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Prin intermediul site-ului revistei, aflat 
de altfel in topul primelor 10 site-uri 
medicale româneşti ca audienţă, cei din 
echipa redacţională suntem în contact 

cu cititorii şi cu ofurile lor foarte diverse, exprimate în me-
sajele pe care le postează pe site.

Realizăm astfel un mic serviciu de dispecerat, cu func-
ţia principală de a orienta pacienţii către medicii cei mai 
potriviţi în problema medicală respectivă. Sunt pacienţi 
care îşi up-loadează fişa medicală sau buletinul de ana-
lize, cerând o soluţie sau o a doua opinie medicală. Sau 
alţii îşi fac singuri în spaţiul de pe site dedicat cititorilor 
un fel de anamneză, descriind ce-i doare, de când, în ce 
împrejurări şi cerând un diagnostic sau remediu. Evident, 
trimitem mai departe “fişa pacientului” către medicii cu 
care colaborăm mai mult la revistă, sau pur şi simplu le 
recomandăm un consult medical la oricare din clinicile de 
specialitate din localitatea respectivă.

Ne “implicăm” şi în rezolvarea unor chestiuni de natură 
juridico-medicală care ţin de expertiză medicală, cum ar fi 
drepturile pacientului în cazul unui concediu de boală, sau 
referitor la stabilirea corectă a gradului de invaliditate şi a 
pensiei / ajutorului de care se beneficiază în cazul respectiv. 

Nu de puţine ori, pacienţii îşi exprimă părerea despre 
medici, atât legat de competenţele lor profesionale cât şi 
în ceea ce priveşte calităţile morale, umane. Astfel, medicii 
sunt ori lăudaţi la superlativ ori criticaţi până la desfiinţare. 
Mă bucur să afirm că menţiunile favorabile sunt numeric 
net superioare celorlalte şi vin de la cititori ai revistei cu 
un nivel de educaţie peste medie şi care ştiu să aprecieze 
o muncă înalt calificată, în mulţi ani de studiu, de multe ori 
mai mulţi decât vârsta celor care critică. 

Plus că orice se întâmplă rău pe lumea asta, accidentaţi 
în trafic, otrăviţi în procesul de alimentaţie, bolnavi cura-
bili sau incurabili, arşi în sălile de spectacol sau răniţi pe 
diferite fronturi, toţi ajung la medic ca la ultima redută, 
încă insuficient respectată.

Călin Mărcuşanu

Medicul – ultima redută
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„Povestea“ plantei Echinacea
Echinacea are o „poveste” interesantă. La ora actuală este una dintre cele mai cunoscute 
şi mai utilizate plante medicinale din lume, fiind în topul celor mai bine vândute plante 
medicinale, alături de Ginkgo biloba, Allium sativum (usturoi) şi Ginseng.

D
e interes medical sunt 
doar 3 specii (din cele 
9 existente): Echinacea 
purpurea, Echinacea 

pallida şi Echinacea angustifolia, 
între care există, de asemenea, o 
serie de deosebiri.

America, ţara de origine
Speciile genului Echinacea 

cresc spontan în estul SUA (în sta-
tele Arkansas, Oklahoma, Misso-
uri, Kansas) pe sol uscat, nisipos şi 
în preerie. Indienii din America de 
Nord preţuiau mult Echinacea ca 
plantă medicinală şi o foloseau în 
înţepături de insecte, muşcături de 
şarpe, stări febrile şi la vindecarea 
rănilor. Coloniştii albi au preluat 
această utilizare. Împotriva prepa-
ratelor cu Echinacea s-a ridicat, la 
începutul secolului XX, şcoala de 
medicină din America, invocând 
că nu a fost încă cercetată ştiinţific 
şi că, până când nu va fi verificată 
acţiunea sa, să nu mai fie folosită.

Echinacea este 
studiată în Europa

Centrul de interes pentru 
această plantă medicinală s-a mu-

tat astfel, la începutul secolului XX, 
din America în Europa. La început 
homeopatia a manifestat un interes 
pentru ea, ca remediu homeopatic 
recomandat în supuraţii şi lim-
fangite (furuncule, antrax, abcese 
diverse, septicemie, leucemie, can-
grenă etc). În fitoterapie, studiile 
existente sunt numeroase, cunos-
cându-se la ora actuală foarte bine 
compoziţia în compuşi bioactivi şi 
acţiunea terapeutică. Indicaţiile se 
extind de la aplicaţii locale în ec-
zeme, lovituri şi arsuri, la adminis-
trarea orală pentru întărirea imu-
nitară, în prevenţia şi tratamentul 
infecţiilor respiratorii în special. 

Începuturi în România
În anii ’80 s-a iniţiat o primă 

cultură experimentală şi studii 
farmacobotanice şi farmacologice 
la Facultatea de Farmacie din Cluj-
Napoca, la iniţiativa şi în colabo-
rare cu cei care vor deveni după 
1990, patronii firmei Plantextrakt. 
La începutul anilor ’90 Laboratoa-
rele Plantextrakt au introdus la noi 
în ţară pentru prima dată ideea 
întăririi imunitare cu un preparat 
din Echinacea - Imunogrip - rea-
lizat prin prelucrarea plantei Echi-
nacea purpurea sub formă de suc, 
obţinut prin presare la rece. 

Eficacitate
Referitor la eficacitatea pre-

paratelor de Echinacea există 
foarte multe rapoarte, nu toate 

relevante – unele au descoperit 
efecte imunostimulatoare sem-
nificative, iar altele nu au desco-
perit nici o diferenţă între Echi-
nacea şi placebo.

Rezultatele studiilor sunt 
greu de comparat deoarece s-a 
folosit o gamă largă de produse, 
standardizate sau nestandardi-
zate, doze diferite şi metode de 
tratament diferite. Dintre pre-
paratele cu Echinacea, cele mai 
relevante rezultate s-au obţinut 
la studiile întreprinse pe prepa-
ratele cu suc presat de Echina-
cea purpurea herba şi extract de 
Echinacea pallida radix, pentru 
care, pe baza materialului docu-
mentar existent, Comisia Medi-
camentului din Germania a ela-
borat recomandări terapeutice 
pozitive.

Produse naturale 
Plantextrakt cu suc  
de Echinacea purpurea

În portofoliul Plantextrakt, 
sucul de Echinacea purpurea 
(standardizat în derivaţi de acid 
cafeic) este componentul prin-
cipal al produselor din gama 
IMUNO (Imunogrip, Imuno-
grip Junior, Imunorezistan for-
te şi Imunorezistan Junior) şi 
al câtorva produse din gama 
POLYGEMMA (Polygemma 
5 – Cavitate bucală şi gât, 
Polygemma 17 – Imunitate).

Farm. sp.  
Carmen Ponoran

– Director Ştiinţific Laboratoarele 
Plantextrakt Secretar 

general Asociaţia Română de 
Gemoterapie și Homeopatie
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Urologie

Tu știi să abordezi infecțiile urinare?
Infecția urinară este o 

afecțiune des întâlnită, la 
persoane de ambele sexe:
 • cel puțin 50% dintre femei 

suferă măcar o dată în timpul 
vieții de o formă de infecție 
de tract urinar;

 • bărbații cu vârste peste 50 
ani, cu probleme ale prosta-
tei, sunt mai expuşi riscului 
de infecții urinare;

 • 8% dintre fetițe şi 2% dintre 
băiețeii până în 5 ani, fac cel 
puțin o dată o astfel de infecție.

Semnele infecției urina-
re sunt:
 • Durere sau arsură în timpul 

urinării;
 • Frecvența mare a urinărilor 

în timpul zilei, uneori chiar 
şi în timpul nopții;

 • Nevoia imperioasă de a urina, 
chiar şi cantități mici de urină;

 • Urina tulbure, cu miros ne-
plăcut;

 • Dureri în zona pelvină.
Infecțiile de tract urinar ne-

tratate, pot duce la complicații 
grave ale rinichilor.

Avem convingeri greşite 
despre cauzele şi tratamentul 
lor. Pentru exemplificare, iată 
câteva dintre „miturile” şi datele 
ştiințifice care le contrazic:
 • Răcelile aparatului genital 

pot duce către o infecție de 
tract urinar

 • Faptul că ne aşezăm cu 
şezutul pe suprafețe reci, 
poate fi motivul unei infecții

Nimic mai greşit. Infecțiile 
sunt datorate unor bacterii, ni-
cidecum frigului. Ele nu sunt 
sezoniere, ci neglijența şi lipsa 

unei igiene intime corecte, pot 
favoriza pătrunderea bacteriilor 
în tractul urinar, determinând 
astfel infecții la acest nivel.

Metoda frecventă de trata-
ment este cea în care se adminis-
trează antibiotice, recomandate 
după un consult de specialitate. 
Folosite repetat, cresc rezistența 
organismului la diferiți agenți 
infecțioşi şi slăbesc capacitatea 
de apărare a organismului.

Astfel, este recomandat un 
tratament complementar care să 
crească eficiența antibioticului şi 
să prevină recurența infecțiilor.

Hibistad Forte® este co-tra-
tamentul ideal în toate tipu-
rile de infecții de tract urinar, 
având în compoziție extract 
brevetat ElliRose®. 

Ellirose® este extract stan-
dardizat patentat din planta 
Hibiscus Sabdariffa, folosită de 
sute de ani în tratamentul boli-
lor aparatului urinar. 

Hibistad Forte® este adju-
vant în tratamentul infecţiilor 
urinare şi în prevenirea recidi-
velor acestora prin 3 mecanis-
me de acţiune cu efect sinergic: 

1. Mecanism bacteri-
ostatic (adică stopează în-
mulţirea microbilor) prin: 
 • Împiedicarea aderării micro-

bilor la pereţii tractului urinar
 • Acidifică urina de la un PH 

7,5-8 la un PH 5,6 şi creează 
astfel un mediu „ostil” pen-
tru microbi

2. Mecanism bactericid 
(adică distruge unele bacterii 
patogene din tractul urinar):
 • Are un mecanism de acţiune 

similar cloramfenicolului, un 
antibiotic de sinteză, cunos-
cut pentru potenţa sa – dar 
fără a avea efectele secundare 
ale acestuia. 

3. Mecanism antiinfla-
mator și analgezic
 • Calmează durerile şi discon-

fortul asociat unui episod de 
infecţie urinară

Hibistad Forte® prin extrac-
tul unic patentat Ellirose® are o 
concentraţie mare de antioxi-
danţi – doza echivalând cu 40 
de căni de ceai de hibiscus. Se 
absoarbe rapid şi îşi exercită 
imediat efectul terapeutic la ni-
velul aparatului urinar.

Hibistad Forte® ameliorează 
disconfortul şi diminuează sen-
sibilitatea tractului urinar, repre-
zentând astfel soluția naturală şi 
eficientă în prevenirea infecțiilor 
de tract urinar. În acelaşi timp, 
creşte eficiența antibioticului, 
prin acțiunea sa complementa-
ră, reduce riscul recurențelor, 
este un produs foarte eficient, 
sigur, fără reacții adverse şi 
interacțiuni medicamentoase.

Hibistad Forte® poate fi indi-
cat în toate fazele tratamentului 
unui episod de infecţie urinară: 
prevenţie, tratament în faza acu-
tă, post tratament pentru preve-
nirea recidivelor. 

Mod de administrare: 1 
capsulă de 2 ori pe zi. Poate fi 
administrat de la 7 ani. 

