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NOSKO’
HEMO

OPRESTE iN
CATEVA CLIPE
HEMORAGIA NAZALA

e

PENTRU OPRIREA

HEMORAGIEI NAZALE

Hemoragia nazala este insotitd de dureri. Cauza poate fi un trauma-
tism, leziuni sau predispozitia. Indiferent de cauza, hemoragia este
intotdeauna nepldcuta si trebuie abordata ca un avertisment dat de
organism. Medicina traditionald cunoaste o multitudine de practici,
dar nu a oferit incé o solutie simpla si eficientd pentru aceasta proble-
ma. Acum, nsd, existd NOSKO HEMO, care opreste in céteva clipe
hemoragia nazala.

Folosirea gelului NOSKO HEMO este simpld. Asigura un tratament
rapid si eficient, oprind sdngerarea nazald in cateva clipe. Gelul exer-
citd o presiune usoard asupra vaselor sanguine si stimuleaza coagula-

rea, oprind astfel repede hemoragia. Dupé oprirea sangerarii, gelul
NOSKO HEMO se absoarbe prin cili fara a se depune, dar dacé simtiti
o senzatie de disconfort, suflati-va nasul dupd 30 de minute.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu
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In Romania, nu avem legi care
sa preia riscul de malpraxis!

Pentru un medic gastroente-
rolog care efectueaza procedee
invazive, supuse riscului, una din
probleme este incapacitatea pa-
cientilor si mai ales a societatii

de a intelege posibilele acciden-
! te (perforatii, sangerdri etc.) si
| haiturea medicilor pentru orice
Y complicatie. Unul din “socurile
culturale” percepute de medicul
tanar in sistemele medicale din straindtate este legat
de aparenta lipsa de responsabilitate a medicului in
caz de aparitie a unei complicatii. In orice tara din
Europa, o perforatie de colon la o colonoscopie este
statistica si rezolvata de catre terti, in timp ce in Ro-
mania poate perturba viata profesionala a unui medic
pentru aniintregi si poate produce cheltuieli care de-
pasesc mult venitul acestuia. Asigurarea de malpraxis
este ca si inexistenta! Angajatorul nu imparte nicio
responsabilitate! Atingerea unui nivel inalt de exper-
tiza in endoscopia digestiva terapeutica inseamna
asumarea unor riscuri. In tara noastrd, asumarea efec-
tuarii unor procedee care implica un risc de compli-
catii este mult mai dificila. Cu alte cuvinte, ar trebui
creeat un climat mai prietenos pentru medic, fara a-i
micsora responsabilitatea. Diversele spot-uri TV in
care telespectatorii sunt invitati sd comunice orice
problema apdruta in spitale si “breaking news” care
arata cu degetul spre medic, fara anchete prealabile,
fara respectarea dreptului la aparare si nici pe departe
a prezumtiei de nevinovatie poate speria chiar si un
medic trecut prin viata... Este dificil de contracarat o
astfel de campanie. Reactia pe care o vad in randul co-
legilor mei este ca-si doresc anonimatul. Sa profeseze
anonim, sa nu se remarce prin acte medicale comple-
xe, sd nu primeasca decat pacienti cu boli banale, la
care sa nu-si asume riscuri. Dar, un astfel de climat nu
poate aduce dezvoltare pentru actul medical. Chiar in
aceste timpuri avem nevoie de personalitati medica-
le, eroi care sa deschida noi traiectorii in medicina.

PROF. DR. ANCA TRIFAN - Presedinte Societatea
Romdnd de Gastroenterologie si Hepatologie (SRGH)
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Oftalmologie

Clipitul excesiv & col

Se intdmpla uneori ca parintii sa vind cu copilul la oftalmolog pentru ca acesta “clipeste
prea des / strange des din ochi”. Sau, mai rar, observam noi lucrul acesta cand copilul
intrd in cabinet iar cand intrebam de cand se intdmpla acest lucru, primim raspunsul
parintelui, ingrijorator de sigur, ca "este un tic vechi caruia nu-i mai dam atentie”.

Dr. Oana Andrei,

medic oftalmolog Clinica
oftalmologica Oftapro
021 252 52 01 /021 252
5217 /031 8057824
www.oftapro.ro
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De ce clipim?

Clipim in mod reflex, fara
sd congtientizam acest lucru,
din necesitatea de a ne raspan-
di lacrimile pe suprafata ocu-
lar, pentru a vedea mai bine,
pentru a simti mai confortabil
ochiul, pentru a ne apdra de
factori de agresiune externi, fi-
zici §i chimici etc.

Cat de des clipim?

In mod normal clipim foarte
rar cand suntem nou-nascuti, de
2-3 ori pe minut, apoi din ce in
ce mai des pand spre 14-20 cli-
piri pe minut spre adolescentd.

Care sunt cauzele
clipitului excesiv la

copil?
Clipitul excesiv (inchiderea
pleoapelor mai des decét nor-

mal, asociatd sau nu cu con-
tractia muschiului orbicu-
lar - ,stransul din ochi’)
poate apérea binocular, la
amandoi ochii, sau doar la
unul singur.

De cele mai multe ori,
copilul clipeste fiindcd simte
disconfort la nivelul suprafe-
tei oculare. Senzatia neplacutd
este determinatd de usciciune
la nivelul globului ocular (fie
prin evaporare excesivd dato-
ratd privitului timp indelungat
la TV/computer/smartphone,
fie secretiei redusa de lacrimi),
sau de modificéri ale suprafetei
oculare - conjunctivitd alergici,
corpi strdini conjunctivali, cor-
neeni, modificdri ale marginilor
pleoapei, gene crescute citre in-
terior etc.

O alté cauza pentru care co-
pilul clipeste si isi strange ochii
poate fi aceea ca nu vede bine si
incearcd si-si clarifice imaginea,
sau/si sa-si reconstruiasca ima-
ginea unicd, binoculara, situatie
cand avem de-a face cu mici de-
viatii intermitente ale ochiului,
de obicei citre exterior, de multe
ori neobservate de cei din jur.

Existd si situatii mai rare
cand cauza clipitului excesiv este
de naturd neurologica.

Istoricul detaliat (momen-
tul aparitiei, durata, conditiile
in care apare clipitul, senzatia
resimtita de micii pacienti) im-
preund cu examenul oftalmo-
logic complet (inclusiv exami-
narea ortopticd) sunt menite
sd elucideze cauza clipitului si
sd ofere solutii pentru disparfia
acestuia.

Etichetarea ca tic compor-
tamental se face numai dupi
excluderea atentd a cauzelor de
mai sus. Ticurile faciale, sunt
contractii involuntare ale mus-
culaturii, apar in jurul vérstei de
6 ani, sunt mai frecvente la ba-
ieti decét la fete, apar in conditii
de stres, oboseald, in momente
de inactivitate si de excitabilita-
te neuropsihicd, la caldurd etc.
Ticurile au durata variabila de
timp, trec de cele mai multe ori
de la sine, se pot repeta la anu-
mite intervale. In situatia in care
ticurile sunt multiple sau carac-
teristicile sunt aparte, medicul
oftalmolog poate solicita exame-
nul neurologic al pacientului.

Nu trebuie sa uitdm cé une-
ori clipitul excesiv are mai multe
cauze generatoare la acelasi pa-
cient, ca peste ticurile faciale se
pot suprapune cauze organice,
iar acestea pot fi multiple.

saptamanamedicala.ro
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produs japonez de excepfie!

Bio-Active MC

s

Asa cum v-am obisnuit, dorim sa va
prezentam noi cazuri pentru care
produsul Bio Active MC a dat rezultate.

~
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Cazul 1 Pacientd de 42 ani,
tumora la san de aproximativ 40
mm. Doamna decide sa nu facd
chimioterapie, doar sa urmeze
un regim alimentar fara proteine
animale si Bio Active MC, cate 3
pliculete/zi. La investigatii dupd
40 de zile admnistrare, RMN-ul a
relevat o remisie de 7mm. De ase-
menea, pacienta nu a mai resimtit
stari de oboseald, iar tonusul a
crescut.

Cazul 2 Pacient, 70 ani, operat
acum un an de cancer la pancre-
as, a inceput administrarea de Bio
Active MC, 2 pliculete/zi, pentru
a preveni reaparitia problemelor
din zona pancreasului si pentru
cresterea imunitatii. La testele ce
madsoara indicele imunitatii s-a ob-
servat o crestere de 40%, iar ana-
lizele de sange au relevat o stare
cu 30% mai buna a organismului.

-

Statistica realizata cu ajutorul
feedback-ului consumatorilor: 83%
dintre pacienti au observat imbu-
natatiri majore in primele 10 zile de
administrare a Bio Active MC (stari
de rau ameliorate, ameliorarea vi-
zibila a durerilor, coordonate fizice
imbundtatite), 12% au observat o
usoara imbunatatire a starii genera-
le, iar 5% nu au reusit sa consume
produsul deoarece organismul I-a
respins pe moment, urmand sa-l
reincerce dupa o pauza de 6 luni
(acest lucru se poate intampla pe
fondul unor tratamente invazive
care fac sa nu toleram anumite ali-
mente, desi nu avem alergie la ele).
Pentru a afla daca Bio Active MC
este potrivit pentru dumneavoas-
tra, va rugam sa contactati distribui-
torii autorizati mentionati pe site-ul
www.ejtrading.eu/distribuitori

Vom reveni cu rezultate noi

__-..-..'*.l-._
UM ASAPRMT CITREOROIGLE 1N TIRAPIL
CANQIRALIL TUMDRILGR §I & BATOR EFI{RUNI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera in
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

® Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

®Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

® Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

®Deoarece Bio Active MC iti

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

®Deoarece vezi minime

Mobil: 0723.93.30.17,
E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

® Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



Oftalmologie

Operatii pentru reducerea dioptriilor - Actualitati

Dispozitivele pentru ajutor vizual (ochelarii, lentilele de contact) sunt percepute de multe persoane ca
fiind o problema, o piedica in desfasurarea activitatilor. Daca va aflati printre aceste persoane, operatiile
pentru reducerea dioptriilor (chirurgia refractiva) va ajutd sa scapati de ochelari sau lentile de contact.

Dr. Andrei Filip

Medic Primar,
Specialist Oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

tusi, dioptriile nu sunt

considerate o boald, asa cd

operatia nu este obligatorie,

ci o optiune personald. Este

o decizie importantd, de aceea este

bine sa vé informati si sd discutati

cu medicul, astfel incét asteptarile
s fie conforme cu realitatea.

In consecinti, prima conditie
pentru a face o operatie pentru
reducerea dioptriilor este si va
doriti, a doua este sd se poata.
Inainte de operatie, trebuie si
faceti un consult oftalmologic si
un set de investigatii oftalmolo-
gice, abia apoi vom sti ce tehnicd
vi se potriveste. Conteazd multe
aspecte in alegerea tehnicii, viciul
de refractie (miopie, hipermetro-
pie, astigmatism), vérsta, valoa-
rea dioptriilor, precum si multe
alte particularitdti anatomice ale
ochilor.

Din fericire, datoritd evolutiei
tehnologiei, in zilele noastre putem
reduce aproape toate tipurile de
dioptrii. In continuare, le voi pre-
zenta pe cele pe care le folosim in
cadrul clinicii Ama Optimex.
Proceduri corneene LASER:

PRK este prima generatie de
chirurgie refractivi cu laser excimer
cu ajutorul cireia putem corecta
miopia, hipermetropia si astig-
matismul, cu valori ce depind de
modelele laserelor, de protocoalele

6

institutiilor si de experienta chirur-
gilor. Se efectueaza indepértand
epiteliul cornean si remodeland

corneea cu laserul cu excimeri.
Este o tehnicd minim invaziva,
totusi produce un disconfort ri-
dicat postoperator timp de cteva
zile, acuitatea vizuald se recupe-
reazd mai lent, riscul de regresie,
in functie de valoarea dioptriilor
este cel mai ridicat in comparatie
cu celelalte tehnici.

