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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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Farmacia secolului XXI

Putem remarca o preocupare
din ce in ce mai mare catre zona de
tehnologie farmaceuticd, de digita-
lizare, cu impact in relatia cu paci-
entul. Sunt multe idei care provin
din sfera farmaciei clinice, iar ideea
implicarii farmacistilor in spitalele
noastre pentru cresterea calitatii
actului medical este deosebit de
benefica.

Relatia medic-farmacist-pacient este decisiva pen-
tru increderea pe care bolnavul o va avea in medicatie
si in final in vindecare. Trebuie intotdeauna urmarita
calea etica, atunci cand farmacistul recomanda paci-
entului un tratament, sau uneori interesele comerciale
dicteaza.

Lucrurile sunt simple: farmacistul are la dispozitie
medicamente cu un tablou terapeutic foarte clar. Pen-
tru zona acuta, nu este complicat ca farmacistul sa faca
alegerile si recomandarile necesare. Nu este apanajul
farmacistului sa puna diagnosticul, ci sa intervina incat
sfatul lui sa-I ajute pe pacient, in anumite situatii, pen-
tru a rezolva problema din punct de vedere terapeu-
tic. Exista si situatii in care pacientii care se prezinta in
farmacie sunt indrumati numaidecat catre consultul
medical, atunci cand situatia o impune.

Medicamentul nu este o marf3, ci reprezintd un act
terapeutic. Pentru farmacist, nu exista aspectul etic/
neetic, deoarece noi tot ce invatam este spre binele
pacientului.

Fiind o persoana optimista, imi doresc intotdeauna
ca lucrurile sa mearga spre mai bine. Pentru a fi mai
bine, este nevoie si de munca, si de noroc si este ceea
ce doresc tuturor celor din jurul meu. Pornind de la
cele doua lucruri simple, dar greu cuantificabile, pe
care si le doreste oricine aflat la inceput de cariera: fe-
ricire si succes, si cunoscand ca succesul este definit de
cei care l-au atins pe plan profesional ca:,momentul in
care ai daruit societatii mai mult decat ai primit de la
ea’, le doresc tuturor sa depaseasca barierele persona-
le, astfel incat sa poata spune ca au dat mai mult decat
au primit.

Prof. Univ. Dr. Doina Drdgdnescu,
Decan al Facultdtii de Farmacie din cadrul UMF ,Carol Davila”
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Farmacie

RajtictlavitatiFalelpkeserielii
medicamentelodlafcopii

“Copiii nu sunt adulti mai mici”, o sintagma de care toti profesionistii din domeniul sanatatii trebuie
sa tina cont atunci cand stabilesc un plan farmacoterapeutic pentru un pacient pediatric! Odata cu
procesul de crestere, se produc modificéri fiziologice numeroase care conduc la deosebiri farma-
cologice importante, att de eficacitate, cat si de toxicitate. Aceste aspecte impun o atenta alegere

atat a tipului de medicament care urmeaza a fi administrat copilului, cat si a posologiei acestuia.

Prof. Univ. dr.
farm. Cornel Chirita,
Asist. Univ., drd. farm.
Cristina Daniela Marineci
Disciplina de Farmacologie
si Farmacie Clinica
Facultatea de Farmacie, UMF

“Carol Davila” Bucuresti

armacoterapia  copiilor
imbracd aspecte foarte
variate, de la tratamente-
le in spital cu mai multe
medicamente, pana la recurge-
rea de catre apartindtorii copi-
lului la OTC-uri si suplimente
alimentare. Statistica aratd ca
prescolarii primesc cele mai
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multe medicamente, cu o
medie care poate sa atingd
3,2 medicamente/an. Gru-
pele farmacologice cele
mai utilizate sunt antibio-
ticele, antitusivele-expecto-
rantele si analgezicele antipire-
tice, medicamente care se adre-
seaza in principal afectiunilor
respiratorii, de departe cele mai
frecvente situatii pentru care
pacientii se adreseazd medicului
sau farmacistului.
Deosebiri  fundamentale
intre copil si adult apar in toate
procesele cinetice, unele dintre

ele fiind esentiale pentru indi-
vidualizarea farmacoterapiei.

Absorbtia

In cazul administrarii orale,
timpul de golire a stomacului
este mai lung la nou-niscut,
ceea ce determind o absorbtie
intestinala intarziatd. In plus,
peristaltismul intestinal este
neregulat, de aceea absorbtia
intestinald este dificil de cuan-
tificat. Biodisponibilitatea ora-
ld a unor medicamente este
diferitd la nou-nascuti fatd de
copiii mari sau adulti, de exem-

saptamanamedicala.ro



plu pentru ampicilina este mai
mare, iar pentru fenitoina sau
fenobarbital este mai mica.

Un alt factor care poate
influenta semnificativ absorbtia
pe cale orald este activitatea en-
zimelor gastrointestinale, mai
redusd la nou-ndscut compa-
rativ cu adultul. In consecint,
este influentatd semnificativ
absorbtia orald a vitaminelor D
si E, precum si a multor medi-
camente liposolubile.

Aplicarea topica la copii a
unor medicamente poate avea
consecinte importante, din cau-
za unor factori care pot influenta
semnificativ procesul absorbtiei
transcutanate: stratul cornos
foarte subtire, circulatia sanguind
la nivel cutanat crescuta la sugari
fata de adult, raportul mare intre
suprafata corporald / greutate.
Toti acesti factori pot determina
o absorbtie mai rapidd si comple-
ta, cu risc crescut de toxicitate.

Distributia

Legarea substantei me-
dicamentoase de proteinele
plasmatice este mai redusd la
nou-niscut fatd de adult sau
copilul mare. In cazul medica-
mentelor care sunt transporta-
te in singe majoritar legate de
albumine, aceastd diferentd de
legare poate determina deose-
biri importante de concentratie
plasmatic3, cu consecinte far-
macotoxicologice majore. Ast-
fel, doza echivalenta de diaze-
pam calculata pentru atingerea
aceleiasi concentratii plasmati-
ce la un adult si la un prematur,
va determina o concentratie a
formei active libere de cinci ori
mai mare la prematur, cu riscul
aparitiei de reactii adverse.

Metabolizarea

Unele enzime sunt insufi-
cient dezvoltate in primele zile
de viata, avand aproximativ 50-
70% din activitatea de la adult.
Unele sunt maturate complet
dupi 3-4 ani de viatd, de aceea
este necesard atentie sporitd la
administrarea medicamente-
lor. Consecinta farmacologi-
cd a intarzierilor de maturare
a enzimelor de biotransfor-
mare o reprezintd timpul de
injumdtatire crescut al multor
medicamente comparativ cu
adultul, cu necesitatea adapta-
rii dozelor.

La copilul cu varsta de 1-3
ani, rata de metabolizare creste
mult si o depéseste pe cea a adul-
tului. De aceea, la aceastd grupd
de varsta, sunt necesare uneori
doze mai mari per kg corp.

Eliminarea

Eliminarea renald a medi-
camentelor decurge diferit la
nou-ndscut, sugar si copilul mic
comparativ cu adultul, cu o ratd
la nou-niscut de 30-40% din
valoarea de la adult, fiind chiar
mai micd la prematur. De aceea,
medicamentele eliminate majo-
ritar renal vor avea un clearance
scazut in primele saptimaéni de
viatd. Intre 6-12 luni atinge va-
lorile adultului, iar la copilul de
1-3 ani valorile devin mai mari
decit la adult, la aceasta grupa
de varsta fiind uneori necesare
doze mai mari per kg corp.

Pe langd aceste diferente
importante de farmacocineti-
cd, trebuie mentionate céiteva
aspecte esentiale pentru anu-
mite grupe de varsta.

La copiii intre 1-2 ani, exis-
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td un risc crescut de infectii
respiratorii si de complicatii
ale acestora, cum ar fi otitele.
Printre principalele cauze pot
fi mentionate lipsa de matu-
rare a sistemului imunitar si
incompleta dezvoltare a ciilor
respiratorii. O consecintd far-
macoterapeuticd a incidentei
crescute de infectii respiratorii
este consumul crescut si de cele
mai multe ori irational de anti-
biotice, cu cresterea rezistentei
germenilor si cu scaderea trep-
tatd a imunitétii organismului.
La copiii peste trei ani, mai
ales la cei de varstd scolard,
existd o incidentd din ce in ce
mai crescutd a tulburdrii hi-
perkinetice cu deficit de atentie
(ADHD), iar unul dintre fac-
torii cei mai importanti care
accentueaza simptomatologia
este expunerea crescuta la teh-
nologia touch-screen. In cazul
acestor copii este esentiala tera-
pia comportamentald, in timp
ce terapia medicamentoasa tre-
buie efectuatd numai dupa ana-
liza atentd a raportului benefi-
ciu-risc, din cauza potentialelor
efecte nedorite cardiovasculare.
In concluzie, provocirile
prescrierii medicamentelor la
copii sunt foarte mari. Ca regu-
14 generald, toti copiii ar trebui
feriti de abuzul de medicamen-
te, intrucat pot prezenta o reac-
tivitate particulard la acestea,
generatd de numerosi factori.
De asemenea, medicamentele
nou introduse in terapeutica
sunt contraindicate la copii,
intrucat trebuie sa treaca proba
timpului si sa dovedeascd un
profil de sigurantd cit mai bun
inainte de a fi administrate la
aceastd grupd de varsta.
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iendinteyalefietailsului
falimaceutic

Farmaciile independente din Roménia traverseaza o perioda dificila. Legislatia stufoasa,
trecerea multor farmacii la impozitarea de 1% din cifra de afaceri, scaderea marjelor
la produsele farmaceutice, concurenta puternicd mai ales din mediul urban, eventuala
scadere de pret la o mare parte din medicamentele etice, toate acestea impreuna fac ca
Ziua de maine sd fie imprevizibild. Impozitarea de 1% la farmaciile cu cifrd micé de afaceri
si personal redus duce farmaciile intr-un cerc vicios in care, in ciuda scaderii marjelor, in
ciuda scéderii profitabilitdtii, farmacia e nevoitd sa cotizeze in functie de cifra de afaceri. Si
farmacii relativ puternice resimt aceasta trecere obligatorie din 1 ianuarie 2018.

Farm.spec.
Horvath Géza
Farmacia Horvéth, Reghin
h_geza@yahoo.com

ncerc si enumdr cateva

dintre tendintele cele mai

noi, remarcate la o mare

expozitie din Madrid din
acest an, unde pe suprafata de
aproximativ 2 terenuri de fotbal,
o zi intreagd nu a fost suficien-
ta pentru a vizita toate standu-
rile. Tatd céteva idei spicuite de
la standuri: introducerea pro-
duselor de nutritie, produsele
galenice reinventate, vinzarea
de ochelari cu dioptrii pozitive,
folosirea produselor farmaceu-
tice pe baza de Cannabis, auto-
matizarea receptiei si eliberdrii
de medicamente, ambalarea si
gruparea medicamentelor pe di-
feritele momente de administra-
re pentru a creste complianta la
maxim, ustensile pentru tehnica
farmaceutica, formule cosmeti-
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ce, produse pentru copii, teh-
nici de aranjare pe rafturi a
OTC-urilor si a altor pro-
duse farmaceutice, bratari
anticapusa pt. copii, aparate
de analizd rapida a sangelui

si urinei, aparate medicale pen-
tru mdsurarea unor parametri
fiziologici la pacientii tinta (gra-
tuit sau contra cost- in functie
de decizia managerului de far-
macie), aparate cu fise de cAntar
si tensiune arteriald, piercing-uri

de ureche pentru copii si adulti,
produse medicamentoase din
extracte standardizate din ciu-
perci, o gama larga de suplimen-
te pt. copii cu formuléri speciale
pentru a creste atasamentul co-
piilor la aceste produse, tehnici
de aranjare vitrine de farmacie,
aranjamente in oficind in functie
de drumul parcurs de pacient in
oficind si in functie de unghiul
de vedere al clientului, vitrind
exterioard pentru vanzare si ina-

saptamanamedicala.ro



fara programului de lucru (véan-
zarea diferitelor produse farma-
ceutice sau OTC-uri in tarile
unde legislatia permite acest
lucru), design-uri inovative de
mobilier de farmacie, gama larga
de dispozitive medicale, ochelari
extraflexibili pentru copii, apa-
rate pentru monitorizarea stdrii
venoase, produse de tip OTC de
homeopatie.

