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. Alergologie
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Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reactnlor alergice produse pnntr un
mecanism imunologic in care sunt implicati anticorpii de tip IgE atat la copii cét si la adulti.

esteazd sensibilizarea aler-

gica IgE mediata la 122 de

extracte alergenice si 122

molecule alergenice. Este o
metodd de diagnostic utila pentru
confirmarea alergiilor de tip rinite
alergice,astm,alergii alimentare si
dermatitd atopica si chiar esofagi-
ta eozinofilica. Informatiile oferite
sunt foarte pretioase la pacientii
polisensibilizati in vederea alege-
rii corecte a dietelor restrictive in
cazul alergiilor alimentare dar si
pentru alegerea corectd a vaccina-
rilor sau imunoterapiilor specifice
in cazul alergiilor respiratorii. Este
corect sa fie indicatd de un medic
alergolog in urma unui consult
de specialitate. Aceasta analizd cu
testul Faber poate fi precedata de
alte investigatii de tipul testdrilor
cutanate prick sau determindrilor
serologice de IgE-uri specifice atat
fata de extracte alergenice cit si
fata de moleculele alergenice.

Testul FABER 244 utilizeaza
0 mica cantitate de ser (120 pl).
Testul FABER se poate efectua in
cazul pacientilor de varstd pedia-
tricd, in cazul persoanelor varstni-
ce si in toate conditiile in care alte
teste nu se pot efectua.

Pentru a efectua testul FABER
nu este necesar ca persoanele si
fie cu stomacul gol, aceste test ne-
fiind influentat de administrarea
de medicamente inclusiv a celor
prescrise pentru tratarea alergi-
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ei. Se poate efectua in toate acele
cazuri, foarte frecvente, in care
pacientul suferd de dermatita ge-
neralizatd (de ex. urticarie, ecze-
ma) care ar impiedica efectuarea
testelor cutanate.

Testul FABER este funda-
mental in intreaga patologie aler-
gica precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vitd, tulburari ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este
foarte util pentru screeningul si
diagnosticarea precoce, in special
in cazul subiectilor cu istoric bo-

gat de boli alergice, sau cand sunt
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de
diagnosticare cele mai complexe
alte testului FABER este sustinuta
de medici specialisti in alergolo-
gie moleculara. Rolul specialistu-
lui in alergologie molecularé con-
std in personalizarea interpretarii
fiecdrui test in parte pe baza ro-
lului desfisurat de fiecare dintre
molecule, intelese ca markeri de
risc si a implicérii altor surse aler-
genice evaluate prin intermediul
extractelor.
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In BUCURESTI puteti efectua
Testul Faber la Clinica Medicum.
www.clinicamedicum.ro
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Chirurgia vasculara
inca la inceput de drum

Specialitatea de chirurgie vas-
culara este la inceput de drum
spre recunoastere ca specialitate
relevanta. Sunt multe elemente
care constituie provocari majore.
In primul rand in universititile de
medicind (cu exceptii care confir-
mad regula) nu se preda chirurgia
vasculara. Aceasta are doua efecte
negative majore: tinerii studenti
nu nu invata sd inteleaga bolile vasculare, surse de dez-
astre asupra pacientilor (accidente vasculare, ische-
mii de membre, anevrisme arteriale). In al doilea rand
studentilor nu le sunt puse la dispozitie informatii ele-
mentare despre aceasta specialitate dinamica, vasta, care
trateaza cei mai fragili pacienti chirurgicali (nu o spunem
noi, o spun ghidurile de anestezie si terapie intensiva) si
astfel nu pot alege in cunostintd de cauza aceasta speci-
alitate la rezidentiat. Este poate unul dintre motivele ratei
mari de reconversie a rezidentilor de chirurgie vasculara
in primii ani de pregatire in specialitate. Alte provocari
includ lipsa unei retele de chirurgie vasculara in tar3, cli-
nicile sau compartimentele sunt dotate empiric, medio-
cru, nu exista finantare adecvata — programele casei de
asigurari sunt simbolice. Din aceste motive, in Romania
tehnicile endovasculare, care imbnatatesc radical soarta
pacientilor nostri, se aplica cu eforturi disproportionate
din partea medicilor. Din fericire, dupd insistente care au
durat mai bine de 2 ani, Ministerul Sanatatii a aprobat
incepand cu 2017 noul curriculum de pregatire in spe-
cialitate. Acest curriculum este armonizat la standardele
europene si va permite chirurgului vascular ca la finele
pregatirii in specialitate sa fie capabil sa ofere pacientului
sau metodele de diagnostic (clinic, ecografic) si de trata-
ment medicamentos, endovascular si chirurgical deschis.

Parcurgand acest curriculum, tanarul specialist de chi-
rurgie vasculara va fi capabil sa utilizeze la standarde eu-
ropene modalitatile de diagnostic clinic si ecografic, de
tratament conservator sau chirurgical endovascular ori
deschis impus de stadiul si evolutia bolii cu care se pre-
zintd pacientul.

Prof. Dr. Mihai lonac, Sef Clinica de Chirurgie
Vasculara si Microchirurgie Reconstructiva, Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Timisoara
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Oftalmologie

Retinoblastomul - @ &lieEimG
oftalmologicafamenintatoarefdeviata

Retinoblastomul este cea mai frecventa tumora oculara solida, ce apare la nivelul retinei,
reprezentand unul dintre cancerele specifice oncologiei pediatrice alaturi de nefroblastom

Si neuroblastom.

Dr Andreea
Gheorghe,

Ce este
RETINOBLASTOMUL?

Poate apdrea sporadic, dar
cel mai adesea are caracter ere-
ditar, in prezent cunoscandu-
se exact gena care raspunde de
aparitia acestei afectiuni.

Care sunt semnele si simp-
tomele retinoblastomului?

Oricare din urmadtoarele
simptome, recent apérute la
un copil trebuie si alarmeze
périntii si sa conduci la efectu-
area unui consult de urgenti la
oftalmopediatru:

-leucocorie (pupild albd),
care de obicei este observata de

parinti in poze

Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro
Telefon: 0212525201,
0212525217, 0730593534
globului ocular

-pleoapd rosie, inflamata
-strabism
-lacrimarea excesiva
-durere oculard sau,
in cazuri severe, protruzia

Cum se pune diagnosticul ?
Diagnosticul se stabileste de
catre medicul oftalmolog. Reti-
noblastomul este adesea curabil
atunci cand este diagnosticat
devreme.

Diagnosticul ~ retinoblas-
tomului se bazeazd pe un exa-
men oftalmologic  complet,
prin examinarea ochiului, dupa
o prealabild dilatare a pupilei.
Suplimentar, se pot efectua si
alte investigatii (ecografie ocu-
lara, angiofluorografie oculard,
computer-tomografie (CT) sau
rezonan{d magneticd nucleard
(RMN). In prezent sunt dispo-
nibile si testérile genetice pentru
determinarea prezentei genei in-

criminate in aparitia retinoblas-
tomului — gena RB1.

De asemenea, trebuie avu-
te in vedere si alte examinari de
specialitate, pentru a exclude
posibile tumori cu alte localizéri
decit cele oculare. Mutatiile la
nivelul genei RB1 pot fi implica-
te si in aparitia altor tumori, cum
ar fi tumorile vezicii urinare, tu-
morile tesuturilor moi i osoase,
tumori pulmonare.

Care este tratamentul
RETINOBLASTOMULUI?

Tratamentul este complex
si trebuie condus in echipa
multidisciplinara (oftalmolog,
pediatru, oncolog pediatru).

Existd multe forme de tra-
tament pentru retinoblastom
- toate fiind directionate spre
distrugerea celulelor canceroa-
se. Dintre cele mai noi si eficien-
te metode de tratament amintim
chimioterapia intra-arteriald, o
metodd prin care se injecteaza
produse chimioterapice, selec-
tiv, direct in vasele de sange ce
hranesc tumora.

Retinoblastomul  este o
afectiune gravd, amenintitoare
de viatd, dar posibil curabild
daci este diagnosticatd si tratata
corect. Este foarte important ca
périntii sd vind la oftalmologul
pediatru de la primele semne,
economisind timp pretios!

saptamanamedicala.ro
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INTESTINUL - SURSA BACTERIILOR _
RESPONSABILE DE INFECTIA URINARA

Ce e foarte important de stiut e ca
sursa infectiilor urinare este localizata
in intestin!

Caa mai frecventl caufs a infaciel tractuluil urinar & reprazentats
da bactedii (Escherichia Coli. Acestea sunt localizate la nivel
intestinal. In anumite conditi s pot rdispdnd si, de ka nivel
intestinal, ajung prn uretrd in vezica wrinard, unde detemming
nflamalia durenoasd a mucoases. e acesd, datorld unetred ma
scurte, fermede sunt mai precispuse la infeche decht birbatii Cu
cAt sunt tratate mai repeda pirmele Simplorme, G atal sunt mai man
sanssle ca inflamatia iminentd 53 fis indbusitd In fara de dadeoltare,

O infactie necomplicatd a tractubs uringr poate fi ralats

Uti rﬂ' :}|u5 upor gi, de obicel, 2o vindecH 8 consecinta. Cu toats

p } acestea, boala are o tencinid de recicisare. Uneod, in Simgul

Hibiacus + Pececls unel MU necomplcate, un tratament non antibiolic esie

suliciant, alteod rredicul consicderd necesar $ admirisirana

de andibiotics. Hefisten]a bactedand © cresien necasith

utiiraned ralonalt a antibiolicelor de A068a a5l NBOeSArd

gésiea unor nol abord®n terapeutice, Dacd tratamentels

actioneard doar la nivel de vegich, stund vindacarea a
CESeOn NCompElE, o Sourta ounala,

ACTIOMEAZA SIMULTAN iN 2 ZONE

Doar solutiile care vizeaza si
intestinul sunt cu adevarat eficiente
si pot preveni recidivele!

Wipro plus, este un produs inovatly, eficient in controhul
infectilor acute g care poate prevenl reaparifa infectiior
urinare, Spre cedscbire de celelalte ratamenie non
antibiolics, canre au acjiune doar B Nkl unnas, Aot
actioneazd in primul rand asupra ongni inects, & nkeel
intestinal,

Wipro plus, confing o combinals de gealing adioghucan

imucoprotecton), propols, Hibiscws sabdarilla i ali
excpionil. Pin gelating dioghlucan achoneari mocance n

i umemnd intestingl, Inpisdcand contactul agenfior patogeni
Hibiscus + U mucoasa inlestingd. Acest contact este pamul pas
isprasdoriactod sl profferarea acesior § Irecerea uiberioard in traciul urinar,

bactensor in versca orinard

Propolsul 5i hibiscusul produc accifienea urini



Astfel LHipro plus este destinat controlului i preveniril infectilor tractulul winar preduse de egenti patogani,
precum E. coll 5l alte bacterd gram {-), implicate in mod normal In generares infectiilor tractului urinar

iLtipro plus s adminisineazi pe cake orakd, de la aparitia primesor simptome oe Tulburdnd ale raciulul urinar,
cu scopul de a reduce prolferarea agentior patogen] care poate degenera In infectil (2 capsuls per 2 imp
de & zike), Sudile au demonsiral imbunditirea semnificativl a simplomatclogiel dupd S zile de tratament
sl poabiltatea reducenii necesitdli administrani antibioticelor,

In caz de recidive ale infectilor, Utipro plus este destinal g privenir unor nol epsoade, in cane profiferansa
ageniilor patogeni & cauzal repelarea infectini traciulll wirar, Se administreazi 1 capsuld per 2 timp da
el putin 15 zile consecutive per und, pentru preveninea recidivel (dacd esie necesar, produsul poate fi
administrat In Golur repatae).