FemtoLASIK este a doua
generatie de chirurgie refractivd si
putem corecta miopia, hiperme-
tropia si astigmatismul. In timpul
operatiei, se decupeaza un flap cor-
nean cu ajutorul laserului cu fem-
tosecunde, apoi se remodeleaza
corneea cu laserul cu excimeri. Re-
cuperarea vizuald este mai rapida,
dioptriile au o stabilitate mare post-
operator si riscul de regresie este
mai mic decit la PRK. Insi, desi
foarte rar, prezenta flapului poate
reprezenta un neajuns important.

ReLEx SMILE este a treia
si cea mai modernd generatie de
chirurgie refractivd, cu laser, cu
ajutorul céreia putem corecta mi-
opia si astigmatismul miopic, cu
valori mari ale dioptriilor (miopia
de pani la -10 si astigmatismul de
pand la -5 dioptrii sau -15 dioptrii
combinate miopie i astigmatism).
Se efectueazd exclusiv cu femtola-
serul VisuMax Carl Zeiss Meditec
cu platforméd SMILE (singurul din
Roménia, la ora actuald, este dis-
ponibil doar la clinica Ama Op-
timex). Laserul cu femtosecunde
decupeaza tridimensional o mica
lentila in grosimea corneei, reali-

zand si o microincizie de numai
2mm, prin care chirurgul va ex-
trage lentila. Este minim invaziva,
recuperarea este rapida (in aproxi-
mativ 72 de ore pacientul isi poa-
te relua aproape toate activitatile
obisnuite), prezinta o stabilitate ri-
dicatd in timp a dioptriilor. SMILE
este cea mai blanda tehnica pentru
ochi si este spectaculoasa in toate
sensurile, dar mai ales prin faptul
cd ne permite si reducem cu laser
dioptrii mari si prin faptul ca recu-
perarea este rapidd, fard durere. La
Ama Optimex, din 2014 de cand
am introdus tehnica, in premiera,
in Romania, efectuat peste 1200
interventii SMILE.

IMPLANTUL IN SCOP RE-
FRACTIV se efectueazd atunci
cand dioptriile sunt prea mari (di-
optrii forte) sau corneea pacientu-
lui nu permite chirurgia laser. In
acest caz se inlocuieste cristalinul
natural cu unul artificial, de diop-
trie adaptata. Interventia este simi-
lard cu operatia de cataractd, una
dintre cele mai efectuate operatii.

Existd o indelungata experienta
practica in chirurgia refractiva si
este interesant de observat faptul ca
tehnologia laser pentru reducerea
dioptriilor este disponibild si intr-o
continud dezvoltare de peste 30 de
ani si de fiecare datd cind a apérut
o tehnicd noud, nu a inlocuit-o pe
cea de generatie anterioard, ci s-a
adaugat portofoliului chirurgical,
oferind posibilitatea de tratamente
mult mai personalizate.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

saptamanamedicala.ro
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ACEASTA
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SANATATE!

Beneficiile curei de detoxifiere
cu VITAMUNDA

L. Curdigd blind 5i complet Intestinele (subtine §i
gros), indepdrtdnd regkduurile metabolice;

2. Curats 5i elimind toxinele (508 elfect abrasiv wai
iritant, fird crampe sau diares;

3, Oferd un plus de enengle 5l vitalitate;

f':_ {f e fe 4. Talle mal eich fard dezechilibrarea crgandsmulul;
= {"{?.{ '} .f{( ?{r 5. Un metabolism mai bun si eficient;
) E, Este fparte ugor de flout;

7. Frd gluten, zahdr, scla § fied lackoed;
B Componenbe 100% naturale dinoeuliur Organice.

e Vitamunda www.hyperfarm.ro m:umm
Telabor: 75405411
colonHyper £-mai sffce @hypertarm o



Psihologie

Despiejcontlictullinteriom

,Greseala recunoscuta este pe jumatate iertata” este o veche zicala romaneasca, ce face
referire la faptul ca atunci cand suntem onesti, autentici, si asumam ca am gresit si ne
aratam in mod real regretul fata de prejudiciul creat unei persone, avem multe sanse sa
fim iertati si s& ni se ofere sansa de a reface increderea deteriorata a celuilalt.

FUlop Cristina

Psiholog psihoterapeut
Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

e se intampla insa,

atunci cand gresim

fatd de noi insine? Dar

mai ales, ce se intam-
pla atunci cand gresim fata
de noi insine pentru ca, desi
constientizam in ce fel ne pre-
judiciem pe moment si ce re-
percusiuni se produc in timp,
nu schimbam nimic in com-
portamentul nostru, conti-
nuénd sd actionam in directia
prejudiciului?

Este paradoxal, cat de di-
ferit suntem obisnuiti sa abor-
dam prejudiciul corpului fizic,
fatd de palierul psihic, atit de
»imaterial si de nemdsurabil”
si a carui prejudiciere este apa-
rent, atat de ,,invizibild”

De cele mai multe ori, in
situatia consumului unui ali-
ment care produce ,rdu ime-
diat” (reactie alergicd sau dis-
confort gastric), ne oprim in-
stantaneu din consum si, mécar
pentru o vreme, sistdm ingestia
acelui produs. Daci este vorba
insa despre ,consumul” unei
experiente de viatd care ne face

8

sd ne simtim ,,rdu” la nivel
psihic (umilinta, dezama-
gire, etc.), reactia de multe
ori este de a continua si a
indura situatia respectivd,
chiar dacéd dimensiunea sti-
rii de ne-bine este foarte evi-
denti si cuantificabila.

Ce se intampla la nivel psi-
hic intr-o astfel de situatie? Psi-
hicul ,,stie” ca am inteles ci nu
ne este bine si asteaptd remedi-
erea situatiei si restabilirea stérii
de confort. Dacd acest lucru nu
se intdmpld si, mai mult, daca
permitem din nou ca ,,raul” sa
se produci, ceea ce va rezulta se
numeste conflict interior, adicd
mai exact, o stare de ne-bine
din ce in ce mai conturata,
mai complexa si mai stabiliza-
ta, care se va manifesta atat la
nivel psihic, cat si la nivel fizic,
prin diverse simptome (tulbu-
rari de somn, tulburari gastri-
ce, tulburiri de ritm cardiac,

]
scaderea concentrarii atentiei Jiy

si tulburari ale memoriei de
scurtd durata, stdri de iritabi-
litate si reactivitate excesiva,
etc.), simptome care se con-
stituie in ,strigiate de alarma”
pentru a restabili confortul si
echilibrul interior.

Atat timp cat vom incer-
ca sa ignordm ceea ce am
constientizat si stim ca este no-

civ pentru noi, sperdnd even-
tual c3 ,,ceva sau altcineva” din
exterior ,va rezolva situatia’
sau ,va face sd dispard raul’,
atit timp se vor manifesta si
simptomele care indicd dimen-
siunea starii de ,,ne-bine”.

Este esential pentru menti-
nerea stérii de bine, sa intelegem
ca psihicul este la fel de impor-
tant, la fel de vulnerabil si la fel
de reactiv ca si fizicul. Mai mult
decit atét, este important sd ne
amintim permanent ci brusca-
rea echilibrului psihic produce
consecinte punctuale sau de du-
ratd, mai simplu sau mai dificil
de identificat si, ulterior mai facil
sau mai laborios de remediat. ..

.

']
v |
.

saptamanamedicala.ro



Ortodontie

Indreptarea dintilor la adulti

Este gresita conceptia conform céreia adultii nu au nevoie de ortodont, dintii se pot indrepta la orice varsta,
la fel cum, pe mésurd ce trece timpul, ei se strambé tot mai mult. Indreptarea dintilor este binevenité si la
adulti, deoarece dintii strAmbi nu sunt numai inestetici, ¢i indica si o danturd care nu este functionala si
care poate cauza in timp probleme de sandtate. Ca atare, in tratamentul ortodontic ne ocupam de ambele
aspecte, estetic si functional. De obicei, dacd avem o functionalitate corectd, dintii sunt si frumosi, insa
acest principiu nu se aplicd si invers, daca sunt frumosi, nu inseamna c& sunt si san&tosi.

Dr. Emilia Milicin
Medic primar specialist
in ortodontie si
ortopedie dento-faciald
Clinica Ortodent
021.230.9393
www.ortodent.ro
office@ortodent.ro

Ceinseamna dinti drepti?

Sunt multe persoane care cred
cd au dintii drepti pentru ca acestia
arata bine, dar in realitate, nu este
asa. Cel mai important aspect este
alinierea corecta a dintilor pe cele
doud arcade si relatia dintre ma-
xilar si mandibuld. Maxilarul (ar-
cada superioard) este putin iesita
in afard, pe cand mandibula (cea
inferioard) este putin retrasd, ast-
fel incét atunci cAnd gura este in-
chisa, dintii de sus vin peste dintii
de jos, nu invers si in niciun caz
unii in continuarea celorlalti. De
asemenea, conteaza si distribu-
irea tuturor dintilor, cAnd unul
este strimb, prin aplicarea fortelor
foarte mari de masticatie, ii strAm-
bé si pe ceilalti. Doar un medic
stomatolog sau ortodont vé poate
oferi o opinie medicala corecta, pe
baza consultului clinic si a radio-
grafiilor/pozelor dentare.

Care sunt cauzele dintilor
strambi la adulti si care sunt
efectele?

Cel mai frecvent este vorba
despre ereditate, asa ne nastem, si
pe masurd ce inaintdm in varsta,
acestia se strAmbd tot mai mult.
Apoi, atunci cdnd pierdem un

dinte, dacd nu se efectueazd

inlocuirea acestuia (implant,

= punte) la timp, ceilalti

rdamasi (de pe aceeasi arca-

[ ds, dar si din partea opusa)

- migreaza spre spatiul in care
s-a pierdut acel dinte.

Efectele pot fi unele nepla-
cute, de la probleme digestive
cauzate de o masticatie necores-
punzitoare, pand la retractia gin-
giilor si paradontoza mecanica.
Ce presupune tratamentul or-
todontic si cat timp dureaza?

Tratamentul ortodontic pre-
supune purtarea unui aparat
dentar fix, format din bracketsi

si sarme (arcuri), care aplicd anu-
mite forte pe dinti si ii mutd catre
pozitia corectd. In zilele noastre,
existd si aparate dentare mobile,
de exemplu cu gutiere, care se
pot da jos pentru anumite eveni-
mente, adica scurte perioade.
Durata purtdrii aparatului
dentar diferd de la o persoana la
alta si depinde de cat de mult tre-

buie indreptati dintii. De regula,
putem vorbi despre o perioada
intre 6 luni si 2 ani. In clinica Or-
todent, folosim la aproape 99%
dintre pacienti sistemul SureSmi-
le, care reduce cu 25-30% durata
tratamentului. Folosind simulari-
le 3D si roboti care indreapta sér-
mele foarte precis, putem muta
dintii in pozitia corectd, incd dela
inceput, miscarile de du-te vino
fiind eliminate.
Ce tip de aparat dentar este
potrivit si care sunt costurile?
Fiecare medic foloseste anu-
mite tipuri si tehnologii, impor-
tant este rezultatul final. De exem-
plu, la Ortodent folo-
sim aparate dentare
fixe cu bracketsi meta-
lici, ceramici, linguali,
avand si posibilitatea
folosirii arcurilor lin-
guale (pe interiorul
dintilor, pentru cei
care doresc ca apara-
tul sd nu fie vizibil) si
aparate dentare mobi-
le (gutiere). In clinica
noastrd, veti afla costul intregului
tratament inca de la inceput, iar
acesta include toate materialele,
consultatiile, igienizarile necesare
pe parcursul perioadei purtdrii
aparatului dentar.

