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TRATAMENTE NATURISTE PENTRU BOLILE INIMII

In luna lui Florar, natura
isi imbraca mantia multicolora
cu cele mai frumoase flori care
isi trag seva din pamantul
mustind de viatd, pentru a
incarca aerul cu parfum,
culoare si sanatate. Pentru
combaterea bolilor
cardiovasculare, luna mai ne
oferd un splendid covor
vegetal, cu multe specii de
plante, aflate in flora spontana
siin cea cultivata.

Inca din primele zile de
mai se impun atentiei lacrdmioarele, floarea de
margdritar sau clopotele de mai, cu flori mici si
gratioase ca margelele de alabastru, cu parfum de o
finete inegalabila si cu fructe recomandate ,,jmpotriva
stranutului si a dojenilor nevestelor”.

Nu intdmplator, dupa un vechi obicei francez,
in prima duminica din luna mai, parizienii traiesc
,bucuria margaritarului”. Tone de flori se indreapta
spre marea metropola pentru a fi daruite
pariziencelor, care vor deveni mai bine dispuse si
mai iertatoare fatd de barbati, pentru toate greselile
din anul ce va urma, chiar daca au avut, n perioada
anterioard, zile mai innourate si tensionate. In satele
franceze, prima duminica din mai este declarata,,ziua
lacramioarei”, iar locuintele sunt impodobite cu flori
si frunze de ,,margaritar”, peste tot domnind o
bucurie generala.

Lacramioarele, cel mai apreciat tonic
cardiac

Din vremuri imemoriale, florile de lacramioare
au fost folosite ca tonic-cardiace, fara a ridica
tensiunea arteriala. Florile si frunzele se utilizeaza,
dar cu mare prudenta, dupa avizul medicului, in
tratamentul unor boli ca insuficienta cardiaca, angina
pectorala, nevroze cardiace, palpitatii si
ateroscleroza. La unele popoare, infuzia in vin a
florilor era considerata ,,mai scumpa decat aurul si
buna la toate bolile”, inclusiv la paralizie si epilepsie,
linistirea colicilor, dureri de pantece, crampe cu lesin
la prunci si la lauze, dureri de ochi si 1n friguri.

Farm. Laurentiu DINU

In bolile de inima mai
este utilizata talpa gastei,
plantd cunoscutad inca din
antichitate pentru efectele
benefice, ceea ce i-a conferit
si denumirea stiintifica de
specie. In frunze si flori se afld
heterozide cardiotonice, care
il dau proprietati sedativ-
cardiace (de trei ori mai
puternice decat valeriana),
hipotensive si vasodilatatoare
periferice, fiind indicate in
arterite.

Tot incepand din luna mai se valorifica saschiul,
din care se prepara un excelent medicament pentru
afectiuni cardiace. Aceastd mica planta, cu tulpini
taratoare, frunze groase si lucioase si flori albastre-
violacee, este mai frecventa in padurile umede de
fag si stejar din Bucovina, fiind mult apreciata si ca
plantd ornamentald, pentru a acoperi mormintele din
cimitire. Aceasta are proprietati hipotensive,
vasodilatatoare si spasmolitice, cu efecte deosebite
in reducerea tensiunii arteriale, imbunatatirea
circulatiei sanguine la nivel cerebral, diminuarea
ritmului cardiac 1n tahicardie neuro-vegetativa si
dilatarea arterelor cerebrale pentru prevenirea
aterosclerozei si a congestiei.

Valoarea terapeutica a acestei plante este
atestata si de o specie sora, saschiul roz, care are
proprietati anticanceroase, fiind cautatd mult pentru
tratamentul leucemiei acute, boala Hodgkin,
limfosarcom, carcinom de san, desi pretul de livrare
este inca foarte ridicat.

Tincturile din tei au importante efecte
hipotensive

Ciubotica cucului, o admirabila planta din
flora spontana, aflatd in poienile deluroase si de
munte, incepe Infloritul la venirea randunelelor,
etaland buchete de flori galben-aurii, catifelate,
parfumate si incretite in forma de palnioara, cu
deschiderea in sus. Atat radacinile, cat si florile contin
saponozide triterpenice, glicozide si flavonozide cu
proprietati tonic-cardiace si depurative ale sangelui
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bn timpul primaverii. Planta uscata se foloseste in
cardiopatie ischemica, inflamarea miocardului si
eliminarea toxinelor din sange.