In astfel de locuri realizezi
cat de complexa e aceastd me-
serie de farmacist, cat de greu
te poti regdsi in atatea curente
moderne si curente traditionale
reinventate. Oficina este ini-
ma, motorul farmaciei. Orice
greseald, chiar si neintetionata,
orice aspect minor poate si lu-
creze in subconstientul celui
care calca pragul farmaciei tale.
Va reveni sau nu va mai reveni
clientul respectiv in farmacia
ta? Este o intrebare la care ras-
punsul este in directd legatura
cu supravietuirea ta ca farmacie,
cu personalul angajat, ca me-
serie in sine. E timpul pentru o
schimbare radicald in tot mai
putinele farmacii independente.
Este singura sansd de a riméne
competitivi. Desigur, toate aceste
schimbdri nu trebuie si fie doar
superficiale. Aceste design-uri
moderne au nevoie si de oameni
care sunt in continuad dezvolta-
re profesionald, care privesc cu
respect pacientul si care lucreazi
in spiritul cresterii calitatii vietii
pacientului, fara practici agresive
de marketing, fird a fi necesar
si pacalim omul, care in ma-
joritatea cazurilor calcd pragul
farmaciei pentru ca are o pro-
blema reald. Eu cred ci respectul
si corectitudinea fatd de pacient
si punerea in fatd a interesului

clientului aduc pe termen lung
atdt rezultate profesionale, cét
si financiare. Aceastd expozitie
si conferinta cred ci are in pri-
mul rand rolul de a deschide
ferestre, de a ne da curaj sd fim
inventivi, sd primim idei despre
cum putem transforma oficina
noastrd de farmacie intr-un loc
plicut, cum putem adapta acest
prim licas din farmacie intr-o
zond unde ne putem desfisura
ca farmacisti, unde putem si

In final, vreau sa
concluzionez cateva
elemente fara de care
va fi greu, mai ales

in mediul urban, sa
ramanem in picioare ca
farmacie independenta.

Marirea suprafetei de
oficina pentru a creste la
maxim zona de expunere
a produselor nonRX

Transformarea counte-
rului intr-o zona unde
pacientul si specialistul
discuta de la egal la egal

Aranjarea OTC-urilor Si
altor produse farmaceutice
ce pot fi expuse intr-o
maniera care sa ofere o
vizibilitate cat mai buna

Viitorul farmaciei inseamna
obtinerea unui profit supli-
mentar din produse nonRX

Crearea unei zone de
consiliere, o incapere
unde specialistul se

poate consulta cu un

Farmacie

ne folosim de punctele noastre
profesionale forte si de specifi-
cul farmaciei. Creativitatea din
noi trebuie activatid la maxim,
pentru ca din atatea viziuni, cu-
rente, informatii, si sintetizim
si sd alegem elementele care ne
reprezintd si sa le aplicim in ofi-
cina noastra. Este o provocare
in Romania secolului XXI, ca
farmacisti independenti, s& mo-
dernizim oficina din farmacia
pe care o conducem.

bolnav in conditii deplin
intime. Aceasta zona este
extrem de importanta si
din perspectiva oferirii de
servicii medicale catre
pacienti, un lucru extrem
de util atat profesional, pe
ramura de preventie, cat si
material, aceasta practica
fiind 0 arma extraordinara
de fidelizare si-de ce nu-
de venituri suplimentare

Crearea unui ambient
placut care are efect prin
prisma subconstientului: un
pacient daca se simte bine,
confortabil, intr-un loc, sunt
sanse mari sa reving, chiar
daca avem preturi putin

mai mari decat concurenta

Si‘in final, dar nu in ultimul
rand, conform zicalei: ,,omul
sfinteste locul”, sa umplem
oficina farmaciei cu ganduri
pozitive, cu entuziasm, cu
creativitate, cu incredere in
sine si sa punem pe primul
loc interesul pacientului. In
acest fel, nu avem cum sa
pierdem aceasta batalie.




Genetica medicala

Testare genetica
pentiufcontioliifgkevtatii

Potrivit Centrului pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC), in ultimele doua decenii s-a
inregistrat o crestere constanta a ratei obezitatii in Statele Unite in randul adultilor de la
19,4% in 1997 la 24.5% n 2004, 26.6% in 2007, 33.8% in 2008, 35.7% in 2010. In
perioada 2011-2014 prevalenta obezitdtii a fost de 36.5% la adulti si 17% la adolescenti.

e asemenea, un raport

recent al Organizatiei

Mondiale a Sanatatii

(OMS) arati ca intrea-
ga Europa va trebui sa faci fatd
epidemiei de obezitate, care va
ajunge la cote alarmante in anul
2030. Astfel, conform statistici-
lor OMS prevalenta mondiald a
obezititii s-a triplat din 1975. In
2016 numadrul total al adultilor
supraponderali a depdsit cifra
de 1,9 miliarde (incluzand aici
peste 350 milioane de persoa-
ne obeze), iar aproximativ 10%
dintre copii au fost considerati
supraponderali sau obezi. Epi-
demia mondiald de obezitate
este cauzata in principal de fac-
torii de mediu reprezentati de
consumul excesiv de alimente
si lipsa activitatii fizice. Obezi-
tatea determind aparitia bolilor
cardiovasculare, a diabetului
zaharat de tip 2 sau a unor for-
me de cancer (aproximativ 25
-30% din cazurile de cancer de
san, colon, endometru, rinichi
si esofag).

In Romania, conform stu-
diului epidemiologic national
PREDATORR (Prevalenta Di-
abetului, Prediabetului, Supra-
ponderii, Obezitatii, Dislipide-
miei, Hiperuricemiei si Bolii
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Cronice de Rinichi) initiat
in 2013, se inregistreaza o
prevalenta globala a obezititii,
supraponderalitdtii, obezitatii
abdominale si a sindromului
metabolic de 31.9%, 34.7%,
73.9% si respectiv 38.5%.

Excesul de greutate si obe-
zitatea se caracterizeazd prin-
tr-o acumulare anormald sau
excesivd de grasime care duce
la afectarea starii de sdnatate.
OMS defineste supraponde-
ralitatea si obezitatea luind in
considerare indicele de masa
corporald (BMI):

* supraponderalitatea: BMI >
25 kg/m2
* obezitatea: BMI > 30 kg/m2.

La copii se ia in consi-
derare vérsta pentru defini-
rea supraponderabilitatii si
obezitatii.

Patogenia obezitatii este in
mod cert complexd, implicand
multiple interactiuni intre
factorii comportamentali, de
mediu §i genetici. Prevalenta
crescdndd a obezitdtii poate fi
partial atribuitd consumului
excesiv de alimente si stilu-
lui de viata relativ sedentar al
timpurilor moderne, insd stu-
dii relativ recente au aratat cd
factorii genetici influenteaza

semnificativ riscul de a deveni
obezi. Astfel, se estimeazd ca
-30% - 40% din variatia BMI
poate fi atribuitd geneticii iar
60-70% mediului. Studiile
efectuate pe gemeni, folosite ca
model pentru a evalua compo-
nenta geneticd a obezitdtii, au
ardtat o concordanta in ceea ce
priveste BMI de 70-90% pentru
gemenii monozigoti si 35-45%
pentru dizigoti.

Intre nutritie si geno-
mul uman existi o relatie
bidirectionala cee ce a condus
la definirea unor entitéti noi —
nutrigenetica si nutrigenomi-
ca. Pe de o parte, nutrigenetica
studiazd modul in care profilul
genetic individual influenteaza
raspunsul  organismului la
diferitii nutrienti din dietd, iar
pe de altd parte, nutrigenomica
analizeaza efectele componen-
telor bioactive din alimente
asupra expresiei genice.

Testele de nutrigenetica au
drept scop stabilirea profilu-
lui genetic al unei persoane in
vederea instituirii unei diete
personalizate care si condu-
cd la sciderea in greutate si sa
imbunatiteascda starea de si-
natate.

Sursa: Laboratoarele Synevo
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Oftalmologie

Ce rol au investigatiile oftalmologice?

Ochiul este un organ atét de mic, dar extrem de complex, iar o vedere slaba ii poate influenta atat de mult
viata unui om incét noi, medicii, suntem foarte fericiti, deoarece prin progresele tehnologiei putem benefi-
cia de aparate de investigatii, care ne ajutd sa diagnosticam, dar si sa urmarim evolutia anumitor afectiuni
oftalmologice sau s3 evaludm evolutia pre si postoperatorie. In plus, investigatiile oftalmologice vin in
ajutorul pacientilor, contribuind la depistarea precoce a bolilor oculare severe, scdzand astfel numérul de
slab vazatori. Investigatiile oftalmologice sunt nedureroase si non invazive.

Dr. Miruna Nicolae
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
WWW.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

entru a putea avea o ve-
ere bund, sunt citeva
momente cheie de-a lun-
gul vietii cand este bine sa
faceti o vizita oftalmologului: in
copilarie, in jurul varstei de 3 ani,
apoi pe la 6-7 ani atunci cind in-
cepe scoala, in jurul vérstei de 40-
45 de ani. Dupa 40-45 de ani, este
bine si faceti un consult oftalmo-
logic la 2 ani, iar dupd 60 de ani
trebuie sa mergeti anual. Desigur,
un consult oftalmologic se im-
pune in oricare moment al vietii
cand apar probleme precum: sca-
derea acuititii vizuale, ochi rosu,
uscat, durere oculard, senzatie de
nisip in ochi, oricand simtiti ca
este ceva in nereguld cu ochii.
Investigatii oftalmologice
de rutina
In cadrul unei consultatii
oftalmologice de rutind, se
efectueaza autorefractomia si
keratometria, doud investigatii
de rutina care au rolul de a de-
pista viciile de refractie si de a
orienta medicul oftalmolog in
prescriptia ochelarilor sau a len-
tilelor de contact. De asemenea,
ele pot indica anumite suspi-
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ciuni pentru alte afectiuni,
cum ar fi keratoconusul, caz
in care medicul va solicita
alte investigatii, mai avan-
sate. Dupd varsta de 40-45
de ani, se va efectua obliga-
toriu si investigatia numita to-
nometrie, adicd masurarea ten-
siunii oculare. Tot dupi aceasta
varsta este bine sa se efectueze
si investigatia numita perime-
trie computerizatd (camp vizu-
al), care are scopul de a stabili
functionalitatea nervului optic.
Investigatii oftalmologice
de diagnostic
In momentul in care medi-
cul oftalmolog observa anumite
anomalii in cadrul consultatiei si
investigatiilor de rutin, va solici-
ta un alt set de investigatii speci-
fice, care il ajutd in confirmarea
diagnosticului sau daci deja aveti
un diagnostic precum glaucom,
degenerescentd maculara, kera-
toconus, il ajutd sia urmareascd
evolutia bolii de care suferiti:
¢ Pahimetria determina valoa-
rea grosimii corneene
* Microscopia speculard eva-
lueazd numdrul, densitatea si
structura celulelor endoteliale
ale corneei
* Topografia corneand este un
examen care evalueazd forma
corneei
* Ecografia oculo-orbitard per-
mite evaluarea tesuturilor moi

ale orbitei si a diferitelor struc-
turi oculare

* Biometria oculari este folositd
in special pentru a determina
valoarea cristalinului artificial
ce urmeaza a se implanta

* Tomografia in coerentd opti-
ca (OCT) permite evaluarea
structurilor retinei

* Examenul Pentacam, foarte
modern si complex, analizeazd
corneea, realizand corelatii in-
tre diferiti parametri (grosime,
forma etc.)