Hibistad Forte® - O com-
poziţie unică ce are multiple 
beneficii: poate fi indicat și 
în prevenţia infecţiilor uri-
nare și ca terapie adjuvantă.
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Cum ne ajută medicina integrată Sciencemed 
în tratamentul amigdalitei acute

Amigdalita acută reprezintă inflamația amigdalelor palatine, care este însoțită frecvent şi de inflamația 
faringelui, astfel că frecvent se utilizează termenul de faringită acută (care include toate inflamațiile 
de la nivelul gâtului: faringite, amigdalite, faringo-amigdalite). Amigdalele sunt de fapt structuri cu rol 
în apărarea organismului de infecții şi conțin țesut limfatic, asemeni ganglionilor limfatici.

Amigdalita acută se caracte-
rizează clinic prin urmatoarele 
simptome:
 • Dureri în gât;
 • Febră;
 • Respirație urât mirositoare;
 • Congestie nazală şi rinoree;
 • Limfadenopatie (mărirea gan-

glionilor);
 • Dificultăți în respirație;
 • Durere abdominală;
 • Letargie (oboseală) şi alterarea 

stării generale.
În cazul amigdalitei acute 

simptomele durează 4-5 zile în ca-
zurile necomplicate, dar pot sa fie 
prezente chiar şi 2 săptămâni în 
cazurile mai complicate. 

Tratamentul antibiotic este 
contraindicat în cazul etiologiei 
virale, deoarece virusurile nu sunt 
sensibile la acțiunea acestor tipuri 
de medicamente. Pacienții sunt 
sfătuiti să consume căt mai multe 
lichide calde şi să clatească cavita-
tea bucală cu apă sarată. Dacă apa-
re durere şi febra se poate admi-
nistra ibuprofen sau acetaminofen 
(paracetamol). Paracetamolul este 
indicat şi copiilor mai mici, spre 
deosebire de aspirină sau AINS 
care sunt strict contraindicate co-
piilor datorită riscului de apariție a 
sindromului Reye. 

Tratamentul antibiotic se ad-
ministrează pacienților cu amigda-
lită de natură bacteriană, după ce 
analizele microbiologice au stabilit 
cu precizie această etiologie. Este 

indicat să se efectueze şi o antibi-
ogramă pentru a se determina care 
este cel mai util antibiotic care poa-
te vindeca total infecția.

Această afecțiune aparent ba-
nală pune tot mai multe probleme 
deoarece datorită frecventelor re-
cidive şi administrării repetate de 
antibiotice, germenii implicați în 
apariția bolii capătă rezistență iar 
imunitatea organismului slăbeşte. 

Medicina integrată Science-
med ne ajută să creştem imunita-
tea organismului deoarece trata-
mentul integrat acționează asupra 
dezechilibrelor care favorizează 
instalarea bolii.

Factorii externi nu pot 
declanşa o afecțiune organică dacă 
nu există anumite dezechilibre care 
să le permită acțiunea la nivelul 
corpului fizic. Cu alte cuvinte pu-
tem intra în contact cu o bacterie 
sau un virus fară să dezvoltăm nici 
o afecțiune organică dacă avem o 
imunitate foarte bună.

Înainte de a se instala 
afecțiunea organică (în cazul nos-
tru amigdalita acută), apar deze-
chilibrele energetice şi de funcție 
celulară iar acestea duc la scăderea 
imunitătii organismului. Altfel 
spus dacă avem echilibru energetic 
şi metabolic celular boala nu mai 
apare.

Întotdeauna cel mai eficient şi 
mai benefic tratament pentru or-
ganismul nostru este prevenția.

Administrarea de minera-

Dr. Mihaela Hanganu
ScienceMed Romania • www.sciencemed.ro 

ScienceMed Bucureşti: 0723.175.208
ScienceMed Buzău: 0735.779.330

ScienceMed Cluj Napoca: 0740.204.633
ScienceMed Timişoara: 0728.053.976

le, vitamine, produse naturiste şi 
alimentația sănătoasă nu sunt su-
ficiente pentru o imunitate bună.

Un organism sănătos presu-
pune echilibru la nivel energetic şi 
celular. De aceea medicina integra-
tă Sciencemed propune pentru o 
eficiență maximă şedințe de echili-
brare energetică, tratament home-
opat, terapie florala Bach, remedii 
gemoterapice şi fitoterapice.

Toate acestea sunt recoman-
date de medic în cadrul unei 
consultații complete de medicină 
integrată ce presupune diagnos-
ticarea tuturor dezechilibrelor 
energetice care ar putea favoriza 
instalarea unei afecțiuni organice 
şi diagnosticarea dezechilibrelor 
metabolice celulare pe baza căro-
ra sunt evaluate riscurile la care 
organismul este expus. Discuția 
cu pacientul are ca scop stabilirea 
unui tratament personalizat (tra-
tăm omul, nu boala), iar tratamen-
tul pe care îl considerăm în cadrul 
consultației poate fi testat pe loc ca 
eficiență.

10

Medicină alternativă



Frumuseţea și sănătatea 
femeii cu ayurveda

E
chilibrul hormonal are un 
rol decisiv nu numai în men-
ţinerea sănătăţii organismu-
lui ci şi în forma corporală, 

dinamica fizică, stările sufleteşti sau 
chiar modul de a gândi al femeilor.

STAR INTERNAŢIONAL 
MED vă propune remediul ayur-
vedic 100% natural FEMININE 
TOUCH.

FEMININE TOUCH este 
un supliment alimentar, marca 
AYURMED, care conţine un ames-
tec de plante medicinale indiene 
renumite pentru aportul optim de 
fitohormoni, ce menţin structura, 
elasticitatea şi dimensiunea sânilor 
în mod armonios. Substanţele bi-
oactive din plante au efect regene-
rant şi tonic asupra aparatului ge-
nital feminin, susţinând echilibrul 
hormonal, aspectul şi dimensiu-
nea sânilor, desfăşurarea normală 
a funcţiilor sexuale şi menţinerea 
echilibrului psihic al femeii pe ter-
men lung. Contribuie la o bună 
funcţionare a glandelor mamare, 
în special în perioada de lactaţie cu 
menţinerea cantităţii şi calităţii lap-
telui. FEMININE TOUCH sprijină 
desfăşurarea normală a proceselor 
digestive şi a celor responsabile de 
eliminarea apei din organism. 

FEMININE TOUCH contri-
buie la: - menţinerea echilibrului 
hormonal natural al femeilor; - 
creşterea dimensiunii sânilor şi 
păstrarea elasticităţii şi tonicităţii 

lor; - menţinerea tonusului apara-
tului genital feminin; - menţine-
rea funcţiilor glandelor mamare 
pentru o lactaţie corespunzătoare 
cantitativ şi calitativ. Pentru rea-
lizarea produsului FEMININE 
TOUCH s-au utilizat extracte şi 
pulberi din următoarele plante: 
Pueraria tuberosa (Varahi kand) 
– pulberea de rizom este bogată 
în fitoestrogeni care au efect de 
creştere a sânilor, pielea devine 
catifelată şi luminoasă. 
Previne apariţia osteo-
porozei şi ajută la regla-
rea nivelului hormonal 
după menopauză. 
Plantele care conţin 
fitohormoni, menţin 
echilibrul hormonal 
a femeii pe termen 
lung şi previn apari-
ţia efectelor secunda-
re nedorite.

Asparagus race-
mosus (Shatavari) – 
substanţele bioactive 
din rădăcină echili-
brează sistemul hormonal 
în caz de debilitate sexuală, favori-
zează creşterea uterului la tinere cu 
hipoplazie uterină. Are proprietăţi 
afrodisiace datorită unui efect ase-
mănător cu testosteronul. Stimu-
lează foliculogeneza, ovulaţia şi 
pregăteşte uterul pentru concepţie. 
După naştere creşte lactaţia, nor-
malizează dimensiunea uterului şi 

secreţia hormonală. Fitoestrogenii 
din plantă ajută la reglarea nivelu-
lui hormonal după instalarea me-
nopauzei.

Glycyrrhiza glabra (Lemn 
dulce) – susţine creşterea nivelu-
lui de estrogen şi menţine echili-
brul hormonal la menopauză. Fi-
tonutrienţii ajută la funcţionarea 
normală a digestiei şi la menţine-
rea sănătăţii sistemului respirator.

Asparagus adscendens (Safed 
musli) - susţine echilibrul 

hormonal şi funcţiile se-
xuale. Susţine sinteza de 
estrogen, creşte fertili-
tatea şi sănătatea siste-
mului reproducător.

Foeniculum vulga-
re (Fenicul) - fitonutri-
enţii din fructe menţin 
echilibrul natural al 
florei intestinale care 
are rol important în 
procesul digestiei. Re-
glează tranzitul intes-
tinal, elimină gazele şi 
diminuează colicile şi 

meteorismul.
Trigonella foenum graecum 

(Schinduf) - contribuie la o bună 
funcţionare a glandelor mamare, 
în special în perioada de lactaţie 
cu menţinerea cantităţii şi calită-
ţii laptelui. Echilibrează sistemul 
hormonal la menopauză. Reduce 
rezistenţa periferică la insulină şi 
stimulează secreţia de insulină. 

Orice femeie îşi doreste să fie fericită, frumoasă, să aibă încredere în ea şi să fie admirată. 
Starea ei psihică depinde în mare măsură de echilibrul ei hormonal. Echilibrul hormonal 
determină, de asemenea, aspectul corpului fizic şi mai ales aspectul şi dimensiunile sânilor.
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Alifia Alpifresh Melkfett  
cu Extract de Chili şi Propolis

Produsul Melkfett cu Extract de Chili şi Propolis este o 
alifie cu un conținut ridicat în substanțe naturale, destinat 
menținerii unei stări de confort şi relaxării muscular.

P
rincipiul activ al produ-
sului Melkfett cu Extract 
de Chili şi Propolis este 
asigurat prin combina-

rea în mod echilibrat a unor 
componente de propolis (flavo-
ne, uleiuri eterice, ta-ninuri) cu 
acțiune antioxidantă, antisepti-
că şi cicatrizantă, cu extractele 
naturale de capsici care asigură 
activarea circulației periferice, 
ce determină o stare de relaxare 
şi confort.

Un alt elemet esențial care se 
regăseşte în componența Cre-
mei Alpifresh Melkfett cu Chili 
si Propolis este o fracție specială 
obținută din petrol. Plante me-
dicinale în amestec cu petrolul, 
au rolul de a potența efecte te-
rapeutice deosebite ale acestuia.

Petrolul are proprietăţi anti-
oxidante, antitoxice, vasodilata-
toare, antireumatice. Substanțele 
naturale, împreună cu petrolul 
acționează sinergic şi combat 
durerile reumatismale, acute sau 
cronice, lombosciatică, spondi-
loză cervicală, ciocuri sau mon-
turi osoase, cârcei, dureri mus-
culare, articulare, de menisc, 
degerături, artrită, artroze, um-
flături şi vânătăi.Camforul natu-
ral, ardeiul iute, au efecte puter-
nice decongestionante, vasosti-

mulante, tonice şi protectoare 
vasculare. O bună circulație san-
guină ameliorează simptomele 
şi disconfortul articulațiilor 
înțepenite.