Teiul, un arbore ornamental, cu coroana
globuloasa, nelipsit din parcuri, gradini, curti si
marginea soselelorunde imprastie, in timpul infloririi,
un parfum deosebit datoritd uleiului eteric. Florile
galben-aurii, grupate in inflorescente, sunt mult
utilizate 1n ceaiuri si tincturi cu proprietéti hipotensive,
coronaro-dilatatoare, antiinflamatoare, in edeme,
decongestive si calmante in dureri cardiace, avand
efecte in combaterea hipertensiunii arteriale,
insuficienta cardiaca, palpitatii, spasme la inima si
ateroscleroza si tromboze, cu fluidizarea sangelui.

Florile si frunzele de paducel, recoltate in
luna mai, imprima proprietati sedative, antispastice,
vasodilatatoare la nivelul vaselor coronariene si de
rarire a contractiilor inimii bolnave (aritmii,
extrasistole, tahicardie, cardiopatie ischemica,
ateroscleroza, hipertensiune si nevroze cardiace).
Efectele terapeutice se maresc prin asociere cu
valeriana si talpa gastei.

Ruscuta de primavara combate angina
pectorala

De sezon este si ruscuta de primavara, o
plantuta cu flori galbene sau rosii, care este utilizata

in tahicardie, angina pectorald, extrasistole de natura
nervoasd, miocard sldbit, hipertensiune si
ateroscleroza. Alte specii din flora spontana si
cultivatd, cu inflorire in luna mai i cu proprietati
cardiovasculare, sunt:

- cruciulita, eficientd 1n stimularea contractiilor
peretilor vasculari, pentru a asigura o buna circulatie
periferica;

- fumadrita, cu actiune directd in sciderea
tensiunii arteriale;

- deditei, cu mare eficienta in tratamentul
tahicardiei;

- rozmarinul, valoros prin flori, frunze si ramuri
tinere utilizate in tratamentul hipertensiunii arteriale,
areumatismului cardiac si ca adjuvant in afectiunile
cardiace cronicizate;

- odoleanul, valorificat prin rizomi si radacini
in tratarea tulburarilor de ritm cardiac, nevroze
cardiace si palpitatii rebele;

- coacazul negru, care contine in flori si frunze
o diversitate de principii active cu actiuni pozitive in
tratarea bolilor cardiace pe substrat nervos si in
hipertensiunea arteriala;

- narcisele albe, ale carei flori sunt cautate
pentru tratarea unor afectiuni ale inimii;

- trandafirul, de la care se folosesc petalele
rosii in tratamentul anginei pectorale.

MIGRENA DE LA SIMPLU LA COMPLEX

» Cefaleea datorata

] stirilor de tensiune se

manifestd printr-o

durere constantd sau

i senzatie de apasare la

nivelul fruntii si

tamplelor sau la nivelul

cefei i gatului. De

obicei cefaleea are o

intensitate medie sau

usoara si nu impiedica

elecluared acuviauor zumce. Migrena este mai mult

decat o durere puternica de cap sau o cumulare a

mai multor simptome. Migrena consta mai degraba

dintr-o succesiune de evenimente, care se dezvolta,

se intensifica si se reduc din nou. Evolutia difera nu

numai de la pacient la pacient, ci se poate modifica
individual in decursul anilor.

Mariana MICU, Mihai BESTELIU
Anul I D,AMG

Durerile variaza de la dureri pulsative, pe o parte
capului, la dureri la pieptanat sau amorteala pana la
dificultati la vorbire. Fiecare pacient care sufera de
migrend cunoaste o serie intreaga de factori declansatori
tipici ai crizelor de migrend, de exemplu dependenta
hormonala temporar, stres, lipsa de somn si multi alti
factori declangatori individuali. Momentan nu exista inca
nicio teorie de ordin medical care sa poata explica
migrena in intreaga sa complexitate.