LMiprn plers cste wn dissoath mesicsl mans CF, aispordd iy larmacs, Peniry mad mote ksl refanoans b aleclsi
=30 i posiblcle elects secundare, adresafi-wt maediculdl zaur farmackstiu 57 ot prospeactul din infenons ambalailsl

Utipro plus
atu-u

In gestionarea infectiilor
are acute si recurente

+ Conting ingrediente naturale

» Actioneazd simultan in 2 zone - la nivel intestinal
(locul originii infectiei) si la nivelul vezicii urinare

« Arg un mod de actiune unic, inovativ

+ imbunititeste rapid simptomele infectiei de
tract urinar

» Ll in gestionarea infectiilor urinare acute si
recurente

* Poate fi administrat cu sau fara antibiotice

#* Esto bine tolarat
m Montavit

Montevit Ges.mop H - Montewit Reprezentania pentru Roméinia, Bucurest, afe. Post A Musesanu ne. 5,
el fepe 021-230.33.51, mobl 0371-148.073, emall: cifice@montanit.ro
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Gastroenterologie

InSuficientalhepaticafacuta
suprapusajboliifhepaticeJcionice

in trecut progresia bolii hepatice era consideratd una lineard, iar rolul medicului hepatolog
era unul de urmérire si de tratare a complicatiilor. Cu toate acestea, in lumina ultimelor de-
scoperiri cu privire la tratamentul bolii hepatice, elemente precum reversibilitatea fibrozei si
vindecarea bolii hepatice cronice au inceput sa fie considerate deziderate ale actului medical.

Prof. Dr. Anca Trifan,
Prof. Dr. Stefan Chiriac

N
n pofida acestor eforturi
majore depuse pentru

oprirea evolutiei naturale

a cirozei hepatice, un nu-
mdr semnificativ de pacienti
vor ajunge totusi in stadiul
de decompensare, asociind
ascitd, hemoragie variceald,
EHP sau icter, elemente ce
prezintd riscuri suplimentare
pentru deces. Desi odatd cu
progresia bolii hepatice riscul
de deces creste, clinicienii sunt
surpringi uneori de evolutii
fulminante, la pacienti adesea
fard antecedente personale
patologice de boald hepati-
cd cronicd cunoscutd sau la
cei diagnosticati anterior cu
ciroza aflatd in stadiul com-
pensat. Unii pacienti prezinta
insuficiente multiple de organ,
iar evolutia este adesea nefa-
vorabild, asociind rate mari ale
mortalitdtii pe termen scurt
si mediu in conditiile in care
acestea nu pot fi explicate din

perspectiva unei epuizari pro-
gresive ale rezervei hepatice.
Definitia  acestei  stéri
a pacientilor cu ACLF
(INSUFICIENTA  HEPATI-
CA ACUTA SUPRAPUSA
BOLII HEPATICE CRONI-
CE- ACUTE-ON CHRONIC
LIVER FAILURE - ACLF)
este incd in curs de dezbatere,
ca sindrom ce apare in con-
textul cirozei decompensate,
la pacienti cu insuficientd or-
ganicd, asociind o ratd ridicata
a mortalitdtii, mai mare decat
in cazul ciroticilor ce prezinta
doar “simpla” decompensare a
bolii hepatice. Au fost descrise
trei stadii ale ACLE, si anume
ACLF grad 1, 2 si 3, in functie
de numdrul de disfunctii orga-
nice asociate. Pacientii cirotici
au fost diagnosticati cu ACLF
in prezenta decompensarii
acute, asociate cu una sau mai
multe insuficiente de organ.
ACLF grad 1 include
pacienti cu decompensare, cu
insuficientd renald, dar fara
alte insuficiente organice aso-
ciate, sau cu disfunctie renala

si o alta disfunctie de organ
si/sau encefalopatie hepatic.
ACLF grad 2 si grad 3 sunt
diagnosticate la pacientii ci-
rotici cu decompensare acuti
ce prezintd doud, respectiv
trei sau mai multe insuficiente
de  organ.  Prognosticul
pacientilor a variat in functie
de gradul ACLE Astfel, mor-
talitatea la 28 si la 90 de zile a
fost de 4,7% respectiv 14% in
grupul pacientilor fird ACLF;
de 22,1% respectiv 40,7%
pentru cei diagnosticati cu
ACLF grad 1; de 32% respec-
tiv 52,3% la pacientii cu ACLF
grad 2; si de 76,7% respectiv
79,1% in cazul ciroticilor ce
asociau ACLF grad 3.

Desi in majoritatea cazu-
rilor a fost identificat un fac-
tor precipitant pentru ACLEF,
precum consumul de alcool,
sepsisul sau HDS, un pro-
cent semnificativ de cazuri de
ACLF au fost diagnosticatein
absenta unui factor precipi-
tant, translocarea bacteriana
intestinald si antrenarea unui
sindrom inflamator secundar

saptamanamedicala.ro



fiind mecanismele fiziopa-
tologice suspectate in aceste
cazuri. De asemenea, rele-
vant este faptul cid pacientii
cu ACLF au prezentat in
proportie semnificativi un

raspuns inflamator sistemic
important, independent de

prezenta sau lipsa infectiilor,
obiectivat prin leucocitozd si
valori ridicate ale proteinei C
reactive.

Avand in vedere prognos-
ticul rezervat al pacientilor
cirotici, atdt cu decompensa-
re acutd, dar mai ales al celor

Gastroenterologie

cu ACLF dar si potentialul de
reversibilitate a insuficientei
hepatice in special la pacientii
cu ACLE la care rezerva hepa-
tica restantd ar permite incd o
supravietuire relativ indelun-
gatd se pune problema gisirii
unei solutii, cel putin tempo-
rare pentru a mentine acesti
pacienti in viatd. Aici intervin
sistemele de dializa hepatica
care urmdresc ameliorarea he-
modinamicd, si in consecinta
a insuficientelor de organ prin
preluarea temporari a toxine-
lor din singe de citre albumi-
nd in asteptarea amelioririi
gradului insuficientei hepatice
sau acordarii transplantului
hepatic. Exista multiple siste-
me, cele mai frecvent utilizate
fiind cele pe bazd de albumi-
naumand pentru epurarea san-
gelui. Rezultatele diferitelor
sisteme nu sunt concordante
in ceea ce priveste efectul dia-
lizei pe bazd de albumini asu-
pra supravietuirii pacientilor
cirotici cu insuficientd hepa-
ticd. Desi aceasta amelioreaza
disfunctiile organice si statu-
sul hemodinamic al cirotici-
lor cu insuficientd hepatica
severd, in absenta transplan-
tului majoritatea pacientilor
decedeazd. Asadar, se pune
problema selectiei pacientilor
ce pot beneficia cel mai mult
de pe urma acestor proceduri,
iar cei cu ACLF par a fi cei mai
potriviti candidati, intrucat in
acest caz insuficienta hepatica
poate fi partial reversibila, iar
dializa permite mentinerea
pacientului in viatd pana la
momentul unei restitutii natu-
rale a functiei hepatice.



Diabet

mloconpulimedicalktiebuielsastie
constienijdelepidemiafdeldiabe s

Interviu Prof. Dr. Maria Mota, Medic primar Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice, Medic primar Medicina Interna

Preventia este o problema

extrem de complicata
si depaseste granitele

Nu numai diabetologii trebu-
ie implicatd, ci tot corpul medical
trebuie sd isi aducd aportul, dar
acest lucru nu este de ajuns. Me-
dicii de familie sunt aici extrem
de importanti, cunosc fiecare
pacient. E nevoie de implicarea
mediului academic. E nevoie de
implicarea guvernului, nu numai
a Ministerului Sanatatii si a Inva-
tamantului, ci si a Ministerului
Agriculturii. ONG-urile joacd un
rol extreme de important. Existd
o stransa corelare intre DZ de tip
2 si stilul de viatd. Toate persoa-
nele de decizie trebuie implicate,
din politica si administratie. E
foarte important sd trdim intr-un
mediu sdndtos, departe de fast
food, mai ales la nivelul scolilor.
Existd o lege in acest sens care nu
se respectd. Copiii au acces facil
la fast-food, in loc sa fie educati
s prefere legume, fructe, o dieta
sdndtoasa.

Referindu ma la preventie,
s-a schimbat perceptia.

Daci se credea ca acei 20%
din populatie care au risc cres-
cut de a dezvolta DZ, sunt gru-
pul tintd pentru preventie, toc-
mai acestia raspund mai greu
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la masurile de preventie si in
schimb cel mai bine raspund
cei cu risc mic. De ce sa inter-
venim pe un grup care nu ras-
punde, si sa ii lasam pe cei cu
risc mic sa dezvolte risc crescut.

Ideea este si se facd
preventie la nivelul intregii po-
pulatii. Faptul cd populatia cu
cel mai mic risc raspunde cel
mai bine la masurile de pre-
ventie, poate fi si o problema de
informare. Mass media are un
rol covarsitor, pentru ci asigura
accesul al informatie cu costuri
minime. Persoanele care trans-
mit mesajele trebuie sa fie buni
cunoscétori ai acestui fenomen,
si recunoscufi de publicul larg
ca vectori de informare.

Ce alte campanii de
preventie al diabetului
ar putea fi realizate

Dintotdeauna omul a sfin-
tit locul. Inainte de a se declara

Ziua Internationald de Lupta
impotriva Diabetului, pe 14 no-
iembrie, in toate centrele de di-
abet s-au derulat ample actiuni
de educare a populatiei.

Am avut actiuni in strada
pentru publicul larg, cu corturi
instalate, unde s-au facut do-
zari de glicemie si hemoglobina
glicata, nu cu scopul de a depis-
ta diabetul. Scopul a fost de a
demonstra populatiei largi ca
putem afla daca avem diabet in
cateva secunde.

Din 2016 am avut caravane
cu echipespeciale care au exa-
minat piciorul diabetic, pentru
a constientiza riscul pe care
acesta il implica pentru bolna-
vii de diabet. Prevenirea ulce-
ratiilor si scaderea nivelului de
amputare este extrem de impor-
tanta, riscul fiind de 10 ori mai
mare ca la nediabetici.

Oamenii trebuie si isi rea-
minteasca de riscurile acestei
boli, si chiar dacd uneori sana-
tatea nu e totul, totusi fird sana-
tate nu e nimic, si DZ e o boala
care trebuie depistata la timp si
tratatd pentru a nu deveni in-
validantda. Am avut campanii
foarte utile sustinute, ma refer
in special la 3 mari campanii
organizate din 2012, Craiova,
Timisoara, Targu-Jiu, Arad,
Oradea. Ele nu sunt suficiente.
Tot corpul medical trebuie sa fie
congtient de epidemia de diabet
si este nevoie sd ne preocupam
mai mult de aceasta idee.

saptamanamedicala.ro



Psihologie

desprelperntectionisimn,
siiexigentagridicatd

Atunci cand este vorba despre propria persoand, exigentele foarte ridicate Si
perfectionismul, duc la epuizare si la insatisfactie cvasi-permanenta, pentru ca ajungi
sa fii mereu nemultumit, dorindu-ti si mai mult, si mai bine, si mai si. ..