Crema pentru masaj încălzi-
tor Melkfett cu Extract de Chili si 
Propolis este un produs natural, 
cu un puternic rol terapeutic, care 
ajută nu doar la calmarea dureri-
lor articulare, ci şi la ameliorarea 
bolilor reumatice, redând mobi-
litatea articulaţiilor. Datorită for-
mulei complexe şi a substanțelor 
active, crema Melkfett cu extract 
de Chili si Propolis poate fi utili-
zată, având efecte deosebite şi în 
cazul, durerilor musculare, a en-
torselor, fracturilor şi contuziilor.

Crema se aplica în zonele 
de masat, în cantitate redusă, se 

masează uşor fără a exercita pre-
siune asupra țesutului. Pentru un 
efect prelungit se acoperă zona 
masată cu o țesatură din fibre na-
turale, de preferința lână. Nu este 
necesară îndepartarea excesului 
de cremă.Eventuala înroşire a 
zonei pe care s-a aplicat cre-
ma dispare după maximum 30 
de minute şi constituie dova-
da eficienței produsului. Daca 
reacția persistă se recomandă în-
treruperea utilizării produsului.

Nu se va aplica în jurul ochi-
lor, gurii sau pe răni, escare sau 
alte zone deschise

 Recomandăm sa încercați 
pe o porțiune mică de piele pen-
tru prima dată Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili si 
Propolis, sau oricare altă cre-
mă, alifie, pentru a testa dacă 
nu sunteți alergic la vreun in-
gredient.Dacă Alifia Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Chili si 
Propolis 125 g, a trecut testul 
puteți folosi cu încredere pe o 
suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810
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Alifia Melkfett  
cu Extract De Arnică Alpifresh
Arnica montană, pe numele sau stiințific, denumită popular şi podbal 
de munte, carul-padurilor, cujda sau carul-zânelor, creşte la peste o 
mie de metri altitudine, colorând în galben aprins pajisti întregi.

A
rnica, sau Arnica monta-
nă, este o plantă perenă 
utilizată intens la prepara-
rea remediilor homeopate 

şi naturiste. Are o mulțime de be-
nefiicii pentru sănătate – află care 
sunt acestea!

Arnica este o plantă de munte 
foarte frumoasă, asemanatoare mar-
garetei. Deşi nu este recomandată 
deloc pentru consum (nu bei ceai de 
arnică, infuzii, nu consumați uleiuri 
sau diferite preparate), arnica este în 
schimb extraordinara de eficientă 
ca tratament naturist pentru vâna-
tăi, entorse, probleme musculare.
Fie că suferiți de dureri de picioare, 
bursită şi tendinită, sindromul de 
tunel carpian sau aveți vânatăi, ar-
nica este foarte utilă.Arnica ajută la 
îmbunătățirea circulației sangvine, 
crescând fluxul de substanțe nutri-
tive către muschii inflamați.în plus, 
arnica ajută şi la înlăturarea unor re-
ziduri din leziuni -precum acidul lac-
tic, substanța care provoacă dureri.

Astfel încât Crema emolienta 
Alpifresh Melkfett cu Extract de 
Arnică ajuta la vindecă vânătăi şi 
ajută organismul să absoarbă sân-
gele strâns în țesături.Persoanele 

pasionate de diverse sporturi dato-
rită cărora se aleg cu vânătăi: gim-
nastică, motociclism, cascadorii 
kikbox,box, alpinism,ski, etc folo-
sesc cu succes Crema emolientă Al-
pifresh Melkfett cu Extract de Arni-
că..Se aplică Crema emolienta Alpi-

fresh Melkfett cu Extract de Arnică 
de cateva ori pe zi pentru a înlătura 
durerile şi inflamațiile, precum şi 
aspectul inestetic al vanataiilor.

Crema emolientă Alpifresh 
Melkfett cu Extract de Arnică,având 
proprietăți antiinflamatorii este in-
dicat şi pentru luxații uşoare, dar a 
nu se aplică pe răni deschise.

În scop homeopat se folo-
sesc florile galbene, bogate în ulei 
esențial şi principii amare, flavo-
noide, carotenoizi, acizi organici, 
taninuri, fitosteroli şi acizi organici, 
care se pot recolta pana la începutul 
lunii septembrie, prin tăierea sau 
ruperea inflorescențelor. Florile mai 
au în compoziția lor săruri minerale 
şi vitaminele B1, B2, C si E. Acestea 
fiind ingredientul principal al Cre-
mei emoliente Alpifresh Melkfett 
cu Extract de Arnică .Datorită efec-
telor sale calmante şi antiinflamato-
rii, arnica este cunoscuta de sute de 
ani, fiind folosită ca plantă medici-
nală încă din secolul al VI-lea, dupa 
cum menționează documentele.

Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica poate fi utilizată 
pentru urmatoarele afecțiuni:ajută 
la vindecarea rănilor şi a vânătăilor 
în timp mai scurt, ajută la săderea 
durerilor musculare, reduce efec-
tele artritei şi a inflamațiilor post 
operatorii, mai poate fi utilizată şi 
la durere de ceafă, sindromul tu-
nelului carpian, eczemă, umflături, 
înțepături de insecte.

Recomandăm să incercați pe o 
porțiune mică de piele pentru pri-
ma dată Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnică, sau oricare altă 
cremă, alifie, pentru a testa dacă nu 
sunteți alergic la vreun ingredient.
Dacă Alifia Alpifresh Melkfett cu 
Extract de Arnica 125 g, a trecut 
testul puteți folosi cu încredere pe 
o suprafață mare de piele.

Va dorim multă sănătate, 
că-i mai bună decât toate!

Anro Distribution
Importator şi distribuitor 
de produse cosmetice, 

parfumerie, produse de toaletă.

www.anrosm.ro, 
anro.distribution@yahoo.com

mobil: 0726285810
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Luna Martie – un bun prilej 
pentru un cadou inedit: o operaţie 

pentru a scăpa de ochelari

O
chelarii sunt mijloace prin 
care ajutăm ochii ce au 
vicii de refracţie, să vadă 
mai bine. Dar nu se poate 

şi fără ei? - Ba da, dacă îi înlocuim, 
fie cu lentile de contact, fie cu o 
operaţie refractivă.

Viciile de refracţie sunt, de 
fapt, un deficit al dioptrului ocu-
lar, ce se manifestă prin scăderea 
acuităţii vizuale, corectabilă prin 
dioptrii. Ele sunt: miopia, hiper-
metropia şi astigmatismul.Un 
capitol aparte îl reprezintă pre-
sbiopia, care se manifestă prin 
scăderea vederii numai la aproa-
pe, ca urmare a scăderii puterii de 
acomodaţie a cristalinului după 
vârsta de 40 de ani.

Scăderea vederii în toate aces-
te vicii de refracţie e corectabilă 
prin ochelari, lentile de contact, 
sau prin operaţie.

Miopia este viciul de refracţie 
în care imaginea unui obiect se 
proiectează în faţa retinei, făcând 
ca miopul să vadă bine aproape, 

dar slab la distanţă. Corectarea 
acestui defect se face prin purtarea 
de ochelari cu lentile de"minus" 
(lentilă divergentă), care focalizea-
ză razele luminoase mai în spate, 
respectiv pe retină. 

Hipermetropia este viciul 
de refracţie în care imaginea unui 
obiect se proiectează în spatele 
retinei, făcând ca hipermetropul 
să vadă bine la distanţă (dacă este 
sub vârsta presbiopiei), dar cu gre-
utate la aproape.Corectarea aces-
tui defect se face prin purtarea de 
ochelari cu lentile de"plus" (lentila 
convergentă), care focalizează ra-
zele luminoase mai în faţă, respec-
tiv pe retină.

Astigmatismul este viciul de 
refracţie în care corneea are raze 
de curbură şi puteri dioptrice di-
ferite pe fiecare ax.Astigmatismul 
poate fi de "plus" sau de "minus" 
(astigmatism hipermetropic, re-
spectiv miopic). Când cornea are 
un ax miopic, de "minus" şi un ax 
hipermetropic, de "plus", e vorba 
de un astigmatism mixt.Corecţia 
astigmatismului se face cu oche-
lari cu lentile "cilindrice", care co-
rectează dioptria pe fiecare ax al 
ochiului.

Presbiopia este un proces 
fiziologic de "îmbătranire" a cris-
talinului, care apare după vârsta 

de 40-45 de ani şi duce la scăderea 
treptată până la pierderea comple-
tă a acomodaţiei, adică a capacită-
ţii de a vedea la aproape, devenind 
necesari ochelari pentru lucrul la 
aproape. Dioptria determinată 
de presbiopie creşte treptat, înce-
pând de la 40-45 de ani, până la 60 
de ani, dupa care se stabilizează. 
Corecţia presbiopiei se realizea-
ză, în mod clasic, cu ochelari de 
aproape; pentru pacienţi care au 
dioptrii şi la distanţă şi au ajuns la 
vârsta presbită, se vor prescrie, fie 
două perechi de ochelari - pentru 
distanţă şi pentru aproape - fie o 
singura pereche cu lentile bifocale 
sau progresive.

Există foarte multi pacienţi şi 
paciente, mai ales, care nu vor să 
poarte ochelari, dar nici lentile de 
contact – pe care poate că le-au 
incercat, dar nu s-au obişnuit să 
le folosească, sau nu le tolerea-
ză. Pentru aceştia, există varianta 
operaţiei.

În orice caz, nu putem vorbi 
despre impunerea unei operaţii 
pentru a scăpa de ochelari, sau 
despre momentul cel mai potrivit 
când aceasta trebuie realizată.

Aceasta pentru că operatia 
NU este obligatorie, ci opţională - 
pacientul se operează NU pentru 
că sufera de o boala de care se poa-

Nu ca ochelarii ar fi ceva urât – dimpotrivă, există acum disponibile foarte frumoase rame, 
numai bune de asortat la diverse ţinute de zi, sau chiar şi de seara – dar au mai multe dezavan-
taje, care chiar le supara pe multe din pacientele noastre, care ne solicită un sfat în acest sens. 

Dr.Ozana Moraru
Medic specialist 

Chirurgie pol anterior
Clinica Oculus, 

București
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te trata numai prin operaţie, CI 
pentru că îşi doreşte acest lucru, 
din diverse motive, care trebuie 
ştiute de către medic.

Tratamentul chirurgical al 
viciilor de refracţie constă în ope-
raţii prin care se scad dioptriile, 
până la zero, sau aproape de zero. 
Dar leziunile anatomice asociate, 
cum sunt cele din miopia forte 
(coroidoza miopica), nu pot fi in-
fluentate de aceste operaţii.

Nu toţi pacientii pot beneficia 
de chirurgie refractiva - există şi 
contraindicaţii, printre care:vârsta 
sub 20 de ani, lipsa de stabilizare 
a dioptriei în ultimii doi ani, sau 
anumite boli oculare şi generale 
(sindrom de ochi uscat sever, in-
flamaţii oculare cronice, glaucom 
avansat, colagenoze, s.a.)
Exista trei mari categorii de in-
tervenţii chirurgicale refractive:

1. Chirurgia Laser - Excimer 
sau Femtolaser (LASIK, cu vari-
anta iLasik, LASEK, PRK, Smile). 

Principiul operaţiei este apli-
carea spotului Laser pe suprafaţa 
ochiului, la nivelul corneei, "şle-
fuind-o" şi subţiind-o, astfel mo-
dificând şi dioptriile. Aceasta me-
todă e recomandată pentru miopii 
până în 6-7 dioptrii, funcţie şi de 
grosimea corneei, hipermetropii 
de până la 3-4 dioptrii maxim şi 
astigmatisme, de asemenea, până 
la aproximativ 3- 4 dioptrii. Peste 
aceste valori nu mai este o operaţie 
sigură, nici din punct de vedere al 
complicaţiilor în viitor, nici ca sta-
bilitate în timp a rezultatului.