* Angiografia efectuati cu An-
gioPlex este cea mai moderna
investigatie pentru polul poste-
rior al ochiului, non-invaziva,
care permite vizualizarea si-
multand a circulatiei la nivelul
coroidei §i retinei, spre deose-
bire de angiofluorografie, care
este o investigatie invaziva.

Suntfoarte multe investigatii
oftalmologice care ne ajuta in
munca noastra si nu trebuie sa
va speriati atunci cind medicul
le solicitd, deoarece este spre bi-
nele dumneavoastri. In clinica
de oftalmologie Ama Optimex
avem la dispozitie unele dintre
cele mai moderne aparate pen-
tru investigatii.
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Ortodontie

Ce presupune purtarea aparatului dentar?

Indreptarea dintilor face parte din ortodontie si se face cu aparate dentare, pe care trebuie s le purtati
0 anumita perioada de timp. Nu este un proces simplu, dar nici foarte complicat si cel mai important
aspect este, de fapt, rezultatul final, adica dinti drepti si corect aliniati pe cele doua arcade, ceea ce
inseamna un zambet frumos, dar si o functionalitate corectd a danturii.

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

Consultatiile ortodontice
de diagnostic

Totul incepe cu o
consultatie initiald in cadrul
careia se stabileste diagnos-
ticul initial si daca sunt sau
nu necesare consultatii mul-
tidisciplinare, cum ar fi la pa-
radontolog, implantolog sau
stomatolog. De asemenea, veti
primi o listd cu un set de ra-
diografii si fotografii dentare,
pe care trebuie si le faceti si
ulterior sa reveniti pentru o a
doua consultatie. Acesta din
urma este consultatia de dia-
gnostic si stabilirea planului de
tratament, in care se stabileste
diagnosticul final (confirmat
de radiografiile si fotografiile
dentare) si se discutd planul
de tratament: tipurile de apa-
rate potrivite pentru fiecare
persoand, durata, frecventa
consultatiilor periodice, ce
se intdmpld dupd terminarea
acestuia si toate costurile afe-
rente. La Ortodent, veti primi
un dosar complet, cu toate
aceste detalii, astfel incét deci-
zia de incepere a tratamentului
sd se faca cunoscénd toate da-
tele. Mai mult, cu tehnologia

SureSmile putem face o si-
mulare 3D, astfel incét veti
vedea incd de inainte de a
incepe tratamentul, cum
vor ardta dintii la sfarsitul
acestuia.

Tratamentul ortodontic -
montarea, purtarea si scoa-
terea aparatului dentar

Inceputul  tratamentului
consta in montarea bracket-
silor si a sirmelor apara-
tului dentar, intr-un set de
instructiuni despre cum si vi
ingrijiti dintii pe durata trata-
mentului si restrictii alimen-
tare. De asemenea, la noi in
clinica, primiti si o trusd cu
toate instrumentele necesare
pentru igiend. Nu este greu de
purtat un aparat dentar, poate
fi usor incomod la inceput, dar
in citeva zile sau citeva sapta-
méni va obisnuiti cu el si nu v
mai deranjeazd. Este ca atunci
cénd vi s-a pus o plomba, exis-
td o perioadd de timp de aco-
modare.

Pe tot parcursul purtdrii
aparatului dentar, trebuie s
veniti periodic la control, in ge-
neral la 4-6 siptiméni, pentru
a strange sarmele sau pentru a
le inlocui, in functie de etapa in
care va aflati. La fiecare control,
vom face si o verificare atentd
a igienei dentare si vom oferi
indicatii dacd sunt probleme.
De asemenea, atunci cand este

necesar, vom efectua periajul si
detartrajul dintilor.

Finalul tratamentului pre-
supune scoaterea aparatului
dentar si montarea aparatelor
de contentie: o sirmulitd pe
spatele dintilor care se va pur-
ta permanent si gutierele de
contentie care se vor purta pe
timpul noptii. Copiii le poartd
pand la 20-21 de ani, iar adultii
pentru toatd viata. Din cauza
modificarilor osoase prin care
trece organismul, dintii au
tendinta sd se deplaseze toatd
viata, indiferent cd ati purtat
sau nu un aparat dentar, fi-
ind nevoie de aceste aparate
de contentie care sa ii tind in
pozitia in care i-am adus prin
tratamentul ortodontic.

Dupd aceea, urmeaza sd ne
vedem la 6 luni, pentru un scurt
control, doar pentru a ne asigura
cé totul este in regula. In cazul in
care se intampld ceva cu aparate-
le de contentie, trebuie sa veniti
imediat, pentru a remedia pro-
blema. La Ortodent, controalele
sunt gratuite pentru tot restul
vietii, cu conditia si respectati
indicatiile post tratament.

Desi puteti considera cd tra-
tamentul ortodontic dureaza
mult (intre 6-24 luni in functie
de caz), purtarea aparatului
dentar nu presupune eforturi
foarte mari, iar rezultatul final
va aduce nenumdrate beneficii
pentru sdndtate, cat si estetice.

|l



Endocrinologie

»ount multe oportunitati care apar
influngulidiumideliealizarelprofesionalag

Prof. Dr. Corin Badiu este doctor in stiinte medicale, medic primar endocrinolog, medic
primar diabet, nutritie si boli metabolice, sef de sectie la clinica universitara ,Patologia
tiroidiana de corelatie” din Institutul National de Endocrinologie “C. I. Parhon”.

n medic bun clinician
trebuie si imbine ca-
teva aspecte. In primul

rand sd isi construias-
cd o staturd de profesionist, si
inteleagd si sd aplice principa-
lele elemente de stiintd medica-
14, in ceea ce priveste diagnos-
ticul si tratamentul bolilor de
care se ocupd specialitatea lui.
Procesul acesta de céstigare si
mentinere a acestui statut de
profesionist in profesia me-
dicala este unul continuu. Un
medic bun trebuie si stie sd se
documenteze, sia-si foloseas-
ca timpul pentru a parcurge
ce e nou in domeniu, deja fil-
trat prin ghiduri. Ghidurile se
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reinnoiesc destul de frecvent,
odata la 2-3 ani avem cite un
ghid nou in fiecare specialita-
te, de fapt in fiecare subspeci-
alitate, pe fiecare segment de
patologie. Trebuie sa cunoascd
deci foarte bine normele din
profesie.

Un medic trebuie sa
aiba in portofoliul sau
niste abilitati practice.

Ne referim la ce stie sd faca
el cu ména lui, si fie indepen-
dent. Ce a invitat si facd cu
mana lui este un bun castigat
care nu-i poate fi luat. Indi-
ferent de societate, de sistem
politic, de tara, el va fi stipan
al acelor cunostinte. Daci vor-
bim de endocrinologie, in afara
de consultul clinic propriuzis,
in zona de abilitati ale medi-
cului includem competente
precum ecografia, capacitatea
de a face punctii in nodulii ti-
roidieni, care reprezintd o pa-
tologie foarte frecventa, apoi o
multime de teste dinamice pe
care trebuie si stie sd le facd,
pentru functiile axelor supra-
renald, tiroidd, gonade. Acestea
sunt abilitati de ordin practic,
care se invatd. Nu existd multe
variante de a invéta. Se invata
un pic din teorie, un pic din

practica, punind ména pe son-
da, aplicind la pacient fiecare
lucru care este scris in carte,
bineinteles sub supraveghe-
rea unui medic cu mai mare
experientd, astfel incat sd adau-
ge de la o zi la alta noi abilitati
si competente sau o mai bund
insusire a unor lucruri practice.
Nicio zi sd nu treacd fird a face
inca un pas in stdpanirea unor
tehnici profesionale!

Un medic trebuie sa
stie ca traim intr-o
lume foarte mica.

Este o lume in care
informatia circula foarte re-
pede, atdt informatia despre
performanta fieciruia cat si
informatia despre disponibili-
tatea tehnicilor pentru pacienti.
Trebuie si fim constienti ca
pacientii sunt cetdteni europeni,
care pot circula intre diferite
centre medicale, chiar §i din
tari diferite, care pot beneficia
de diverse resurse de tratament.
Medicii trebuie sa stie care sunt
caile legislative pentru a oferi
pacientilor lor nu numai cel mai
bun tratament disponibil dar si
calea pentru a ajunge la acesta.
Daci aceste tinte sunt indepli-
nite, atunci acei doctori vor fi
cautati de pacienti.

saptamanamedicala.ro



Este foarte importanta
relatia medic-pacient.

Un medic va fi cu atat mai
asaltat de pacienti cu cét este
mai renumit. Fiecare pacient,
in momentul cand vine la me-
dic are o mare speranta. Paci-
entul isi pune in méinile medi-
cului ce are mai de pret, sind-
tatea proprie. Rasplata acestei
increderi trebuie si fie timpul
alocat de medic, timp care nu
se masoara cu clepsidra ci du-
reazd pand ce medicul gaseste
raspuns la problema medica-
l4. Nu se incheie o consultatie
péand ce nu i se oferd pacientu-
lui o solutie, un fir la capatul
caruia si fie vindecarea aces-
tuia.

Cred ca pacientul ar trebui
sd aiba o viziune de ansamblu
a situatiei lui medicale, nu nu-
mai pe un segment ci pe intrea-
ga desfasurare posibila a bolii.
Din cauza asta, un medic cu
experientd poate sd propuna
pacientului un set mai complex
de investigatii, apoi o strategie
de tratament si care sunt pasii
care trebuie parcursi. Cu cét
medicul are informatii mai am-
ple, pacientul capitd sigurantd
si in felul acesta se construieste
increderea intre el si pacient.

Munca in echipa este
extrem de importanta.

Dacd avem performantd
nu este numai pentru cd stim
sd facem bine anumite lucruri
ci si pentru cd lucrdm intr-o
echipa si fiecare din aceastd
echipd stie sd facd bine niste
lucruri. Noi trebuie s ingrijim
pacientul cit putem de bine si

apoi si-1 transferdm in conditii
de siguranta pe zona urmaitoa-
re de ingrijire si sd primim in
continuare informatii medicale
despre ce se intdmplé cu paci-
entul pdnd cand am conside-
rat cd problema este pe deplin
rezolvatd. Asta se aplica mai
ales la probleme complicate si
cu prognostic rezervat. Daca
un pacient are o boala gravi,
potential incurabil3, nu cred ci
asteaptd de la medic sa-1 vinde-
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ce si sd plece deplin sdnitos dar
trebuie sd ne ddm silinta si-i
atenudm cit mai mult suferinta
si sa-i ddm cea mai buna ingri-
jire. Aceasta nu se poate obtine
printr-o abordare singulard ci
trebuie sd considerdm pacien-
tul la modul integrat. Pentru a
realiza acest lucru, trebuie ca pe
parcursul cresterii abilitdtilor
personale si ne dezvoltim si
grupul de lucru, echipa medi-
cald cu care lucrdm, medici cu

specialitati si competente com-
plementare noua, catre care in
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anumite situatii indreptdm un
pacient.

Este foarte important ca
medicii tineri sd inteleaga ca
pot dezvolta performante daci
stiu sd lucreze in echipd. De
cele mai multe ori un pacient,
dupd un prim consult, poate sd
primeasca o recomandare de
evaluare pe diferite segmente:
gastroenterologic, neurologic,
nefrologic, psihiatric. Citre
cine anume trebuie si se duca

pacientul, din ansamblul

celor disponibili?