Cristina FUlop

Cabinet Individual
de Psihologie
Tel. 0722.509.713
0748.752.538

ai mult decit atit,
toata conceptia ta
de sine risci si se
prabuseasca bucatd cu
bucatd, pentru ca nemultumirea
si insatisfactia erodeaza increde-
rea in sine, de asemenea diminu-
eazd stima de sine, deterioreazi
imaginea de sine si, nu in ultimul
rand, idealul de sine este pertur-
bat si afectat. In acest fel, risti si
intri intr-un cerc vicios, in care,
cu cat vei zibovi mai mult, cu
atit vei deveni mai putin capabil
sd determini urmdtorii pasi ai
propriei existente.

Imi doresc sa intelegeti ca a
cere rigoare, disciplind si a face
lucrurile corect si cu integrita-
te sunt conditii absolut nece-
sare pentru a obtine satisfactii
si pentru a te putea dezvolta.
Asta este insd, foarte diferit de
perfectionism si exigentd exa-
geratd care presupun (aproape
fird exceptie) experimentarea
unor trdiri de ne-bine de tipul
insatisfactiei, frustrérii, enervarii,
dezamadgirii, tristetii, anxietatii,
ruginii, vinovatiei, etc. si care

nicidecum nu va vor ajuta sd

':,\‘- evoluati, ci dimpotrivd, v

vor bloca si va vor diminua

credintele ca puteti s gasiti

solutii pentru problemele
pe care le intdmpinati.

Apoi, deseori, copiii sunt
incurajati si chiar ,,impinsi” in
directiile  perfectionismului.
Atunci cind iti stimulezi co-
pilul, punindu-1 intr-un anu-
mit rol i gratificindu-1 pentru
actiunile specifice acelui rol
(oricét de costisitor ar f1), ceea
ce vei obtine este (printre alte
aspecte) convingerea cd este
maniera sigurd de a te satisface
pe tine périntele (sau persoana
de referinta). Asa cd, vrand ne-
vrand, se va stradui si iti fie si
sd iti faca pe plac, pentru a te
vedea fericit.

In general, ne insusim astfel
de comportamente in copilérie,
atunci cand nu suntem capabil
sd discernem si, cAnd nici nu
prea ni se permite sd alegem, asa
cd idealul de ,,a fi un copil de 10”
(11 apare ca fiind unicul corect si
»de succes’.

As avea multe de povestit in
legaturd cu efectele pe termen
lung ale perfectionismului si ale
exigentei exagerate.

Ma voi opri, insd la cele mai
frecvente, la cele mai toxice si mai
dificil de demontat (de restructu-
rat si inlocuit), cu care ,,ne lup-
tdm” deseori in cabinet: nevoia
de control ridicatd, hipervigilenta
si incapacitatea de relaxare,
workaholism-ul, dificultitile de a
intretine/mentine relatii de prie-
tenie si relatii de cuplu.

Ganditi-va, va rog, la bene-
ficiile pe care perfectionismul le
determind si veti intelege, de ce,
in pofida unor efecte negative
atat de serioase, sunt inca atat de
multe persoane care continud si
traiasca ghidandu-si existenta
conform acestor repere.

Cugetati, va rog, mai depar-
te, ce pseudo-satifactii (masu-
rabile) se pot obtine in aceastd
manierd si daci este ,,0 retetd’
pe care doriti, cu adevirat, si o
experimentati ~ dumneavoastrd
sau copiii dumneavoastra.
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Gemoterapie

Alergiile respiratorii = @ [l EmETEE EETEIE]

Dr. Monica Spinu

Medic specialist Medicina
de Familie, Cluj-Napoca

Alergiile sunt in continua
crestere la nivel mondial,
fiind implicate multe cauze:
e factorul genetic,

¢ poluarea in continud
crestere,

* contactul microbian prea
scazut din primii ani de viatd
(hiperprotejarea copilului),

¢ oboseala intensd si supraso-
licitarea,

e tipul de alimentatie poate
determina o tendintd spre
aciditate in organism, dato-
ratd consumului excesiv de
alimente de origine anima-
13, bauturi acidulate, zahir,
cafea in exces - care scad
rezistenta organismului (este
nevoie de cure de detoxifiere
periodice);

e tutunul - mucoasele respira-
torii iritate de substantele to-
xice din fumul de tigard sunt
mai sensibile la alergeni;

e substante chimice precum:
aditivi alimentari, unele pro-
duse cosmetice, detergenti etc;

* prezenta parazitilor in orga-
nism poate creste sensibilitatea
la multe substante (este nece-
sard deparazitarea periodica).

Pentru prevenirea alergiilor
este important sa fie cunoscutd
substanta alergizantd, evitindu-
se, pe cit este posibil, contactul
cu aceasta. In cazul alimentelor
si medicamentelor care provoa-
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ca manifestiri alergice, se im-

pune renuntarea completi la

acestea.

Sunt de ajutor: echili-
brarea sistemului imunitar
prin intermediul alimentatiei

(consum de antioxidanti), odih-

na, evitarea abuzurilor de orice

fel si deparazitarea periodicd a

organismului, mai ales in cazul

alergiilor cronice.

Alergiile trebuie tratate
de la primele semne, pentru a
preveni agravarea sau Croni-
cizarea lor. Consultul medical
este obligatoriu, iar persoanele
aflate sub tratament medica-
mentos nu vor intrerupe trata-
mentul fird avizul medicului.

Alergiile cu manifestéri la
nivel respirator sunt cele mai
frecvente.

Cele mai comune

manifestari sunt:

* secretii nazale apoase sau
nas infundat, secretii oculare;

* stranuturi repetate;

* mancirimi la nivelul nasului,
ochilor, cerului gurii sau gatu-
lui, uneori insotite de senzatie
de usturime sau durere;

* in timp, pot aparea oboseala,
diminuarea mirosului, dureri
de cap, simptome de sinuzits;

* in formele severe apare
senzatia de respiratie dificild,
suierdtoare, pand la aparitia
unei forme de astm.

Masurile preventive sunt
esentiale pentru tinerea sub
control a alergiei.

O protectie eficientd in alergii,
cu cresterea rezistentei organis-
mului si ameliorarea simptome-
lor alergice (respiratorii, digestive

sau cutanate) o realizeaza prepa-

ratul fito-gemoterapic Alectra.

Alectra este un produs ori-
ginal, o combinatie de doud
extracte naturale, unul gemote-
rapic si altul fitoterapic:

* extract gemoterapic din muguri
de Coacaz negru, considerat a fi
“cortizon” natural, are efecte an-
tiinflamator si antialergic;

* extract fitoterapic din radacind
de Astragalus membranaceus,
planta folositd de peste 2000
de ani in medicina traditionald
chinezi, care creste rezistenta
organismului, sustinind reve-
nirea la normal a sistemelor
fiziologice stresate (efect adap-
togen), cu efect antialergic si
puternic antioxidant.

In cazul alergiei la polen,
administrarea se incepe inain-
te de perioadele de expunere
(chiar cu 4 sdptdméni inainte
de aparitia alergenilor) si se
continua tot timpul expunerii
la alergenii sezonieri.

Alectra se administreaza la
adulti si copii peste 12 ani: cate
4 pufuri de 2 ori pe zi, admi-
nistrate direct in gura. In cazul
unor stéri acute se poate admi-
nistra mai des. In timp, se poa-
te obtine diminuarea reactiilor
alergice la contactul cu alerge-
nii. Se recomandi cure perio-
dice, de minim 2 luni.

Pentru copiii mai mici, re-
comand Extractul din muguri
de Coacdz negru, care se poate
administra de la varsta de 1 an.

Vi doresc sd treceti cu bine
sezonul alergiilor la polen,
avand incredere in aceste pre-
parate naturale.

saptamanamedicala.ro



PlantE trake

natura sanatatii tale

Alectra :

spray pulverizator )

Scade riscul de aparitie 4
aral.ergulor si ameliorggza
simptomele acestora

/

Efect de cortizon natural, fara reactii
secundare

Creste puterea de aparare a organismului

Se recomanda administrarea peste varsta
de 12 ani, in alergiile sezoniere sau in alte
tipuridealergii

Cure periodice, cu 4 sdaptamani inainte de
perioadele de expunere la alergeni si pe
toata perioada existentei polenului care
poate declansa manifestarile alergice

In timp, poate diminua reactiile alergice la
contactul cu alergenii

Produs natural fito-gemoterapic

www.plantextrakt.ro



Terapii alternative

NEURO POWER™ {#lolais previne
imbatraniieafpic maturafafneuronilol

Interesul crescand in domeniul medicinei complementare si alternative (CAM) creeaza noi directii de
abordare a diferitelor etiologii ale bolilor. Multe remedii pe baza de plante disponibile pe piata astézi,
sustin cd au capacitatea de a imbunatati starea de sanatate cét si functionarea optima a organismului.

edicamentele utilizate
in psihiatrie sunt inca
in curs de cercetare.
Prezenta recenzie se
referd la diferitele preparate din
plante utilizate in echilibrul sis-
temului nervos. Existd dovezi
ale utilizarii medicamentelor pe
bazi de plante in gestionarea di-
feritelor subtipuri de tulburari
de anxietate, cum ar fi tulburarea
de stres post-traumatic si tulbu-
rarea obsesiv-compulsiva.
Suplimentul alimentar NEU-
RO POWER™ contine un ames-
tec de plante ayurvedice bogate
in substante active care contri-
buie la buna functionare a siste-
mului nervos prin mentinerea
integritatii neuronilor si a rit-
mului normal de transmitere
a informatiilor. Sunt sustinute
functiile cerebrale integrative
(memoria, perceptia, concentra-
rea, sistematizarea si retinerea
informatiilor) si coordonarea
fizico-mentaldi. Componentele
antioxidante din plante sustin
organismul in protejarea celule-
lor neuronale impotriva stresului
oxidativ, a proceselor degenerati-
ve si imbdtranirii premature.
PLANTE - din compozitia
NEURO POWER™
Passiflora incarnata (Floa-
rea pasiunii) este o plantd din
familia Passifloraceae. Aceasta
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planta este bogatd in flavonoi-
de, glicozide, acizi organici (de
exemplu acid formic, butiric,
linoleic, linolenic, malic, mi-
ristic, oleic si acizi palmitic),
compusi fenolici si aminoacizi.

Din punct de vedere medi-
cal, Passiflora incarnata este cu-
noscutd pentru proprietitile sale
antibacteriene, antifungice si an-
algezice. De asemenea, are efecte
sedative, anxiolitice i antispasti-
ce, motiv pentru care a fost utili-
zata in mod traditional ca o plan-
ta calmantd pentru tratamentul
anxietatii, nervozitate, agitatie,
tulburiri de somn (insomnie) si
convulsii. Studii recente sugerea-
za cd poate fi utilizata in tulbura-
rea de hiperactivitate cu deficit
intentional (ADHD), in astm, hi-
pertensiune arteriald, disconfort
gastro-intestinal,  fibromialgia,
spasme musculare, hemoroizi,
arsuri, menopauzd, in simpto-
me de depresie postpartum si
inflamatie.