2. Implantarea de lentile 
refractive, pe ochi fac (ochi care 
are păstrat cristalinul propriu): 
lentile pentru miopie (implante 
negative), lentile pentru hiperme-
tropie (implante pozitive), lentile 
pentru astigmatism, numite torice. 

Acestea se aşeaza în camera 
anterioara, pe suprafata irisului 

(între cornee şi pupilă) şi, pentru 
că păstrează cristalinul propriu, 
păstrează şi acomodaţia, lucru 
foarte important la pacienţii până 
în vârsta presbită – deci, sub 40 
de ani, deoarece acomodaţia le 
permite să vadă şi la distanţă şi la 
aproape fără ochelari. 

3. Extracţia cristalinului 
natural, cu implantarea de 
lentile pe ochi afac (cristaline 
artificiale). Acestea sunt lentile 
de camera posterioară, se pozi-
ţionează în spatele irisului, în 
locul cristalinului natural, după 
extracţia acestuia. Deoarece se 
renunţă la cristalinul natural, 
prin aceasta operatie se pierde şi 
acomodatia pe care acesta o re-
aliza - de aceea, aceasta metodă 
se recomanda cu precădere după 
vârsta presbită (după 40-45 ani), 
când, oricum, în mod fiziologic 
începe să scadă acomodaţia.

Există şi posibilitatea de a 
păstra o pseudoacomodaţie, prin 
implantarea unei lentile multifo-
cale, care permit în acelaşi timp 
vederea şi la distanţă şi la aproa-
pe, fără ochelari.

Ambele metode cu lentile in-
traoculare (cu, sau fără păstrarea 
cristalinului propriu) se pot rea-
liza pentru orice valoare a viciu-
lui de refracţie, neexistând limite, 
practic, în acest sens şi au foarte 
mare stabilitate în timp a rezulta-
telor refractive.

Toate aceste operaţii au o dura-
tă scurtă, de 8-10 minute per ochi 
şi se realizează cu anestezie locală – 
doar cu picaturi în cazul Laserului 
Excimer şi a lentilelor de camera 
posterioară, respectiv, cu o injecţie 
mică lângă ochi, pentru implanta-
rea de lentile refractive pe ochifac.

Continuare pe  
www.saptamanamedicala.ro.
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Î
n cadrul oricărei consultații 
oftalmologice, efectuăm câ-
teva investigații de rutină/ 
uzuale (keratometria, autore-

fractometria, tonometria). Apoi, 
în funcție de rezultatele examenu-
lui clinic, putem indica realizarea 
altor investigații care ne pot ajuta 
la diagnosticarea sau urmărirea 
unor afecțiuni cronice (tomogra-
fia în coerenţă optică, perimetria 
computerizată, pahimetria, mi-
croscopia speculară, topografia 
corneeană, Pentacam, ecografia 
oculo-orbitară) sau, dacă paci-
entul urmează să fie operat, vom 
indica investigații oftalmologice 
specifice pentru intervențiile chi-
rurgicale (biometria). În cazu-
rile mai grave, putem apela şi la 
investigații mai complexe (angio-
fluorografia, ERG şi PEV).

Investigații 
oftalmologice de rutină

Dintre cele uzuale, keratome-
tria şi autorefractometria ne ajută 
să stabilim prezența unui viciu de 
refracție şi ne oferă indicații pen-
tru prescripția ochelarilor, dar 
pot ridica suspiciuni şi legate de 

alte afecțiuni ale corneei, precum 
keratoconus, caz în care trebuie 
realizate şi alte investigații. To-
nometria se referă la măsurarea 
tensiunii intraoculare şi trebuie 
efectuată mai ales după vârsta 
de 40 de ani, căci poate oferi 
informații despre boli grave, cum 
este glaucomul. 

După această primă etapă, 
dacă există simptome care indi-
că prezența unor afecțiuni mai 
grave sau dacă este nevoie de o 
intervenție chirurgicală, veți tre-
ce, după caz, printr-o serie de alte 
investigații oftalmologice despre 
care voi explica în următoarele 
rânduri. 

Investigații 
oftalmologice complexe

Câmpul vizual este determi-
nat prin perimetrie computeri-
zată şi ne arată starea nervului 
optic. Eu recomand efectuarea ei 
în orice control de rutină după 
40-45 de ani. Valoarea grosimii 
corneei se măsoară prin pahi-
metrie (contact sau non-con-
tact). Topografia corneană ne 
arată forma corneei. Densitatea 
şi structura celulelor endoteliale 
ale corneei sunt măsurate prin 
microscopie speculară. Prin in-
termediul ecografiei oculo-orbi-
tare evaluăm atât structurile moi 
ale orbitei, cât şi diferitele struc-
turi oculare (nerv optic, retină, 
coroidă, vitros, cristalin). Prin bi-

ometrie oculară determinăm va-
loarea cristalinului artificial care 
va fi implantat (la cataractă sau 
implant în scop refractiv). OCT 
sau tomografia în coerență op-
tică este o investigație complexă 
care permite evaluarea extrem de 
amănunțită a structurilor ochiu-
lui. Examenul Pentacam este o 
investigație complexă şi moder-
nă care analizează corneea şi face 
corelații între diferiți parametri 
(grosime, formă). Angiofluoro-
grafia se realizează prin injecta-
rea unei substanțe de contrast, 
este o investigație invazivă, dar 
oferă informații valoroase despre 
circulaţia retiniană şi coroidiană. 

În general, investigațiile oftal-
mologice nu sunt dureroase, nu 
trebuie să vă sperie şi trebuie să 
înțelegeți că sunt extrem de im-
portante pentru vedere, pentru 
că ne oferă indicii prețioase des-
pre anumite boli pe care le putem 
trata şi astfel vă putem ajuta să 
vă păstrați vederea. Pentru mai 
multe informați despre aceste 
investigații oftalmologice vă invit 
să citiți mai multe şi în următorul 
articol: http://www.amaoptimex.
ro/investigatii-oftalmologice/

Investigaţii oftalmologice
Dezvoltarea tehnologiei a adus contribuții semnificative şi în oftalmologie, prin apariția unor aparate perfor-
mante care ne permit să efectuăm investigații oftalmologice amănunțite cu un rol deosebit de important în 
diagnosticul şi urmărirea anumitor boli, cât şi în evaluările pre şi postoperatorii. Aceste investigații permit 
depistarea din timp a unor afecțiuni oftalmologice grave şi instituirea tratamentului corespunzător.

Dr. Miruna Nicolae
Medic primar oftalmolog
Doctor în știinţe medicale

www .amaoptimex .ro
www .scapadeochelari .ro

www .cataracta .ro
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C
onjunctivita aseptică 
(neinfecţioasă) era frec-
vent indusă de soluţia de 
nitrat de argint ce se folo-

sea în scop profilactic la naştere, 
dar s-a renunţat la ea în favoarea 
antibioticelor sau a betadinei şi 
astfel i-a scăzut incidenţa.

Conjunctivita septică (infec-
ţioasă) poate fi dată de infecţiile 
contactate în momentul naşte-
rii, prin contact direct cu secre-
ţiile vaginale ale mamei, dar şi 
imediat după naştere. De aceea, 
este foarte important ca femeile 
gravide să facă repetate controa-
le ginecologice, scăzând riscul 
contaminării nou-născutului. 
Totodată, persoanele ce vin în 
contact cu acesta trebuie să se 
spele foarte bine şi frecvent pe 
mâini. În cazul apariţiei infecţiei 
este esenţial diagnosticul precoce 
pentru iniţierea tratamentului şi 
evitarea complicaţiilor.

Momentul apariţiei infecţiei 
după naştere poate da indicii 
asupra etiologiei:
 • Conjunctivita chimică - apare 

în primele 24 ore,
 • Neisseria gonorrhoeae - la 3-5 

zile,

 • Chlamydia trachomatis - la 
5-14 zile,

 • Herpes simplex virus - la apro-
ximativ 2 săptămâni.

Examenul clinic implică ob-
servarea atentă a globilor oculari 
şi a ţesuturilor perioculare.

Semne nespecifice pot fi: ochi 
roşii, hiperlăcrimare, secreţii con-
junctivale purulente, chemozis 
(acumulare de lichid inflamator 
la nivelul conjunctivei), edem 
palpebral (pleoape umflate). 

Specific etiologiei:
 • Chimică - ochi roşii, lăcrimoşi; 

se remite spontan în 2-4 zile
 • Chlamydia trachomatis – cea 

mai frecventă cauză; tabloul 
clinic variază de la ochi roşu 
cu minime secreţii conjuncti-
vale, până la edem palpebral, 
chemozis şi formarea de pseu-
do-membrane. Se poate asocia 
cu otită, rinită sau pneumonie 
şi de aceea copilul trebuie con-
sultat şi de un neonatolog. Ne-
tratată, conjunctivita se poate 
complica, cu apariţia de cica-
trici conjunctivale şi corneene.

 • Neisseria gonorrhoeae – con-
junctivită acută, bilaterală, 
foarte severă, asociată cu 
chemozis, ochi roşii, edem 
palpebral şi secreţii purulente 
abundente. Dacă nu e tratată, 
conjunctivita evoluează spre 
keratită (afectarea corneei – 
prima membrană transparen-
tă a ochiului, cu rol în trans-
miterea luminii). Keratita este 

cea mai severă complicaţie şi 
implică edemaţierea corneei 
(înceţoşare), apoi ulceraţie ce 
poate progresa spre perforaţie, 
cu extindera infecţiei în tot 
globul ocular (endoftalmită) 
şi uneori orbire. Pot apărea şi 
complicaţii sistemice (artrită, 
meningită, septicemie).

 • Virusul Herpes simplex - afec-
tarea corneei sau prezenţa 
unor vezicule pe tegumentul 
periocular

 • Pseudomonas aeruginosa – 
formă mai rară; poate evolua 
spre ulceraţii/perforaţii corne-
ene şi orbire.

Pentru stabilirea diagnos-
ticului de certitudine trebuie 
făcute şi culturi din secreţia con-
junctivală.

Tratamentul se face local şi 
sistemic, cu antibiotice sau anti-
virale în funcţie de etiologie.

Prognosticul este bun dacă 
diagnosticul este pus repede şi 
tratamentul instituit prompt; de 
aceea este important ca părinţii 
să vină la oftalmologul pediatru 
de la primele semne, economi-
sind timp preţios!

Dr. Diana Grigoriu,
Medic specialist 

oftalmolog
Clinica Oftapro, București

www .oftapro .ro

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

 Oftalmopediatrie, Chirurgia 
Strabismului, Oculoplastică, Orbitară 

Şi De Căi Lacrimale, Recuperare Vizuală, 
Contactologie, Oftalmologie Generală 

Conjunctivita nou-născutului
Conjunctivita nou-născutului este o inflamaţie a conjunctivei ce apare în prima lună de viaţă. 
Conjunctiva este o membrană subţire, transparentă, ce acoperă partea anterioară a globului 
ocular şi faţa internă a pleoapelor. Inflmaţia poate avea etiologie bacteriană, virală sau chimică.
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Rinita alergică, un proces inflamator IgE-mediat al mucoasei 
nazale, reprezintă cea mai frecventă formă a rinitei cornice.