Nu exista,,pacientul tipic cu migrena”. Astfel,
o metoda de tratare care sa fie adecvata in egala
masura tuturor persoanelor afectate, reprezintd o
abordare incorecta. A trata cu succes migrena
insemnd in primul rand: identificarea formei de
terapie potrivita pentru fiecare pacient. In paginile
urmatoare dorim sa va explicim 1n ce consta metoda
chirurgicald, pentru cine si cand se poate aplica si
cum a luat nastere in SUA.
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NOUTATI STIINTIFICE

Cercetatorii spanioli au realizat un nou test
pentru detectarea cancerului de vezica, pornind
de la o mostra de urind, test care ar putea fi scos pe
piata in anul 2013 si care este mai fiabil decat toate
cele existente la ora actuald. Noul test se bazeaza
pe identificarea genelor implicate in acest tip de
cancer, spre deosebire de cele existente deja pe
piatd, mai putin precise, care identificd marcatorii, a
explicat seful Sectiei de Urologie a Spitalului Clinic
din Barcelona, Antonio Alcaraz.

Cancerul de vezica este a doua tumora ca
frecventa a tractului genito-urinar. Cinci spitale
valideaza, in prezent, rezultatele acestui studiu, pe o
mie de pacienti: Clinica din Barcelona, ,,Fundacion
Puigvert” si,,Virgen del Rocio” din Sevilla, un spital
din Olanda si altul din Austria.

In ceea ce priveste precizia diagnosticului pus
cu ajutorul noului test, doctorul Alcaraz a sustinut ca
valoarea de predictie este de peste 90%.
(Sursa:Agerpres).

Celululele canceroase au inca un dusman

O echipa de cercetatori de la Facultatea de
Medicina din Viena a pus 1n evidentd, recent, efectele
unui anticorp —AD5-10, o proteind ce reduce
rezistenta celulelor canceroase in fata mecanismului
de protectie a corpului uman. ,,Am putut arita, pe
celule de cultura i pe animale ca tumorile canceroase
ovariene rezistente la TRAIL (proteina care activeaza
sinuciderea, apoptoza, celulelor indezirabile)
deveneau din nou sensibile daca TRAIL si AD5-10
erau prezente simultan”, a precizat seful echipei de
cercetatori, dr. Michael Krainer. AD5-10 se lipeste
de celula canceroasa, 1n alt loc decat TRAIL, ceea
ce ar putea explica efectul sau. Printr-o serie de
teste, dr. Krainer a mai demonstrat ca anticorpul
ADS5-10 creste si eficienta unor medicamente folosite
in chimioterapie.

Alcool in exces = cancer la san

Femeile mari consumatoare de alcool risca mai
mult decat cele nebautoare sa se imbolnaveasca de
cancer la san. Afirmatia este sustinuta de un nou
studiu efectuat la Centrul Aichi de lupta impotriva
cancerului din Nagoya, Japonia.

Prof. Gabriela TACALAU

Legatura intre consumul de alcool si cancerul
la san s-a constatat in Europa si 1n Statele Unite ale
Americii, dar acest studiu arunca o lumina noua
asupra corelatiei respective si la femeile japoneze
aflate la menopauza.

Test de eficienta a tratamentului

O echipa de cercetatori americani a pus la punct
primul test genetic apt sd identifice, printr-o analiza
asangelui, biomarkerii specifici unei tumori.

Principalul autor al cercetarii este Dr. Victor
Velculescu, profesor de oncologie la Facultatea de
Medicind a Universitatii Johns Hopkins (Maryland,
estul SUA).

Acest progres ar putea permite imbunatatirea
tratamentului personalizat al cancerului.

Analiza aparuta in revista,,,Science Translational
Medicine”, din 24 Februarie 2010, a fost prezentata
sila conferinta anuala American Association for the
Advancement of Science (18-22 Februarie, la San
Diego, California). Acest test ar permite depistarea
siurmarirea celulelor canceroase sau a tumorilor
pentru a afla daca tratamentul este eficient.