Floarea pasiunii contine be-
ta-carboline alcaloizi harmala
care ajutd la reducerea cantitatii
de MAO (monoaminooxidazei).
Aceasta, la randul sau, ajuta la
tratarea anxietdtii si a depresiei,
precum si agitatia nervoasa.

Oamenii de stiintd au de-
monstrat ci Passiflora incarnata
ajutd la cresterea nivelurilor de

aminoacid numit GABA (acid
gamma-aminobutiric).  Cerce-
tarile indica faptul ci nivelurile
crescute de GABA din creier fac
sd ne simtim mai calmi si relaxati
prin reducerea productiei de

neurotransmitatori  excitatori
care duc la tulburari de somn in-
duse de anxietate.

Tamarindus indica (Tamarin)

Semintele de tamarin contin
cantititi mari de proteine (13-
20%), carbohidrati (46-50%),
fibre (20%), tanin (20%), vita-
mine hidrosolubile (B1, B2, PP),
macroelemente (K, Ca, P, Mg)
microelemente (Fe, Mn, Cu, Zn,
Mo) si o cantitate mare de ami-
noacizi esentiali (tirozina, acid
glutamic, serind, alanina, cis-
teind, methionina, triptophan,
threoning,) acizi grasi (esteri ai
acizilor linoleic, linolenic, pal-
mitic si stearic). Semintele de
tamarin contin L-dopa (3.78
%), un precursor al dopaminei,
neurotransmitator care stabili-
zeazd oscilatiile motorii in caz de
simptome asociate bolii Parkin-
son (cresterea concentratiei de L-
dopa din sange duce la cresterea
performantelor motorii). Neu-
ronii din ganglioni degenereazd
din cauza stresului oxidativ care
cauzeazd, printre altele, o crizd
energetica in mitocondriile din
neuroni. Aceasta este o tulburare

saptamanamedicala.ro



neurologicd grava a sistemului
nervos central care apare de obi-
cei dupa varsta de 55 de anisi este
provocatd de o degenerare pro-
gresivé a neuronilor dopaminer-
gici nigrostriatali ai ganglionilor
bazali. Deoarece neuronii din
ganglioni sunt degenerati, exista o
pierdere a neurotransmitdtorului
numit dopamind. Cand indivi-
dul initiazd o actiune cum ar fi
mersul pe jos, ganglionii bazali
ajutd la efectuarea miscarilor si
coordoneazd postura stimuland
talamusul care apoi comunicd
cu cortexul cerebral. Toate aces-
te semnale sunt coordonate de
neurotransmitdtori cu ajutorul
dopaminei. Deoarece neuronii
sunt degenerati in BP, nivelul do-
paminei este scazut, iar numarul
de conexiuni nervoase cu alte ce-
lule nervoase si musculare scade
de asemenea. Levo-dopa (L-DO-
PA) este precursorul dopaminei
si este utilizat pe scard largd in
tratamentul BP. Aceasta pierde
eficacitatea pe masurd ce boala
progreseazd. Dopamina insasi
nu poate traversa bariera hema-
toencefalica, dacd este injectatd
ca atare pacientilor. Deci, in loc
de dopaming, molecule biologic
active precum L-DOPA sunt ad-
ministrate pacientilor care sufera
de boalad neuropsihiatrici. Levo-
dopa (L-DOPA) este un precur-
sor comercial disponibil pentru
dopamind si poate inlocui dopa-
mina pierduta datoritd degenera-
rii celulare nigrostriatale.
Ginkgo biloba
(Arborele-pagodelor)
Frunzele contin diterpene
formate din ginkogolidele A,B,C
plus ginkogolida ] si sesquiterpe-
na bilobalid4; flavonoli formati
din camferol, cvertine si izoha-

mneting; flavone, intre care lu-
teolina si tricetina; biflavone, in
special bilobetina, ginkgentina
si isoginkgentina, taninuri de
natura catehici, proantocianide,
sterol, saruri minerale etc.
Proprietitile terapeutice ale
Ginko biloba, au fost demons-
trate de studiile efectuate in ulti-
mii 10 ani de universitati de pre-
stigiu din intreaga lume. Aceste

NEURO POWER™
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studii au demonstrat ca o doza
zilnici de extracte preparate
din frunzele plantei in cantitéti
cuprinse intre 120 si 240 mg,
imbunatiteste simptomele aso-
ciate insuficientei cerebrale, ca
pierderea memoriei, stari depre-
sive, acufene (anormalititi ale
nervului auditiv), etc. Aceste ex-
tracte sunt de un real folos in tra-
tamentul bolii Alzheimer (sta-
diul incipient), intarziind dez-
voltarea dementei senile, in de-
teriorarea circulatiei periferice,
cu efecte deosebite in claudicatia
intermitenta (crampe dureroase
si impotenta functionald care
afecteazd in special muschii

Terapii alternative

gambei) si in vertij (senzatia de
ameteald) in special datorat rau-
lui de inéltime.

Din cele prezentate rezulta
si principalele recomandari ale
extractelor din Ginkgo Biloba
care intra in compozitia produ-
sului Neuro power, in deficien-
tele de memorie, in tulburérile
de concentrare, in starile de-
presive, in emotii puternice, in
cefalee, in sindromul demential,
incluzand dementa degenerati-
ve primara, dementa vasculara
si a formelor mixte.

OMS (Organizatia Mondiald
a Sanatdtii) a aprobat utilizarea
produselor care au in compozitie
extracte de Ginkgo Biloba atat
in afectiunile mentionate mai
sus, cat si, in plus, a extins reco-
manddrile la boala Raynaud si
boala Croq.

Hypericum perforatum (Su-
né-toare) Substantele bioactive
din plantd (hypericind, pseu-
dohypericina, hyperforina, acid
cafeic, acid clorogenic) restabi-
lesc echilibrul psihoemotional,
inducidnd relaxarea si somnul.
Substanta bioactiva Hypericina
este un inhibitor MAO ce con-
tribuie la ameliorarea simpto-
melor asociate afectiunilor de-
generative.

Salvia officinalis (Salvie)

Frunzele contin taninuri,
principii amare, ulei volatil, vita-
minele Bl si C, saruri de potasiu,
glicozide, polifenoli si rasini. Sal-
via este benefica pentru sistemul
nervos, are un efect relaxant si
contribuie la reducerea stirilor
de anxietate. Actioneaza la nivel
emotional calmand si aducind
seninatate; este un suport pen-
tru combaterea oboselii fizice,
mentale si a stérilor depresive.
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Geriatrie

Senescentafafectivitatii
Sifpeisonalitatii

Senescenta sau imbatranirea este un proces biologic general care se manifesta la toate
nivelurile de integrare a organismului, constituind o parte normala a dezvoltarii care se
desfasoara gradual. Imbétranirea reprezintd un proces evolutiv inevitabil, in functie de
timpul cronologic. Rezultatul este o pierdere progresiva a capacitdtilor de adaptare a or-
ganismului la fluctuatiile si agresiunile mediului inconjurator.

Rozeta Draghici,

Cercetdtor Stiintific II, Doctor in
Psihologie, Psiholog principal Psihologie
clinica, Consiliere psihologica,
Psihoterapie, Institutul National de
Gerontologie si Geriatrie ,,Ana Aslan”
Bucuresti, Presedinte Asociatia
Romané de Psihologie Clinica

N

ntregul tablou al activitatii
psihice poartd amprenta
proceselor complexe de
reechilibrare ce antreneaza
fortele compensatorii ale expe-
rientei de viatd parcurse si cele
functionale ale organismului.

Procesul degradérii functio-

nalitatii creierului determind

o scidere lenta a capacitatii de

adaptare a organismului, ct si

a functiilor de reglare.

Referitor la aspectele psi-
hologice normale ale imbatra-
nirii pot fi surprinse:

* modificari ale functiilor
senzoriale-perceptive  (se-
nescenta perceptiei vizuale,
auditive si a celorlalte organe
de simf);

* modificari ale functiilor cog-
nitive sau intelectuale (se-
nescenfa memoriei, atentiei,
gandirii si a inteligentei);

* modificari ale functiilor co-
native, adica a afectivitatii si
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a vointei (senescenta

afectivitdtii, sene-

scenta comporta-

mentelor instinctive,

senescenta activitafii
si a proceselor voliti-
onale);

* modificari ale constiintei si
personalititii (senescenta con-
stiintei, senescenta personali-
tatii).

Ca si in cazul altor procese
psihice, senescenta (imbdtra-
nirea normald) afectivitaii este
diferitd de la o persoani la alta.
Tulburdrile afectivitatii deter-
minate de involutia fiziologica
sau de ,scleroza vasculara ce-
rebrald” sunt frecvente la varsta
inaintatd. Au fost descrise ca ti-
puri de modificari:

* depresia psihica si apatia de-
terminata de o scadere a ca-
pacitatii persoanelor varstni-
ce de a reactiona la excitanti
afectivi slabi, fiind vorba
uneori numai de o ,aparenta
blazare”;

* hiperemotivitatea §i impre-
sionabilitatea  varstnicilor
(explicatd prin slibirea con-
trolului cortical);

e labilitatea emotionala, faci-

litatea cu care reactiile nega-
tive afective apar la cel mai
mic motiv ajungand in unele
cazuri pand la ,incontinenta
emotionald” sau ,,afectivd’;

e ineria  afectiva  (inertia
emotiilor se asociaza cu la-

"
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bilitatea afectiva), scaderea
posibilitatilor de adaptare
afectivd, pierderea nuantarii
emotionale;

tulburarea echilibrului din-
tre excitafie si reactie (nervo-
zitate exageratd, iritabilitate
crescutd, irascibilitate, reactii
explozive frecvente surve-
nind cu usurintd la incitatii
insignifiante);
predominanta emotiilor ne-
gative asupra celor pozitive
(mai multd lipsa de plice-
re decat placere, mai multd
tristete decat optimism, mai
multd incordare decit rela-
xare, mai multd irascibilitate
decét calm);

modificarea  sentimentelor

pozitive (spre exemplu, ,,to-
cirea” sentimentelor famili-

ale cu cresterea egocentris-
mului, persoana varstnicd
evitdnd uneori orice emotie).

In sfera afectivititii se ob-
servd, ca si in aceea a motiva-
tiilor, modificdri ce apar mai
frecvent din decada a saptea de
viatd. Aceste modificdri con-
stituie nucleul transformarilor
suferite odatd cu vérsta la ni-
velul personalititii. In general
trasdturile de bazi ale perso-
nalititii din perioada adultd
se pastreazd, dar se amplifica
uneori pana la o caricaturizare
alor.

Daci aceastd ,reasezare” a
personalitatii este regula gene-
rala, dar nu totdeauna, peste ea
se pot suprapune si dimensiuni
noi:

Geriatrie

* tendinta la egocentrism care
domini din ce in ce mai mult
comportamentul,

* tendintele conservatoare
care ii fac sd accepte mai greu
si chiar sa respinga noul,

* tendintele interpretative care
creeazd un clivaj din ce in ce
mai pronuntat intre persoa-
na vérstnicd §i anturajul siu,
pe care-l priveste ca fiind
animat de intentii ostile.