Rinita alergică 
sezonieră (RAS) 
Aceasta apare ca răspuns la ex-
punerea la alergeni sezonieri, 
reprezentaţi mai ales de pole-
nuri diverse (graminee sălbati-
ce şi de cultură, arbori, ierburi).

Rinita alergică 
persistentă (RAP)

Cunoscută anterior sub 
denumirea de rinită alergică 
perenă, este determinată de 
contactul cu alergeni prezenţi 
pe durata întregului an (acari-
eni din praful de casă, gândaci, 
mucegaiuri, alergeni diverşi de 
origine animală).

Rinita alergică este o boa-
lă inflamatoare. La persoanele 
cu o predispoziţie constituţi-
onală, expunerile repetitive la 
alergene pe cale inhalatorie de-
clanşează după sensibilizarea 
iniţială, răspunsul inflamator 
IgE- mediat, derulat secvenţial.

Aceste fenomene care ca-
racterizează „reacţia alegică / 
răspunsul alergic“ se deruleaza 
succesiv/ concomitant şi carac-
terizează cele două faze (etape) 
ale reacţiei alergice: „fază pre-
coce“ si „fază tardivă“.

Faza „precoce“ sau „ime-
diată“ a reacţiei alergice la 
nivel nazal are loc la interval 
de minute după expunerea la 
alergen (în special pe cale in-
halatorie), determinând apari-

ţia rinoreii apoase abundente, 
strănutului, pruritului nazal şi 
a unui grad de congestie nazală.

Faza „tardivă“ a reacţiei 
alergice apare după un inter-
val de 4-8 ore de la expunerea 
la alergen. Această etapă (fază) 
se însoţeşte de: congestie naza-
lă/ blocaj nazal, oboseală, stare 
de rău, iritabilitate şi , posibil, 
de anomalii neuro-cognitive, 
precum şi de fenomene de în-
soţire în alte teritorii cum ar fi: 
mucoasa oculară, bronşică etc.

Dintre toate simptomele 
enumerate, elementul clinic cel 
mai important al fazei tardive 
a răspunsului alergic pare a fi: 
congestia.

Simptomele cele mai ca-
racteristice RAS sunt: rinoreea 
apoasă, abundentă, pruritul şi 
strănutul precum şi simptome-
le alergice oculare asociate. În 
RAP, congestia nazală şi secre-
ţia de mucus tind să fie simp-
tomele dominante; strănutul, 
pruritul şi rinoreea pot fi mi-
nime.

Antihistaminicele interfe-
ră cascada alergică, acţionând 
prin blocarea efectelor produse 
de histamine şi intervin atât în 
controlul fazei precoce, cât şi în 
cel al fazei tardive al reacţiilor 
alergice IgE- mediate.

Sursa: Clinica Medicală MISAN 
Med Sibiu - www.misanmed.ro/

Rinita alergică
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O piele tonică, un look 
fresh, dar natural şi un 
zâmbet cu minimum de 
riduri de expresie sunt 
posibile şi grație terapiilor 
antiaging. La ora actuală, 
multe românce le solicită 
chiar la vârste înaintate. 
“Femeile de 30 de ani cer 
tratamente în scop preven-
tiv și de înfrumusețare ca 
mărirea buzelor, corectarea 
unor trăsături, a unor sem-
ne distinctive, femeile de 
40 de ani vin cu cerințe mai 
precise de îmbunătățire a 
aspectului, dar și cu nevoi 
mai mari. Cele mai comple-
xe tratamente sunt la feme-
ile peste 50 de ani. Apelea-
ză în ultimii 10 ani la trata-
mente de rejuvenare facială 
și persoane peste 60 chiar 
și de 70 de ani pentru că 
niciodată nu e prea târziu. 
Cea mai vârstnică pacienta 
a mea la tratamente de 
întinerire a fost de 83 de ani 
pentru că avea o nepoțică 
adolescentă care dorea 
asta. Bărbații au început și 
ei să devină consumatori 
de astfel de terapii”, afirmă 
medicul dermatolog Mi-
haela Leventer, unul din-
tre pionierii tratamentelor 
antiaging din țara noastră.

Ştiri

Tratamente de 
înfrumusețare  
la vârsta a treia

Cauzele inflamării ganglionilor
Inflamarea ganglionilor poate avea multe cauze. Ea poate fi un simptom 
al unei boli sau al unei infecţii sau poate avea altă cauză.

G
anglionii situaţi latero-
cervical (pe părţile la-
terale ale gâtului), sub-
mandibular sau retroau-

ricular (în spatele urechii) se pot 
umfla în momentul apariţiei 
unei răceli sau a unei faringite 
(dureri în gât). 

Inflamarea ganglionilor apa-
re atunci când organismul luptă 
împotriva infecţiilor date de vi-
roze, de înţepături de insecte sau 
mici tăieturi. Infecţiile mai seri-
oase pot duce la mărirea acesto-
ra, ei devenind duri şi sensibili la 
palpare. 
Exemple de astfel de infecţii sunt: 
 • infecţii bacteriene, cum ar fi: 
 • faringita cauzată de streptococ 
 • abcesul: poate apărea când un 

folicul pilos sau pielea se infec-
tează 

 • infecţii virale, cum ar fi: 
 • infecţia virală la nivelul pielii 

(molluscum contagiosum), 
care duce la apariţia unor pa-
pule alb-rozate, ombilicate 
central, cu localizare facială, pe 
torace sau în regiunea ano-ge-
nitala 

 • pojar, rubeola, varicela sau ore-
ion 

 • sindromul imuno deficientei 
primare (SIDA), ce apare în ul-
tima fază a infecţiei cu virusul 
HIV; acest virus atacă sistemul 
imunitar, făcând dificilă lupta 
organismului cu infecţiile sau 
cu alte afectiuni 

 • mononucleoza (cauzată de vi-
rusul Epstein-Barr), care de 

asemenea poate cauza febră, 
dureri faringiene, oboseală 

 • citomegalovirusul, un virus ce 
cauzează simptome asemănă-
toare celor din mononucleoză 

 • alte infectii, cum ar fi: 
 • boala Lyme, o infecţie ce se 

răspândeşte prin intermediul 
unei căpuşe 

 • sifilis, o boală cu transmitere 
sexuală.

Diagnosticul şi evaluarea 
afecţiunilor regiunii cervicale 
cuprinde alături de examinarea 
clinică şi ecografia acestui seg-
ment anatomic. 

Ecografia este prima pro-
cedură imagistică utilizată, da-
torită accesibilităţii, a caracte-
rului neinvaziv şi a posibilităţii 
de  monitorizare a diferitelor 
afecţiuni la intervale de timp 
stabilite de medicul curant. Ea 
permite identificarea cu uşurin-
ţă a organelor cervicale, le poa-
te caracteriza şi permite iden-
tificarea unor mase tumorale. 
Adenopatiile cervicale pot să fie 
identificate chiar şi la dimen-
siuni de câţiva milimetri, când 
sunt nepalpabile prin examenul 
clinic. 

Tehnica Doppler permite 
caracterizarea circulaţiei infla-
matorii sau tumorale. Ecografia 
este indicata şi în situatiile în 
care se suspecteaza o patologie 
a glandelor salivare. 

Sursa: Clinica Medicală Sf. Andrei - 
http://www.clinicasfandrei.ro
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Termenul generic de fung  - defineşte o grupare de structuri biotice eucariote, imobile, 
unicelulare organizate în structure pluricelulare a căror evidenţiere individuală necesită 
dispozitive de tipul microscoapelor. Speciile de Candida sunt fungi, care pot exista sub 
formă de hife sau pseudohife.

S
unt descrise aproximativ 
50.000 de specii de fungi. 
Doar 200 dintre acestea 
au importanţă medicală, 

iar mai puţin de 50 de specii ca-
uzează 90 % din infecţiile umane 
şi animale. În ultimii ani, creşte-
rea număruli de pacienţi cu boli 
imune a crescut gravitatea şi nu-
mărul micozelor. Speciile de can-
dida colonizează în mod normal 
suprafaţa mucoaselor (respirato-
rie, gastrointestinală, genitouri-
nară) şi tegumentele. Majoritatea 
speciilor sunt benefice şi trăiesc 
în mediul extern având următoa-
rele proprietăţi:
 • descompun materialele orga-

nice
 • ajută la producerea unor ali-

mente şi băuturi (brânză, păi-
ne, bere etc)

 • au utilitate în medicină, prin 
producerea de antibiotice (Pe-
nicilina) şi de medicamente 
imunosupresive.

Candida spp - sunt mi-
croorganisme comensale, ce 
se găsesc în mod uzual în flora 
saprofită a cavităţii bucale şi a 
tubului digestiv; mai rar apar pe 
piele (C. non albicans), în tractul 
genital feminin, în tractul urinar, 

la pacienţii sondaţi (C. albicans), 
în spută.Există peste 150 de spe-
cii de Candida, însă doar 6 sunt 
considerate patogene pentru om 
respectiv:
 • Candida albicans
 • Candida guilliermondii
 • Candida krusei
 • Candida parapsilosis
 • Candida tropicalis
 • Candida glabrata.

Candida albicans este cel 
mai frecvent agent etiologic al 
candidozei,(50 – 60 % ) - sunt 
microorganisme condiţionat 
patogene, determinând infecţii 
doar la cei cu factori de risc. Fac-
torii de risc pot fi de două cate-
gorii: care ţin de gazdă şi factori 
iatrogeni.
 • dintre factorii de risc care ţin 

de gazdă, cel mai important 
este diabetul zaharat, care fa-
vorizează însă apariţia can-
didozelor superficiale, nu şi a 
celor sistemice

 • factorii iatrogeni asociaţi cu 
afectarea sistemică sunt: an-
tibioterapia prelungită (se 
modifică structura microbi-
ocenozelor, în favoarea fun-
gilor comensali), factori ce 
determină depăşirea barierei 

cutanate (catetere venoase, 
implante etc.)

 • infecţiile sistemice se produc 
de regulă pe cale endogenă, 
fără a fi exclusă însă şi transmi-
terea interumană. şi Candida 
albicans este încă cel mai frec-
vent implicată în etiologia can-
didozelor invazive, se remarcă 
tendinţa de creştere a frecven-
ţei cazurilor de infecţie fungică 
invazivă cu specii de Candida 
non- albicans, în special cu C. 
glabrata (rezistentă la flucona-
zol) şi C. parapsilosis. Candida 
krusei apare în special la paci-
enţii care au primit profilaxie 
cu fluconazol. Profilaxia cu 
fluconazol, deşi a dus la scăde-
rea cazurilor de candidoze sis-
temice, a determinat creşterea 
alarmantă a incidenţei infecţii-
lor cu fungi filamentoşi, în spe-
cial cu Aspergillus. Candida 
albicans poate fi identificată în 
mod prezumtiv după abilitatea 
sa de a forma tuburi germina-
le în ser sau după formarea de 
spori mari cu pereţi groşi, de-
numiţi chlamido-spori. Identi-
ficarea finală a tuturor speciilor 
necesită teste biochimice. 