Modificari genetice... de bine

Rezultatele unui studiu clinic publicate in New
England Journal of Medicine arata cd GDC-0449-
un tratament experimental dezvoltat de firma
americana Genetech (filiald a grupului farmaceutic
elvetian Roche)- permite reducerea notabild a
tumorilor canceroase avansate ale pielii. Administrat
pe cale orala, GDC-0449 blocheaza proteina
,Hedgehog”, care joacd un rol important in
dezvoltarea celulelor canceroase. Medicamentul a
fost obtinut datoritd modificarilor genetice ale
ciclopaminei, o substanta extrasa din planta Veratrum
Californicum.

Grupa sangvina (nu) te apara

Persoanele cu grupa sanguina 0 prezinta un risc
mai scazut de a se imbolnavi de cancer pancreatic,
iar persoanele cu grupa sanguind B prezinta cele mai
mari probabilitati de a dezvolta maladia, potrivit unui
studiu care deschide noi perspective in
diagnosticarea acestei forme mortale de cancer.
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! Comparativ cu persoanele cu grupa sanguina

0 persoanele cu grupa sanguind A sunt cu 30% mai
expuse riscului de Tmbolnavire de cancer pancreatic,
persoanele cu grupa AB prezintad cu 51% mai multe
probabilititi de a se Imbolnavi, iar persoanele cu
grupa B sunt 72% mai expuse acestui risc (studiul
efectuat pe un esantion de 107.503 de persoane
intre anii 1970 si 1980, si publicat in Journal of the
National Cancer Institute).

Cancer de esofag

Persoanele carora le place sa-si bea ceaiul sau
cafeaua foarte fierbinte se expun unui risc crescut
de cancer la esofag, conform unui studiu publicat in
British Medical Journal. Potrivit autorilor studiului,
cercetdtorii din cadrul Institutului de cercetare
medicala din Queensland, Australia, riscul aparitiei
acestei boli creste de 8 ori in cazul celor care au
tendinta de a-si consuma bauturile favorite la
temperaturi de peste 70 grade Celsius.

Protectie cu... gemuri si jeleuri

Pectina, un ingredient de baza din gemuri si
jeleuri, previne raspandirea cancerului, potrivit unui
studiu al cercetatorilor de la Institutul Britanic de
Cercetare a Alimentelor, publicat de presa britanica
de specialitate. Fibrd naturald din compozitia
fructelor si legumelor, pectina este folosita ca agent
de gelifiere in prepararea alimentelor procesate.

Cercetarile au aratat ca, in conditii potrivite, pectina
elibereaza un fragment molecular cu proprietati
anticancerigene. Tratamentele folosite de industria
alimentard pentru a modifica pectina ajuta la
eliberarea fragmentului molecular indendificat.

Anticorpi din singe de rechin

Anticorpii din sdngele de rechin pot fi folositi in
tratamentul Tmpotriva cancerului, potrivit unui studiu
al cercetatorilor australieni de la Universitatea La
Trobe. Rechinii au un sistem imunitar aseménator cu
cel al oamenilor, dar anticorpii lor sunt mult mai
rezistenti, sustin cercetatorii. Astfel oamenii de stiinta
cred ca aceasta calitate a anticorpilor ar putea fi
folosita pentru a incetini raspandirea unor boli printre
care si cancerul.

Cancer cerebral

In urma unor teste clinice desfasurate in spitale
din Statele Unite ale Americi, cercetétorii oncologi
au ajuns la concluzia ca un nou vaccin experimental
realizat din proteine extrase de la suprafata tesutului
tumoral poate dubla speranta de viata a bolnavilor
de cancer cerebral. Prin injectare, vaccinul
stimuleaza sistemul imunitar al organismului s lupte
impotriva celulelor canceroase si previne astfel
regenerarea tumorilor asupra cdrora s-a intervenit
deja chirurgical sau prin alte metode.

Un tratament bazat pe doze mici de aspirina
poate reduce riscul aparitiei cancerului de colon.
Cel putin asa aratd o analiza bazata pe mai multe
studii europene si americane, dupa cum informeaza
€VZ.ro.