Toate acestea antreneazd o

izolare psihologica a persoanei
varstnice, o repliere a lui pe el
insdsi si o atitudine mai distan-
ta, chiar agresivd uneori fata de
anturaj. Are loc o exacerbare
a emotionalitatii, a nervozita-
tii, a starilor de irascibilitate,
a fenomenelor de dominare si
refulare. Pe acest plan imbatra-
nirea aduce dupd sine diminu-
area mobilitédtii, reactivitatii si
impresionabilitdtii, conturand
un temperament cu note mai
colorat flegmatice.

In general, emotiile ajung la
forme mai primitive, aparand si
tulburari ale unor functii psihi-
ce: slabd cooperare, anxietate,
capricii, dependente de mo-
ment. Varstnicul evitd cheltuie-
lile de energie, risipirile de afec-
tivitate, riscurile de orice fel,
chiar si eforturile intelectuale si
fizice. El cauta sa beneficieze cat
mai mult de perioada pe care o
mai are de tréit fiind intr-o cri-
za de timp constientizatd.

Modalitatile de traire a tim-
pului la varsta inaintatd, vari-
aza in functie de starea timicd
si de trdsdturile personalitatii.
Timpul apare ca cel mai deo-
sebit dusman al omului véarst-
nic. Persoanele vérstnice acti-
ve, triind cu teama de a nu-si

17



Geriatrie

termina proiectele, au impresia
accelerdrii timpului. Persoane-
le cu tendinte depresive, izola-
te, cu activitati reduse traiesc,
dimpotriva, un sentiment de
incetinire a timpului. Lupta
contra scurgerii inutile a tim-
pului ramane cel mai eficace
mod de combatere a anxietdtii
existentiale.

Aspectul particular psiho-
traumatizant al statutului de
varstnic, este legat de faptul ca
in aceastd perioadd a vietii, fi-
ecare esec apare ca definitiv, fi-
ecare renuntare ca irevocabild,
iar diminuarea sau Incetarea
unei functii (functia sexuald,
de exemplu) duce cu gandul la
oprirea tuturor functiilor, adica
la sfarsitul destinului individual.
Biologia mortii este strans lega-
ta de biologia senescentei, sene-
scenfa si moartea sunt fenome-
ne ineluctabile. Sentimentul de
teamd in fata mortii este imi-
nent naturii umane, insd acesta
poate imbrica diferite aspecte,
in functie de puterea §i maturi-
tatea personalitatii si de o serie
de aspecte socio-culturale.

Ca mijloc de apérare impo-
triva anxietdtii generate de tea-
ma de moarte vérstnicii sina-
tosi folosesc intelectualizarea,
iar cei care dezvolta un model
de imbatrénire cu risc patogen
crescut utilizeazd negarea. La
o amplitudine redusd, teama
de moarte se exprimd printr-o
anxietate ,aproape normald”
Anxietatea devine patologicd
cand este ,inadecvatd” ducand
la scaderea capacitatii de adap-
tare si/ sau la dezorganizarea
comportamentului.

Inaintarea in varstd reduce
contactele sociale extrafamilia-
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le (profesionale si culturale) si,
prin urmare, relatiile familiale
ajung sd ocupe locul cel mai in-
semnat. Relatiile interpersona-
le din familie sunt deosebit de
importante pentru echilibrul
psihic al persoanelor varstnice,
chiar simpla apartenentd la un
mediu familial constituie un
factor pozitiv in mentinerea sé-
natdtii mentale.

Cercetirile gerontologice au
demonstrat influenta favorabila
asupra imbdtranirii, asupra pre-
lungirii vietii active, a diferitelor
forme de activitate sociald. Me-
nirea pregatirii unei senescente
active si demne este una din
directiile  gerontopsihologice.
Psihodiagnoza si psihoterapia
vizeazd in egald masurd particu-
laritatile involutiei psihice, prin-
tr-o atitudine relationald de in-
credere in posibilititile reale si
in eventualele capacitati restan-
te, de incredere in ameliorarea
suferintelor clinice, in eficienta
tratamentului si de reabilitare
prin utilizarea miscarii fizice si
a unei vieti sociale active.

Involutia psihologica trebu-
ie infeleasa ca un proces de sci-
dere a energiei, intensitatii, efi-
cientei, complexitatii, flexibili-
tatii si adaptabilitafii proceselor
psihice. Acest proces de involu-
tie psihologica este inevitabil,
debutand insidios de la o varsta
cronologicd destul de timpurie.
Involutia psihologicd nu este
generatdi numai de involutia
organo-fiziologicd  cerebrald.
In determinismul ei intervin
o serie de factori psihologici si
sociali, care au actionat asupra
personalitétii de-a lungul exis-
tentei individului, pentru cd
»fiecare imbatraneste asa cum a

trait” (,On vieillit comme on a
vequ” - Ajuriaguera).
Mentinerea respectului de

sine este 0 necesitate majora a

cestei varste, putind fi promo-

vatd prin:

® securitate economicd, ceea
ce permite persoanei respec-
tive asigurarea necesitailor
bazale ale vietii;

* persoanele de suport, care-1
protejeaza impotriva izolarii
si-i asigura acele necesitati
vitale;

* sindtatea psihologicd, care
permite adaptarea matura si
functionarea mecanismelor
de apdrare;

* sdnitatea fizicd ce-i permite
continuarea activitdfii pro-
ductive sau distractive.

Desigur, exista destule per-

soane in varsta care reusesc sa-
si conserve luciditatea si echi-
librul psihic general si raméin
active, cooperante, deschise la
nou, se pastreazi pe un palier
de buni adaptare vreme inde-
lungatd. Nu existd oameni cu o
absentd a imbdtranirii psiholo-
gice, se intalnesc insd persoane
care chiar la varstele cele mai
avansate péstreaza o buna adap-
tabilitate a functiilor psihice.

Imbatranirea nu se rezuma
ca un proces de deteriorare. Po-
litica de neputinta ,,Ce vreti, asta
este varsta..” nu poate fi decét
nefastd. Imbatranirea inseamna
de asemenea intelepciune, ex-
perientd, in loc de randament si
sintotdeauna maximum” S3 iti
accepti imbdtranirea si sd o po-
zitivezi permite sa reusesti mai
bine si este si de datoria per-
soanelor in varstd de a schimba
imaginea negativa pe care socie-
tatea o poate avea despre ele!

saptamanamedicala.ro



Terapii alternative

Folosirea terapiel cu enzime
in vindecarea holilor sistemului venos

Aproape jumatate din populatia adultd a Romaniei are sistemul venos afectat intr-o
masura mai mare sau mai mica (in special la nivelul picioarelor), iar unul din zece romani
sufera de unele boli venoase. Cele mai comune afectiuni venoase le reprezinta - vene
varicoase Si insuficienta cronica venoasa, care duce adesea la modificari trofice si ulcere
pe picioare. Deasemenea sunt ingrijoratoare tromboza profunda si tromboflebita.

erapia cu enzime vine
in ajutorul medicilor de
specialitate nu atét ca o
alternativa la metodele
traditionale de tratare a bolilor
in cauzd dar mai degrabd ca o
complementare.

La inceputul anilor 60, Prof.
Max Wolf a raportat rezultate
pozitive privind tratamentul cu
Wobenzym la peste 400 pacienti
cu flebitd superficiald si profun-
dd (87% din cazurile tratate).
Acelasi succes a fost confirmat
in 1967 de citre altd echipa de
medici pe 73 pacienti cu tromb-
oflebita, tratati cu preparate en-
zimatice i anticoagulante.

In 1986 profesorul german
Morl a efectuat un studiu clinic,
dublu-orb, controlat cu placebo
pe 40 pacienti cu sindrom pos-
trombotic la nivelul membrelor
inferioare. Dupéd patru sapta-
mani de tratament, in grupul
tratat cu Wobenzym s-au im-
bunatitit simptomele subiec-
tive (dureri, crampe, "picioare
grele") si indicatorii obiectivi
(modificari ale pielii, edem, ul-
cere pe gambe) comparativ cu
grupul tratat cu placebo.

In anul 1996 Prof. rus
Koskin a cercetat efectul Wo-

benzym in flebite varicoase
intr-un studiu multicentric du-
blu-orb, studiu pe 119 pacienti
cu tromboflebitd. Pacientii au
utilizat Wobenzym timp de 15
zile comparativ cu placebo. In
grupul tratat cu enzime la 43%
din pacienti a scazut inflamatia
venelor afectate, in timp ce in
grupul cu placebo numaila 17%
din pacienti. A fost imbunata-
tit semnificativ scorul general
(care vizeazd durerea, roseata,
edemul, induratia mdsuratd,
sangele venos de umplere prin
reflexie, reografia). Utilizarea
Wobenzym a vindecat complet
30% din pacientii cu trombofle-
bita, iar din cei tratati cu place-
bo, doar 10% s-au vindecat.
Prof. ceh Dzupiny a utili-
zat in anul 1998 tratamentul
cu Wobenzym la pacienti cu
tromboza venoasd profundi la
140 pacienti. Dupa tratamentul
obisnuit cu durata de 3-5 luni,
46 pacienfi au prezentat simp-
tome tipice ale sindromului
posttrombotic. Ca urmare, s-a
luat decizia de a suplimenta tra-
tamentul lor cu preparatul Wo-
benzym, care a fost addugat la
tratamentul cu anticoagulante
orale si venotonice. Tratamentul

cu preparatul Wobenzym a du-
rat 1 an. In intervalul primelor
trei luni de tratament la pacienti
au fost evaluate simptomele su-
biective la nivelul membrelor.
Dupi tratament, s-au observat
simptome subiective diminua-
te la 92% dintre pacienti. La 20
pacienti a fost complet intrerupt
tratamentul cu anticoagulante.
Ultimele studii clinice au de-
monstrat eficacitatea si tolerabi-
litatea tratamentului cu enzime
sistemice la pacientii cu tromb-
oflebitd superficiald acuta.

Prin urmare s-a demonstrat
in mai multe rinduri buna tole-
rabilitate si eficienta Wobenzym
in tratamentul tromboflebitei
superficiale acute, preparatul
avand efect anti-inflamator, an-
algezic si antiedematos.

Sursa: Gromed

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
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Cine suntem noi iy @il
ielatiilognoastics

Relationarea este unul dintre cele mai importante lucruri care ne definesc ca fiinte umane,
fie ca vorbim de relatia de cuplu, de familie, de prietenie, de serviciu sau de orice alt gen
de relatie. Desigur ca putem trai si singuri, doar cd menirea noastra este una sociald,
relationald, suntem genetic construiti pentru interactiune sociala.

Laura-Maria Cojocaru,

Psihoterapeut i Trainer in
Programare Neuro-Lingvistica
Presedinte si fondator
al Institutului de Neuro-
Programare Lingvistica
Somato-Integrativa (INLPSI)

ea mai mare parte a

vietii noastre nece-

sita relationare, iar

deprinderile noastre
de relationare se formeazi in
primul rind in cadrul fami-
liei. Fiecare familie isi direc-
tioneazd membrii in confor-
mitate cu preferintele lor in-
dividuale, propriile credinte
si valori morale, spre roluri
pe care trebuie sa le joace
si mai ales cum sa le joace.
Acestea devin legi dupi care
ne ghiddém modul nostru de
a intra in relatii. In functie
de aceste legi, mai mult sau
mai pufin potrivite pentru
fiinta noastra §i pentru ne-
voile noastre, declaram ca
suntem sau nu multumiti de
ceea ce traim.