In sistemele de sa-
ndtate cu un grad rigid
de referire a pacientilor,

'"  bolnavul are o trimite-
re cu care se duce la un
centru medical unde va
fi vizut de medicul spe-

i cialist care este liber la
momentul respectiv. Din
pacate, in acest sistem va
apirea o deficientd de
comunicare intre medi-
cul care face recoman-
darea §i cel care face
consultul urmator, astfel
incat informatia nu poa-
te fi integratd. Dar, dacd
avem o retea in care noi

discutdm cu colegul medic des-
pre acel caz si oferim pacientu-
lui solutii alternative, asta dé
mai multa incredere pacientu-
lui in medicul si in grupul re-
spectiv. Grupurile de acest tip
se construiesc. Principiile de
consolidare a lor este discutia
liberd. Daca am facut o reco-
mandare eronatd, atunci tre-
buie sd accept critica si sd-mi
schimb atitudinea iar dacd am
facut o recomandare corectd
mé bucur sd primesc un feed-
back pozitiv.
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Endocrinologiaoldisciplina
delhotagpentiulinticagalmedicina

Prof. dr. Constantin Dumitrache, medic primar endocrinolog, fost manager in Institutul
Parhon timp de 18 ani, un adevarat pasionat in endocrinologie, pe care o considera
"regina medicinii”. Profeorul Dumitrache a ales Endocrinologia poate si prin faptul ca
pe durata studentiei sale mama sa a suferit de boala Basedow, boala care la vremurile

acelea nu avea remediu

ndocrinologia este per-

manent in fruntea tutu-

ror disciplinelor medi-

cale, este acea disciplind
integrativd, care este necesara
tuturor specialitdtilor. Deci, pe
langa ci este o disciplina de sine
stitdtoare, este o disciplind de
hotar pentru absolut intreaga
medicind. Nu exista specialitate
care sa nu aiba un mic loc pentru
endocrinologie, un loc mic dar
important, pentru ca endocri-
nologia totdeauna si-a céstigat
un loc de frunte. Endocrinologia
determind sau contribuie la nor-
malitatea metabolici si a tuturor
proceselor biologice, indiferent
pe care l-am lua in discutie: pro-
cesul de crestere si dezvoltare,
procesul de sexualizare, procesul
metabolic, patologiile autoimu-
ne, totul are participare sau re-
prezentare endocrind. Consider
cd studiul fiecdrei specialitati
medicale ar trebui ca sd inceapi
cu un curs de endocrinologie le-
gat de acea specialitate. La nivel
0s0s, in probleme de osteoporo-
z3, endocrinologia isi are aportul
ei masiv. S-au pus probleme de
sexologie si sexualizare (sunt lu-
cruri diferite) si aici endocrino-
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logia isi are de asemenea rolul ei
determinant.

Dacd imi permiteti un mo-
ment de ”istorie a endocrinolo-
giel’, trebuie sa se stie si sd nu se
uite cum a inceput endocrinolo-
gia in Romania, de ce Institutul
de Endocrinologie se cheama
Parhon, ce contributii importan-
te au avut profesor Stefan Milcu,
profesor Marcela Pitis si colec-
tivele acestora in dezvoltarea
endocrinologiei roménesti si nu
numai. Pentru ci specialitatea
de endocrinologie aici a ince-
put si s-a dezvoltat in primele ei
decenii de existentd, totdeauna
prin implicarea unor specialisti
dintre cei mai bine cotati in en-
docrinologia europeand si mon-
diald. Numele profesoarei Mar-
cela Pitis este in mod nemeritat
aproape uitat desi rolul ei in ceea
ce este endocrinologia astdzi este
unul foarte important. Iar dupi

acesti 3 mari endocrinologi ro-
mani pe care i-am pomenit si
venerat, Parhon, Milcu si Pitis, a
urmat apoi o altd generatie care
a venit cu un aport insemnat la
mostenirea ldsatd de Inaintasi,
printre care amintesc doar pe
profesorul Coculescu, din péca-
te plecat dintre noi la o varstd de
apogeu al activitatii sale.

Un lucru care poate nu se stie
este faptul ci sectia de chirurgie
endocrind din Institutul Parhon
a fost prima unitate de chirurgie
endocrina din lume. Doctorul
Eugen Angelescu a fost parintele
chirurgiei endocrine de la noi,
dar cum suntem tentati sa uitdm,
aga a ramas uitatd si memoria
acestui mare chirurg roman.
Dupa Eugen Angelescu a urmat
in ceea ce priveste chirurgia en-
docrind epoca Dr. Damian iar
acum trdim a 3-a generatie de
chirurgi endocrini, reprezentatd
de chirurgii Mircea Ghemigian
si Daniel Brasoveanu, cunoscuti
si respectati in lumea medicald.

Despre reteaua de endocri-
nologi din tard, pot spune ca
aproape toate judetele au endo-
crinologi, uneori chiar 2 medici
endocrinologi.

saptamanamedicala.ro



Dr. Lucia Fitarau
medic primar medicind
de familie, medic specialist
medicind de urgentd,
ecografie generald,
homeopatie, specialist
terapii biorezonanta

Generalitati

Glanda tiroida sau tiroida (glan-
dula thyroidea) este o glanda care
aparfine de sistemul endocrin, fi-
ind situati la nivelul gatului, in par-
tea din fatd, sub marul lui Adam.
Glanda tiroida secretd hormoni ti-
roidieni care influenteaza procesele
metabolice si sinteza proteinelor.
Hormonii secretati de tiroida sunt
tirotoxina (T4) si triiodotironina
(T3), iar acestia ajutd la reglarea
functiilor vitale ale organismului.
Cum functioneaza

glanda tiroida

Functionarea echilibrati a glandei
tiroide este esentiala pentru orga-
nism, intrucét ajutd la reglarea nu-
meroaselor functii precum respi-
ratia, pulsul si tensiunea arteriala,
sistemul nervos central si periferic,
nivelul de colesterol, metabolis-
mul, tonusul muscular, greutatea,
vazul si menstruatia.

Functiile tiroidei sunt controlate
printr-un raspuns primit cerebral.
Atunci cand nivelul de hormoni
tiroidieni este scizut, glanda pi-
tuitara, care este localizata la baza
creierului, stimuleazd producerea
unui hormon numit tirotropind
(TRH), care stimuleazi apoi tiroi-
da sd produca mai multi hormoni
tiroidieni.

Cele mai comune afectiuni sunt
cele legate de producerea anor-
mald de hormoni tiroidieni. Prea

Endocrinologie, cardiologie

Despre tratamentul homeopat
si seleniu in afectiunile tiroidiene

Un caz de hipertiroidie si alergie la tyrozol tratat homeopat

multi hormoni tiroidieni pot
cauza hipertiroidism, in timp
ce un deficit de hormoni
tiroidieni provoaca aparitia
hipotiroidismului.
Intrucat producerea de hor-
moni este asociatd si cu func-
tionarea glandei pituitare, atunci
cand apar disfunctii la nivelul
acesteia, acestea pot determina de-
regléri ale tiroidei.
Desi afectiunile glandei tiroide
provoaca disconfort, cele mai mul-
te dintre ele pot fi controlate efici-
ent dacd sunt diagnosticate la timp
si tratate corespunzitor. Formele
mai blande ale afectiunii nu sunt
insotite intotdeauna de simptome,
insd atunci cAnd boala este mai se-
rioasd, simptomele pot sa includa
stiri de nervozitate, puls marit,
oboseald, transpiratie excesivd sau
probleme de concentrare.
Subliniem importanta SELENIU-
LUI ca fiind esential in reactiile
metabolice esentiale care includ
hormonii tiroidieni. Acesta, con-
form unor studii (KM Brown si
JM ARTHUR-University of Aber-
deen Scotland), este incorporat
in selenoproteine care regleaza
activitatea unor enzime ca Thyo-
redoxin- reductaza, glutation pe-
roxidaza etc.
In decursul anilor am tratat cazuri
de hipertiroidie a céror simpto-
matologie s-a ameliorat conside-
rabil sub tratament cu remedii
homeopate.
In cele ce urmeaza voi prezenta ca-
zul unei paciente cu hipertiroidie
care a fost tratatd homeopat si ale
carei valori ale fractiunilor hormo-
nilor tiroidieni, FT4 in special, s-au

modificat ca §i simptomele clinice.
Pacienta MM, in vérstd de 61 de
ani cunoscuta cu hipertiroidie, po-
lialergii medicamentoase, in spe-
cial la TYROZOL s-a prezentat la
clinica noastra in luna martie 2018
pentru palpitatii, insomnii, nervo-
zitate, cresteri ale valorilor tensio-
nale, tremuriéturi ale extremitdtilor
s.a. Unul din motivele pentru care
a venit a fost faptul ca era alergi-
ca la tyrozol si nu accepta terapia
de iradiere a tiroidei ca tratament
conventional alopat.

La examenul clinic am constatat
facies depresiv, tegumente si mu-
coase palide, o tensiune arteriald
de 169-100, un puls de 90 batdi pe
minut, transpiratii, nervozitate, an-
xietate, oboseala excesiva.

Dintre analizele de laborator am
observat ca majoritatea erau in li-
mite normale cu exceptia FT4 care
ardta 29,33 pmol/L (normal 10,6-
22,7) si TSH<0,005 microlU/ml
conform buletinului de analize din
data de 10/04/2018.

Tratamentul homeopat a constat
in prescrierea remediilor ACONI-
TUM 30ch , TIROIDINUM 15ch
5 granule zilnic de luni pand joi 8
saptamani si, ulterior, cu TIROI-
DINUM de 30ch 5 granule/zi la 3
zile timp de 12 sdptdméni si Bio-
Seleniu+Zing, 1 tableta pe zi.
Dupa doud luni, in data de 21-
06-2018, wvalorile FT4 ardtau
2,17 ng/dL (normal 0,89-1,76) si
TSH<0,004 microlU/ml.

Dupa 3 luni, in data de 22.09.2018,
valorile FT4 aritau 1,96 ng/dL
(normal 0,89-1,76) si TSH<0,004
microlU/ml conform analizelor de
laborator.
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ologie-diabet

Numeroase studii au gasit
0 asociere intre diabetul
zaharat si cancer, mai
ales intre diabetul zaha-
rat de tip 2 si anumite
tipuri de cancer. Aceasta
legatura pleaca de la
faptul ca atat diabetul
zaharat cat si patologia
oncologica au anumiti
factori de risc comuni.
Printre acestia, poate cel
mai important este obezi-
tatea. Diabetul zaharat

de tip 2 creste cu mai
mult de doua ori riscul

de a dezvolta un cancer
de pancreas, un cancer
hepatic sau la femei un
cancer de endometru. De
asemenea, diabetul zaha-
rat de tip 2 creste de 1,2
pand la 1,5 ori riscul de
cancer de colon, cancer
de rect, cancer mamar

si de vezica urinara. In
schimb, diabetul zaharat
Se asociaza cu un risc
mai mic de cancer de
prostatd, aici fiind incrimi-
nat nivelul testosteronului.

Dr. Camelia Diaconu
Sef de Lucrari Abilitat, UMF
Carol Davila Bucuresti, Medic
primar medicind internd,
specialist cardiologie, Spitalul
Clinic de Urgentd Floreasca
Presedinte Uniunea
Medicala Balcanica
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xistd din pédcate mai
putine date in legatura cu
diabetul zaharat de tip 1 si
riscul de cancer.

Asa cum am mentionat
anterior, cancerul si diabetul
zaharat impart anumiti factori
comuni de risc, factori care sunt
nemodificabili, asa cum sunt de
exemplu vérsta si sexul, dar si
factori de risc modificabili, cum
sunt obezitatea, sedentarismul,
un anumit tip de dietd §i con-
sumul de alcool. S-a observat
faptul ca diabeticii cu cancer
de sin, de prostatd sau de colon
au un prognostic mai rezervat
comparativ cu non-diabeticii.