Mai multe informatii despre ortodontia si
ortopedia dento-faciald la copii putefi iti
pe www.ortodent.ro.

Str. Petofi Sandor nr. 4 Sector 1 Bucuresti
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Dermatologie-cosmetica

Despre siguranta si eficacitatea
tratamentelor dermato-cosmetice

Stand de vorba cu Dr. Bogdan v
Dimitrie Niculae, Presedintele
Asociatiei Roméane de Medicina
Anti-Aging, am aflat despre cateva
preocupari, noutdti si tendinte in
ceea ce priveste abordarea de
catre medicii de specialitate a
problemelor celor de varsta a 3-a.

ea mai mare provocare

cu care ne confruntim

astazi este abilitatea de
" a ne mentine in trend
cu cele mai noi terapii dermato-
cosmetice si de chirurgia pielii
minim invazivd sau noninva-
zivd. Cererile pacientilor nostri
pentru asemenea servicii au
nascut nevoia ca practicienii sa
fie mai bine pregititi pentru a
putea efectua proceduri sigure
si eficiente. Ne-am propus si
realizdm mai multe intruniri cu
si intre cei care practica terapii
dermato-cosmetice si de chi-
rurgia pielii, cu laser sau prin
proceduri minim invazive. La
aceste intrevederi si consultari
intre medici se evidentiaza noi
tehnici si tehnologii, se evaluea-
za siguranta oferitd de procedu-
rile dermatocosmetice si laser, si
in acelasi timp eficacitatea trata-
mentelor curente.

Dorim si creem o platforma
comund unde atit dermatologi
cat si medici din alte specialitati
medicale (Chirurgie plastica,
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Geriatrie si Gerontologie, Endo-
crinologie, Ginecologie, Diabet
si Nutritie, Oftalmologie, ORL)
care sunt implicati in probleme
comune ale prevenirii procesu-
lui de imbatranire a pielii si cor-
pului, sd poata schimbd si intro-
duce idei noi precum si o abor-
dare corectd multidisciplinara a
prevenirii si tratamentului pro-
blemelor medicale si chirurgica-
le care pot apare odata cu inain-
tarea in varstd (obezitate, laxita-
te tegumentard, alopecie, acnee,
cicatrici postacnee sau cicatrici
vicioase, alergii, disfunctii erec-
tile, rejuvenare vaginald etc.).
Printre cele mai frec-
vente procedure medicale si
problematici ale cadrului de
desfisurare a tratamentelor si a
relatiei medic - pacient, abor-
date de corpul medical de spe-
cialitate, amintesc:
e Terapiile noi cu celule stem
* Chirurgia pielii in cabinetul
privat
e Tehnici minim invazive de
lifting facial sau corporal

* Tratamente ablative in chi-
rurgie si dermatologie

* Abordarea si prevenirea im-
bétranirii precum si regenera-
rea pielii zonei periorale prin
tehnici dermatocosmetice

* Resurfacing fractionat non-
ablativ

e Stabilirea unor protocoale
specifice si utilizarea corectd
a produselor de peeling chi-
mic si a produselor dermato-
cosmetice

* Resurfacing fractionat ablativ

* Tatuaje si leziuni pigmentare
benigne

* Acnee si terapie fotodinamica

* Fillere pentru tesutul moale

® Proceduri si tratamente de
stimulare a cresterii parului

* Excesul de pér, hirsutismul i
transplantul de par

e Indepirtarea grisimii prin
metode non-invazive

* Tratamentul leziunilor cuta-
nate benigne

* Liposuctie asistatd laser

* Tratamentul rejuvendrii faci-
ale si corporale

saptamanamedicala.ro



Sanatate si vitalitate

Tnaintarea in varsta este indisolubil legatd de incetinirea tuturor proceselor
desfasurate la nivel celular. Productia de energie necesard unei bune
function&ri a organismului are loc preponderent la nivel mitocodrial sub forma

de ATP (Adenosine Tri-Phosphate).

itocondria mai este de-

numita si ,,transforma-

torul energetic al ce-

lulei, intrucét la nivelul
ei din substantele nutritionale
provenite din alimentatie are loc
sinteza de energie.

Pentru productia mitocon-
driald adecvata de energie pe lan-
gd macronutriente este necesard
si prezenta oxigenului precum si
a altor cofactori ca de exemplu
coenzima Q10. In absenta coen-
zimei Q10 formarea de energie
nu este posibild iar celula moare.
Celulele distruse nu se mai refac,
locul lor fiind luat de tesut con-
junctiv nefunctional.

Primar, coenzima Q10 joa-
cé rol de cofactor in fosforilarea
oxidativéd (lantul respirator mito-
condrial). Suplimentar, coenzima
Q10 este un puternic antioxidant
celular §i un “méturator® al radi-
calilor liberi nocivi.

Ideal este ca organismul si
produca singur o cantitate sufici-
enti de energie capabila sd acope-
re nevoile fiecirui organ.

Uneori ins3, productia de co-
enzima Q 10 este insuficientd mai
ales in situatiile de boald, fumat,
obezitate, stres, nutritie imper-
fecta, utilizarea anumitor medi-
camente, consum exagerat de al-
cool, efort fizic extrem, anomalii
mitocondriale innascute.

In plus, sinteza endogend de
coenzima Q10 scade pe masu-
rd ce inaintdm in vérstd, scadere
acompaniatd de cresterea stresu-
lui oxidativ.

R
ol

Dr. Cristina Tomescu, medic specialist
cardiolog, Stiinte Nutritionale si
Medicind Ortomoleculara Centrul
de Medicina Integrativa Quantum

Therapy, Strada Maior Coravu nr. 20,

Bucuresti, www.quantum-therapy.ro

Deoarece in mitocondrii are
loc sinteza de energie, existd o
corelatie intre nevoia energetici a
celulei §i numarul de mitocondrii
per celuld.

Muschiul cardiac  contine
péna la 35% mitocondrii, ceea ce
reflectd din plin nevoia energeticd
ridicata a acestui tesut.

Tesuturile si organele cu cea
mai mare nevoie energetica, de-
pendente de productia de energie
sunt: tesutul muscular (striat, ne-
ted, cardiac), sistemul nervos cen-
tral, ficatul, pancreasul, rinichii.

Miocardul este cel mai mare
consumator energetic, energia fi-
ind utilizata in mod eficient pen-
tru pomparea singelui bogat in
oxigen si substante nutritive citre
organe si tesuturi. Deoarece mio-
cardul utilizeazd enorm de multa
energie, el este si cel mai sensibil
la orice deficit de coenzima Q10.

Exista numeroase studii care

Cardiologie

evidentiazd efectele benefice ale
coenzimei Q10, majoritatea fiind
publicate in reviste de prestigiu
international.

Studiul Q-SYMBIO a fost pu-
blicat in 2014 in JACC (Journal of
the American College of Cardio-
logy), aparitia sa in aceastd valo-
roasd revistd a cardiologilor ame-
ricani fiind o ,,confirmare“ a rezul-
tatelor bune derivate din studiu.

Studiul a fost condus de cardio-
logul danez Svend Mortensen de la
Spitalul Universitar din Copenhaga
si s-a desfasurat in spitale din 9 tari.

Scopul studiului a fost evalu-
area coenzimei Q10 ca tratament
adjuvantla pacientii cu Insuficientd
Cardiaci Cronicid moderat-severa,
la care s-au analizat modificirile
simptomelor si nivelurile biomar-
kerului seric specific Insuficientei
Cardiace (NT-proBNP).

In grupul pacientilor care au
primit 100 mg coenzima Q10 de
3 ori pe zi adjuvant tratamentului
standard al Insuficientei Cardiace
Cronice s-a observat imbundtitirea
simptomelor la testul de mers 6
minute si reducerea evenimentelor
majore adverse cardiovasculare.

Nu au fost raportate efecte se-
cundare in rdndul pacientilor care
au primit coenzima Q10.

In principiu, organismul uman
(tandr) sandtos este capabil de o sin-
teza suficientd de Q10. Alimentatia
aduce mici cantitati de Q10, surse
relativ bogate fiind organele ani-
male. De altfel, coenzima Q10 a
fost izolatd din mitocondriile unei
inimi bovine, de citre Prof. Fred
Crane de la Universitatea Wiscon-
sin din USA, in 1957.

In situatiile unei productii en-
dogene insuficiente de coenzima
Q10, utilizarea unui supliment de
Q10 de inalta calitate (demonstra-
ta prin studii efectuate pe subiecti
umani) reprezintd o optiune via-
bild pentru corectarea deficitului.

|l



Gemoterapie

Alegeti pentru intarirea imunitara
sticulfdelechinaceafpurpurea

Venirea toamnei aduce cu ea intrebérile legate de modalitatile de crestere a rezistentei organis-
mului, pentru a trece cu bine prin sezonul rece, care vine in special cu o serie de imbolnaviri la
nivelul cdilor respiratorii superioare, iar Echinacea ocupa mereu primul loc in alegerile pentru
intdrirea imunitard, fiind planta care s-a demonstrat ca realizeaza stimularea sistemului imunitar.

Farm. sp. Carmen
Ponoran
Director stiintific
Laboratoarele Plantextrakt
Secretar general al

Asociatiei Romane de S
Gemoterapie si Homeopatie L

www.gemoterapie.ro

Se pune intrebarea:
sunt toate preparatele cu Echina-
cea la fel de eficiente?

Observam ci referitor la efi-
cacitatea preparatelor de Echina-
cea exista foarte multe rapoarte in
literatura de specialitate, nu toate
relevante — unele au descoperit
efecte imunostimulatoare semni-
ficative, iar altele nu au descoperit
nici o diferenta intre Echinacea si
placebo. Rezultatele studiilor sunt
greu de comparat deoarece s-a
folosit o gama larga de produse,
standardizate sau nestandardiza-
te, doze diferite si metode de tra-
tament diferite.

Dintre preparatele cu Echin-
acea, cele mai relevante rezultate
s-au obtinut la studiile intreprin-
se pe preparatele cu suc presat
de Echinacea purpurea herba, ca
terapie de sustinere a organismu-
lui in réceli i infectii cronice ale
tractului respirator superior sau
infectii ale tractului urinar inferi-
or, in infectii gripale sau de tip gri-
pal. De asemenea, poate fi folositd
in aplicatii locale in cazul ranilor
superficiale.
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Studiile farmacologice si
fitochimice sustin eficacita-
tea preparatelor din sucul
obtinut prin presarea de
Echinacea purpurea herba
infloritd
Dintre speciile de Echin-
acea, doar Echinacea purpurea
confine 4 clase de substante active
cu actiune imunostimulatoare, jar
metoda de fabricaie care asigurd
extragerea celor 4 clase de com-
pusi active este prelucrarea plan-
tei proaspete ca suc obtinut prin
presare la rece. Un studiu clinic
dublu orb efectuat cu suc de Echi-
nacea purpurea herba pe pacienti
cu infectii gripale a dus la stabili-
rea posologiei: la doza de 3 x 2 ml
corespunzind la 900 mg planta/zi,
simptomele infectiei gripale sunt
reduse semnificativ.

Aceastd posologie a fost pre-
luatd pentru produsele din gama
IMUNOGRIP SI IMUNORE-
ZISTAN realizate la Plantextrakt.