Mai mult decat atat, ceea
ce preluim de la familie si
de la cei din jurul nostru,
nu este in esentd nici bun,
nici rdu, doar felul in care
alegem sa le utilizdm este
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bun sau rau. Diferenta
o face capacitatea de a
alege acele lucruri care

se potrivesc cu fiinta
noastra si cu contextul
in care ne aflaim in acel
moment, fird ca alegerea
noastra sa lezeze nici pe cei
din jur, nici propria persoa-
ni. In majoritatea cazurilor,
relationarea este una reacti-
vé si nu proactivd, deoarece
cea mai mare parte a relatio-
nérii depinde de felul in care
suntem tratafi.

Ce simti atunci
cand apar dificultati
de relationare?

Atunci cand intdmpini
probleme de comunicare si de
relationare, de cele mai multe
ori simfi lipsa de intelegere,
lipsd de incredere in tine sau
in ceilalti, lipsa unei deschi-
deri si comunicari reale, lipsa
sentimentului ca esti apreciat,
inteles, respectat, iubit, lipsd
de libertate, egalitate, corecti-
tudine, sentimentul ci dai mai
mult decit primesti. Atunci
cand actionam in cadrul unui
model existential, este bine sd
ne asumam responsabilitatea

pentru comportamentul re-
spectiv si deasemenea pentru
raspunsul nostru la compor-
tamentul celorlalti. Atunci
cand viaa noastrd interioard
este independentd de felul in
care se comporti ceilalti, sun-
tem liberi, liberi sd fim noi in-
sine, deci impliniti.

De teama singuratatii, de
multe ori ne min{im ca ne
e bine intr-o relatie toxica.
O relatie care ne implineste
este aceea care ne oferd oca-
zia de a ne extinde abilitatile
noastre ca persoane. In rea-
litate, exista multe situatii in
care rdimédnem intr-o relatie
in care jucim rolul unei per-
soane diferite, de teama s
nu rdmanem singuri. “Poa-
te ar fi bine si te intrebi ce
anume te face sa rimai acolo
desi stii cd te minti si pe tine
insuti/insati si pe cel/cea de
langa tine. Poate ar fi bine sd
te intrebi cat timp iti propui
sd mai rAmai acolo si, dacd
totusi alegi sd ramai, cum
iti poti imbunatiti in aceas-
ta relatie calitatea de a fi tu
insuti/inséti, de a-ti implini
propriile nevoi, de a te dez-
volta si evolua pe toate pla-
nurile vietii tale?

saptamanamedicala.ro




Ce este pana la
urma o relatie
implinita?

Chiar dacd perfectiunea
este 0 utopie, putem vorbi to-
tusi de relatii optime sau chiar
relatii implinite. Acestea scot
in evidentd echilibrul intre

valorile, nevoile si dorintele
noastre si alte partenerului
nostru, chiar dacd sistemele
de valori sunt diferite. In si-
tuatia in care se gaseste echili-
bru intr-un sistem imperfect,
si aici md refer la sistemele
diferite de raportare ale celor
doi implicati intr-o relatie,
atunci asteptarile si inevita-

L
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bil dezamagirile devin inutile
si ne cAstigdm libertatea de a
accepta sd conviefuim in ar-
monie. De aceea, este bine ca
in relatiile in care intrdm sd
incercim sd ne stabilim niste
granite, atit personale cét si
ale relatiei in sine, sd stabilim
cat ne implicim in viata si
tréirile altora si cat ii lasam pe
ceilalti sd se implice in viata si
trédirile noastre.

Pentru ci suntem diferiti,
avem nevoi diferite si moda-
litati diferite de a le implini,
doar noi stim cu adevarat care
este binele nostru, indiferent
de ceea ce cred ceilalti in pri-
vin{a asta. Poti alege s tréiesti
permanent sub influenta ce-
lor din jur, plecindu-te ca o
frunzi in vént de la o clipd la
alta in fata pérerilor lor, traind
astfel viata altora sau poti face
o schimbare §i poti incepe
sa-ti trdiesti propria viata cu
cine, cum, cand si unde vrei
tu si nu ceilalti.

Relationare nu inseam-
nd sa renunti la fericirea ta
“de gura lumif’, ci sd poti sd
impiértasesti cu cei din jur
propria ta implinire si bu-
curie, sa diferentiezi drep-
turile §i necesitdtile proprii
de drepturile si necesitatile
celorlalfi. Intr-o relatie este
important sd-{i amintesti sa
te intrebi: “Cat de important
este celdlalt/d in viata mea?’,
“Cat de important/a sunt eu
in viata mea?”, “Cét imi per-
mit s3 fiu eu insumi/insami si
cat ii permit celuilalt si fie el/
ea insusi/insasi?” si sa echili-
brezi aceste lucruri pentru a
sim{i mulfumire si implinire
in viata ta.
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atacurile de panica?

Fiecare dintre noi a experimentat, cel putin o data, o stare de frica sau dg'anxietate
intensa, aparuta brusc, in situatii in care viata nu ne este amenintata. Acelea sq t atacurile
de panica, caracterizate prin accelerarea batailor inimii, respiratii rapide si scurte, senti-
mentul de pierdere a controlului si de moarte iminenta.

Angela Nutu,

Psiholog, vicepresedinte
Asociatia Romana
de Hipnoza

oate reactiile chimice si

fizice ale organismului

apar ca un raspuns al

acestuia la sentimentele
de frica pentru a face fad unui
pericol iminent, de viata si de
moarte. In cazul atacurilor de
panica, organismul nostru su-
praevalueaza evenimentul pre-
zumtiv periculos si transmite
semnale exagerate sau inutile
creierului.

Atacul de panicd este pre-
cum un semnal fals de alarma,
din cauza cd organismul nostru
nu a anticipat corect gravitatea
situatiei in care ne aflim. Oda-
ta ce au fost transmise primele
impulsuri creierului, se pro-
duce o reactie in lant ireversi-
bild. Atacurile de panica apar,
de reguld, din senin si ating
apogeul dupd 10 minute si pot
dura pana la 30 de minute. Am
putea descrie un atac de panica
+ ca pe un cosmar emotional, iar
rezultatul sdu este in cele mai

multe cazuri unul dureros
din punct de vedere men-
tal si emotional.

Cauzele atacurilor

de panica

Desi la ora actuali ca-
uzele exacte ale atacurilor
sau tulburarilor de panica sunt
neclare, tendinta o putem re-
gasi in cele mai multe cazuri
in mediul familial. Existd, de
asemenea, o legaturd cu eve-
nimentele de tranzitie majore
in viatd, cum ar fi absolvirea
facultétiii si integrarea intr-un
loc de muncd, casitoria sau
aparitia unui copil, mutarea
in altd localitate, tard. Stresul
sever, cum ar fi moartea unei
persoane dragi, divortul sau
pierderea locului de muncé pot
provoca, de asemenea, un atac
de panica.

De obicei, la cazurile de
atac de panici, identificdm cu
usurintd 3 categorii de factori
declansatori. Factorii biologici
sunt, in general, predominanti
si sunt caracterizati prin hiper-
secretia de adrenaling, sensi-
bilitate crescutd la schimbari
hormonale, hipersensibilitate
la temperatura sau lumina, re-
actii adverse la medicamente

etc. Factorii de personalitate au,
totodata, o incidentd destul de
mare asupra exprimarii atacuri-
lor de panica, cum ar fi: hiper-
sensibilitatea la stimuli de natu-
rd emotionald, perfectionismul,
ratiunea nenuantatd, nevoia de
control sau aprobare, tendinta
de a nega sau de a suprima sen-
timente, un nivel ridicat de ima- L
ginatie etc. Nu in ultimul rand,
factorii familiali contribuie la
astfel de reactii, anume: abuzul
fizic sau psihic, mediu cu reguli
foarte stricte, critica exagerata
sau asteptari nerealiste din par-
tea parintilor etc., mentioneazd
psihologul Angela Nutu.

Cum se trateaza

atacurile de panica?

Daca suferi de atacuri de
panicd in mod frecvent sau
chiar un singur astfel de episod
te-a speriat suficient de tare in-
cat sa iti provoace o stare con-
tinuad de stres si anxietate, cu
sigurantd esti unul dintre oa-
menii care au nevoie de ajutor.

Desi atacurile de panicd
nu te afecteazi la nivel fizic si
sunt uneori tratate poate prea
superficial de cei din jurul téu,
pentru sdnitatea ta mintald si
emotionald, este vital sd inveti
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sa depasesti momentul. In mod
obisnuit, tratarea atacului de
panica are scopul de a usura
impactul pe care il are anxieta-
tea asupra vietii tale si te invata
cum sd faci fata cand veti simti
cd un atac poate fi declansat.
Terapiile psihologice  sunt
optiuni de tratament obisnuite,
iar in unele cazuri poate fi pre-
scrisd $i medicamentatie.

De asemenea, Asociatia
Roménid de Hipnoza propune
hipnoterapia, o metoda tot mai
recunoscutd pentru tratarea
anxietatii si, de asemenea, foar-
te utild in gestionarea atacuri-
lor de panica.

Hipnoterapia pentru anxie-
\'- tate poate ajuta la reconstruirea
¥ increderii de sine si la sporirea
stimei de sine, precum si la re-
ducerea sentimentelor de frica
si ingrijorare. Hipnoterapia te
poate ajuta sd inveti si sa dezvolti
capacitatea de a accesa o stare
de spirit calmd, care este nece-
sard pentru a te ajuta sd faci fata
emotiilor coplesitoare pe care le
simti. Hipnoza pentru atacurile
de panici este similard hipnote-
rapiei pentru anxietate. Scopul
este sd accesezi subconstientul
si sd utilizezi puterea de suges-
tie pentru a promova schimbi-
rile pozitive. Sugestiile folosite
de hipnoterapeut vor fi adaptate
situatiei tale individuale - ceea ce
provoaca atacurile de panica si
de ce, si ce se poate face pentru
a schimba modul in care orga-
nismul tdu raspunde la factorii
declansatori.

Totodatd, hipnoterapia pen-
tru atacurile de panici te poate
ajuta sd iti recistigi sentimentul
de control si normalitate in viata
ta. Te poate ajuta sd intelegi ce

anume a cauzat anxietatea, sa
recunoasteti semnele declangirii
unui atac si iti ofera instrumen-
tele necesare pentru a depdsi
momentul.

Relaxarea este, de asemenea,
o parte a terapiei. Atacurile de
panicd pot provoca adesea sau
pot agrava senzatia de anxietate,
deoarece te temi de urmitorul
atac, fard sa stii cind se va in-
tampla. Tot cu ajutorul hipnozei
poti invata tehnici de relaxare,
pentru a te ajuta sa reduci stre-
sul si ingrijorarea generald — sca-
zand riscul unui alt atac.