Pacientii obezi tind sa aiba
un prognostic mai prost al can-
cerului de colon, pancreas sau
de sin.

Conform unui studiu,
obezitatea ar fi responsabi-
14 pentru aproximativ 14%
din decesele de cancer la
barbati si 20% din decesele

prin cancer la femei. Studiul

Legatura dintie?

a inclus peste 9000 de pacienti
care au fost monitorizati o peri-
oada de 16 ani si la care s-a incer-
cat stratificarea riscului de deces
prin cancer in functie de indicele
de masé corporald. Acest studiu
a relevat faptul ci pacientii obezi
au intr-adevar un prognostic
mai prost dacd asociazd si can-
cer de colon, de pancreas sau de
san. Totodatd, pacientii obezi au
o prevalentd mai mare a cance-
rului de sin, cancerului colorec-
tal, endometrial, de pancreas, de
esofag, colecist, ficat sau rinichi.

Ca si legitura fiziopatologi-
cd, a fost incriminatd obezita-
tea, rezistenta la insulind dar si
anumite modificari inflamatorii
pe care le asociaza pacientii cu
obezitate.

Stim cd aproximativ jumd-
tate dintre pacientii cu diabet
zaharat tip 2 si toti pacientii cu
diabet tip 1 urmeazi tratament
cu insulind. S4 nu uitdm ca bol-
navii cu diabet au pe parcursul
evolutiei bolii episoade de hi-

saptamanamedicala.ro




perglicemie in timpul carora este
stimulatd cresterea tumorald.
Asadar, hiperglicemia netratatd
corespunzitor poate si facilite-
ze cregterea tumorald. De aceea,
este important ca pacientii cu
diabet sa aibd un control foarte
bun al glicemiei. Hiperglicemia,
pe de alti parte, induce un risc
crescut de infectii si rate mai
mari de recurentd a cancerului
la pacientii tratati, si o rata mai
mare de mortalitate.

In legiturd cu cancerul de
pancreas, stim cd numai 15%
dintre pacienti au forme rezeca-
bile, numai 15-20% din cei cu tu-
mori rezecabile sunt in viatd la 5
ani si supravietuireala 5 anidela
diagnostic este extrem de proas-
ta, doar de aproximativ 6%. De
aceea, s-a pus problema daci
tratamentul cu metformin nu ar
putea sa fie util pentru a creste
supravietuirea pacientilor cu di-
abet zaharat si cancer de pancre-
as sau mamar, de exemplu.

Pacientii cu diabet zaharat si
cancer pun o serie de probleme
de terapie in practica medicala.
De ce? Stim ci hiperglicemia se
asociaza cu o serie de complicatii
macrovasculare cum ar fi afecta-
rea arterelor coronare, cerebrale
si ale membrelor inferioare, dar
si complicatii microvasculare,
cum ar fi afectarea capilarelor
de la nivelul ochilor, rinichilor,
cu aparitia retinopatiei si nefro-
patiei diabetice si cu complicatii
neurologice, neuropatia dia-
beticd. Pacientii diabetici care
urmeazd chimioterapie au o
serie de complicatii preexis-
tente chimioterapiei, cum ar fi
complicatiile renale, cardiace
sau neuropatia diabeticd. Din
pacate, chimioterapia agraveaza

aceste complicatii: poate induce
insuficientd renald, efect cardi-
otoxic, sunt neurotoxice. Multe
dintre aceste efecte secundare
medicamentoase sunt perma-
nente si ireversibile.

In concluzie, am putea spu-
ne ci diabetul zaharat tip 2 se
asociazd cu o incidenta crescuta
si 0 evolutie mai infausta a anu-
mitor tipuri de cancer, cum ar fi
cancerul de ficat, pancreas, sin,
cancerul colorectal, endometri-
al. Asocierea dintre diabetul za-
harat si cancer poate fi explicatd
partial doar prin factorii de risc
comuni, iar mecanismele care
leaga diabetul si cancer pare cd
sunt insulinemia, hiperglicemia
si inflamatia cronica.

Ce am putea face in practica
medicala? S identificim la timp
pacientii aflati la risc de a face
diabet zaharat, iar pe cei deja
diagnosticati cu diabet sa-i tra-
tam corespunzitor, astfel incét
valoarea hemoglobinei glicozila-
te sd fie mentinutd sub 6 g/dL, de
asemenea, un control foarte bun
al dietei, combaterea sedentaris-
mului, a consumului de alcool,
obezititii, interzicerea fumatu-
lui. La acesti pacienti cu diabet
ar trebui s facem un examen
obiectiv anual pentru screenin-
gul diabetului si eventual o colo-
noscopie la diabeticii cu vechime
de peste 5 ani si varsta peste 50 de
ani, o tomografie de screening la
cei cu vérsta peste 40 de ani, un
CT anual pentru screening-ul
cancerului pulmonar la fumito-
rii cu istoric de peste 30 pachete-
an, iar la femei un examen Babes-
Papanicolau anual. Acestea ar fi
modalititile de ameliorare a
prognosticului pacientilor diabet
zaharat si patologie oncologica.

CUM SA VA
MENTINETI
CORPUL
SANATOS

- CUDOAR O
TABLETA PE ZI|

SISTEM
IMUNITAR?

PAR'
GLANDA
TIROIDA®

FERTILITATE?

Contribuie la:
" mentinerea sandtdtii parului

2 functionarea normald a
sistemului imunitar

3 functionarea normald a
glandei tiroide

“fertilitatea si reproducerea
normald

Pharma Nord

www.pharmanord.ro
Telefon: 021/3]60654 Fax:021/3160656
email: consumator@pharmanord.com



Fitoterapie

Nu lasati stresul sa se transforme in boala

Problema cu stresul este legata de cantitatea acestuia i de persistenta in timp, caci stresul este 0 componenta necesara
vietii. Fard un grad de provocare, de imbold, de incitare la actiune, viata ar stagna, totul ar deveni lancezeald si lenevie.
Stresul devine o problema cand este continuu Si de intensitate mare sau cand declanseaza reacti fizice intense, persistente.

Farm. Carmen
Ponoran
www.gem oterap\e. ro

N

n zilele noastre se consi-
derd cd peste 90% dintre
boli sunt legate de stres, de
faptul cd nu reusim si re-
alizdim un bun management al
stresului.
Cum putem stii ca stresul
ne afecteaza deja sanatatea?
Efectele stresului ne sunt
semnalate de citre aga-zisii ,,hor-
moni ai fericirii’: serotonina, no-
radrenalina si dopamina.
Serotonina, numita si ,,cea-
sul organismului” este cea care
este responsabild de calitatea
somnului si de armonia cicluri-
lor veghe —somn. Primul sem-
nal de alarma al instaldrii unor
efecte legate de stres, este in ge-
neral lipsa unui somn odihnitor.
Adormim greu, avem un somn
agitat, ne trezim cu foarte mare
greutate si uneori mai epuizati
decét inainte de a ne fi culcat.
Noradrenalina stabileste
nivelul energiei disponibile cor-
pului la un moment dat si da-
toritad céreia ne simtim plini de
energie. In situatii generatoare
de stres, creste concentratia de
adrenalind in sange, iar canti-
tatea de noradrenalind scade
(ne sim{im obositi, epuizati,
fara vitalitate).
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Dopamina regleazd pra-
gul rezistentei la durere si
controleazd centrul plicerii
din creier. In conditii de
stres, cantitatea de dopami-
nd din creier scade sub limita
normald, crescind sensibilitatea
la durere si ficind ca activitdtile
care altd datd ne ficeau plicere,
acum sd ne fie indiferente.
Cortizolul, hormonul stre-
sului
O concentratie crescutd de
cortizol in salivd dimineata de-
notd un nivel crescut al stresu-
lui. Atunci cand stresul este de
intensitate mare si se prelungeste
in timp, concentratia crescuta de
cortizol devine extrem de diu-
natoare, cu actiune asupra siste-
mului nervos central, ajungidnd
sd inhibe formarea de neuroni
din celulele stem produse in cre-
ier — proces numit neurogeneza

- precum si capacitatea neuroni-

lor de a forma conexiuni - pro-

ces numit neuroplasticitate.

Cum afecteaza stresul

diverse organe si sisteme:

e Sistem nervos central - pro-
bleme mentale si emotiona-
le, anxietate, depresie;

® Inimd - tulburdri de ritm
cardiac, crize anginoase;

® Musculaturd - tensiune
musculara dureroas;

® Tract digestiv — gastritd, ul-
cer gastric sau duodenal,
colita ulcerativa si colon iri-
tabil;

* Organe de reproducere - in-

fertilitate, tulburari menstru-
ale sau chiar lipsa ciclului
menstrual la femei, impo-
tentd si ejaculare precoce la
bérbati;

* Par - pierderea parului cu
calvitie;

® Vezicd urinard - incontinen-
td, enurezis,

ETC..

ANXIN - pentru
managementul anxietatii
si al stresului cotidian

Prima optiune in stdri gene-
rate de stres este bine s fie o tera-
pie naturala.

Pentru a reduce simptome-
le cauzate de stari anxioase, de
agitatie, nervozitate, oboseald,
iritabilitate, vd propunem o curd
cu Anxin, preparat natural ce
imbunitateste capacitatea de re-
laxare si de management al stre-
sului cotidian, reducand stresul si
anxietatea intr-o maniera blands,
printr-un mecanism similar celui
fiziologic, de unde si lipsa reacti-
ilor adverse.

Nu altereazd functiile cogni-
tive, chiar dupa un tratament de
lungd duratd. De asemenea, poa-
te imbundtéti calitatea somnului
in insomniile cauzate de stéri
anxioase.

La adulti si copii peste 14 ani,
Anxin se administreazd cite o
capsuld de 2 ori pe zi, inainte de
masd. A doua administrare din
zi se poate face seara, inainte de
culcare, pentru cei care suferd de
insomnie de origine nervoasa.

saptamanamedicala.ro
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Nu lasati stresul sa se transforme in boala!

Imbuniatateste capacitatea de relaxare si de management al
stresului cotidian;

Nu altereaza functiile cognitive, chiar dupa un tratament de
lunga durata;

Recomandat pentru ameliorarea starilor anxioase, de agitatie,
nervozitate, oboseald, iritabilitate;

Poate imbunatati calitatea somnului in insomniile datorate
stariloranxioase.
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Chirurgie oncologica

Profesorul dr. Mircea
Beuran, seful Sectiei de
Chirurgie Ill din Spitalul
Floreasca, a apreciat ca
,un procentaj de 40-45%
din patologia pe care 0
tratam aici este de fapt
oncologica“.

olile canceroase de

la nivelul tubului di-

gestiv se pot esalona
T de la cavitatea buca-
14 pana la canalul anal, la care se
adaugd tumorile care pot aparea
la nivelul glandelor anexe: ficat,
colecist, cai biliare, pancreas.

Toate aceste boli canceroase
ale tubului digestiv sunt defini-
te si stadializate conform unor
clasificdri internationale , care
inventariazd tumora in primul
rand functie de dimensiune,
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Chirurgie de urgenta,
cazuistica oncologica,

stadii 3 si 4

apoi evalueaza ganglionii (nu-
mirul de statil) si metastazele
(localizate fie in cavitatea abdo-
minali, fie la distantd). Aceas-
td clasificare permite ca boala
canceroasd a tubului digestiv
si a glandelor anexe ale tubului
digestiv si fie stadializatd. Dis-

cutind generic asupra stadiului
acestor boli, de reguli ele pot fi
de la stadiul insitu pand la sta-
diul 4. Acest ultim stadiu arata

cd exista tumord, metastaze
ganglionare, metastaze visce-

rale. De ce este important sa
cunoastem lucrul acesta? Pen-
tru ci este foarte importantd
atitudinea vizavi de modul cum
aborddm fiecare tip de cancer,
in asa fel incét eficienta gestului
medical sa fie cat mai buni. Ne
intalnim de reguld pe sectie cu
stadii avansate, 3 si 4, care
de regula se complicd fie
cu hemoragii si perforatii
insotite de peritonite, fie cu
ocluzii intestinale.