Cercetatorii sustin ca in timp ce dozele de
peste 500 mg au efecte adverse severe, cum ar fi
sangerari si iritatii stomacale, dozele mici de 75
mg, 300 mg sau 325 mg, administrate zilnic, pot
preveni aparitia cancerului de colon.

“Oricine are istoric de cancer, 1n special de
colon, ar trebui sd ia zilnic aspirind”, sustine Peter
Rothwell, profesor la Universitatea Oxford si unul
dintre participantii la studiu.

ASPIRINA OFERA PROTECTIE iMPOTRIVA CANCERULUI DE COLON

14.000 de persoane au fost monitorizate timp
de 20 de ani. Dupa sapte ani, oamenii de stiinta au
observat ca o doza mica de aspirind, administrata
zilnic, a redus riscul aparitiei cancerului de colon cu
24%. In plus, riscul de deces al persoanelor din
cauza acestei boli a fost micsorat cu 35%.

Se pare ca analgezicul inhiba productia unei
anumite enzime asociata cu declansarea mai multor
forme de cancer (cancerele de san, stomacal,
esofagian si de colon).

Pe de altd parte, tratamentul pe baza de
aspirind nu trebuie inceput fara a consulta medicul
care poate decide asupra dozelor administrate.

Sursa: PaginaFarmacistilor.ro
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PARTICULARITATI TERAPEUTICE LA VARSTNICI

Modificarile fiziologice specifice varstnicului, cu
rezerve functionale reduse, 1l fac pe acesta sa posede
modalitati reduse de adaptare la agresiunile externe
(inclusiv farmacologice), iar cele patologice pot
determina o complianta scazuta la tratament. Desi
medicamentul este Tnainte de toate o sansa pentru
pacientul varstnic, o posibild garantie a
unei ,,imbatraniri reusite”, riscurile prescrierii
medicamentoase sunt majore la persoanele peste 65
de ani.

Varstnicii folosesc in general mai multe
medicamente, datorita asocierii frecvente a bolilor
cronice, precum si suprapunerii suferintelor acute,
astfel riscul patologiei iatrogene se tripleaza la acestia.

In prescrierea medicamentelor la batrani trebuie
sa tind seama ca la varstnici sunt foarte des intalnite
aspecte patologice multiple; este foarte dificil sa se
stabileasca o ordine a prioritatilor, care din boli
trebuie tratatd prima, care poate fi temporizata, si
care lasatad netratatd. Problemele pe care acest
aspect le ridica sunt si mai mari dacd unele
medicamente sunt administrate pentru a trata efectele
secundare ale altora.

Modificarile biologice si fiziologice din cursul
imbatranirii au repercursiuni i asupra farmacologiei
medicamentelor. Administrarea rationald a
tratamentului medicamentos la varstnici necesitd o
buna intelegere a modificarilor de farmacodinamica
(raspunsul terapeutic) si farmacocinetica (distributia
medicamentelor) care pot sa apara la aceasta
categorie de varsta.

Procesul de imbatranire influenteaza semnificativ
viteza de absorbtie din sistemul digestiv, prin
diminuarea suprafetei de absorbtie, mai ales la nivelul
intestinului subtire. Aici numarul vilozitatilor scade si
prin scaderea numarului celulelor absorbante la care
se adauga efectele scaderii motilitatii tubului digestiv
si a fluxului sanguin diminua absorbtia. La nivelul
mucoasei gastrice se mai adauga scaderea secretiei
gastrice acide, iar la cel al mucoasei intestinale,
scaderea secretiei enzimelor pancreatice si a bilei.
Toti acesti factori determind o incetinire a absorbtiei
medicamentelor la varstnici.

Distributia medicamentelor 1n tesuturi este
determinata de liposolubilitate, masa musculara si
starea de hidratare a varstnicului. Reducerea masei

dr. Gerda Margine

musculare si a

apei totale la

varstnici, are ca

si consecintd
reducereca
volumului de - -
distributie pentru O L
medicamentele
hidrosolubile,
deciocresterea ¢
concentratiei L
acestora cu e wE
posibile efecte

nedorite.