Atunci cand o persoana cu
atacuri de panicd este motivatd
sd rezolve problema si dispusi
sd accepte sugestii de vindecare,
acea persoand schimba literal-
mente modul in care creierul

% raspunde la stres/anxietate/pa-
" nicd. Cand schimbi modul in

care creierul raspunde, anxieta-
tea §i panica vor continua sa se
micsoreze, sugestiile vor deveni
mai puternice si panica va inceta
sd mai provoace probleme.
7 sfaturi practice pentru a
preveni atacurile de panica
1. Informeazi-te despre panicd
sianxietate. Simpla cunoastere
a mai multor informatii des-
pre atacurile de panicd ajutd
la ameliorarea stresului. Asa
ca citeste cat mai mult despre
anxietate, tulburare de panica
si intelege ce se intAmpld cu
tine cind experimentezi un
atac de panica.
2.Evita fumatul, alcoolul si cofe-
ina. Toate acestea cresc gradul
de risc la atacuri de panicd
mai ales la oamenii suscepti-
bili. Ca urmare, este bine sd
eviti alcoolul, tigarile, cafeaua
si alte bauturi cu cofeind. De
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asemenea, ai griji la medica-
mentele care contin stimulen-
te, cum ar fi pastilele de slébit.
3.1nvati sa controlezi respiratia
si fi constant exercitii de
respiratie. Hiperventilatia
(senzatia de aprindere si apa-
sare a pieptului) este unul
dintre cele mai intalnite simp-
tome in timpul unui atac de
panicd, si cea care genereaza B
panica. Respiratia profunds,
pe de alté parte, poate amelio-
ra simptomele de panica.
4.Practicd tehnici de relaxare.
Atunci cand practici in mod
regulat activitati precum yoga,
se intdreste raspunsul de rela-
xare al organismului — opusul
raspunsului la stres implicat
in anxietate si panica. Si nu
numai, aceste practici pot
duce la cresterea sentimente-
lor de bucurie si echilibru.
9.Conecteazd-te mai mult cu
familia si prietenii. Riscul
aparitiei unui atac de panica
este mai mare in cazul persoa-
nelor care se izoleazd sau nu
au relatii sociale apropiate.
6.F3 sport regulat. Exercitiul
este un remediu natural al
anxietdtii, asa ca incearca sd te
deplasezi timp de cel putin 30
de minute pe zi (trei sesiuni de
10 minute sunt la fel de bune).
Exercitiul ritmic care necesitd
miscarea atat a bratelor cit si
a picioarelor — cum ar fi mer-
sul pe jos, alergatul, inotul sau
dansul - poate fi deosebit de
eficient.
7. Dormi suficient. Somnul in-
suficient sau de slabd calitate
poate provoca si spori anxi-
etatea, asa ca incerca sd dor-
mi intre 7 si 9 ore in fiecare
noante.
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Dermatologie

=
Psoriazisul - [mpecl) asume
calitatiifvietilipacientului

Din pacate, psoriazisul este afectiunea care ,da mari batai de cap” in intreaga lume si
despre care se vorbeste din ce in ce mai mult, si pentru care se dezvolta, cu ajutorul

cercetarii, noi tratamente.

Dr. Alin Nicolescu,

Secretar General al Societatii
Romane de Dermatologie

N

n Registrul National de
boli dermatologice existd
un modul dedicat psori-
azisului. Avem 10.000 de
pacienti inregistrati, unii cu
forme grave. Mesajul principal
al campaniei pentru psoriazis a
fost cd nu este contagios, cd nu
trebuie sd ne speriem de per-
soanele care au psoriazis
pentru cd nu se ia.

Psoriazisul are 0 componenta genetic dar sunt
multi alti factori care pot declansa boala (stres,
medicamente). Este o afectiune care astazi

Sunt destul de rare for-
mele care se transmit din
generatie in generatie dar
ele exista. E greu de spus
o varstd la care debuteazi
aceasta afectiune, de foar-
te multe ori se coreleazd cu
stresul si atunci este la vérsta
adultului td- nar care incepe

sd aiba multe griji si probleme.
Pot spune ca am avut pacienti
la care s-a stiut cAnd a debutat
boala, dar cu certitudine s-a
diagnosticat la 60 de ani.

Psoriazisul

Aceasta este cea mai frec-
venta si cea mai simpla for-
ma, care poate avea for-
ma usoard, moderati
sau servera. Existd si alte

forme, cu afectare arti-
culard, care uneori
precede  afectarea
cutanatd. Este un di-
agnostic greu de pus, dar
creeazd un mare disconfort pa-
cientului. Aceasta este o forma
eritrodermicd, o urgentd medi-
cald, care trebuie tratatd rapid
si controlatd.

Referitor la corelatia intre
severitate si impactul asupra
calitdtii vietii pacientului, pri-
ma impresie ar fi sd spunem ci
e o corelatie directd dar, diver-
se studii au ardtat ci nu intot-

exista intr-o armonie medic-pacient si aderenta:
pacientul trebuie sa adere convins la tratament, sa
respecte intocmai sfatul medicului, care stie toate
amanuntele bolii.

deauna este asa.

Cele realizate in strdinita-
te, in care se discutd despre o
corelatie intre cit de multumiti
sunt pacientii de rezultatul tra-
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DEXORANGE

Pentru toate tipurile de anemie si oboseala cronica

o

Dexorange este un supliment hematopoietic foarte
bine tolerat, care sustine tratamentul complet pentru
anemie prin corectia si reconstruirea mai rapida a
nivelului de fier din tesuturi.

Dexorange este un hematinic excelent, deoarece

contine nu numai o cantiate optima de fier elemental, ci si doze terapeutice de Vitamina B12 si Acid
Folic. Studiile comparative confirma ca substantele din compozitia Dexorange sunt foarte bine tolerate de
metabolismul pacientilor si ofera o crestere mai rapida a nivelului hemoglobinei.

DEXORANGE ESTE RECOMANDATIN ~ @+ @ e ~@ccc.@a Pe -0+

® Anemie in timpul sarcinii si post-natal ® Anemie nutritionala
e Anemie ca urmare a menoragiei e Anemie in stare post-operatorie si post-traumatica
o Oboseala cronica e Anemie asociata cu aportul deficitar de nutrienti din alimentatie

www.rfishop.ro

Gama

Natvie’

Vitamina E naturald, Vitamina C si Ulei din germeni de grau

Natvie este un supliment alimentar cu efect antioxidant, in
compozitia caruia intra, in proportii bine definite, vitaminele
E si C, precum si uleiul din germeni din boabe de grau, care
contine acizi grasi polinesaturati, cu rol important in
metabolismul lipidelor.

Natvie ajutd la tonifierea generala a organismului, ajuta la mentinerea starii generale de sénatate si
protejeaza celulele impotriva stresului oxidativ determinat de poluarea mediului, stres, alimentatia
de tip fast-food etc.

COMBINATIA UNICA DE INGREDIENTE RECOMANDA NATVIE CA

¢ Solutie pentru protectia pielii ® Antioxidant
* Adjuvant in situatii de infertilitate ® Imuno-stimulator
e Reducerea nivelului colesterolului e Antiinflamator

® Anti crampe si carcei
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tamentelor, am avut surpriza sa

vedem ca erau mai mulumiti ~ ESTE NEcesara confirmarea diagnosticului
cei cu afectiunea severd de- de psoriazis printr-o biopsie

cit cei cu afectiunea usoara.
Pacientii cu afectiunea se-
verd aveau la indeménd un
tratament puternic, agresiv,
care era i spectaculos. Cei

Prof. Dr. Laura Gheuca Solovastru:
"Psoriazisul este o boala cronica
cu pusee de acutizare de obicei in
care aveau forma usoard sezonul rece. Faptul ca necesita un
erau mai nemultumiti deoa- tratament de lunga durata face necesara
rece plaga avea o vindecare mai confirmarea diagnosticului printr-o biopsie,
lenti. Nu ixiéti intotdeauna g procedura de rutind. Si in Romania au inceput sa
aceasta corelatie Intre severlta-—— go fo|ogite yltimile descoperiri in diagnosticarea
te si calitatea vietii pacientului, L. i i i
un lucru este ins e foarte clar: ~ afeCtiunilor — dermatologice.  Videodermatoscopia
psoriazisul afecteazd cel mai si echografia cutanata sunt doua din modalitatile
mult calitatea vietii si trebuie  moderne, neinvazive de diagnostic in dermato-
trataf; fPet,langa faP“g cd este oncologie si sunt disponibile in cabinetele private
310 akCIine care Cepasesie  ale dermatologilor ieseni. Utilizarea ultrasonografiei
cu mult limitele pielii, este o N s e A )
afectiune cu multe repercur- in psoriazis este limitata, ea fiind inca in stadiul de
siuni asupra organismului.  Cercetareabeneficiilor ei. In prezent biopsia cutanata

Netratarea psoriazisului poate ramane standard pentru confirmarea diagnosticului
duce, din pécate, la evenimente de psoriazis

in alte zone ale corpului decit

Societatea de Dermatologie sustine cercetarea

‘ prin granturi care sprijina inovatia in dermatologie.
Ca director de proiect am castigat un grant cu

titlu PSORIAZISUL SI SINDROMUL METABOLIC, pe

parcursul caruia am studiat psoriazisul nu ca o simpla

", boala de piele ci ca o afectiune sistemica, pentru

ca afecteaza intreg organismul avand inflamatia in
centru si fiind insotita de diverse comorbiditati si
boli asociate. Grantul s-a desfasurat pe parcursul
unui an si s-a finalizat cu publicarea rezultatelor
cercetarii in reviste prestigioase si comunicari in

al tegumentului: gastrice, car- P A 5
diovasculare, articulare. Obli-  cadrul unor conferinte internationale. Avem alte doua

gatoriu psoriazisul ar trebui  granturi avand pacientul cu psoriazis in centru, unul
tratat de o echipd multidisci-  geterminand corelatii intre nivelul de vitamina D si

linard, §i : tolog, e S . .
plinard, si anume: dermatolog, 4o ia piologica la pacientii cu psoriazis vulgar iar
internist, cardiolog, reumato- 2

log, psiholog, mai ales ci este  al doilea evaluand riscul cardiovascular la pacientii
o afectiune ce destabilizeaza  CU pSOriazis vulgar. Sper ca si aceste granturi se vor
psihic bolnavul, il izoleazd de finaliza cu succes ceea ce va duce la imbunatatirea

societate prin aspectul fizic al  managementului pacientilor cu psoriazis”.
evolutiei acestei afectiuni. ’
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Chirurgie vasculara

Ce asteptam
de la chirurgia vasculara

Este apreciat ca bolile vasculare au o raspandire pandemica, ele afecteaza intre 15 si
20% din persoanele cu varsta de peste 65 de ani. Lipsa ori intarzierea tratamentului duce
cel mai frecvent la invaliditate sau deces. Pentru a raspunde acestor provocari, chirurgii
vasculari desfasoara o intensa activitate de cercetare experimentald si clinica, in stransa
colaborare cu companiile care dezvoltd medicamentele sau tehnologiile folosite in trata-

mentul bolilor vasculare.

Prof. Dr. Mihai lonac

Sef Clinica de Chirurgie
Vasculara si Microchirurgie
Reconstructiva
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Timisoara

N

n momentul de fatd se

desfisoard citeva trialuri

clinice foarte importante,

care vor schimba modul in
care aborddm anumite capitole
de patologie. Astfel, este in pli-
nd desfasurare un studiu care va
da, sperdm, raspunsul la dilema
dacd operdm sau stentam steno-
zele severe carotidiene (asa cum
momentan recomanda ghiduri-
le) sau indicam la acesti pacienti
doar tratament medical intensiv.
Alte doud trialuri internationale
importante, cu strategii com-
plementare cautd sa raspunda
la alte doud controverse actuale
anume “ce tehnica este prefera-
bild la pacientul care are defini-
tiv indicatia de revascularizare
carotidiand - endarterectomia
sau stentarea” §i respective
“care este tratamentul optim la
pacientii cu stenozd carotidia-
nd moderata sau severd, cu risc

redus sau intermediar de
accident vascular cerebral,
comparand  tratamentul
medical cu interventia
imediatd (endarterectomie
sau stentare), asociata trata-
mentului medical.