Daci reusim o evaluare
corecta si putem dialoga cu
pacientul vizavi de stadiul
in care se gaseste la venirea
la spital, sunt doud ipostaze.
Prima este cea optimists,
daci ne aflam in stadiul 0,
1 sau 2 si putem face o chi-
rurgie radicald, prin care,
in afard de ridicarea tumo-
rii, pot fi aplicate tehnicile
de chirurgie oncologica pe
flecare segment anatomic,
cu ridicarea statiilor gan-
glionare si, intr-o cooperare
foarte buna cu anatomo-pa-
tologul, facem anatomia pa-

tologicd a regiunii, pentru care
uneori avem nevoie de imunhis-
tochimie, in asa fel incat dupi
operatie sa putem sa oferim co-
legului oncolog posibilitatea de
a gandi terapia tintita.

saptamanamedicala.ro



Pentru celelalte stadii, 3 si
4, raman elementele de chirur-
gie de paliatie. Uneori putem
pregiti acesti bolnavi pentru a
creste rezistenta lor fizica, pen-
tru a corecta anemia, pentru a
imbunatati ureea, creatinina,
pentru cd acesti pacienti se des-
hidrateaza , nu mai mananca,
nu mai beau lichide si de aici
rezulta un deficit metabolic
important. Unii dintre acesti
pacienti au drept comorbiditati
diabetul, care se decompen-
seazd odatd cu decompensarea
bolii oncologice. Alti bolnavi
oncologici vin cu tot felul de
insuficiente: cardio-circulatorii,
respiratorii, renale, cu atit mai
frecvent cu cat decada de varsta
crestela5,1a 6,1a7,la 8.

Cooperam foarte bine cu
gastroenterologii pentru dia-
gnosticare si pentru strategia de
pregitire a pacientilor oncolo-
gici premergitoare chirurgiei de
paliatie. La ora actuald se poate
pune un diagnostic foarte clar la
nivel de tub digestiv cu ajutorul
endoscopiilor cu punctie, care
ne ajutd sd punem un diagnos-
tic, sé recoltam biopsii, sd avem
incd dinainte o atitudine, fie ca
incepem cu un tratament on-
cologic initial, functie de celuld
patologicd, ca apoi sa interve-
nim cu actul chirurgical.

Segmentul inferior al tubului
digestiv poate fi investigat prin
ecoendoscopie cu punctie, care
evidentiaza un control de la ca-
nalul anal p4né la 15-20 cm din-
colo de valvula ileocecald, ileon
terminal si aici se pot recolta bi-
opsii in asa fel incat sd avem un
diagnostic anatomo-patologic
sau imuno-histochimic.

Toate lucrurile acestea au si

indicatii, au si contraindicatii,
au si un cumul de riscuri pe te-
renul pacientului respectiv. Dar
discutiile cu pacientul, cu familia
lui, orienteaza foarte mult atitu-
dinea chirurgului si repet, ingri-
jim pacientii in raport de stadiul
de boala in care vin la spital.

Mai departe, computerul
tomograf cu substantd de con-
trast, prin examinare toraco-ob-
domino-pelvind, ne permite si
observim existenta grupurilor
ganglionare si a metastazelor atat
in cavitatea abdominala cét si in
cavitatea toracica. Suplimentar,
pentru niste detalii asupra ma-
selor ganglionare, se fac ferestre
de citire in regim de rezonanta
magnetica, lucru care ne ajutd
foarte mult, deoarece orice rest
de masi ganglionard pe care nu
o ridicim in timpul actului chi-
rurgical are potential ulterior de
revenire a bolii oncologice.

Din punct de vedere al ati-
tudinii chirurgicale, agsa cum am
spus, problema devine mai deli-
catd acolo unde facem o paliatie.

Chirurgia paliativd in on-
cologie este o chirurgie adap-
tatd. De foarte multe ori avem
situatii in care cooperam cu
gastroenterologii, punand sten-
turi pe regiunile afectate on-
cologic si care pregatesc aceste
stenoze datorate prezentei infil-
trative a tumorii, asa fel incét sa
putem sd ddm o sansd de a se
reechilibra pacientul si apoi sa
il operam. Astfel de stenturi se
pot realiza si la nivel de esofag,
si la nivel de antru gastric, ca-
tre duoden, la nivel de colon, in
special pentru partea stanga a
colonului. Prin aceste stenturi,
in cazul segmentului gastric su-
perior putem hréani si intrema

Chirurgie oncologica

bolnavii, iar pentru segmentul
inferior putem si-i degajim si
sd-i scoatem din ocluzie. Chi-
rurgia paleativd poate si fie o
chirurgie de la a pune o ileo
sau o colon stomd de degaja-
re, pand la derivatii interne pe
care poti sa le efectuezi. Dar,
in alte situatii nu poti sd faci
decit o citoreductie, pentru ca
pe timpul postoperator sa aju-
tam pacientul s fie reechilibrat
si dupd aceea fie ci se continud
tratamentul oncologic, fie c&,
pe un teren mai bun, se conti-
nud chirurgia paleativd cu mai
mult succes.

In urgents, la ora actuala vin
si pacientii care initial au fost
operati de cancer si datoritd suc-
cesului chirurgical impletit cu
cel oncologic, avem deja o altd
variantd de patologie oncologi-
ca: recidivele, care sunt tardive.
Daci in tratatele de oncologie se
spunea odatd ca 5 ani de supra-
veghere a bolnavului oncologic
sunt destui pentru a considera
pacientul vindecat, experienta
noastrd aratd cd §i peste 5 ani
exista situatii in care boala se re-
activeazi si asta tine foarte mult
de alte boli existente ale pacien-
tului, de comorbidititile pe care
le are. Sunt pacienti care traiesc
intr-un mediu de stres, care ra-
man subnutriti, deci care nu-si
refac aceastd capacitate imuno-
logici sau, sunt pacienti care, din
cauza interventiilor multivisce-
rale pe care le-au suferit, aportul
energetic pe care noi il dam si
capacitatea precara de prelucrare
a nutrientele pe care pacientul le
ingurgiteazi si fie insuficiente si
sd se ajungd la o datorie metabo-
licé pe care bolnavul nu mai poa-
te sd o recupereze”.
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Chirurgie oncologica

Eolaboraiealinfcancer
dintrefmedicifdeldiferitefspecialitati

Profesorul Bratucu Eugen este chirurg oncolog la Institutul de Oncologie Bucuresti, redactor sef
adjunct la revista Chirurgia (din 1995 si in prezent), este membru al Academiei de Stiinte Medi-
cale, Coordonator Platforma de Cercetare a Academiei de Stiinte Medicale din Institutul Oncologic
Bucuresti, Profesor Sef Clinica Chirurgie din 1995, sef catedra de Chirurgie la IMF Bucuresti pana in
2011, a primit Ordinul ,Serviciul Credincios” in grad de ofiter — anul 2000, - Medalia ,Meritul pentru
invatamant” Clasa a lll-a — anul 2004 si Ordinul “Meritul Sanitar” Grad de Cavaler — anul 2010.

Colaborarea in cancer
dintre medici de diferite
specialitdti este obligatorie,
conform legislatiei in vi-
goare.

Niciun bolnav care se
interneazd si care are dia-
gnostic confirmat de can-
cer, indiferent de localiza-
rea cancerului, nu incepe
un tratament pand cind
nu este analizat intrun
panel medical format din
3 medici, un oncolog, un
radioterapeut §i un chirurg
oncolog. Acest grup de me-
dici, dupé ce consulti toa-
td documentatia medicala
a pacientului, fie solicita date
suplimentare prin efectuarea
unor explorari aditionale, care
poate lipsesc dosarului medical
al bolnavului, pentru a deter-
mina stadiul bolii, dupé care,
de comun acord, cei 3 medici
specialisti stabilesc planul de
tratament. Deoarece trata-
mentul cancerului este unul
complex, oncologic, radiotera-
peutic si chirurgical, secventa
procedurald terapeuticd o sta-
bilesc ei. Tratamentul poate s
inceapd cu o chimioterapie pe
care o prescrie oncologul, poa-
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te continua cu o curd de radi-
oterapie si apoi sa se apeleze la
interventia chirurgicala. Aceas-
td secventd se stabileste functie
de starea pacientului si stadiul
bolii, de cétre echipa de medici
din panel. Aceasta colabora-
re este absolut obligatorie si se
consemneazi in fisa medicala a
pacientului, contrasemnatd de
cei 3 medici. Starea bolnavului,
stadiul bolii si secventa terape-
uticd stabilitd. Pe parcursul tra-
tamentului se reevalueaza peri-
odic starea pacientului, dacd se
obtin rezultate favorabile sau

nu. Dacd rezultatele sunt
sub limitele asteptarilor,
panelul se reintruneste si
poate schimba tratamentul.
Vin multi bolnavi din
provincie unde dotarea
tehnica este insuficientd. La
IOB avem o dotare tehnica
superioard si putem realiza
investigatii de varf (care in
alte tdri sunt uzuale) cum ar
fi Rezonanta magneticd nu-
cleard, Computer tomogra-
fia, tehnicile de Endosco-
pie digestivd si pulmonara
(cum este bronhoscopia).
Daca pacientul se prezinta
fard aceste exploriri care
sunt necesare pentru realizarea
unui diagnostic exact si o stra-
tegie de tratament ct mai efi-
cientd. Spre exemplu, pacientul
vine cu cancer de recto-colon
stabilit prin investigatia prin
colonoscopie si in urma biop-
siei deci este limpede cd are un
cancer de rect sau de colon, do-
vadi fiind biopsia. Daca nu are
RMN sau nu are CT, se vor face
acestea la IOB. Ficand aceste
explordri se constatd ca sunt
posibile niste determinari me-
tastatice la nivelul altor organe,
nedecelabile prin RMN si CT.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(, EE=iae

produs japonez de excepfie!

s A
Va prezentam cu mare bucurie
rezultatele obtinute de doi pacienti.

Cazul 1. Acum ceva vre-
me v-am prezentat cazul
unei doamne, 45 de ani
din judetul Brasov, care a
descoperit multipli noduli
la san. A inceput imediat
sa administreze Bio Acti-
ve MC, cate 3 pliculete/zi si
inca din primele zile a vazut
ceva imbunatatiri in sta-
rea generala. Zilele trecute
ne-a anuntat ca se simte
excelent si ca nodulii au
disparut, dupa cum rezulta
din ultima investigatie.

Cazul 2. De curand am
primit vesti despre o paci-
enta din Bucuresti, 55 ani,
kcare de putina vreme a

fost diagnosticata cu can-
cer la pancreas. Doamna a
fost operata recent si a luat
post-operator Bio Active
MC, cate 2 pliculete/zi pen-
tru refacerea organismului
si preventiv. Initial pacien-
ta a fost sceptica, dar ne-a
comunicat si am fost foarte
incantati sa auzim ca are
multa energie, nu are du-
reri si se reface in ritm rapid.

In numerele urmdtoare
vom prezenta cazuri noi
(deoarece cazurile prezen-
tate mai sus sunt ceva mai
vechi, dar care au fost mo-
nitorizate cateva luni).

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(?

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,

* Deoarece sandtatea 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’,

nu in sera, fard 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

CAMCERGELL TURDEILGE 5 A BTOR EFLCTIUMI

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

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!