Legarea medicamentului de proteinele
plasmatice se altereaza cu varsta datorita scaderii
albuminelor plasmatice; folosirea concomitenta a
doud sau mai multe medicamente favorizeaza
dislocarea unor legaturi ale acestora cu proteinele;
astfel se va realiza cresterea concentratiei de
substanta activa liberd in plasma, cu atingerea
nivelelor toxice.

Metabolismul medicamentelor este afectat la
varstnici mai ales datoritd reducerii fluxului sanguin
hepatic si a activitatii sale enzimatice.

Excretia este cel mai mult influentatd de
imbatranire, datoritd reducerii functiei renale.
Eliminarea medicamentelor la varstnici va fimai lenta,
timpul de injumatatire prelungit, durata de actiune
de asemenea, rezultand tendinta de acumulare, cu
potential toxic. Un indicator pentru eliminare renala
il constituie clearance-ul pentru creatinina.

Din analiza influentei imbatranirii asupra
farmacocineticei rezulta ca in cursul varstei a treia
timpul de injumatatire a medicamentelor administrate
este prelungit, ceea ce duce la o acumulare, de la o
administrare la alta si, apoi, la 0 concentratie crescuta,
pentru aceleasi doze, in lichidele organismului. Acest
fapt atrage dupa sine o sporire a actiunilor
medicamentelor, atat a celor benefice, cat si a celor
adverse.

De aceea, este aproape o axioma in geriatrie
sa se administreze medicatia fie in doze mai mici
decat la adulti, fie la intervale mai prelungite.

Aspecte privind terapia medicamentoasa la
varstnici sunt numeroase, adeseori medicamentele

i |
£



| Viata si sanatatea

8

ﬁnterac‘gionénd in moduri complexe. Cauzele si
solutionarea acestor probleme se pot clasifica in
principal in 3 categorii: pacientul, medicul curant si
medicamentele.

Principalele probleme din punct de vedere al
pacientului, pot fi descrise astfel:

U Nerespectarea regulilor regimului terapeutic
si erorile de administrare a medicamentelor se
accentueazd odatd cu varsta. Aceasta se datoreaza
in parte confuziei induse de polimedicatie; alti factori
importanti sunt afectarea memoriei, vederii si
scaderea dexteritatii manuale. Dar cea mai
importanta cauza a compliantei necorespunzatoare
la administrarea medicamentelor este aceea ca
pacientii si familiile lor nu inteleg pe deplin ce ar trebui
sa faca.

U Diminuarea frecventa a atentiei, memoriei
si, uneori a discerndmantului batranilor, impun o
prelucrare a bolnavilor siun grafic scris clar, minutios,
cu specificarea riguroasa a modului de folosire (doze,
ore).

U Defectele de vedere si de mobilitate (in
special tremuraturile) duc la identificari eronate ale
medicamentelor si dozari gresite (de ex., in cazul
administrarii sub forma de picaturi).

L Polipatologia obisnuita la varstnici duce la
cumularea de prescriptii si de medicamente, ce pot
prezenta incompatibilitéti, mai ales ca varstnicii au
tendinta sa consulte mai multi medici in paralel. De
multe ori cumuleaza la medicamentele prescrise alte
medicamente (despre care au auzit de la altii sau au
citit in publicatii mai mult sau mai putin calificate,
luate dupa propria decizie, fara prescriptie medicald).

Principala problema care tine de medic este
reprezentatd de cunostintele insuficiente asupra
acestui grup populational, care conduce la ignorarea
marilor diferente care exista Intre batrani si restul
populational. Nerecunosterea comorbiditatilor,
teama de efectele adverse si slaba intelegere a

g \

raportului cost-beneficiu, ca si a celui beneficu-risc,
sunt numai cateva din aspectele frecvent intalnite.

In ceea ce priveste medicamentele, reactiile
adverse, considerate ,,pretul platit” pentru controlul
patologiei, sunt imprevizibile la batrani, datoritd unei
mari heterogenitati in rezerva fiziologica. De
asemenea, modul de prezentare, costul si modul de
administrare reprezintd probleme importante in
farmacoterapia varstnicului. Este importanta o
colaborare permanenta cu bolnavul sau anturajul lui
pentru a aprecia efectele tratamentului, dar si aparitia
reactiilor adverse, cu scopul stabilirii conduitei in
timp.