Candida tropicalis este res-

Cultura fungi din diverse 
prelevate biologice
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Tentația de a administra 
un tratament fără sfatul 
unui medic este mare în 
cazul problemelor pielii. 
Din păcate, la fel de mari 
sunt şi riscurile, pentru că 
există câteva greşeli care 
pot fi fatale. Motivul? Exis-
tă doar 5 tipuri de leziuni 
pentru mai mult de 3.000 
de diagnostice de boli de 
piele, aşa că numai ochiul 
unui specialist dermatolog 
poate face diferența între 
un coş, o aluniță inofensi-
vă sau un cancer de piele. 

„Stoarcerea unui banal 
coș de exemplu care însă 
nu e coș, ci un carcinom ba-
zocelular la debut grăbește 
dezvoltarea leziunii cance-
roase, ruperea permanentă 
a unor cojițe de pe buza 
care acoperă o leziune 
precanceroasă grăbește 
evoluția spre un cancer de 
buză, la fel cum și aplica-
rea a tot felul de leacuri ca 
rostopască, propolis, frunze 
de tot felul pe o așa-zisă 
aluniță poate traumati-
za de fapt un melanom 
malign și sa-i grăbească 
dezvoltare”, ne avertizează 
medicul dermatolog Mi-
haela Leventer.

Ştiri

Nu tratați singuri 
alunițele sau alte  
leziuni ale pielii!

ponsabilă pentru aproximativ o 
treime din cazurile de candidoză 
profundă la pacienţii cu neutro-
penie. Toate speciile Candida 
patogene se pot întâlni şi ca ger-
meni comensuali la om, în speci-
al în cavitatea bucală, scaun sau 
vagin. Aceste specii cresc rapid 
între 25°C şi 37°C pe medii sim-
ple, sub formă de celule ovale, cu 
înmuguriri. În medii de cultură 
specializate se formează hife sau 
structuri alungite, ramificate, de-
numite pseudohife.

Candida glabrata, anterior 
denumita Torulopsis glabrata, 
diferă de ceilalţi membri ai ge-
nului prin aceea că nu formează 
hife sau pseudohife adevărate în 
vitro sau în ţesuturile infectate. 
Până de curând, Candida glabra-
ta a fost considerată un organism 
relativ nepatogen, prezent pe 
mucoasa ţesuturilor umane. Cu 
toate acestea, ca urmare a utili-
zării sporite a medicamentelor 
imunosupresoare şi a antimico-
ticelor cu spectru larg, purtării 
de proteze dentare şi a terapiei 
cu antibiotice, incidenţa infecţi-
ilor sistemice şi ale mucoaselor 
cauzate de Candida glabrata a 
crescut semnificativ, în special în 
rândul celor afectaţi de HIV 

Candida parapsilosis este 
un agent patogen uman a că-
rui dezvoltare şi prevalenţă au 
crescut semnificativ de-a lungul 
ultimelor două decenii. Candi-
da parapsilosis este acum una 
dintre cauzele principale ale bo-
lilor candidozice invazive. Face 
parte din familia Candida şi este 
de obicei asociată cu infecţii ale 
sângelui şi ţesuturilor la indivi-
zii cu imunitate redusă, cum ar 
fi pacienţii spitalizaţi sau sugarii 
prematuri. Din punct de vedere 

clinic, manifestările infecţiei cu 
candida parapsilosis se carac-
terizează prin febră, şoc septic 
şi insuficienţă renală şi respira-
torie. Comparativ cu candida 
albicans, aceasta afectează într-
un procent mai mare persoane-
le care au urmat anterior trata-
ment antifungic. 

Candida krusei 
Cazurile de imbolnavire cu 

candida krusei sunt destul de 
frecvente. Este un agent patogen 
fungic întâlnit în cazul infecţiilor 
nosocomiale, prezente mai ales 
la persoanele care au un sistem 
imunitar compromis şi la cele 
care suferă de boli hematologice. 
Candida krusei are o rezistenţă 
naturală la fluconazol. Rezistenţa 
este întâlnită mai ales la bolnavii 
care au avut o expunere anteri-
oară la fluconazol. De aceea, se 
va evita utilizarea acestui me-
dicament în scop profilactic, la 
bolnavii predispuşi la candida 
krusei. Candidoza provocată de 
candida krusei poate să apară şi 
la persoanele care sunt tratate cu 
antibiotice cu spectru larg, care 
distrug în mare parte flora in-
testinală. Acesta este principalul 
motiv pentru care multe dintre 
infecţiile sistemice apar în spitale. 

Candida guilliermondii - a 
fost izolată din numeroase surse 
de infecţie, cele mai multe fiind 
de origine cutanată. Infecţiile 
sistemice produse de acest tip de 
candida sunt rare, fiind raporta-
te cazuri la pacienţii cu anemie 
aplastică.De asemenea, a fost 
izolată de pe pielea normală, în 
apa de mare, fecalele animalelor 
şi peşti.

Sursa: Centrul Medical Vlăduţiu, 
Mediaș - medicalvladutiu.xhost.ro
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Psihiatria pediatrică
Psihiatria pediatrică este o ramură a psihiatriei care se 
adresează copiilor şi adolescenţilor cu vârsta cuprinsă in-
tre 0 si 18 ani. Principalele activităţi din acest domeniu al 
sănătaţii mintale sunt evaluarea, identificarea, diagnosti-
carea şi tratamentul tulburărilor emoționale şi comporta-
mentale apărute din copilărie până la adolescență.

Psihoterapia cognitiv-
comportamentală copii 
și adolescenți- TCC

Această formă de psihote-
rapie acordă o atenţie deose-
bită felului în care gândurile 
(cogniţiile) pot produce, mo-
dela sau influenţa trăirile emo-
ţionale ale unei persoane si se 
adresează diverselor tulburări 
psihiatrice (depresie, anxietate, 
fobii, tulburare obsesiv-com-
pulsivă, ADHD, tulburări ale 
impulsurilor, tulburări alimen-
tare, tulburări psihice asociate 
bolilor somatice cronice etc)

TCC este o psihoterapie 
de scurtă durată, în medie 12 
şedinţe/pacient şi presupune 
şedinţe săptămânale (45-50 
minute/şedinţă), însă numărul 
şedinţelor poate fi mai mic sau 
mai mare în funcţie de proble-
mele pentru care se adresează 
fiecare pacient.

Sursa: Policlinica ASTRA  
www.policlinica-astra.ro

Cele mai întâlnite afecţiuni  
în psihiatria pediatrică sunt

Tulburări afective şi emoţionale – anxietate, 
depresie, stări de panică, fobii, tulburări 
de stres, tulburare obsesivă-compulsivă

Boala ticurilor

Tulburări de conduit

Tulburări legate de dependenţă de substanţă

Tulburări de alimentaţie (anorexie, bulimie),

Tulburări ale controlului 
sfincterian (enuresis, encoprezis),

Modificări ale paternului de somn

Schizofrenie şi alte tulburări psihotice

Structurări dizarmonice ale personalităţii

Tulburări de neurodezvoltare – Tulburări de 
spectru autist, Tulburarea hiperchinetica, 

Tulburări de limbaj şi învăţare, Retardul mental
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Leşinul
Sincopa este o pierdere temporară a conştiinţei şi a tonusului 
muscular cauzată de alimentarea insuficientă de sânge la 
creier. Sincopa este mai bine cunoscută sub numele de leşin.

M
otivul comun din spa-
tele fiecărui episod 
de sincopă sau leşin 
este o lipsă temporară 

în aprovizionarea creierului cu 
sânge oxigenat. Cu toate acestea, 
şi alte probleme pot cauza o scă-
dere a fluxului de sânge la creier. 

Tipuri de sincopă
Sincopa vasovagală

Este cel mai frecvent tip de 
sincopă. O varietate de situaţii sti-
mulează nervul vag, ceea ce duce 
la o încetinire a ritmului cardiac 
şi dilatare a vaselor de sânge. Cu 
un ritm cardiac lent şi dilatarea 
vaselor de sânge, mai puţin sânge 
ajunge la creier şi apare leşinul. 
Durerea şi stresul emoţional pot 
declanşa sincopa vasovagală la 
persoanele sensibile. 

Hipotensiune  
arterială ortostatică

O altă cauză de sincopă este 
hipotensiunea arterială ortos-
tatică. Aceasta este o scădere 
a tensiunii arteriale care apare 
atunci când o persoană a fost în 
picioare pentru un timp sau la 
schimbări de poziţie din şezut / 
culcat în picioare. Sângele tinde 
să se acumuleze în picioare, îm-
piedicând astfel o cantitate nor-

mală de sânge să fie returnată la 
inima şi să plece de la inimă în-
spre corp. O scădere momenta-
nă a fluxului de sânge la creier se 
produce şi astfel persoana lesină.

Unii copii au anomalii ale 
structurilor inimii care pot pro-
voca episoade de leşin. Defecte 
cardiace care cauzează “obstruc-
ţii” poate produce leşin deoarece 
se restricţionează fluxul de sânge 
ce iese din ventriculul stâng. Ste-
noza aortică şi cardiomiopatia 
hipertrofică diminuează fluxul 
de sânge din ventriculul stâng 
prin aortă, iar copiii cu aceste 
probleme pot face sincopă.

Ritmuri neregulate sau rapide 
ale inimii pot declanşa de aseme-
nea sincopă. Atunci când inima 
bate rapid sau neregulat, ventri-
culele au mai puţin timp pentru 
a se umple cu sân-
ge, neavând timp 
pentru a pompa 
sângele rămas în 
interiorul lor către 
plămâni sau în re-
stul corpului. Nu 
la fel de mult sân-
ge părăseşte inima 
cu aceste ritmuri 
anormale, iar orga-
nismul reacţionea-
ză la aportul scăzut 
de sânge oxigenat 
la creier prin leşin.

Cu toate acestea, o altă cau-
ză a sincopei poate fi o inflama-
ţie a muşchiului inimii cunos-
cută sub numele de miocardită. 
Muşchiul inimii devine slăbit şi 
nu este în măsură să pompeze 
o cantitate normală de sânge în 
corp. Organismul reacţioneaza 
prin leşin la scăderea fluxului 
de sânge la creier.
Alte situaţii sau boli care pot 
determina sincopa include: 

traumatisme la cap, epilep-
sie, atac cerebral, probleme ale 
urechii interne, deshidratare, 
hipoglicemie.

Fiecare copil poate avea 
simptome diferite. Simptomele 
de sincopă pot semăna cu alte 
condiţii sau probleme medicale. 
Consultaţi medicul pentru un 
diagnostic exact.

Unii copii vor experimenta 
presincope, cţnd au sentimentul 
că sunt pe cale să leşine. Copilul 
poate fi în măsură să vă spună 
că este pe cale să leşine, simte că 
se învârte camera sau se simte 
ameţit. Aceste senzaţii apar de 
obicei imediat înainte de leşin.

Sursa: Clinica Paltinul, Sibiu  
clinicapaltinul.ro
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Când apare  
insuficienţa renală?
Rinichii sunt organe vitale, care curăţă sângele şi menţin 
echilibrele chimice ale sângelui, elimină excesul de apă şi 
produşii reziduali, produc hormoni care consolidează siste-
mul osos şi mențin sănătatea sângelui.

Insuficienţă renală
Dacă rinichii sunt deteri-

oraţi, produşii reziduali şi ex-
cesul de apă se acumulează în 
circuitul sanguin. Această stare 
patologică este numită uremia, 
care se manifestă prin mâini şi 
picioare umflate şi respiraţie cu 
dificultate. Este posibil ca ten-
siunea arterială să crească, iar 
organismul să nu producă sufi-
ciente globule roşii. Este posibil 
să apară stări de oboseală, grea-
ţă şi pierderea poftei de mânca-
re. Uremia netratată poate duce 
la crize convulsive sau comă şi, 
în cele din urmă la, deces.