Ingrijiri paliative

ExigenteleJunelingijiti
paliativeldelcalitate

inceeace priveste persoanele grav bolnave, se intalnesc deja conceptele de medicing paliativa,
ingrijiri paliative, care insotesc hospice-ul sau acompaniaza pacientul pand la moarte. Prin
acest concept se inteleg toate masurile luate pentru a atenua suferinta unei persoane cu 0
boald incurabild, obtinnd astfel cea mai buna calitate a vietii posibild pan la sfarsit.

Dr. Sandu Lucian
Medic primar AT
Doctor in Stiinte Medicale
Competentd in Terapia
Durerii si Oncopaliatie
Coordonatorul echipei de ingrijiri
palliative a clinicii Neuropain

N
ngrijirile paliative includ
tratamentul §i  sprijinul
persoanelor cu boli cronice
incurabile, care pun viata
in pericol si/sau progresive.
Actiunea lor se concentreazd
asupra perioadei in care tra-
tamentul bolii nu
mai este considerat
posibil si nu mai
este obiectivul prin-
cipal. Pacientilor li
se garanteaza o ca-
litate optima a vietii
pana la moarte, iar
persoanele apropi-
ate pacientului sunt
sprijinite in mod
adecvat. Ingrijirea
paliativd  impiedi-
ca suferinta si complicatiile.
Acestea includ tratamente me-
dicale, interventii de asistentd
medicald si sprijin psihic, social
si spiritual. Ingrijirile paliative
trebuie sa rdspundé in mod cu-
prinzdtor nevoilor pacientilor.
Simptomele si suferintele tre-
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buie anticipate si atenuate,
daca este posibil. Calitatea
adecvatd a serviciilor de
ingrijiri paliative necesitd
competente  profesionale
specifice din partea perso-
nalului medical.

Este necesara anticiparea si
integrarea precocea posibilitatilor
de ingrijire paliativd, ca o com-
pletare a masurilor curative si de
reabilitare. Cu toate acestea, nu
trebuie uitat cd actiunea lor se
concentreazd asupra perioadei in

care tratamentul bolii nu mai este
considerat posibil i nu mai este
obiectivul principal.

OMS defineste “ingrijirile
paliative” dupd cum urmeaza:
Ingrijirea paliativd corespun-
de comportamentului si tra-
tamentului care ar trebui sa

imbunatiteascd calitatea vietii
pacientilor si a rudelor acestora
in prezenta unei boli fatale. Ea
atinge acest lucru prin cdutarea
in mod activ si precoce, detec-
tand in mod repetat si tratind
in mod adecvat durerile si pro-
blemele fizice, psihosociale si
spirituale. Ingrijirea paliativa
are rolul de a atenua dureri-
le si alte tulburéri opresive, si
sprijine pacientul si rdmana
activ att cét este posibil, sd in-
tegreze aspectele psihologice si
spirituale.  Paliatia
sustine  viata si
considerda cd moar-
tea este un proces
normal, personalul
medical nu doreste
sd accelereze sau sd
intarzie  moartea.
Paliatia inseamna
si sprijinirea mem-
brilor familiei pe
perioada bolii §i a
durerii pacientului.
Toate acestea constau in lucrul
in echipd multidisciplinarg,
pentru a raspunde cel mai bine
nevoilor pacientilor si familiilor
acestora. Paliatia trebuie intro-
dusd cat mai devreme in sche-
ma de tratament al unui pacient
cu diagnostic sever.

saptamanamedicala.ro
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Anxietate, teama — studiu de caz

Medicina integrata Sci-
encemed trateaza cu rezul-
tate foarte bune durerile de
cap si anxietatea!

Mai multe detalii in cazul
de mai jos!

Pacienta E.T. in varstd de 72
ani, se prezinta in clinica noas-
tra (Sciencemed Bucuresti)
avand urmatoarele afectiuni:

* Degenerescentd maculara

e HTA

* Pete plamén stang

* Amorteli in ména stangd si
in coltul gurii

® Dureri de intensitate foar-
te mare in zona capului si a
spatelui

* Vedere scazutd

* Vitalitate scdzuta

* Anxietate

* Teama de boald

Pacienta E.T. se prezinta
in clinicd avnd un fond anxi-
os, prezinta ingrijorare vizibila
asupra starii de sanatate dato-
rata simptomatologiei.

In clinica noastr, pacienta
efectueaza o consultatie comple-
ta de medicina integratd, care are
ca scop stabilirea dezechilibrelor
energetice (cu ajutorul aparatu-
lui de biorezonantd) si stabilirea
dezechilibrelor de functie celu-
lard la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor (cu electrosomato-
grafia interstitiald).

Aparatul de biorezonantd ne
indicd dezechilibre energetice
maxime si semnificative la ni-
velul sistemului nervos central,

substantelor vitale, aparatului car-
dio-vascular, aparatului digestiv;
imunitatii, aparatului osteo — ar-
ticular, chakrelor, meridianelor de
acupuncturd si aparatului renal.

Electrosomatografia  inter-
stitiala ne indica dezechilibre de
functie celulara, semnificative la
nivelul inimii, arterelor carotide,
arterelor membrelor inferioa-
re, glandei tiroide, pldménilor,
traheei, bronhiilor, rinichilor,
stomacului, esofagului, coloanei
vertebrale si creierului. In cadrul
discutiei cu pacienta (anamne-
za homeopatd) am stabilit un
remediu homeopat (Sepia) care
actioneaza la nivel fizic, mental
si emotional; eficienta acestui re-
mediu a fost testata pe loc si con-
firmatd cu ajutorul aparatelor.

Pacienta  primeste trata-
ment cu tablete impregnate
informational cu aparatul de
biorezonantd (acestea au rolul de
arestabili echilibrul informational
la nivelul tuturor aparatelor si sis-
temelor ce prezintd dezechilibre
la scanare ), remediu homeopat
(Sepia) cu rol in stabilirea echili-
brului fizic, mental si emotional,
remediu floral bach pentru echi-
libru emotional , remedii fitote-
rapice si gemoterapice adaptate
simptomelor si afectiunilor pen-
tru care s-a prezentat.

Dupd 4 luni de tratament si
12 sedinte de echilibrare ener-
getica , pacienta prezintd un
tonus mai bun si se simte mult
mai echilibrata, atat psihic cét
sifizic. Episoadele de amorteala
pe toatd durata tratamentului

nu au mai aparut.

Durerea de cap s-a remis
iar durerea de spate a scizut in
procent de 70%.

Dupa efectuarea unui C.T.,
petele de pe plamén au dispi-
rut complet. T.A. s-a normali-
zat, 130/70 mmHG.

Teama de boald si fondul
anxios au scdzut in procent
de 80%, pacienta se simte mai
linistita acum cénd starea ei de
sandtate s-a imbunatatit in pro-
cent de 65-70% intr-un interval
relativ scurt, avind in vedere
durata aparitiei problemelor .

Este tot mai optimista pe zi
ce trece si starea de bucurie a re-
venit (inainte incepuse sd vada
numai negru). Starea de obosea-
14 s-a redus in procent de 60%.

Retineti, fiecare corp este
unic iar pentru a trata corect
o problemd in plan fizic, ener-
getic si celular avem nevoie de
un tratament adaptat nevoilor
noastre iar in medicina inte-
gratd Sciencemed baza o repre-
zintd personalizarea tratamen-
tului.

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

rHEEEH CEME .l
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Astenia — o tulburare
multidimensionala

Astenia este un tip de depresie care apare odata cu schimbarile de sezon, in fiecare an.

Farm. Ing. Liviu Horoba

itmul de viata se acce-
lereazd in jurul nostru.
Nenumirate informatii
ne distrag atentia - de la
ceea ce este nou pe social me-
dia, la acele liste cu “to do’, care
nu se mai termind. Din ce in
ce mai mul{i oameni traiesc cu
mintea intr-o stare de neliniste,
alergind la viteza maxima, din
momentul in care se trezesc,
péand cand merg la culcare.

In timp ce acest lucru a de-
venit starea "normald” de a fi in
aceste zile, cu sigurantd nu este
natural. Deci, nu este de mirare
cd mai multi oameni simt ne-
voia si ceard specialistilor sfa-
turi despre adaptarea la noul
lor stil de viatd, sau acceseazi
informatii despre tratamentrele
clasice, transmise din generatie
in generafie, tratamente nein-
vazive, care actioneazd bland si
au efecte pe termen lung.

Unul dintre cele mai de suc-
ces tratamente de acest fel este
cel Ayurvedic, cunoscut pentru
reechilibrarea mentald, trata-
ment ideal pentru cei care sufe-
rd de bolile moderne - agitatie,
stress cotidian, perceptia distor-
sionata a curgerii timpului.
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De reguld, simptomele in-
cep sa apard odatd cu lunile de
toamnd si se pot prelungi pana
in perioada de iarna, lasindu-
va fird energie si cu o stare de
melancolie permanentd. Apar,
de asemenea, si in lunile de
primévara, dupd o iarnd in care
aportul de nutrienti si vitamine
din legume si fructe proaspete
este, de reguld, scazut.

Pe parcursul vietii,
orice persoana poate fi

afectata de astenie, dar
aceasta problema apare
mai frecvent:

la persoanele care
traiesc in zonele in care
zilele de iarna sunt
foarte scurte sau exista
schimbari semnificative
in cantitatea de lumina
naturald primita pe
parcursul unei zile;

in réndul persoanelor cu
varste cuprinse intre 15 si
55 anij;

Adaptarea

Ce ne face s3 scapam de
acest neajuns este disponibilita-
tea organismului la ADAPTA-
RE. Fara aceasta calitate remar-
cabild, viata asa cum o stim, nu
ar exista. Numai prin abilitatea
de a se adapta, oamenii, plantele
si animalele au evoluat. Existd
un concept fascinant - faptul ca
plantele ne-au ajutat s ne adap-
tam la mediile si circumstantele
noastre schimbitoare.

La mijlocul anilor 1960, oa-
menii de stiintd rusi au inven-
tat termenul de adaptogeni. Ce
sunt plantele cu rol adaptogen?
Astdzi, un adapogen poate fi
definit ca un agent care:

* are un efect de normalizare
asupra unei game largi de
functii corporale

* are o actiune specificd
ce ajutd organismul sd
depiseasci stresul, indife-
rent de directia lui

* este netoxic cand este utilizat
in doze recomandate.

Cu alte cuvinte, adaptogenii
ajutd la modificarea reactiei or-
ganismului la stres, din mediul
extern si intern deopotriva.
Acest lucru se poate realiza prin
intdrirea si sustinerea sisteme-

saptamanamedicala.ro



lor imune, nervoase si glandu-
lare. Un fapt convinggtor despre
plantele adaptogene este acela
ca ele insele traiesc adesea in
conditii stresante §i au propriile
forte si abilitdti de adaptare pe
care ni le impartésesc.

Nu poate fi supraestimat
faptul c3, de milenii, oamenii
au depins de plante, ca alimente
si medicamente. De la incepu-
turi, atdt Medicina Chineza cat
si Ayurveda s-au bazat pe reme-
dii din plante pentru vindecare
si intinerire. Cu toate acestea,
in Occident, o mare parte din
intelepciunea plantelor si efi-
cacitatea lor au fost limitate sau
chiar retrogradate la folclor.
Fitoterapeutul David Hoffman
constatd cd o mare parte din
cercetari asupra factorului
adaptogen au fost ficute in
tarile asiatice. El spune: "Acest
lucru nu inseamna céd adapoge-
nii se gdsesc numai in Asia, ci,
mai degraba, ca doar oamenii
de stiintd asiatici au obtinut

granturi de cercetare pentru a
le studia!"