Gama Imunogrip contine 2
preparate, destinate intaririi imu-
nitare a copiilor (Imunogrip Ju-
nior) si a adultilor (Imunogrip).
Administrarea se face - conform
concluziilor studiilor clinice din
literatura, realizate pe sucul de
Echinacea purpurea - intr-un ci-
clu de 4 zile urmate de 4 zile pau-
z3, pentru o perioadd de 4 - 6 sép-
tamani. Cea mai buni protectie o

ofera administrarea cu cel pufin o
lund inainte de expunere la viru-
sul gripal, astfel incit raspunsul
imunitar sa fie asigurat. Pentru
persoanele cu o imunitate buni
este suficientd administrarea timp
de doua saptaméni. Persoanele cu
risc crescut de imbolnévire vor
urma aceasta cura timp de o luna
sau chiar doua luni de zile.

Gama Imunorezistan contine
2 preparate foarte eficiente la de-
butul infectiilor respiratorii, Imu-
norezistan Junior — pentru copii
- si Imunorezistan forte pentru
adulti. Aceste preparate reduc in-
tensitatea simptomelor din starea
de curbaturd caracterizatd prin
dureri musculare si osteo-articu-
lare, cefaleea asociati cu dureri
ale globilor oculari - putand astfel
scurta durata bolii si reduce seve-
ritatea simptomelor.

Culturi organice de Echina-
cea purpurea

Pentru obtinerea unor prepa-
rate fitofarmaceutice de calitate
este esentiald calitatea materialu-
lui vegetal, jar in cazul in care este
vorba de plante de culturd, este
important ca ele sa fie obtinute din
culturi certificate ecologic (culturi
organice). Solul se purificd dupa
ani de zile de practicare a unei
agriculturi ecologice. Culturile de
Echinacea de la Plantextrakt au
certificarea de culturi organice.

saptamanamedicala.ro



Produse naturale cu suc de Echinacea purpurea

R Intarire imunitara
Protectie in raceala si gripa

- cresc rezistenta organismaului

- redue riscul Tmbolnavirilor

- scufeazd ciclul evolutiv al bolis

- produse standardizale in derivali de acd cafeic
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Toxicologie

nice, crampelor musculare si

Intoxicatia GrOmIE:) . supmeese:
iisuikr cu metale

Consecinte biologice si terapeutice

Prin trecerea prin viata, organismul uman este supus riscu-
lui de intoxicatie cu metale. Diferentiem intoxicatiile acute

si- intoxicatiile tisulare cronice.

G-ral. Mr(r). Prof. Dr.
Nedelcu loan

Intoxicatiile acute se dato-
reazd acumuldrii rapide in corp
a unor concentratii foarte mari
de metale toxice, care pot pune
rapid viata omului in pericol.

Aceste intoxicatii reprezinta
obiectul specialitatii de “toxico-
logie medicald”

Intoxicatiile tisulare croni-
ce cu metale sunt consecinta
acumuldrii lente a metalelor
si in special a metalelor grele,
care ,otrdvesc lent organismal
si care altereazd performanta
metabolico-functionald, produc
mecanisme generatoare de boa-
14 si suferinte de lunga durata.

Intoxicatiile cronice tisulare
cu metale genereaza inflamatie
cronica cuacidoza tisulara, supra-
consum de antioxidanti si vita-
mine, reducerea performantelor
energetice, metabolice si func-
tionale. Ele predispun la infectii
(intra si/sau extracelulare), ma-
ladii autoimune si maladii imu-
noalergice dar favorizeaza si pro-
liferarile tisulare benigne si/sau
proliferdrile maligne.
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Mecanismele de actiune ale
metalelor in intoxicatia cro-
nica sunt multiple:

a.direct prin mecanisme toxice
celulare

b.prin activarea producerii de
radicali liberi

C.prin activarea mecanismelor
autoimmune §i imunoalergice

Metalele grele din organism

se impartin:

a.Oligominerale sau micronu-
trientii: au un rol cheie in
functionarea corectd a orga-
nismului (activeazd enzimele,
activeaza vitaminele, regleaza
pH-ul, regleazd TA, ritmul
cardiac, productia de energie
celulard, functiile cerebrale,
etc.). Deficienta de oligomi-
nerale este un factor major ce
explica slabele performante
fizice si intelectuale, oboseala,
vulnerabilitatea la stress, etc

Exemplific importanta oli-

gomineralelor prin cateva

dintre acestea:

* Magneziul este responsabil
de activarea cataliticd a peste
300 reactii in organism. Sca-
derea concentratiei de Mg de-
termind aparitia obosealii cro-

neziului. Calciul §i magne-
ziul sunt necesare pentru
contractia musculard dar si
pentru realizarea densitatii
osoase
* Zincul este necesar pentru di-
gestie, activind numeroase en-
zime digestive. Concentratiile
scizute de zinc inseamnd o
imunitate slabd, determind
pete albe pe unghii, scaderea
gustului si mirosului ca si o di-
gestie deficitard
* Fierul ajuti la transportul
oxigenului prin intermediul
hemoglobinei. Concentratiile
scazute de Fier genereazd o
slaba oxigenare a creierului si
dificultiti de gandire
* lodul este componenta cheie a
productiei de hormoni tiroidi-
eni care controleazd cresterea
si repararea tisulard ca si
productia de energie.
Simptomele carentei de iod
sunt: hipotiroidie, gusd, sensibi-
litate la frig, obezitate, retard de
crestere, dificultati de concen-
trare, hipercolesterolemie, me-
tabolism lent, oboseald, neuras-
tenie, confuzie, hipotensiune.
b.Metale grele toxice: toleranta
organismului  nostru  la
intoxicatia cu metale grele este
foarte redusd (unii o apreci-
azd ca fiind nuld). Mercurul,
Plumbul, Aluminiul, Cadmiul
si Arsenicul, chiar si in dozele
considerate “admisibile” sunt
daundtoare sinatatii avand
un efect de otrdvire efectivd
a organismului. Ca urmare
a poludrii mediului ambiant,
alimentele, aerul si apa contin
cantititi semnificative de me-

saptamanamedicala.ro



tale grele. Omul fiind la capa-
tul lantului trofic se intoxicd,
metalele grele patrunzind in
organism si otravindu-l lent.
Organismul incearcd sa se ape-
re de toxicitatea metalelor grele
pastrand constant in singe ni-
velul mineralelor si metalelor
grele (homeostazie). Homeos-
tazia sanguind se realizeaza
prin eliminarea metalelor grele
si oligomineralelor prin pie-
le, rinichi, intestine, iar cand
eficienta acestor mecanisme
este depdsitd, prin depunerea
metalelor grele in tesuturi

Exemplificam Toxicitatea

metalelor grele prin

Aluminiu:

¢ Aluminiul determind grave
tulburari ale stdrii mintale
(confuzii, tulburdri de vor-
bire, tremor involuntar) si
creste riscul pentru Alzhei-
mer si Parkinson.

¢ Aluminiul se depoziteaza in
tiroida, ficat, plimani si cre-
ier producéind tulburéri cog-
nitive si pierderi de memorie.
Cateva studii au aratat ca ris-
cul de aparitie a bolii Alzhei-
mer este de opt ori mai mare
la persoanele care consumi
in mod uzual cantititi mari
de Aluminiu

¢ Aluminiul poate interfera cu
absorbtia Calciului si Fosfo-
rului ceea ce reduce cresterea
oaselor si reduce densitatea
osoasd (osteoporoza).

e Toxicitatea prin Aluminiu
poate produce si slabiciune
musculard, anemie, tulburari
digestive, deficite functionale
hepatice, colici si insuficientd
renald.

* Bolile inflamatorii musculare
ale cdror simptome sunt repre-

zentate de dureri musculare,
oboseald cu febrd usoara.

* Notd: Dezechilibrul functiei
sistemului imun indus de me-
talele grele si in special de Al,
este considerat a fi o acuzd pri-
mard pentru bolile autoimune

Surse pentru intoxicatia cu Al
sunt foarte variate si numeroase:
Apa de robinet = instalatiile de
tratatre a apei folosesc sulfat de
aluminiu pentru a elimina mi-
croorganismele si materiile or-
ganice din apd; ustensilele de
bucitirie din Al Foliile de Al
utilizate la impachetare; manca-
rea conservatd; bauturile imbu-
teliate in cutii metalice; aditivii
alimentari si colorantii alimen-
tari, anticoagulantii utilizati in
méncarea ficutd din albus de
ou; aditivii din méncarea pudra
precum: lapte praf, cafea si supa
pudra, branzeturile sdrate si “re-
fined industrial’; cosmeticele
precum unele paste de dinti si
deodorantele contin clorura de
aluminiu; multe vaccinuri con-
tin hidroxid de aluminiu care
este utilizat ca un adjuvant care
sporeste raspunsul imun al
pacientilor; unele medicamen-
te, unele antiacide, contin hi-
droxid de aluminiu, unele in
doze foarte mari.

Diagnosticul intoxicatiei

cronice tisulare cu metale

grele

O dozare a nivelului oligomine-

ralelor si metalelor grele in singe

NU reflecta incircitura reald a

organismului. Dozarea in urind

reflectd doar o portiune de toxice

pe care rinichiul este capabil a o

elimina. Dozarea in firul de par

reflectd doar ceea ce s-a intdm-

plat in séptidmanile sau lunile di-

naintea testdrii.

ENERGIE

intr-o forma naturala

documentata in
studiul Q-Symbio

e Primul si cel mai bine
vandut brand cu Q10
din Europa

e Efect siabsorbtie
documentate in peste 100
de studii stiintifice

e Produs oficial de referinta
al Asociatiei Internationale
pentru Studiul Coenzimei
Q10

e Proces de fabricatie
extrem de specializat
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{il'ﬂ L= ﬁ

BioActive Q10 Gold
contine coenzima

Q10 si vitamina C

care contribuie la
metabolismul energetic
normal si la reducerea
oboselii si extenuarii.

Pharma Nord

Pharma Nord Romania

Tel. 021 316 06 54. « Fax 021 316 06 56.
consumator@pharmanord.com
www.pharmanord.ro



Medicina alternativa

MARGUSA

Purificator natural al organismului

in ultimii ani, utilizdrile eto-botanice si traditionale ale compusilor naturali, in special de
origine vegetala, au beneficiat de o atentie deosebita deoarece sunt cunoscute pentru efi-
cacitatea lor si se considera a fi sigure pentru uz uman. Analiza profunda a literaturii disponi-
bile pentru Azadirachta indica a evidentiat faptul ca este un remediu popular printre diferitele
grupuri etnice, unani, ayurvedice si practicienii traditionali pentru tratamentul bolilor.

oate pirtile copacului au

fost folosite ca medica-

mente de secole, gisin-

du-se inscrisuri cum ca
acesta a fost folosit in medicini
ayurvedicd de mai bine de 4000
de ani. Cele mai vechi scrieri
medicale sanscrite se refera la
beneficiile fructelor, semintelor,
uleiurilor, frunzelor, ridécini-
lor si scoartei lui Neem.

In ultimele cinci decenii, in
afard de chimia compusilor cu
extracte de neem, s-au inregis-
trat progrese considerabile in
ceea ce priveste activitatea bio-
logica si aplicatiile medicale ale
acestora.

Principiile biologice acti-
ve izolate din diferite pérti ale
plantei includ: azadirachtin,
meliacin, gedunin, nimbidina,
nimbolid, salanin, nimbin, va-
lazin care formeazd principiile
amare ale uleiului de Neem,
iar semintele contin si acid tig-
nic responsabil pentru mirosul
distinctiv din uleiul. Extractele
de Neem contin 30-50% ulei
utilizat in principal de industria
sdpunului, a pesticidelor, a pro-
duselor farmaceutice §i contin
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multe ingrediente active numi-
te triterpene sau limnoide. Cei
mai buni compusi cu limnoizi
sunt: Azadirachtin, Salannin,
Meliantriol si Nimbin. Limono-
idele au activitate insecticida si
pesticida. Aceste principii acti-
ve prezinta urmdtoarele actiuni
farmacologice: analgezici, an-
thelmintica, antibacteriald, anti-
fungicd, antiulceroasa, hipogli-
cemica, anti-inflammatoare,
antivirald, antimalariald, diure-
tica, antinematodala, antipireti-
c3, antispasmodica, insecticida,
antitumorala, hipocolesterime-
niant, immunomodulator.