Condiția în care funcţia re-
nală ajunge la 15% sau mai pu-
ţin, se numeşte insuficienţă re-
nală. Dializa sau transplantul pot 
înlocui funcţia renală pierdută.

Cum funcţionează 
dializa?

Prin dializă se elimină din 
organism reziduurile şi fluidele 
pe care rinichii nu sunt capa-
bili să le elimine. De asemenea, 
dializa are rolul de a menține 
echilibrul organismului, corec-
tând nivelurile diferitelor sub-

stanţe toxice din sânge. Fără 
dializă, toţi pacienţii cu insufi-
cienţă renală completă ar muri 
din cauza acumulării toxinelor 
în circuitul sanguin.

Principiile dializei
Există două tipuri princi-

pale de dializă: hemodializa şi 
dializa peritoneală. Indiferent 
de tip, obiectivele dializei sunt 
înlocuirea câtorva dintre func-
ţiile rinichiului. Tratamentul 
trebuie să înlăture produşii re-
ziduali, să elimine excesul de 
lichid şi să echilibreze cantităţile 
de substanţe chimice (electro-
liţi) şi pH-ul organismului. O 
dializă presupune o membrană 
semipermeabilă (care permite 
trecerea excesului de lichid din 
sânge şi a unor produşi rezidu-
ali), un flux de sânge (care poate 
fi controlat de aparatul de dializă 
şi care cu cât este mai mare cu 
atât ajută la eficienţa procesului 
de dializă), lichidul de dializă 
(permite eliminarea produşilor 
reziduali din sânge şi conţine o 
gamă de substanţe care ajută la 
corectarea dezechilibrelor) şi o 
metodă de îndepărtare a excesu-
lui de lichid. În cazul hemodiali-
zei, aparatul de dializă utilizează 

presiunea pentru a împinge flu-
idul din sânge, prin membrană, 
în lichidul de dializă. În cazul 
dializei peritoneale, se utilizea-
ză glucoză în lichidul de dializă. 
Aceasta are ca efect stimularea 
eliminării excesului de lichid 
din sânge în fluidul de dializă.

Dializa Peritoneală 
Dializa peritoneală (DP) se 

efectuează la domiciliu. Trata-
mentul poate fi efectuat fie pe 
durata nopţii, timp de 8-10 ore, 
fie prin 4 - 5 proceduri scurte 
efectuate pe durata zilei. Dializa 
peritoneală oferă flexibilitate, 
tratament adaptabil programu-
lui de lucru al pacientului, vie-

ţii de familie şi angajamentelor 
sociale. De obicei, pacienţii vin 
la clinica de zi o dată la 3-6 luni 
pentru control. Multe persoane 
care fac DP se pot bucura de o 
dietă normală, fără prea multe 
restricții, dar este posibil să tre-
buiască să îşi modereze aportul 
de anumite alimente.

Hemodializa
Hemodializa (HD) este 

efectuată, de obicei, în spital 
sau în centrele de dializă, de 3 
sau 4 ori pe săptămână, uneori 
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chiar mai des. Procedura du-
rează de obicei minimum 4 ore, 
dar poate dura până la 6 ore. 
Pe lângă durata tratamentului 
propriu-zis, ziua de dializă in-
clude şi timpii de deplasare şi 
timpii de aşteptare pentru în-
ceperea tratamentului. În total, 
hemodializa efectuată în spital 
poate ocupa multe ore din zi. 
Majoritatea persoanelor care 
fac hemodializă au restricții la 
consumul de alimente şi apor-
tul de lichide.

Care este tratamentul 
potrivit stilului 
dumneavoastră de viaţă?

Pentru pacienţii diagnosticați 
cu insuficiență cronică renală 
schimbările de dispoziţie, anxie-
tatea, nesiguranţa, depresia, tris-
teţea, frustrarea şi iritarea nu sunt 
stări neobişnuite. Este dreptul 
pacientului de a se implica în lu-
area deciziei privind tratamentul 
renal care I se potriveşte cel mai 
bine stilului său de viaţă. Majori-
tatea dintre pacienţi dializaţi pot 
avea o viață normală, în care călă-
toriile, sportul şi socializarea sunt 
posibile. Acceptarea BCR (boală 
cronică renală) înseamnă conti-
nuarea unei vieţi ce merită trăită.

Un transplant de rinichi ofe-
ră cel mai bun rezultat şi cea mai 
bună calitate a vieţii. Cu toate 
acestea, nu oricine este potrivit 
pentru transplantul de rinichi, iar 
în prezent piața are un deficit de 
organe. Un pacient poate aştepta 
luni de zile, chiar ani, înainte de 
a obţine un transplant adecvat şi 
după aceea va avea nevoie de me-
dicaţie pe toată durata vieţii. Prin 
urmare, dializa este primul pas 
de tratament pentru BCR.

Ştiința de 
a duce o viață 
normală ca pacient cu 
boală renală cronică

Pierderea funcţiei renale şi 
dependenţa de dializă duc la 
schimbări dramatice în viaţă.  
Mulţi pacienţi văd dializa ca 
pe un rău necesar. Ei fac dializă 
pentru a trăi, nu trăiesc ca să 
facă dializă.

Pentru a face față vieții cu 
tratament prin dializă, bolna-
vul trebuie să discute cu me-
dicul; personalul medical are 
o vastă experienţă în îngrijirea 
pacienţilor cu suferinţă renală 
şi sunt puţine situaţii cu care 
să nu se mai fi întâlnit înainte. 
Adeseori, cu puţină informa-
re sau cu mici modificări ale 
tratamentului, lucrurile devin 
mai uşor de înţeles, ceea ce vor 
ajuta bolnavul să vadă lucrurile 
cu mai mult optimism.

Nu trebuie să se teamă să 
împărtăşească medicului în-
grijorările sale. O problemă 
împărtăşită este o problemă pe 
jumătate rezolvată!

Este important ca bolnavul 
să înţeleagă modul în care cali-
tatea vieţii sale poate fi afectată 

de dializă. Pro-
blemele obişnu-

ite pe care le întâmpină pacien-
ţii includ:

Anxietatea: simptomele in-
clud sentimentul de a nu putea 
controla şi obţine ceea ce paci-
entul doreşte. Adeseori, pulsul 
poate fi crescut pe parcursul 
dializei sau se poate resimţi o 
stare de anxietate înainte de în-
ceperea tratamentui zilnic.

Tulburările de somn: pro-
vocate cel mai frecvent de an-
xietate, de senzaţia de somn 
insuficient şi de trezire.

Depresia: poate fi uşoară, 
moderată sau severă. Este un 
diagnostic care se stabileşte pe 
baza unui grup de simptome. 
Acestea includ: stare perma-
nentă de indispoziţie, lipsă de 
interes pentru orice fel de ac-
tivităţi, tulburări de somn, lip-
sa poftei de mâncare, lipsa de 
concentrare şi oboseală.

Problemele sexuale: acestea 
pot apărea ca un efect secun-
dar de natură fizică al insufi-
cienţei renale sau asociat cu 
modificări ale felului în care 
bolnavul îşi percepe imaginea 
propriului corp.

Sursa: www.diaverum.com/ro
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Tratamente în afecţiunile reumatice 
prin proceduri electromagnetice

Magnetoterapia
Aceasta este un tratament 

natural şi uşor de suportat de 
organism. Această terapie se 
bazează pe acţionarea directă 
asupra ţesuturilor a unui câmp 
magnetic pulsatil (CMP). Este 
cunoscut faptul că acest CMP 
lucrează la nivelul celulelor, ac-
tivând producerea enzimelor, 
transferul metabolic şi având 
un rol important în funcţiona-
rea membranei celulare.

Istoria 
magnetoterapiei

Cel mai vechi caz de vin-
decare cu ajutorul magneţilor 
este întâlnit în India, într-una 
dintre cele patru Vede, în care 
regăsim un fel de tratat de me-
dicină: Atharvaveda. Se pare că 
şi egiptenii erau familiarizaţi 
cu puterea vindacătoare a mag-
neţilor, deoarece îi foloseau 
pentru conservarea mumiilor. 
Se zice că regina Cleopatra 
purta un magnet pe frunte, 
pentru a-şi menţine frumuse-
ţea şi şarmul.

Terapia cu magneţi constă 
în introducerea anumitor părţi 
ale corpului (în funcţie de afec-
ţiune) într-un câmp magnetic 
pentru a accelera diminuarea 
durerii, a inflamaţiei sau a altor 
afecţiuni ale sistemului loco-
motor.

Afecţiuni:

spondiloza cervicală

contuzii

artroze dorsale

epicondilite

fracturi

hematom

artroza membrelor super-
ioare şi inferioare

periartrita scapulo-humerală

lombalgia

artroza lombosacrală

luxaţii

contracturi musculare

osteoporoză

pseudoartroze

artrită reumatoidă

tendinite

ulcer varicos

Ultrasunete
Ultrasunetele creează mi-

cro-vibraţii invizibile, loca-
lizate profund în interiorul 
celulelor, spărgând depozitele 
de grăsime calcifiate. Undele 
ultrasonice vibrează de un mi-
lion de ori pe secundă, ducând 
la efecte de curăţare a grăsimi-
lor şi de încălzire. Tratamentele 
cu ultrasunete simulează efec-
tul unei diete, prin topirea gră-

similor şi eliminarea acestora 
din organism.

Masajul ultrasonic pene-
trează în grăsimea subcutanată 
între 4 şi 5 cm sub piele, creând 
acelaşi efect ca cel al unei diete. 
Efectul similar unei diete este 
dat de arderea grăsimilor sub-
cutanate cu energie cinetică ce 
utilizează micro-vibraţii. Tra-
tamentul sonic se poate aplica 
pe toate zonele ce necesită slă-
bire: abdomen, şolduri, fese, 
coapse, braţe, bărbie etc.

Afecţiuni: 
reumatice, artroze, bursi-

te, tendinite, întinderi de li-
gamente, cicatrici keloide, în-
tinderi musculare, contracturi 
musculare.

Electroterapie
Curenţi interferenţiali

Curenti Diadinamici

Curent faradic

TENS

Electroterapia a fost folosită 
încă de la sfârşitul secolului 

al 19-lea pentru tratarea dife-
ritelor afecţiuni, în marea lor 

majoritate asociate unei dureri 
localizate într-o anumită parte 

a corpului. Teoria prin care 
electricitatea are rol în tratarea 
diferitelor boli a luat naştere la 
începutul secolului al 18-lea, 

când Johann Gottlob Kruger a 
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sugerat că electricitatea poate 
aduce modificări în organism, 
accelerând recuperarea acestu-
ia. În această perioadă, electri-
citatea a fost folosită în inten-
sificarea circulaţiei sângelui.

Afecţiuni reumatice, ortro-
ze, bursite, tendinite, întinderi 
de ligamente, întinderi mus-
culare, contracturi musculare, 
stimulare neuromusculară.