As mai pomeni de un alt
studiu international extrem de
important, la care participd mai
multe clinici din Romania si
care testeaza dacd rivaroxabanul
(un asa-numit nou anticoagu-
lant oral) addugat la tratamen-
tul standard, are potentialul de
a reduce complicatiile cardia-
ce (deces de cauzd cardiovas-
culard, infarctul miocardic),
cerebrale (stroke-ul) sau la
nivelul membrelor (ischemie
acutd sau amputatie majord) la
pacientii care au suferit recent
o interventie de revasculariza-
re a membrelor. Dealtfel, rezul-
tatele unui alt studiu, care si-a
propus si compare rezultatele
tratamentului cu rivaroxaban
si aspirind, comparativ cu mo-
noterapia cu rivaroxaban sau
cu aspirind in preventia dece-
selor de cauza cardiovascula-
rd, infarctului miocardic sau

stroke-ului la pacientii cu boald
coronariand sau cu boald arte-

riald perferica aratd o reducere
cu 46% a ischemiilor acute si cu
70% a amputatiilor.

In ce priveste noile tehnici
chirurgicale asistdm la o adeva-
ratd schimbare de paradigma in
tratamentul trombozei venoase
profunde. Utilizarea pe scara tot
mai largd a stenturilor venoase
- cu arhitectura si proprietati
diferite de cele arteriale - se pare
céd defineste modul in care tra-
tam trombozele, cu reducerea
dramatica a sindromului post-
trombotic, cu toate consecintele
sale invalidante.
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Efectele poluarii atmosferice
asuprarsanatatifgpielii

:‘il

Fumul, praful si ceata invéluie multe dintre orasele moderne ca o consecinta a
activitatii umane. Smogul/smogul fotochimic este noul mediu de viata pentru
milioane de oameni. Particule microscopice continute in fumul emis de fabrici,
centrale termice, masini si multe alte surse sunt emise in atmosfera in fiecare zi.

oluantii atmosferici nu

deterioreazd pielea doar

prin actiune directd, dar

contribuie si la eroda-
rea stratului protector de ozon.
Radiatii cosmice care sunt blo-
cate in mod normal de stratul
de ozon se infiltreaza in atmo-
sferd. Expunerea la radiatia so-
lard este in prezent mai intensa
si mai largd decat oricand in
istoria omenirii.

Efectele radiatiei solare
asupra pielii sunt deja larg cu-
noscute in timp ce efectele po-
ludrii sunt incd subapreciate.
Studiile referitoare la mijloace-
le de protectie a pielii aratd ca
poluarea atmosfericd a ajuns
in prezent una dintre cele mai
importante cauze ale imbdtra-
nirii premature. Efectele sunt
uscaciune cutanatd, tulburari
de pigmentare, disfunctii ale
barierei de protectie a pielii.
Un studiu stiintific a comparat
femei locuind in medii urbane
si rurale pe parcursul a 24 de
ani de viatd. S-a constatat ca
femeile care locuiesc in zone
cu poluare accentuatd prezintd
semne de imbatranire cutanata
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mai severe, in special hiperpig-
mentare si riduri.

Particulele poluante solide/
lichide suspendate in atmo-
sferd au dimensiuni extrem
de mici, in unele cazuri de
20 de ori mai mici decét po-
rii cutanati. Funinginea, PAH
(hidrocarburi aromatice po-
liciclice), compusii organici
metalici, au dimensiuni sub 2,5
microni; praful, polenul, spo-
rii, sub 10 microni; particulele
de nisip médsoara aproximativ
90 microni. Compardm aceste
cifre cu dimensiunea porilor
cutanati (70-125 microni). Di-
mensiunile mici ale unor par-
ticule poluante le permit aces-
tora infiltrarea in profunzimea
structurilor pielii.

Producerea radicalilor li-
beri si initierea unor efecte in
cascada la nivelul pielii sunt ur-
mate de inflamatie locald acuta/
cronica. Deteriorarea lipidelor
bipolare din stratul cornos are
ca efect alterarea functiei de ba-
rierd, uscdciune cutanatd, sca-
derea capacitatii de raspuns in
fata microbilor, iritantilor, aler-
genilor, poluantilor. Afectiuni

precum acneea, rozaceea, der-
matita atopicd sunt exacerbate
intr-un aer poluat. Colagenul
din derm este de asemenea
afectat, ceea ce se traduce
prin sciderea elasticitatii si
fermitatii pielii. Printre cele mai
severe efecte ale poludrii atmo-
sferice se evidentiaza deteriora-
rea ADN-ului cutanat, mutatii
genetice care culmineaza cu di-
verse forme de tumori maligne.

Existd o legéturd intre po-
luarea aerului si diverse eruptii
cutanate. S-a semnalat ca, in
perioadele cu niveluri crescu-
te de poluare, in medii urbane
creste numadrul consultatiilor
medicale pentru probleme
respiratorii, eruptii cutanate,
cefalee. Se confirméd o corelatie
intre poluarea aerului si alergii,
altele decat cele respiratorii.
Eruptii cutanate de tipul der-
matitei atopice, eczeme sunt in
legatura directd cu nivelul ozo-
nului si a particulelor poluante
din aer.

Dr. Mariana Tent

medic dermatolog
mariana.tent@reviderm.ro

saptamanamedicala.ro



DIABETEGEN

Cremé pe bazé de colostru pentru
regenerarea rapidd a ranilor si leziunilor piedii

Datorita Colostrulul gin compazitie si a calodalte ingredients
speciale, Diabetegen are efecla vizibile & rapice in cazul unor
adectiuni grave ale pieli, cum ar §i; rinl, cicatrice, sgirieturi,
vlcarahi de decubst, sindromul piclorulul diabetlc, acnas,
idlamate pRonalich a piakl, arsur, degeraburi, iran 56 rimn
abir epidermai, hamancizi

Recomandat de medicl speclalisti din Romanla. in ultimil 2
ani produsul & lost 1estal de medics Specialisli in diabel
carmatolegie #@ chinrgie din Rominia, ar efeciels conslatale
au intrecut infotdeauna sstepinbs,

Diabetagen a castigal Preamiul Produsul Anului
pentru Diabet, & anl consecutiv, in Polonia,

www.rlishop.ro

RFI
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CIORAPII DIFOPREV DAILY

Produsul este vn avans biotehnaologic imponan pendnu
ingrijirea picicarelor, creal special pentru picioarele cane
au navoip de alentio specald 5i prevendie,

gk ek n

DIABETEE]=

www.diabetegen.ro

by itk
Llrafirar Tl | Lah il

DIFD'PRETDW-I}'

Purtarea acestor ciorapi duce la evitarea
complicatiilor piciorului diabetic si varicelor,
aviind efecte benelice si in cazul picioarelor
umflate la gravide.

Singurals spsala ca pot translera palil bolnandlor de diabed
S vance proprigtillile banelice ale enargiei FIR, Acgasta
ajutd la crestersa nivedulul de oxid nitrkc, vasodilatagied,
axigendrii i hidratrii celubslor pielii, are efect
termoreglaior, sporeste confortul 5i reduce senzatia de
durers, accelaraar procasul da vindecans a plalil 5
resduce riscul de !p!rl".l.ta uleeratiel, avind in soelns
timp efect bacterlostatic, care reduce riscul de infectie.

Proprietatile fizico-chimice

nu se pierd la spalare!




Medicina anti-aging

-

edicina anti-aging a
inceput si ia amploa-
re si in tara noastra.
Cum a evoluat cerce-
tarea in acest domeniu? Roménia
tine pasul cu noutdtile specifice
acestei ramuri in comparatie cu
alte tari? Ne raspunde Dr. Bog-
dan Dimitrie Niculae, fost spor-
tiv; practicant de arte martiale si
sustindtor al multor sportivi ro-
mani ce urcd in ring, conferentiar
al prestigioasei Universitati Har-
vard (Statele Unite), al cérei ab-
solvent este, dar si presedintele
Asociatiei Roménesti de Medici-
ni Anti-Imbitranire
Un nou pas ficut in acest
domeniul medicinii anti-imba-
trénire este medicina integrati-

30

_imbatranirea normala

sifceagpatologica

,DA, astazi imbatranirea este reversibila, atata vreme cat
actionezi din timp, depistezi constant problemele organis-
mului si 1l ingrijesti in punctele sale slabe*

vd. Aceasta presupune privirea
pacientului ca un intreg, inter-
disciplinar, vizand atit cauza cat
si efectul. In acest sens, existd o
stransa colaborare intre diferi-
te specialitati medicale precum
dermatologia, endocrinologia,
chirurgia plastica, specialitatile
medicale: diabetul zaharat si bo-
lile de nutritie si chiar psihiatria
sau psihologia. A fost identifica-
ta enzima mitocondriald, cu un
important rol metabolic, care
la inaintarea in varsta devine
mai putin exprimatd. Expertii
in anti-aging propun stoparea
scaderii nivelului energetic la
nivel celular. De asemenea, de
mentionat asocierea dintre sta-
tusul inflamator si procesul de
imbétranire ti in primul rand si-
ntatea cardiovasculara.

In ceea ce priveste injectolo-
gia, pentru rejuvenarea faciala,
dermatologii nu mai folosesc
fillere pe bazi de acid hialuronic
la nivelul liniilor superficiale din
jurul ochilor ci un produs nou
pe baza de colagen, datoritd in-
tegrarii substantei injectate in te-
sutul pacientiului fird generarea
unor reactii adverse. Un alt pro-
gres inregistrat in ultima perioa-
da pentru zona din jurul ochilor
se adreseazd acelor ,pungi de

grasime”. O moleculd utilizata in
cadrul medicatiei pentru glau-
com, XAF 5, este capabila si se
lege de celulele grase de la acest
nivel. Dupd o perioada de utili-
zare de cca 3 luni se observa dis-
paritia steatoblefaromului.

Imbatranirea normala si
cea patologici sunt diferite:
imbatrénirea patologicd, starea
de imbatranire care este adusa
de boala, nu este consideratd o
imbatranire ,,normald”

Speranta de viatd mai lungs
este rezultatul stiinei si tehnolo-
giei medicale moderne -descope-
rirea vaccinurilor, insulinei, anti-
bioticelor, tehnicilor chirurgicale
noi, terapiilor cu hormoni de
substitutie si tratamentele bolilor
care, pAna nu demult, erau con-
siderate mortale, contribuie la o
conditie de tinerete prelungita.

Ritmul imbatranirii se du-
bleazd o daté la fiecare opt ani, iar
in acest proces, factori interni si
externi au rol specific si se influ-
enteazi reciproc. In ecuatia lon-
gevitatii, doar % tine de ereditate,
restul de % revin stilului de viat3,
de aceea pastrarea ei are legitura
cu emotiile si cu sindtatea men-
tald, cu exercitiile, obiceiurile ali-
mentare, igiena personald, som-
nul etc.

saptamanamedicala.ro






Virasoothe™
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