Extractele din florile si
frunzele tinere au potential
puternic antioxidant. Un indi-
cator al stresului oxidativ este
malondialdehida (MDA) care
a fost redusd cu un procent cu-
prins intre 46,0% pana la 50,6%
cu ajutorul extractelor de flori
si frunze, ceea ce a determinat
recomandarea de a se folosi ne-
em-ul pentru efectul sdu antio-
xidant si ca tonic amar.

Aceste extracte din Azadi-
rachta indica au fost evaluate
pentru activitatea antioxidan-

ta in vitro folosind metoda de
analiza cu 1,1-difenil-2-picril si
inhibarea peroxidarii lipidelor
in cultura de celule canceroase
Chago K1 prin metoda sub-
stantelor reactive ale acidului
tiobarbituric (TBARS).

La 100 mg/ml, extractele
hidroalcoolice de flori si frun-
ze a scazut semnificativ con-
centratia de malondialdehida
(MDA) (46,0% si, respectiv,
50,6%) prin metoda folosita.
Rezultatele sugereazd ca ex-
tractele din frunzele, florile si
coaja din copacul neem au un
puternic potential antioxidant.
Acest raport sprijind utilizarea
etnomedicala a frunzelor si flo-
rilor tinere din aceastd planta.

Glycyrrhiza glabra
(Lemn dulce)

Glycyrrhiza glabra (GG)
este o plantd cu o istorie et-
nobotanica bogatd. Ridécinile
sunt folosite ca medicamente
populare atat in Europa, cét si
in térile estice. Componentele
principale sunt saponinele tri-
terpenice, glicirizina si acidul

saptamanamedicala.ro



glicirilic, care sunt considerate
a fi responsabile pentru propri-
etétile anti-ulceroase, antiinfla-
matorii, anti-diuretice, antiepi-
leptice, antialergice si antioxi-
dante ale plantei ca capacitatea
lor de a "lupta” cu tensiunea
arteriala scdzutd. Mai mult,
extractele GG s-au dovedit a
poseda actiuni cum ar fi:
activitati de imbundtétire a
memoriei §i produce efecte
anti-trombotice

Dupd  administrarea
orald a Glycyrrhiza glabra
la om, principalul consti-
tuent, acidul glicirizic, este
hidrolizat in acid gliciritic
de bacteriile intestinale care
poseda o (beta) -glucroni-
daza specializatd. Acidul
glicirilic este de 200-1000
ori mai puternic inhibitor al
11- (beta) -hidroxisteroidu-
lui dehidrogenazei (impli-
cata in metabolizarea cor-
ticosteroizilor) decét acidul
glicirezic; prin urmare, far-
macocinetica dupd admi-
nistrarea orald este mai rele-
vantd. Dupa administrarea
orald, acidul gliciretic este
absorbit rapid i transportat
prin intermediul molecule-
lor purtitoare citre ficat. In
ficat, acesta este metabolizat
la conjugati glucuronoizi si
sulfagi, care ulterior sunt rehi-
drolizati in acid gliciritic.

Mecanismul de actiune:
Efectul benefic al Glycyrrhiza
glabra poate fi atribuit nume-
roaselor mecanisme, glicirizina
si acidul glicirizic au inhibat
cresterea i citopatologia nume-
roaselor virusuri ARN si ADN,
incluzand hepatita A si C, her-
pes zoster, HIV, herpes simplex

si CMV. Glicirizina si metaboli-
tii sdi inhibd metabolismul he-
patic al aldosteronului si supri-
ma proprietatile responsabile de
sindromul pseudoaldosteronic
(5-(beta)-reductaza). Similari-
tatea structurii acidului glici-
retic cu structura hormonilor
secretati de suprarenale explica

2 Purificator
”‘*ﬂ- natural
| R al
, nrgamsmulul

activitatea ~ mineralo-cortico-
ida §i glucocorticoida a aci-
dului glicirizic. Compusii din
Glycyrrhiza glabra prezinta,
de asemenea, o activitate anti-
inflamatoare similard cu cea a
hidrocortizonului. Acest lucru
se datoreazi, in parte, inhibdrii
activitatii fosfolipazei A2, o en-
zima criticd pentru numeroase
procese inflamatorii. Studiul in

Medicina alternativa

vitro a demonstrat de aseme-
nea cd acidul glicirizic inhiba
activitatea ciclooxigenazei si
formularea de prostaglandina,
precum si inhibarea indirectd a
agregirii plachetare, toti factorii
in procesul inflamator. S-a de-
monstrat ca izoflavonele licori-
ce, Hispaglabridin A i B, inhiba
peroxidarea mitocondriald
a lipidelor induse (Fe3+) in
celulele ficatului de sobolan.
Alte cercetari arata ca glici-
rizina scade valorile peroxi-
patice cauzate de reperfuzia
ischemica.

Extractul de radacina
hidro-metanolici  (brut)
de Glycyrrhiza glabra a

C\ !”:ﬁ} aritat prezenta a numerosi
piat il % . . metaboliti secundari utili,

- 1}_ _j; cum ar fi; saponine, alca-
MARG USA = loizi, flavonoide , etc care

prezinta activitati puterni-
ce anti-bacteriene si antio-
xidante. Poate fi un medi-
cament important pentru
prevenirea infectiilor bac-
teriene si eliminarea radi-
calilor hidroxilici generati
in timpul carcinogenezei.
Din cele prezentate an-
terior reiese cd suplimentul
alimentar MARGUSA care
este o asociere de plante
medicinale ayurvedice cu-
noscute pentru proprietatile
lor detoxifiante si care susfin
procesele naturale de eliminare
a toxinelor si mentinere a to-
nusului general al organismu-
lui in conditii de suprasolici-
tare fizicd si psihica este util in
imbunététirea stidrii de sdndtate.

Pharm. eng. Liviu Horoba
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Chirurgie estetica

Binfieconstiliciialmamaral
efectulliecdpdtanilinteguitatii

conporalejestefaz

spectaculoSk

Interviu cu Dr. Carmen Giuglea, Presedintele Societatii Romane de Chirurgie Estetica

n momentul de fata aveti
16 ani de practica esteti-
ca si 18 ani de chirurgie
lastica. Care sunt ultimele
noutati in terapia estetica si
biorevitalizarea cutanata?

|

1O

In ultima perioada existd o
adevdrata avalangd vis-a-vis de
intrarea pe piata romaneascd
a unor noi produse dermato-
cosmetice, insotite sau nu de
referinte, a unor noi produse pe
bazi de acid hialuronic, creme,
fillere sau injectabile. Principiile
de aplicare sau de injectare sunt
mai mult sau mai putin diferite,
calitatea produselor fiind cea care
primeazi in privinta rezultatelor.
Este la latitudinea fieciruia dintre
noi ce produs alege sa foloseasca,
dar nu trebuie uitat ci rezultatul
depinde si de tehnica de aplicare/
injectare.

i i
?

\voie de consiliere a pacien-
tei”? Protezele mamare sun

decontate de CNAS

Reconstructia de san post-
mastectomie este o problema
cu care se confruntd paciente
cu san/sani amputati de cele
mai multe ori de multi ani. Sau
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care si-au descoperit de curdnd
un cancer mamar care necesita

mastectomie cu reconstructie.
Lipsa unor informatii despre
acest subiect, teama de dure-
re sau neincrederea in rezultat
conduce la reticente din partea
pacientelor. Ceea ce trebuie co-
municat acestora de citre chi-
rurgii plasticieni este ca aceasta
procedurd se poate face, ci nu
este simpld, dar ci in general
rezultatele sunt bune, ci im-
plantele mamare folosite pentu
reconstructie sunt decontate de
catre CAS in cateva spitale din
tard, unde functioneazi progra-
mul de reconstructie mamars,
si cd in general meritd, efectul
recapatarii integritatii corporale
fiind spectaculos.

Odata cu dezvoltarea la cote

ingrijoratoare a obezitatii in

Romania, ati abordat trata-|

mentul integrat al pacientului
bariatric. Care sunt beneficii-
r—

e interventiilor de remodela-
re postbariatrice?

Chirurgia de remodelare
a conturului corporal dupi
scaderi masive in greutate
(peste 30-50-100kg) este mai
nou apdruta in sfera chirurgi-
ei conturului corporal, fiind
putin mai tdnard decat chirur-
gia bariatrica. Interventiile de
corectie ale etajului corporal
mijlociu, alaturi de corectii ale
bratelor, sanilor sau coapselor,
se includ intr-un plan terape-
utic etapizat, in care sd se poa-
ta corecta in doud interventii
chirurgicale mari toate zonele
mentionate anterior. Este ne-
voie de o evaluare corectd a
pacientului si de o cooperare
bund cu acesta,precum si de o
echipa chirurgicald rodata, dar
rezultatele sunt in general pe
masura eforturilor. Tar aceastd
schimbare a perceptiei asu-
pra propriei persoane conduce
negresit la cresterea increde-
rii in sine si la imbunatatirea
gradului de confort psihic al
pacientilor. Este o chirurgie
care trebuie sa finalizeze lungul
drum al obezului catre sdnatate
si armonie corporald.

saptamanamedicala.ro



Urologie

Cuma reusitiun pacient:sa scape de infectia
urinara recurenta cu E.Coli cu ajutorul
tratamentului personalizat din clinica Sciencemed!

Pacient in varsta de 21 de ani se prezinta la Clinica
Sciencemed Bucuresti pentru urmatoarele probleme

* infectie urinara cu E.Coli de
aproximativ 2 ani insotita de
dureri si usturimi puternice
la urinare,disurie si urina
inchisa la culoare cu miros
fetid,

* rezistenta la tratamentul cu
antibiotice (a primit timp
de 2 ani tratament antibi-
otic periodic cu ameliorari
de maxim 3 saptamani, apoi
simptomele reveneau la fel
de puternic);

® depresie usoara datorata
acestei probleme pentru
care nu mai vedea rezolvare;

In clinica noastra a efectuat

o consultatie completa de me-

dicina integrata in scopul sta-

bilirii dezechilibrelor energeti-
ce care au contribuit la aparitia

simptomelor prezentate si a

dezechilibrelor metabolice ce-

lulare. Scanarea cu aparatul de
biorezonanta a identificat dez-
echilibre energetice la nivelul
chakrelor, meridianelor de
acupunctura, energiei vitale,
aparatului endocrin, sistemu-
lui nervos autonom, sistemu-
lui limfatic, colonului, intes-
tinului subtire, stomacului si
pancreasului si aparatului uro

- genital. Electrosomatografia

interstitiala a identificat dez-

echilibre metabolice celulare

la nivelul hipotalamusului,
sistemului limfatic, glandelor
suprarenale, arterelor caroti-
de, lobilor temporali cerebrali,
amigdalelor cerebrale, lobilor
frontali cerebrali, ficatului,
veziculei biliare, intestinului
subtire, colonului, rinichilor,
vezicii urinare si organelor ge-
nitale masculine.

Scanarea cu aparatul de
biorezonanta si electrosoma-
tografia interstitiala au identi-
ficat riscuri de imbolnavire a
unor organe pentru care paci-
entul nu prezenta momentan
simptome.

In cadrul consultatiei am
recomandat tratament home-
opat adaptat personalitatii pa-
cientului si simptomelor pre-
zentate, remediu floral Bach
pentru restabilirea echilibrului
emotional, tablete impregnate
informational pentru corecta-
rea dezechilibrelor energetice
si tratament gemoterapic si fi-
toterapic adaptat simptomelor
prezente si dezechlibrelor me-
tabolice celulare.