Un alt aspect important
al adapogentelor, este, cum le
spune si denumirea, capacita-
tea lor de a se adapta nevoilor
corpului, readucdnd organis-
mul in echilibru, "indiferent de
directia de dezechilibru"

Cum utilizam
adaptogenii

In mod traditional, din plan-
tele vrac se prepard ceaiuri. Cele
mai multe plante medicinale au
efect sinergic atunci cand sunt
consumate in combinatie cu
alte plante medicinale. Avand
in vedere acest aspect, STAR
INTERNATIONAL MED a cre-
ate produse din combinatii unice
de plante, pentru optimizarea
efectelor, pe care le gisiti sub for-
ma de tablete sau extracte lichide.

Ginkgo biloba, Roinita,
Sunidtoarea, Valeriana si Bu-
suiocul au fost bine studiate si
introduse in compozitia SE-
DIRELAX™. Aceastd asociere
unicd de plante ayurvedice este
optim echilibrata ajutdnd la:
adaptarea organismului la stres,
mentinerea calititii somnului,
relaxare, sporirea capacitatii
de concentrare si memorare.
Sustine functionarea normald a
sistemului nervos in situatii de
agitatie emotionald, surmenaj,
suprasolicitare intelectuald i
fizicd. Folosit in conditiile unui
stil de viata solicitant, produsul
contribuie la protejarea celulelor
impotriva stresului oxidativ si
la mentinerea vitalitatii si echi-
librului natural al organismului

Cu compozitie echilibrat,
SPIRULINA STAR, produs ob-

Medicina alternativa

tinut in urma unei atente anali-
ze, prezinta eficacitatea maxima
a principiilor active din compo-
zitia spirulinei si ashwagandei.
Natural 100%, ajutdi la
mentinerea capacitdtii organis-
mului de a rezista in conditii de

efort fizic si psihic cotidian intens.
Fitonutrientii neutralizeaza radi-
calii liberi asigurand protectia or-
ganismului impotriva stresul oxi-
dativ si a proceselor degenerative,
contribuind la echilibrarea siste-
mului imunitar si la mentinerea
capacitatii de autoaparare a or-
ganismului. Prin aportul bogat
de proteine, vitamine si minerale,
completeazi nevoile nutritive si
energetice ale persoanelor care
au un regim alimentar special
(hipocaloric, vegetarian, tineri
si vérstnici), pentru mentinerea
energiei i rezistentei organismu-
lui, reddnd vitalitatea acestuia.
Este recomandat in perioadele de
refacere dupd diverse afectiuni, in
cursul si dupa radioterapie si chi-
mioterapie.
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Reabilitare medicala

Noijtehnicifdelieabilitaselmedicala

ajlez

unilo@musculare

Leziunile musculare reprezintd una dintre cele mai frecvente patologii cu care ne confruntam.
Leziunile musculare sunt macrotraumatisme care se produc prin intinderea fibrei muscu-
lare peste limita elasticitatii tesutului muscular in anumite conditii favorizante. Acestea pot
ajunge de la simple elongatii ale muschiului pana la ruperea partiala sau chiar totald a lui.

diului, s-a constatat ci cele
mai comune accidentiri se
produc la nivelul muscula-
turii anterioare a coapsei,
reprezentand aproximativ
17% din totalul problemelor
medicale intalnite.

Dorin POPA, -

kinetoterapeut .

(

se produc datoritd terenului
cu iarbd sintetica.

* contactul cu adversarul, tra-
umatismul  producindu-se
prin lovire intentionatd sau
neintentionatd, atacului nere-
gulamentar sau defincientelor

ntre anii 2001-2008, UEFA

a realizat un studiu referitor

la incidenta accientarilor

in jocul de fotbal. La acest
studiu au luat parte loturile de
23 de jucitori ale 50 dintre cele
mai bune echipe de fotbal de pe
continentul European. In urma
acestui studiu, s-a constatat un
total de 4483 de accidentiri, pe
parcusul a 560 000 de ore de
lucruy, incidenta fiind de aproxi-
mativ 8 accidentari/1000 de ore.
S-a observat cd incidenta acci-
dentérilor este mai mare in tim-
pul meciurilor, decét in timpul
antrenamentelor. In urma stu-

tehnice ale acestuia.

In functie de severitatea le-
ziunii si de gradul de afectare
al structurilor, in literatura de
specialitate se descriu 3 gra-
de de gravitate ale elongatiilor
musculare:

e Gradul 1: Leziune usoara
care afecteazd un numair
redus de fibre musculare.
Aceasta mai poartd denumi-
rea si de leziune fibrilara.
Gradul 2: Leziune medie
care afecteazd un numdr mai
mare de fibre musculare si
este descrisd ca fiind ruptura
fibrilo-fasciculara.

Cauzele acestor
traumatisme sunt
diverse:

* deficinte tehnice ale jucato-
rului in timpul plonjonului,
in timpul pasei, intrarea prin
alunecare.

* oboseald acumulatd sau din
cauza supraantrenamentului

e suprafeta de joc care poate fi
inghetatd, moale, acoperitd e
cu zapada, cu pietre sau care
poate contine gropi. Ultime-
le studii au demonstrat ci un
numar mare de accidentari

saptamanamedicala.ro



* Gradul 3: Leziune severd,
in care corpul muscular este
rupt.

Ruptura musculara fibrilo-
fasciculard se caracterizeaza
prin ruperea unui numar major
de fibre ale unuia sau mai mul-
tor fascicule musculare. Sunt
lezate si vase sanguine, astfel
formandu-se hemoragie locald.
Se intrerupe brusc activitatea,
momentul traumatismului find
clar definit.

Tratamentul revolutionar
al leziunilor musculare cu aju-
torul Terapiei TECAR, oferid
sportivilor de performanta o
recuperare eficentd si de doud
ori mai rapidd. Noile tehnolo-
gii si tehnici de lucru au combi-
nat Terapia TECAR cu Physio

Blade Fascia Tool.
Terapia TECAR = BIO-AC-
CELERATOR  FIZIOLOGIC

accelereazd vindecarea si dimi-
nueazd durerile musculare si
articulare. Este o energie nein-
vazivd de inaltd frecventd, care
stimuleazd capacitatea naturala
de regenerare a organismului.
Terapia TECAR este o terapie
manuald din categoria termote-
rapiilor endogene si reduce tim-
pul de recuperare la jumitate.
Accelerarea drenajului Phy-
sio Blade este un instrument
metalic special conceput pen-

tru fascii §i vizeazd tesuturile
superficiale si adanci folosind
diferite margini ascutite cu for-
me multiple, care permit utiliza-
rea ugoard in majoritatea ariilor
de tratament. Instrumentul are
o margine dubld mdrginitd, o
parte are un unghi de 40° si cea-
lalta are un unghi de 60°. Acest
lucru permite kinetoterapeutu-
lui 0 usoard adaptare in functie
de mdrimea si zona tesuturilor
unde se lucreaza .

Fuziunea dintre aceste
doud tehnologii Tecar si Physio
Blade a dus la o tehnicé exacta
de lucru asupra fasciilor, fibre-
lor musculare si tendoanelor,
fuziunea realizandu-se astfel:
pe electrodul RET al aparatului
de Terapie TECAR se ataseazd
Physio Blade- ul acesta con-
ducand energia TECAR 1in
tesuturi, astfel se asigurd un
tratament complex si complet
al recuperdrii leziunilor.

Terapiea dinamica Tecar si
Physio Blade poate fi folosita in:

Masaj regional, termotera-
pie / stimulare biologici, gim-
nasticd medicald, manevre os-
teopate, mobilizare articulars,
kinetoterapie

Efecte terapeutice:

stimularea

metabolismu-

lui celular; efect antialgic /

Reabilitare medicala

endorfinic eficacitate  81%;
imbunitatirea circulatiei san-
gelui; efect antiinflamator si
antiedemos; favorizeazd dre-
najul limfatic x 6; efect miore-
laxant si antispastic; stimuleazi
secretia de elastind si colagen

Indicatii terapeutice:

traumatologie, terapia du-
rerii, medicind sportiva, reu-
matologie, afectiuni circulato-
rii, patologii viscerale, afectiuni
dermatologice, estetica faciald
si corporald

Contraindicatii
si masuri de precautie:

Pace-maker, proteze au-
ditive; probleme de coagulare
(pach anticoagulant); tromb-
oflebitd; sarcind; afectiuni car-
diace decompensate, angina
pectorald; tulburdri de sen-
sibilitate perifericd; procese
infectioase, cancer, epilepsie;
sensibilitate la cdldurd; copii
sub 14 ani.

Aclamat de mii de pacienti
si sportivi de top pentru bene-
ficiile sale terapeutice, energia
Winback TECAR a devenit o
referintd cu peste 1000 de cen-
tre echipate in lume, fiind folo-
sit si la recuperarea sportivilor
de la Jocurile Olimpice 2016.
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Buiinzoutzulimedicalfteama
paciEni & blesizmul cansemuil

0 asistenta medicala de hemato-oncologie lucreaza in momentul de fata intr-o varietate
de roluri noi, pentru care nu a fost instruita pe bancile scolii, dar acum sunt din ce in ce
mai obisnuite, ingrijesc si educa pacientii cu cancer.

Gabriel Diaconu, MD
Centrul de psihiatrie
si psihoterapie Mind
Care, Bucuresti

sistentele hemato-on-
cologice lucreazd intr-o

echipa multidisciplina-

4, intr-o varietate de
activitéti, de la sectia de spitali-
zare de zi sau ambulatoriu, pand
la unitatea de transplant de ma-
duvi osoasd, unde se ofera servi-
cii precum ingrijirea pe termen
lung a pacientilor cu cancer,
péand la comunitate. Acestea pot
lucra cu o varietate de pacienti,
de la copii la varstnici, de la
pacienti externi pand la ingrijiri
paliative si realizand de la scre-
eningul dinainte de administra-
rea chimioterapiei, gestionarea

oboselii sau managementul
general al simptomelor si
ingrijirea de sustinere pand
la educatia pacientului, co-
ordonarea ingrijirii sau in-
grijirea directa a pacientilor.
Asistenta medicala tre-
buie pregatitd pentru a pro-
mova confortul pacientului,
pentru a furniza pacientilor si
familiilor acestora informatiile
referitoare la controlul dure-
rii, informatii §i asistentd cu
interventii comportamentale
si fizice, pentru a preveni si a
atenua efectele secundare ale
terapiilor farmacologice si pen-
tru a promova respectarea de
citre pacient a terapiei reco-
mandate. Asistenta de hemato-
oncologicd ar trebui sd explice
rationamentul interventiilor si
sd ofere timp pentru intrebarile
pacientului si familiei. Educatia

pentru pacienti trebuie sd in-
cludd numele agentilor farma-
cologici, schemele de dozare,
efectele secundare, interventiile
pentru a atenua greata si varsa-
turile, cum ar fi antiemeticele si
interventiile pentru atenuarea
constipatiei. Asistenta medi-
cald trebuie si monitorizeze
eficacitatea si efectele secun-
dare ale interventiilor terape-
utice, ale stdrii respiratorii si
ale functiondrii intestinului,
precum si asupra functiondrii
mentale si cognitive. Pacientul
si familia trebuie sa stie cum s
contacteze personalul medical
in caz de urgentd si ar trebui sd
aiba libertatea de a face acest
lucru.

Asistentii medicali se ala-
turd profesiei pentru un motiv,
pot influenta semnificativ cali-
din urmd, rezultatele pacien-
tului. Ei sunt vindecitorii, aju-
toarele, ingrijitorii lumii. Cand
asistentele aleg sa lucreze intr-
un cadru hemato-oncologic,
inteleg ca vor exista provocari
si o fac oricum. Ei fac sacrificii
pentru pacientii lor in fiecare
zi. Intr-o perioada in care ai
nevoie cel mai mult de ajutor,
este o asistenta medicala care te
va ajuta.
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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