Laserterapie
Sunt două tipuri de apli-

caţii: laser focalizat pe puncte 
dureroase şi laserul divergent, 
scan laser, ce oferă posibilitatea 
tratării unor zone mai mult sau 

mai puţin extinse fără inter-
venţia terapeutului. Bineînţeles 
că terapia divergentă, scan la-
ser, implică o durată mai lun-
gă de aplicare decât terapia pe 
puncte fixe.

În folosirea terapeutică a 
laserului este foarte importan-
tă interacţiunea între ţesuturi 
şi radiaţia laser, în funcţie de 
lungimea de undă.

Laserul cu CO2, Diode la 
808-810 nM, sunt frecvent fo-
losite în tratamentul durerii 
fără a lua în considerare peri-
colul intrinsec.

În ţesutul muscular cu vas-
cularizaţie normală, nu apar 

variaţii organice sau structura-
le la temperaturi între 37 şi 42 
gr. C; la temperaturi între 42 
şi 50 gr. C apare o reducere a 
activităţii enzimatice, în timp 
ce între 50 şi 60 gr- C denatu-
rarea proteinelor este irever-
sibilă. Dacă persistă iradierea 
tisulară, după o progresivă de-
colorare către nuanţă gri, se va 
colora din nou, şi la cca 80 gr. 
C va deveni maro caramelizat 
prin efectul de coagulare.

Printre efectele 
constatate se 
menţionează:

efect antiinflamator

diminuarea durerilor  
(acute, cronice)

întărirea sistemului 
imunitar, prin biostimulare 

nespecifică

creşterea sintezei proteice

reducerea edemelor

stimularea 
neovascularizaţiei şi 
vindecarea plăgilor

activarea sistemului 
neouroendocrin

creşterea ATP şi a fosforilării

Indicaţii: acnee, alopecie, 
cicatrici cheloide, cicatrici re-
cente, arsuri, dermatite, furun-
culoză, hematoame, herpes, 
striuri, epicondilite, bursite, 
dureri reumatice, arsuri, ulcere 
varicoase, eczeme, traumatis-
me, celulită.

Sursa: Clinica Popârlan,  
www.poparlan.ro
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Sfaturi utile pentru diabetici

D
in momentul în care 
acceptă că va trebui să 
trăiască tot restul vieţii 
cu această boală, un di-

abetic trebuie să înveţe cum să o 
ţină în frâu. Un program riguros, 
atenţia sporită în ceea ce priveş-
te dieta şi multă disciplină pot 
uşura semnificativ viaţa unui di-
abetic, transformând boala într-o 
simplă rutină zilnică. Chiar dacă 
ai primit acest diagnostic, poţi 
avea în continuare o viaţă fru-
moasă şi relaxată ţinând cont de 
câteva aspecte:

Respectă reţeta – Reco-
mandările medicului în ceea ce 
priveşte tratamentul tău nu tre-
buie neglijate. Chiar dacă unele 
dintre simptomele diabetului nu 
sunt vizibile pentru moment, 
medicamentele prescrise nu tre-
buie „amânate pentru când va fi 
cazul”. Netratarea la timp poate 
avea consecinţe grave pentru 
organismul tău, provocând pro-
bleme inimii sau nervilor şi alte 
complicaţii. Dacă nu eşti mulţu-
mit de tratamentul prescris sau 
dacă te deranjează anumite efec-
te secundare, discută cu medicul 
tău pentru a găsi o altă soluţie 
pentru tine.

Monitorizare periodică 
- în funcţie de tipul de diabet de 
care suferi, medicul îţi va spune 
cat de des ar trebui să verifici ni-

velul glucozei din sânge. Diferite 
tipuri de mâncare, evenimentele 
dintr-o zi, medicamentele, alte 
boli sau chiar stresul pot afec-
ta acest nivel. Numai dacă faci 
această monitorizare periodic 
poţi afla dacă lucrurile sunt sub 
control. În plus, făcând din acest 
test o rutină, vei observa în timp 
care sunt factorii ce îţi ridică ni-
velul şi vei şti astfel ce anume 
trebuie să eviţi. Un glucometru 
poate fi exact ce-ţi trebuie.

Dozele de insulină – Spre de-
osebire de acum câţiva ani, acum 
este mult mai uşor să-ţi iei doza 
necesară de insulină. Cei care au 
un ritm de viaţă active şi nu pot 
mânca la ore regulate, au la dispo-
ziţie câteva instrumente ce acţio-
nează rapid, cum ar fi pompa de 
insulină. Indiferent dacă foloseşti 
seringa, un pen sau chiar dispozi-
tive de inhalat, asigură-te că ai la 
îndemână cea mai bună variantă. 
Consultă-te cu medicul 
tău şialege ce ţi se potri-
veşte.

Jurnalul meselor 
– Alimente precum fa-
solea, roşiile, spanacul, 
alunele nu îţi afectează 
nivelul de glucoză aşa 
cum o poate face pâi-
nea, de exemplu. Este 
bine să ai o evidenţă a 
meselor, în care să men-

ţionezi ce mănânci şi ce cantitate, 
precum şi momentul zilei sau lo-
cul în care te afli sau chiar starea 
pe care o ai. În timp vei observa 
untipar şi vei învăţa ce tipuri de 
mâncare ţi se potrivesc în anumi-
te momente sau în cât timptrebu-
ie să iei următoarea masă.

Pacheţelul salvator – Atunci 
când nivelul zahărului din sânge 
scade foarte tare poţi simţi ame-
ţeală, foame, leşin sau palpitaţii. 
Aceste stări pot fi declanşate în 
cazul în care nu ai respectat pro-
gramul de masă, ai luat prea mul-
te medicamente sau ai făcut mai 
multe exerciţii decât de obicei. 
Pentru a reuşi să depăşeşti criza 
de hipoglicemie ar fi util să ai la 
îndemână mereu un pachet cu 
câteva tablete de glucoză sau di-
ferite dulciuri.

Farm. spec. dr. Bogdan PALADE
Manager Reţeaua de Farmacii SALOFARM

Majoritatea oamenilor care nu au grave probleme de sanatate întampină mari dificultăţi 
în a avea o viaţă echilibrată şi o dietă sănătoasă. Este cu atât mai dificil pentru o 
persoană care are de înfruntat şi o boală. Se ştie faptul că diabetul este incurabil, dar, în 
acelaşi timp, este o afecţiune care poate fi controlată.
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Animal  
în . . . cursă! 

Farfurie 
zburătoare

Lalea
Grupuri de flori

A da cu adeziv
Dă fructe cu puf

Susţinătoare
Intrare în 
magazin!

A fugi tare
Foarte avar

Are bani
Germani

Fire la pleoapă
Practic

Cocă
1) . . .

Metal greu

Tulpină simplă
Bun de frecţii

Locul fruntaş
Boabe de 
papagal

Paradis
Înălţare

Totuşi
Obicei la părinţi

Nu-s deşi

În balon!
A se ivi puţin

În cuib!
Gemete scurte

Deasupra
Gete

Puse la mijloc!
Strâns legat

Cete!
În rate!

2) . . .

Dânsul de colo
Caiet de 

însemnări

Mai tare  
decât . . .

- Ai vorbit cu doctorul despre nevasta-mea?
- Da, l-am rugat s-o trateze ca . . .
(continuarea bancului după rezolvarea integramei)

Flo
rin

 M
an

ole
scu
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A prescurta
Un inocent

Frumoase  
din basme

Vărgaţi

Imi aparţine
Intrare în pasaj!

Parâma de jos
În vecinătate

Vot pentru
În acest mod

A fluiera
De meserie oier

1) . . .
Căzi de baie

Făcuţi fâşii
Nu mai e nou

Natura omului 
(pl .) 

El duce  
pe drumuri

Pornire spre 
ceartă

Tras în piept

Biologic!
Zăpadă

Căpriţe
Hidoasă

Au voci joase
În grup!

Jilave
Inşi din mulţime

Document
Legat de oraş

Început  
de episod!

Vas de lemn
În bloc!

Infern
Un muget

Nes!
Mare măiestrie

Face  
comparaţie

2) . . .

Lucrări  
de control

El de abia a 
terminat şcoala

Chirurgul îl intreabă pe pacient:
- Ei,cum te simți?
- Ceva mai bine . Dar parcă ieri mi-a dat cineva 
cu ciocanu' în cap .
- Hmm, cum să-ți spun . . . știi, ni se terminase 
anestezicul . . .

- Doctore de cate ori îmi beau cafeaua,  
mă doare ochiul drept.
-Nu-I nimic grav . Nu trebuie decat sa scoateti  . . .
(continuarea bancului după rezolvarea integramei)

Flo
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(n. 17 iulie 1867, Craiova - d. 3 martie 1939, București)

Dimitrie Gerota

Savant de mare productivitate ştiinţifică,  
este autorul a numeroase monografii de specialitate. 

Medicul  
Dimitrie Gerota

Cunoscut pentru
1. Este unul din ctitorii medi-

cinii româneşti împreună cu 
Carol Davila.

2. A descris pentru prima dată 
fascia perirenală: Fascia Ge-
rota.

3. Metoda Gerota (tehnică de 
injectare a vaselor limfatice).

4. Este primul radiolog român.

Dimitrie Gerota a fost un 
medic român, radiolog şi uro-
log, membru corespondent al 
Academiei Române.

A fost căsătorit cu Maria 
Draghiescu, fiica altui medic 
român care, alături de Carol 
Davilla, a fost unul din ctitorii 
medicinii româneşti. 

Cariera 
Dimitrie Gerota este ad-

mis la Facultatea de Medicină 
din Bucureşti (în 1886) pe care 
o termina în 1892. Timp de 4 
ani şi-a continuat studiile la 

Brancusi comenta despre 
mentorul său: „Seriozitatea şi 
punctualitatea cu care îşi înde-
plinea sarcinile didactice, bo-
găţia documentării iconografi-
ce, expunerile sale clare şi deloc 
pedante, însoţite întotdeauna 
de desene făcute cu mâna lui 
pe tablă, cu cretă colorată, lu-
cru care fermeca pe student 
care era tentat să copieze pe ca-
iet, desenând în acelaşi timp cu 
profesorul, deşi nu i se cerea”

Dimitrie Gerota a efectuat 
cercetări privitoare la anato-
mia şi fiziologia vezicii urinare 
şi a apendicelui, a preconizat o 
tehnică de injectare a vaselor 
limfatice, cunoscută în litera-
tura de specialitate drept „me-
toda Gerota”. De numele său 
se leagă şi primele radiografii 
din România, fiind considerat 
cel dintâi radiolog român. A 
înfiinţat, în 1907, la Bucureşti, 
un spital — Sanatoriul Dr. Ge-
rota — precum şi un muzeu de 
mulaje anatomo–chirurgicale 
lucrate în întregime de el. A 
descris pentru prima dată fas-
cia perirenală (o componentă 
anatomică a zonei din vecină-
tatea rinichiului), care îi poartă 
numele. 

Paris. Întors în ţară, a început 
să practice medicina, în paralel 
fiind şi cadru didactic. Înce-
pând cu octombrie 1897, predă 
anatomia la Şcoala Naţională 
de Arte Frumoase din Bucu-
reşti, unde îl are, ca student, pe 
Constantin Brâncuşi. „Jupui-
tul”, una din lucrările lui Brân-
cuşi, a fost rodul învăţăturilor 
lui Gerota, care va păstra un 
exemplar până la sfârşitul vie-
ţii. Profesorul Gerota îl va ajuta 
pe Brâncuşi să plece la Paris şi-i 
va asigura chiar un venit lunar. 
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