Dupa 4 luni de tratament
si 16 de sedinte de echilibrare
energetica, sumarul de urina
este normal (germene E. Coli
absent), pentru prima data
dupa 2 ani pacientul urineaza

normal, fara dificultati, fara
urere, fara usturime, urina
este normal colorata, iar mi-
rosul urat a disparut complet.
Deasemenea starea emotiona-
la s-a imbunatatit considera-
bil. A continuat la noi o terapie
de intretinere inca 4 luni, au
trecut 3 ani de atunci si nu a
mai prezentat nici o recidiva.

Consultatia completa de
medicina integrata este foarte
importanta atat pentru stabi-
lirea unui tratament persona-
lizat cat si pentru identificarea
unor riscuri de imbolnavire a
unor organe. Terapia energeti-
ca poate reduce aceste riscuri
prin cresterea fortei vitale a
organismului.

Fiecare pacient raspunde la
terapie in ritmul lui in functie
de gravitatea si vechimea afec-
tiunilor de care sufera. Dease-
menea credinta in vindecare
joaca un rol foarte important.

www.sciencemed.ro
(linici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976
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Pneumologie

Gontrolulftuberculozei
infRomania

Tuberculoza raméane o prioritate globald de sanatate publica, fiind raspandita pe intreg
globul si raménand una din primele 10 cauze de deces la nivel mondial, chiar daca s-au
inregistrat progrese considerabile in ultimul deceniu in controlul acestei maladii.

Dr. Adriana Socaci

MD, PhD, Medic primar
pneumolog, Presedinte
Sectiunea Tuberculoza
a Societdtii Romane
de Pneumologie

Global al
Mondi-
ale a Sanatatii (OMS)

aportul
Organizatiei

pentru  Tuberculozi,
elaborat in 2017, mentioneaza,
printre scopurile, tintele si
obiectivele de dezvoltare pana
in 2030, inclusiv sfarsitul epi-
demiilor de SIDA, tuberculoza

si malarie. In acest raport se
\ precizeazd cd in anul 2016:
* 10,4 milioane de per-
soane au dezvoltat tuber-
culozd §i 1,3 milioane au
decedat prin aceastd boals;
* s-au inregistrat 600.000 de
cazuri noi cu rezistentd la
rifampicind - cel mai efici-
ent medicament de prima
linie, din care 490.000 au
avut tuberculozd multidrog
rezistentd, reprezentind o
reald amenintare la adresa
securitdtii sanatatii,

Roménia, tard membra

a Uniunii Europene (UE),
inregistreazd cea mai mare
incidentd a tuberculozei din
Uniunea Europeand (de patru
ori peste media UE), cu apro-
ximativ 20% din cazurile de TB
raportate in UE, in conditiile in
care detine doar 4% din popu-
latia UE.

Cu toate acestea, in ultimii
ani in Romania s-au inregistrat
progrese importante in contro-
lul bolii, aceasta fiind in primul
rand rezultatul implementarii
la nivel national a strategiei
DOTS pentru controlul TB re-

INCIDENTA GLOBALA IN ROMANIA iN PERIOADA 1972 - 2017
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Rata incidentel a scizut cu 56.2% intre 2002-2017
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Pneumologie

INCIDENTA GLOBALA A TB LA COPII TN ROMANIA INTRE 2002 - 2017
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Rata incidentei la copdi a sclzut cu 63 8% inte 2002-2017

comandatd de OMS, care are
o acoperire de 100% inca din
anul 2005.

Rata de depistare a cazuri-
lor TB este de peste 70% inci
din anul 2009 iar in 2015 a
crescut la 94% pentru cazurile
noi (in Regiunea Europeand a
OMS rata de depistare este de
76%) si la 85% pentru cazurile
cuTB MDR.

Incidenta globala (IG) a TB
(cazuri noi si recidive) a scizut
in ultimii 15 ani cu 56,2% (de la
un maximum de 142,9% ooo in
anul 2002, la 62,7%o00 in 2017).

In concordanta cu tendinta
favorabild a endemiei TB la ni-
vel national din ultimii ani, in-
cidenta TB la copiii (0 - 14 ani)
a scazut in mod semnificativ cu
63,8% (de la 48,3%000 in 2002
la 17,4%000 in 2017)3.

Mortalitatea TB a scdzut cu
58,1% (de la 10,5%000 in 2001
la 4,4%000 in 2016).

Rata de succes terapeutic a
cazurilor noi pulmonare con-
firmate bacteriologic a depdsit
85% din anul 2006, valoare net

superioari celei de 67% din Re-
giunea Europeana OMS (86% -
2016 Romania).

In anul 2017, in Romania
s-au inregistrat 12.347 cazuri
TB (cazuri noi si recidive), din
care peste 370 cazuri cu TB
MDR/XDR. TB-MDR pune
serioase probleme in controlul
TB: daca tuberculoza sensi-
bila se vindeca in Roménia in
procent de peste 86%, cea cu
tulpini rezistente la Izoniazi-
dé si Rifampicind are sanse de
vindecare reduse, sub 40% (in
Roménia, rata de succes tera-
peutic pentru TB MDR, cohor-
ta anului 2013 a fost de 39,3%).

In Romania, Ministerul
Sdndtdtii considerd tubercu-
loza o problemd majord de
sdndtate publicd si, ca urma-
re, activitatile antituberculoase
prevézute in Programul Natio-
nal de Prevenire, Supraveghe-
re si Control al Tuberculozei
(PNPSCT) - diagnosticul si
tratamentul bolnavilor de TB,
controlul contactilor acestora,
tratamentul preventiv, activitd-

tile de informare, educare, co-
municare — sunt gratuite.
Tuberculoza reprezintd o
prioritate de sdnatate publica
pentru Guvernul Romaniei,
Guvernul Romaniei a apro-
bat Strategia Nationald de Con-
trol al Tuberculozei in Romdnia

2015-2020, care are ca scop eli-

minarea TB ca problemd de sd-

ndtate publicd in Romdnia pand

in 2050.

Obiectivele majore stabilite
prin aceasta strategie sunt:

* Asigurarea, pana in 2020, a
accesului universal la me-
tode rapide de diagnostic al
TB;

* Diagnosticarea a cel putin
85% din cazurile de TB si
TB-MDR;

¢ Tratarea cu succes, pand in
2020, a cel putin 90% din ca-
zurile noi de TB pozitivd in
cultura si a cel putin 85% din
retratamente;

e Tratarea cu succes, pand in
2020, a cel putin 75% din ca-
zurile de TB MDR;

* Reducerea, pana in 2020, a
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Pneumologie

RATA MORTALITATII TB IN ROMAMNIA TN PERIDADA 1985-2016
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ratei generale a mortalitatii
prin TB la mai putin de
5%o000 locuitori;

* Nu vor mai exista familii care
sd se confrunte cu costuri ca-
tastrofale cauzate de TB;

* Incidenta TB va scddea cu
10% anual in intervalul
2015-2020, ajungandu-se, in
2020, la o incidentd mai mica
de 49%o000 de locuitori;

¢ Cresterea capacitdtii sistemu-
lui sanitar in controlul TB.

Interventiile incluse in Stra-
tegia Nationald urmdresc asi-
gurarea serviciilor de prevenire,
depistare, tratare si crestere a
aderentei la tratament pentru
bolnavii cu tuberculozd si, in
special, tuberculozd multidrog-
rezistentd, in conformitate cu re-
comandarile Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii.

Pentru implementarea aces-
tor interventii au fost identifi-
cate, pe langd bugetul de stat,
mai multe surse de finantare
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externe. Una dintre acestea este
reprezentatd de Mecanismul Fi-
nanciar Norvegian, prin inter-
mediul cdruia a fost asigurat,
in proportie de 85%, finantarea
proiectului ,,Imbundtdtirea std-
rii de sdndtate a populatiei din
Romania, prin cresterea contro-
lului tuberculozei” , proiect in
valoare de aprox. 11 milioane de
Euro. O alti sursa de finantare
este Fondul Global de Luptd Im-
potriva HIV/SIDA, Malariei si
Tuberculozei, care oferda Roma-
niei un grant de aprox. 8 mili-
oane de Euro pentru cresterea
controlului si limitarea raspan-
dirii tuberculozei. Alte surse
de finantare identificate sunt
Fondurile Structurale Europe-
ne, prin intermediul cérora se
asigurd finantarea proiectelor:
Consolidarea controlului tuber-
culozei in Romania prin cresterea
competentelor profesionistilor din
domeniul TB (POCU 4.8) si Or-
ganizarea de programe de depis-

tare precoce (screening), diagnos-
tic §i tratament precoce al tuber-
culozei, inclusiv al tuberculozei
latente (POCU 4.9), proiecte in
valoare de 18 milioane de Euro.

Controlul TB este o proble-
ma globald de sanitate publica
iar realizarea tintelor la nivel
national presupune abordul
multisectorial, aducand laolalta
institutiile statului - Ministerul
Sénatatii, Programul National de
Prevenire, Supraveghere si Con-
trol al Tuberculozei, organizatii
nonguvernamentale, organiza-
tii nationale si internationale.
Pentru atingerea scopului final
- eliminarea tuberculozei ca pro-
blemd de sanitate publicd pana
in anul 2050 - se impune im-
plicarea intreagii societiti, de la
Guvernul Roméniei si institutiile
abilitate ale statului, la organizatii
nonguvernamentale, societatea
civild, presd, precum si intreaga
populatie, prin respectarea nor-
melor minime de igiend.

saptamanamedicala.ro



16™ Conference of the Romanian
Society of Thoracic Surgery 1994

Hotel Mercure Unirii - 77-29 sepl. 2018

COMFERINTA MATPOMALA DIE ONODLDGIE @
MEDICALA EDITIA & XV IN-4
v
27T-30
Saplembiile THE REGIOHAL MEETIMNG
L 0 1 8 OF AACE IMTERMATIOMAL CHAPTERS
HOTEL ROMAMNIAN SOCIETY OF ENDOCRINOLOGY
SPORT

Podana B apory

Taws de participans
S50 RO
A%50 B
150 RON
1) ROIN

- e = - 5 ] ....l " St
T gl

. ;.itll- -
Congres National Anual

de Reabilitare Medicala

cu participare internationala
24-27 octombrie 2018
Grand Hotel Napoca, Cluj-Napoca
] pF— X S a

=




Pneumologie

Definireaftabagismuluilcronic
Siprincipil
inftabagismullcronic

Utilizarea tutunului este principala cauza de deces producand anual 1a nivel mondial 7
milioane de decese. 1 din 10 decese din intreaga lume este cauzat de tutun. 600.000 de
decese sunt datorate fumatului pasiv.

