per-
soane cu dementd Alzheimer
decat in urma cu 20 de ani. Din
nefericire, dementa Alzheimer
apare acum la oameni tineri, in
plind ascensiune profesionald
si sociald, cu responsabilitéti in
plan familial. Diagnosticul se
pune de obicei cu mare intér-
ziere in aceste situatii tocmai
datorita faptului cd si pentru
medici este un fapt neobignuit.
Pe de altd parte studiile de
neuropatologie au demonstrat
ca aproximativ 30% dintre pa-
cientii foarte in varsta (peste 85
de ani) care decedau din diverse

cauze, prezentau leziuni anato-
mo-patologice specifice demen-
tei Alzheimer fird sa fi avut ma-
nifestarile clinice ale acesteia,
adicd, pand la momentul dece-
sului, fuseserd aparent sanatosi
din punct de vedere cognitiv.
Cercetarile actuale demonstrea-
z4 cd in aproximativ 10 ani, daca
ar fi trdit, aceste persoane ar fi
prezentat o simptomatologie
dementiald clinic manifesta.

De altfel, nu doar specialis-
tii se intreabd cum se explicd
faptul cd existd atit de multe
persoane (30%) cu varsta in-
aintatd, peste 85 de ani, care
functioneazd normal, nu au
simptome de dementa desi cre-
ierul lor prezintd aceleasi mo-
dificdri patologice ca si la per-
soanele cu dementa avansata.

Ce i protejeaza pe acesti
indivizi? Sunt mai vulnerabile
generatiile actuale si de ce?
De ce boala apare acum mult
mai devreme decit cu 50 -70
de ani in urmaz?

Se pune deci problema rezilin-
tei fad de boald si de aici rezultd

inca multe alte intrebdri incitante
pentru care se cauta raspunsuri.

Cum ar putea individul

sa lupte cu boala Alzheimer?
Ar putea fi ea intarziatd, cel
putin cu 10-20 de ani?

Probabil ci acum existdi mai
multi factori de risc, generati att
de mediul in care traim, cét si de
stilul de viatd modern; acestia
ar putea explica sciderea alar-
manta a varstei de debut a bolii.
Incd nu stim care va fi impactul
acestor factori de risc asupra pre-
valentei bolii in viitor, pentru ca
deocamdata persoanele pe care
le tratdm si pe care le evaluim
sunt oameni care s-au nascut in
prima jumdtate a secolului tre-
cut, oameni care au triit in alt tip
de societate cu alte solicitari, alte
traditii si obiceiuri de viata.

Urmare in numarul viitor.




WPA 2013 Bucharest Congress

Exclusiv: Profesorul Eliot Sorel, ,Doctor Honoris Causa’”,
ne vorbeste despre progresele enorme din medicind

Profesorul Eliot Sorel este Co-chair Scientific Committee al
WPA 2013 Bucharest Congress, fondator al Departamentu-
lui de Management si Rezolvare a Conflictului din cadrul
Asociatiei Mondiale de Psihiatrie.

ste Membru al Colegiului
EPsihiatrilor Americani si

Membru Extraordinar pe
Viatd al Asociatiei Medicilor
Americani. Este un lider medi-
cal recunoscut la nivel interna-
tional, un important formator
si profesor medical, un foarte
cautat consultant in politici
pentru sisteme de sdndtate si
un strilucit medic practician.
Detine importante studii §i o
vastd experientd in probleme
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de sandtate globald, in manage-
mentul serviciilor medicale, de
leadership in sinatate publici,
precum si competente in spe-
cialitatea psihiatrie si deficiente
comportamentale. Este Consi-
lerul Principal al juriului care
decerneaza premiul Ion Ratiu
pentru Democratie la Institutul
Woodrow Wilson din Washin-
gton, SUA. Ca recunoastere si ca
omagiere a meritelor de exceptie
in practica medicald si in dez-
voltarea stiintei medicale, in oc-
tombrie 2009, Prof. Eliot Sorel
a primit titlul ,,Doctor Honoris
Causa” al Universitatii de Medi-
cina si Farmacie ,Carol Davila”
din Bucuresti. In 2004, Profeso-
rul Eliot Sorel a fost decorat de
Presedintele Romaniei cu Ordi-
nul National ,,Steaua Romanief’,
in grad de comandor.

Cu ocazia evenimentului
fara precedent care va avea
loc in Romania: WPA 2013
Bucharest Congress 10-13
aprilie a.c., Profesorul Eliot
Sorel a facut urmatoarea
declaratie Tn exclusivitate:

Medicina secolului 21
se apropie de orizon-
turi care, doar acum
citiva ani, erau doar

in domeniul imaginatiei si
fictiunii. Progrese enorme au
fost realizate prin cercetdrile
stiintifice medicale de baza,
aplicarea lor si imbinarea cu
tehnologia informatica si a co-
municédrii. M3 refer in special
la descoperirile stiintifice in
domeniul genomului uman si
al neorostiintelor, a intelegerii
mai detaliate a creierului si
actiunior enzimelor genetice,
cat si a tranzactiilor intra si
intergenetice la interfata gen,
molecula terapeutica, molecule
alimentare, metabolism.

Aceste domenii se preteaza
la 0 noua pista a inovarii, o noud
practica medicald a secolului 21
care va imbina aceste descope-
riri stiintifice intr-o noud medi-
cind cu o specificitate si eficaci-
tate individuald fara precedent.
Totodatd, va fi de rigoare de a
lua in seama nu numai aspec-
tele genetice, biologice, dar si
cauzele sociale determinante ale
sdnatatii; nu numai sdnatatea
individului, dar si cea a fami-
liei si a populatiei nationale si
globale; de a aplica aceeasi in-
genuitate §i inventivitate prac-
ticatd in domeniul cercetérilor
stiintifice medicale de bazs, spre
imbunatitirea performantelor
sistemelor sanitare din lume, a
sdndtatii publice, realizdnd ac-
cesul populatiei la aceste siste-
me de sanatate si a realiza drep-
tul uman al sanatatii.
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