Dr. Corina Marginean
Medic primar pneumolog,
Doctor in stiinte medicale
Presedinte sectiunea de
tabacologie a SRP, Sef sectie
pneumologie — Spitalul
Clinic Judetean Mures

N

n Romaénia

prevalenta
fumatului in 2017 era de

20%. OMS estimeaza cd
in 2025 la nivel mondi-
al prevalenta va fi de 33.2% la
bérbati, 4.7% la femei si 18.9%
la ambele, ceea ce reprezin-
td o reducere cu 14% fatd de
2010. Un procent de 63% din
populatia lumii — 4.7 miliarde
de persoane - este acoperit de
cel putin o mésura de control
a consumului de tutun (raport
OMS - 19 iulie 2017).
Costurile economice ale
consumului de tutun sunt
enorme, totalizind peste 1.4
trilioane USD reprezentand
costurile de ingrijire a sanatatii
si productivitate scazutd.
Conform estimérilor OMS,
in prezent, tabagismul este pe
cale sd devind principala cau-
zd evitabilda de morbiditate si
mortalitate in lume.
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Fumatul este o boala
cronica, cu caracter recidi-
vant, dobanditd in general
in adolescentd. Dupd cri-
teriile adoptate de OMS in
clasificarea internationala a
bolilor, dependenta de tutun
se incadreaza la: ,Tulburari
mentale si comportamentale
datorate consumului de tutun”
si este codificat cu codul F17.
Nicotina este considera-
td drog capabil si inducd o
dependenta la fel de puternici
ca heroina si cocaina.
Dependenta fata de fumat
se manifesta pe mai multe
planuri:
¢ dependenta biologici =
dependenta de nicotina
* dependenta comportamen-
tald si sociald = dependenta
de gest, reflex, tic, tabiet
* dependenta cognitiva = to-
talitatea gandurilor despre
beneficiile fumatului
Diagnosticul clinic al
dependentei nicotinice - se
stabileste in functie de:
1. Statusul de fumaitor este
esential in stabilirea strategi-
ei optime de abordare.

» Fumator: persoana care
fumeazi de cel putin 6 luni
» Nefumdtor: persoana care
nu a fumat mai mult de
100 tigdri in cursul vietii;
» Fost fumitor: persoand
care nu mai fumeaza de cel
putin 6 luni;
2.Consumul tabagic - definit
prin numarul de pachete/ani.
Reprezintd produsul dintre
numarul pachete tigari fu-
mate/zi si numdérul de ani
fumati. Pacientii care con-
suma peste 20 PA se numesc
»mari fumétori” si reprezintd
un grup de pacienti cu sin-
drom de sevraj puternic si
dificil de tratat.
3.Tipul de produs de tutun
consumat
4. Dependenta de nicotind — de-
finitd prin prezenta a cel putin
3 din cele 7 criterii OMS.
5.Scorul dependentei la nicoti-
nd - se determina prin testul
de dependentd Fagerstrom.
Existd si alte mdsuratori
multifactoriale:
* scala Sindromului de
Dependenté Nicotinica
(SSDN) - 19 itemuri

saptamanamedicala.ro



e scala WISCONSIN al Moti-
velor de Dependenté Taba-
gica IWMDE- 68 itemuri

 Tabloul Dependentei Taba-
gice (TDT)

6. Motivatia de renuntare la
fumat - etape:

* pre-contemplarea — com-
portamentul fata de fumat
satisface pe deplin pacientul
si el nu simte nevoia unei
schimbari

* contemplarea — pacientul
percepe necesitatea unei
schimbari, dar aceasta
nu este suficient de
puternica pentru a
declansa schim-
barea

® pregidtirea — paci-
entul a hotdrat sa
faca schimbarea si
e pregatit pentru
aceasta

* actiunea - pacientul
incepe tentativa de
renuntare la fumat.

7. Analiza tentativelor anteri-
oare de renuntare — permite
cunoasterea dificultétilor,
pot fi anticipate probleme de
compliantd la tratament.

8.Istoricul medical al paci-
entului — are importanta
majora in alegerea optiunii
terapeutice.

Diagnosticul de laborator

al dependentei de tutun

Evalueazi biomarkerii expu-
nerii la fumul de tutun, concen-
tratia de monoxid de carbon in
aerul expirat, concentratia coti-
ninei.

Renuntarea la fumat

cuprinde:

* educatia terapeutica

® terapia cognitiv-comporta-
mentala

* terapia medicamentoasa

Educatia terapeutici- cuprin-

de explicarea:

1.Bolii - dependentei de tu-
tun (nicotina)

2. Motivelor pentru care oa-
menii fumeaza

3. Consecintelor fumatului
asupra sanatatii

4. Beneficiile renuntarii la fu-
mat

5. Tratamentului pentru
renuntare la fumat
Cum intervenim in procesul
de renuntare? - Algoritmul
celor ,,5A”: ASK
e Intrebati toti oamenii despre
consumul curent sau trecut
de tutun sau tigdri electronice
» Fumati curent sau folositi
tigari electronice sau alt
tip de produse din tutun?
Ce fel?
» Ati incercat in trecut vreun
astfel de produs? Ce fel?
ADVISE
» Incurajati continuarea
abstinentei pentru ex fuma-
tori si pentru nefumdtori

Pneumologie

» Pentru fumatori - consili-
ere personalizatd in mod
ferm si sustinut

ASSESS
e Istoricul fumatului:

« Vérsta de debut

o Durata fumatului

o Numdr tigari/zi

o Severitatea dependentei
la nicotina
- Disponibilitatea de a renunta
la fumat:
> NU - oferiti interviuri

motivationale

» > DA - stabiliti data

renuntarii
> oferiti consiliere
practica

> recomandati te-
rapie (NRT - inlo-

| cuitori de nicotind)

-/ pentru oamenii cu

| dependenti inalti
oferiti materiale in-

formative
’ i Assist
4 Arange (Planificati)

» Intalniri periodice
-Personale
-Telefonice
Tipuri de interventii pen-
tru abandonarea fumatului:
* Suport psihologic - fata-in-
fatd, telefonic, internet
* Tratament farmacologic —
terapia de substitutie nico-
tinicd (TSN), non-nicotinic
- Bupropion, Varenicilind
Statul minimal:
® Dureaza 3-5 minute
* Indrumairi verbale in vede-
rea renuntarii la fumat
* Informatii privind efectele
déaunitoare ale fumatului
* Este indicat tuturor categori-
ilor de fumatori, fosti fuma-
tori, persoane ce nu au fumat
niciodata
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Sindromul

de Obezitate Hipoventilatie

Cea mai importanta tulburare respiratorie a somnului, SAS, a fost descrisa in 1836, nu de
catre un clinician, ci de scriitorul Charles Dickens, in ,Documentele postume ale Clubului
Pickwick®, in care personajul era descris cu obezitate severa, mare gourmand, rosu la

fata, extrem de somnolent, mare sforaitor si lent in gandire.

Dr. Doina
Dumitru-Didita
Medicina de familie
competentd fn somnologie
Clinica Somnolog

onventional este un
sindrom definit prin:
obezitate si hipercapnie
diurna, in absenta unei
alte cauze de hipoventilatie.

(a si definitie mai detaliatd, sindro-
mul obezitate-hipoventilatie (SOH)
se defineste ca asocierea dintre:

« obezitate cu IMC (indice masa
corporald) >30 Kg/m?

« hipercapnie diurna (PaC02 >
45mmHg);

« hipoxie (Pa02 < 70mmHg) in
absenta unei afectiuni pulmonare
sau a muschilor respiratori. :

SOH totusi trebuie dife-
rentiat de apneea obstructiva
de somn (SASO), chiar daci in
majoritatea cazurilor cele doud
afectiuni se asociaza.

SASO poate lipsi la unii
pacienti  cu  Sdr.  Pickwick
(cca.]O%).3
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Prevalenta bolii creste
constant la nivel mondi-
al datoritd epidemiei de
obezitate dar si de sin-
drom de apnee in somn.

Existd 13 studii care
au demonostrat o prevalentd
de 8-20% a sindromului la
pacientii evaluati pentru sin-
dromul de apnee in somn, iar
dacd ne referim la pacientii
cu IMC >35 kg/m’, atunci
prevalenta creste la 27%, ceea
ce indicd, cd IMC-ul este un
predictor al SOH."

Obezitatea centrald, pre-
dominant abdominald, are cel
mai important impact negativ
asupra respiratiei.

Diagnostic clinic

In general prezenta pa-
cientului pentru diagnostic
(polisomnografic, poligrafic)
se face pentru sindrom de ap-
nee in somn sau datoritd unei
insuficiente respiratorii hiper-
capnice.

Pacientii diagnosticati cu
Sindrom de Apnee in Somn
obstructiv, sunt in marea ma-
joritate obezi, cu IMC (indice
masa coporala) >30 kg/mz, se-
veri cu IAH (indice apnei-hi-

popnei) >30/ ora de somn si cu
somnolenta diurd excesiva.
Acestor pacienti trebuie sa
le fie efectuata si gazome-
tria arterial sau nivelul de
bicarbonate in sange (care
este crescut).

Explorarea functionala
respiratorie in SOH, este mo-
dificata la obezi, corelat cu IMC
Sindromul de Apnee
in Somn Obstructiv si
Sindromul Pickwick

Prevalenta Sdr. Pickwck la
pacientii cu apnee
» 8 - 10% la un IMC de 30-34

kg/m*
» 18 — 25% la un IMC de peste
40 kg/m?°

Factori de risc de
hipoventilatie la pacientii cu
SAS: | SpO2 medii nocturne

Mortalitate

Obezitatea  severd, sin-
dromul de apnee in somn
obstructiv sever sunt factori
independenti care cresc morta-
litatea, astfel asocierea acestora
va creste riscul de mortalitate.

Exista studiile Nowbar et al,
Budweiser et al care au demon-
strat cd tratamentul de ventilatie
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non invaziva poate scidea mor-
talitatea pe termen scurt la acesti
pacienti.

Tratament

Terapia nPAP (positive
airway pressure) este conside-
ratd tratamentul de primd linie
in terapie.

Scéderea ponderald si acti-
vitatea fizicd sunt recomandari
obligatorii acestui diagnostic,
ele putdnd modifica severitatea
si prognosticul.

CPAP (continuus positi-
ve airway pressure) poate fi
indicatia initiald sau in absenta
sau indisponibilitatea altor for-
me disponibile de terapie.

Recomandarile raméan
totusi de terapie Bilevel PAP
pentru sindromul de obezitate
hipoventilatie, fiind consode-
ratd o forma de ventilatie non
invaziva.

Bilevel PAP este tot o formd
de terapie bazatid pe presiune
pozitivd continuud, aplicatd
prin intermediul unei masti
(nazale, oro-nazald, totale),
dar in care exista doud presiuni
pozitive aplicate, cea de EPAP
(expiratory positive airway
pressure), cea consideratd cu
functie de CPAP, in remite-
rea evenimentelor respirato-
rii obstructive si o presiune
de IPAP (inspiratory positive
airway pressure) care elimini
hipopneile si imbundtiteste
saturatia de oxigen in sange.

Presiunea de suport, este
considerata diferenta de pre-
siune intre EPAP si IPAP din
timpul terapiei.

La titrarea manuald po-
lisomnografica EPAP-ul se

creste trepatat pand cand dis-
par evenimentele obstructive
de tip apnee, iar IPAP-ul se
creste dacd volum tidal este
scdzut sau persistd hipoxemia.

Concluzii

Atunci cand avem un
diagnostic de sindrom de
apnee in somn obstructive
sever la un pacient obez,

nu trebuie sa ignoram acest
diagnostic.

Prevalenta obezitatii este in
continua crestere, deci si
prevalenta SASO si SOH este

Pneumologie

Oxigenoterapia, ca si te-
rapie suplimentara este reco-
mandatd atunci cind saturatia
de oxigen in sange se mentine
incé sub 88%-90%.

in crestere proportionala.
Diagnosticarea precoce

are importanta in scaderea
mortalitatii in randul acestor
pacienti.

Este importanta aderenta
pacientului la terapie, fie
CPAP sau Bilevel PAP, in
tratamentul eficace si cu
efecte benefice.
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Neonatologie

Ziua si noaptea, un ciclu etern

Ziua de vineri dinaintea echinoctiului de primavara marcheaza si Ziua Mondiald a Somnu-
lui — World Sleep Day. Anul acesta, evenimentul s-a desfasurat sub sloganul ,Bucura-te
de lumea somnului, conserva-ti ritmul organismului pentru a te bucura de viata!”. Motto-ul
a fost inspirat de studiile celor trei laureati ai premiului Nobel pentru Fiziologie si Medicing,
referitoare la mecanismele moleculare ce controleaza dezvoltarea ritmului circadian.

Mihaela Oros', Cristina
Anghel1. Florin Mihaltan®

1Clinica de Somnologie
Pediatrica Regina Maria,
Bucuresti

2Institutul National
de Pneumologie
.Marius Nasta", Bucuresti

deea sloganului a fost aceea

de a pune accent si de a cres-

te gradul de constientizare

referitor la ritmul circadian.
In esentd, acest ritm semnificd
faptul cd viata de pe Pamant
este adaptata la rotatia planetei
noastre.

Ritmul circadian
regleaza functii
importante ale
organismului

Cu o precizie deosebitd,
ceasul nostru intern adaptea-
za fiziologia organismului la
diferitele faze ale zilei. Ceasul
biologic ajutd la reglarea nu
numai a tiparelor de somn, ci
si a functiilor critice cum ar
fi comportamentul alimentar,
eliberarea hormonilor, tensi-
unea arteriald si temperatura
corpului.

De la descoperirile celor
trei laureati, biologia circadia-
na s-a dezvoltat intr-un camp
de cercetare vast si foarte dina-
mic. Acum stim cd toate orga-
nismele multicelulare, inclusiv
oamenii, utilizeazd un meca-
nism similar pentru a controla
ritmurile circadiene. Din punct
de vedere biologic, ceasul cir-
cadian determind ritmul de
sintezd pentru o gama intreaga
de proteine care sunt implicate
intr-o multitudine de procese
biologice care se schimba in
timp ce dormim sau ne trezim.
Astfel ceasul circadian regle-
menteazd aceastd parte critica
a expresiei genetice pentru a
organiza ritmul zi-noapte al
expresiei proteice.

Aceste cercetdri au un im-
pact important in activitatea
clinicd si in felul in care bu-
nistarea noastra este afectatd
atunci cand existd o nepotrivire
temporara intre mediul nostru
extern §i acest ceas biologic in-
tern, de exemplu atunci cand
cédldtorim in mai multe fusuri
orare. Exista, de asemenea, do-
vezi cd defazarea cronicé dintre
stilul nostru de viatd si ritmul
dictat de cronometrul nostru
intern este asociat cu un risc

crescut pentru diferite boli:
obezitate, diabet, hipertensiu-
ne, afectiuni neurocomporta-
mentale, cancer.

Dezvoltarea ritmului
circadian si factorii
care il influenteaza

Cu siguranta cercetdrile vii-
toare vor dezvélui noi actori im-
plicati in reglarea si dezvoltarea
ritmului circadian. Unul dintre
acestia este melatonina, al cdrei
rol este inca partial cunoscut,
desi este studiata de cétiva ani si
chiar sintetizatd in prezent pen-
tru a favoriza aportul exogen in
anumite tulburari de somn.

Melatonina endogend este
un hormon produs de catre
glanda pineald pe parcursul
noptii, ca urmare a raspunsului
apdrut la variatia lumina-intu-
neric. Melatonina poate fi sin-
tetizatd si la alte nivele, precum
maduva osoasa, limfocite, reti-
nd si tractul gastrointestinal.

Nivelul endogen de mela-
tonind are o evolutie ciclicd pe
parcursul vietii. La nastere co-
piii au melatonind transferata
de la mama si aceasta dispare
dupd prima siptaménd de la
nastere; abia la sase sapaméni
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poate fi detectatd melatonina
endogend, iar la sase luni
aceasta reprezintd o parte
stabild a ciclului somn 4
veghe. In plus, dupi
varsta de sase saptd-
méni se coordoneaza
ciclul somn veghe cu
ciclul temperaturii si |
ciclul hormonal.

Alimentatia pe bazd
de lapte matern are rol
suportiv inifial, datoritd
variafiei circadiene a con-
centrafiei melatoninei in lapte.
Astfel, are rolul de a ajuta la sta-
bilizarea ciclului somn-veghe
al sugarului pana in momentul
in care propriul ritm circadian
ajunge la maturitate.

Cu toate cd melatonina joa-
cd un rol important, reglarea
somn-veghe si consolidarea
somnului fac parte dintr-un
sistem supus influentei si altor
factori. Unii dintre acestia fin
de copil (temperament, stare de
sandtate), de organismul aflat in
curs de dezvoltare, factori legati
de familie (practici parentale) si
factori culturali (locul de somn,
programul si rutina de somn)
Toti acesti factori pot influenta
in final chiar si reglarea secretiei
de melatoning, dincolo de vari-
atiile de lumina-intuneric.

Astfel coordonarea ritmu-
rilor biologice si sincronizarea
lor se dezvoltd rapid in primele
6 luni, accentudnd importan-
ta rutinelor comportamenta-
le adecvate care vor reintdri
aceastd dezvoltare timpurie.
Este important si intelegem
faptul cd paternul de somn se
schimbd consistent in primii
ani de viatd si existd nume-
roase diferente individuale in

Neonatologie

1. Reglarea care reprezinta abi-
litatea de a face tranzitia de
la starea de veghe la cea
de somn prin matura-
rea ritmurilor biolo-
gice;
2. Consolidarea care
constd in stabilirea
unui singur episod
de somn nocturn in
24 de ore. La
varsta de 6 luni
sugarii pot sd prezinte
o perioadd de somn con-
solidatd, pastrandu-se totusi
una sau doud treziri nocturne.
Acestea pot sa fie fiziologice
atunci cand apar intre doua ci-
cluri de somn consecutive dar
se pot prelungi dacé copilul nu
intrd direct in urmatorul ciclu

timpul etapelor de maturizare
a ciclului somn-veghe datorate
influentei factorilor de mediu.

Particularitatile de somn. Tot la varsta de 3-6
dezvoltarii paternului luni incepe sa se dezvolte si ca-
de somn pacitatea de autolinistire astfel
incat sugarii pot sd readoarma

De-a lungul dezvoltirii, mai repede dupd aceste treziri,

iar somnul se va consolida mai
rapid.

pand la vérsta de 5 ani, doud
aspecte ale somnului suportd

mari schimbari: (text adaptat)

Dinamica stadiilor de somn

Somnul nou-nascutului este descris ca fiind activ, non-activ
si nedeterminat. In primele 3-6 luni de viatd extrauterind
sugarul intrain ciclul de somn directin somn activ si abia apoi
se face tranzitia catre somnul profund. In somnul activ, spre
deosebire de adulti, miscarile musculare nu sunt inhibate
ca la adult, de aceea nou-nascutii par adesea nelinistiti la
debutul somnului. Ciclul de somn este scurt la varsta mica,
respectiv 45-60 de minute, si creste progresiv, odata cu
naintarea in varsta. Mai mult, somnul activ reprezinta 50%
din totalul orelor de somn si descreste pana la 25-30% la
varsta de 1 an. Acest lucru nu este surprinzator deoarece
somnul are un rol important in dezvoltarea cerebrala si
stabilirea de noi conexiuni neuronale.




Gastroenterologie si Hepatologie

Hepatita autoimuna

Hepatita autoimuna este definita ca o inflamatie cronica a ficatului, care poate sa de-
buteze printr-o hepatitd acutd, de etiologie necunoscuta, si este caracterizata prin secretia
de autoanticorpi ce vor distruge celulele hepatice proprii. Boala afecteaza sexul feminin
in proportie de 70-80% din cazuri si apare mai ales in jurul varstei de 15-25 de ani. La

barbat insd acesta afectiune apare la o varsta mai inaintata.

Schiriac Elena-Corina,
Tifui Maria Stefania,
Enciu Roxana, Nistor Nicoleta,
Harméanescu Elena Andreea,
Hristodorescu Cristina
Investigatii Medicale Praxis, lasi

alta particularitate a
bolii este raspunsul fa-
vorabil la terapia imu-
nosupresoare.

Cauza exactd care determina
aparitia hepatitei autoimune nu
este inca cunoscutd. Se cunoaste
faptul cd dezordinile imunologi-
ce specifice acestei boli se carac-
terizeaza printr-un defect major
al limfocitului T supresor. Aces-
ta are drept rezultat productia de
autoanticorpi contra antigenelor
de suprafatd ale hepatocitului
(celula hepaticd).

S-a observat ca sunt afecta-
te doar celulele cu predispozitie
genetica. Au fost identificati si
o serie de factori considerati a
fi declansatori ai atacului imun
al hepatocitelor:

e infectia cu virusul Epstein-
Barr

* hepatita acutd A

* medicamente: interferon, ni-
trofurantoind

Debutul bolii este adesea
insidios, lent; dar este posibil si
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un debut de hepatitd acuta, in
a cdrei evolutie icterul nu dis-
pare. Boala poate si evolueze
inaparent luni sau ani de zile,
putind si fie diagnosticati in-
tamplator cu ocazia unor ana-
lize de rutina.

Semnele si simptomele
care se pot intilni in cazul
hepatitei autoimune sunt:

astenia
icterul
prurit intens (mancdrime a pielii)

dureri in hipocondrul drept
(partea laterala a abdomenului)

febra
sangerdrile mucoaselor

amenoreea
(absenta ciclului menstrual)

anorexie (scaderea poftei de mancare)
dureri musculare
dureri articulare
acnee

vergeturi sidefii
pe abdomen si coapse.

Tipuri de hepatita autoimuna:
* Hepatita autoimuna de tip
1 (lupoida) - este intalnitd

cel mai frecvent, apare la fe-
meile de varstd mijlocie;

¢ Hepatita autoimuna tip 2 -
debuteaza clinic in copilarie.
Existd tipul 2-a care apare la
fetele tinere, poate fi fulmi-
nanta la copii si tipul 2-b in
prezenta virusului C;

¢ Hepatita autoimuna tip 3 -
caracterizata prin prezenta
anticorpilor anti SLA si anti
LPA.

Pentru un diagnostic de
certitudine sunt necesare o se-
rie de investigatii paraclinice:

* teste de singe: pentru depis-
tarea unei anemii, tromboci-
topenii (scaderea anormald a
numdrului de trombocite in
sange), leucopenie (sciderea
anormala a numarului de le-
ucocite in sdnge), unor valori
crescute ale VSH ului sau a
Imunoglobulinei G.

* teste ale functtei hepatice:
determinarea TGP, TGO,
fosfatazei alcaline, gamma
globulinelor, bilirubinemiei

* determinarea  autoanticor-
pilor: este foarte importantd
pentru diagnosticul hepatitei
autoimmune

* punctia biopsie hepaticd
evidentiaza leziunile de hepa-
titd autoimunad activa severa.
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NOSKO
OIL

ULE DE SUSAN SPRET
PENTRU MANCEFIMER
RASLILLN |ESCAT

. é

EFECT
CALMANT
PENTRU NAS,
-~ PENTRU TOATA
FAMILIA

Aerul uscat, instalatia de climatizare, mediul plin de praf, medicamen-
tele, alergiile si afectiunile urechilor, nasului si gatului pot provoca us-
céciune si mancarimi la nivelul nasului. Aceasta stare nu implicd doar
o méancdrime nepldcutd, ci si stranut, aparitia crustelor, iar in cazuri
extreme apar leziunile nazale.

70% dintre bacterii patrund in corpul uman prin nas; iar dacd mucoasa
nazald este afectatd de leziuni, bolile ne pot ataca mai usor. Dar acum
existd NOSKO OIL si nasul Dumneavoastré poate résufla usurat!

NOSKO OIL este un spray natural pe baza de ulei de susan, care
curdtd caile nazale; calmeaza disconfortul si méncdrimea nazald, im-
piedicand totodatd uscarea mucoasei nazale.

Produsul este disponibil in farmacii.
www.ceumed.eu