Accidentele farmacologice sunt variate i sunt
determinate de o multitudine de factori:
supradozarea; polimedicatia (este urmarea
polipatologiei varstnicului, deseori medicamentele
fiind prescrise de medici diferiti, de diferite
specialitati, ceea ce favorizeaza interactiuni
nonintentionale); automedicatia (de un real pericol);
erori de prescriptie (nerespectarea contraindicatiilor,
a dozelor adecvate varstei, necontrolarea
interactiunilor medicamentelor); forma galenica
(trebuie adaptatd bolnavului, fiind aleasa cu grija la
cei cu anumite deficiente vizuale sau motorii);
necunoasterea efectelor secundare (poate duce la
interpretari eronate, atribuindu-se varstei inaintate
anumite reactii medicamentoase, continudndu-se
tratamentul, sau, mai grav, dandu-se in plus
medicamente pentru a ameliora aceste simptome).

In geneza fenomenelor farmacotoxice la bitrani,
trebuie luate in considerare interactiunile
medicamentoase adverse, precum si efectul lipsei
de complianta a bolnavilor (supradozaj, medicatie
haotica, pauze nejustificate).

Principiile generale §i recomandari in
prescriptia medicamentelor la varstnici:

U Defectele de vedere si de mobilitate (in
special tremuraturile) duc la identificari eronate ale
medicamentelor si dozari gresite (de ex., in cazul
administrarii sub forma de picaturi).

U Evaluarea corectd si completd a pacientului
geriatric pentru identificarea conditiilor care necesita
tratament medicamentos, care pot fi afectate negativ
de tratament si care pot influenta eficacitatea
tratamentului; asigurarea ca fiecare medicament are
o indicatie precisa; aprecierea starii clinice si in ce
masurd aceasta va influenta farmacologia
medicamentului;
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U Utilizarea masurilor nonfarmacologice ori de
cate ori este posibil.

U Cunoasterea farmacologiei medicamentului
inainte de a-1 prescrie.

U Evitarea posibilelor efecte adverse si
interactiuni nefaste.

U Ajustarea dozelor medicamentelor cu
eliminare renald conform functiei renale, reducand
doza pana la o treime din doza adultilor.

U Se preferd inceperea tratamentului cu doze
mici, care vor fi apoi crescute progresiv.

U Va fi instruit si anturajul, eventual in scris,
folosindu-se grila terapeutica.

U Asigurarea compliantei la tratament prin
evaluarea capacitatii cognitive si senzoriale;

U Urmarirea permanenta a tuturor aspectelor
legate de efectul terapeutic, toxicitate, doze, asocieri
medicamentoase, prescrierea fiind pe cat posibil de
scurtd durata.

U Vor fi cercetate cu grija istoricul bolii,
medicatia luata anterior, dacd noua medicatie nu va
accentua complexitatea schemei terapeutice a
pacientului;

U Se va controla periodic daca prescriptiile
sunt bine intelese si corect aplicate.

»Pe mdsurd ce suntem mai putin tineri, batrdanii ni se par mai putin bdtrani; s-ar spune
cd timpul ne da noud anii pe care ii ia de la ei.”

»Ridurile ar trebui pur §i simplu sa arate numai unde au fost zimbete.”

John Petit-Senn

Mark Twain

Medicamentele care contin fibrati au fost
analizate din nou de catre Agentia Europeana a
Medicamentului (EMA), la cererea Comisiei
Europene, informeaza emedic.ro. Concluzia
analizei a fost ca beneficiile fibratilor continua sa
depaseasca riscurile, dar nu ar trebui sa fie folositi
ca tratament de linia 1ntdi in tulburari ale
metabolismului lipidic.

Practic, in anul 2005, Grupul de Lucru in
Farmacovigilentd (PhVWP) al CHMP a constatat
ca exista putine dovezi ale beneficiilor pe termen
lung ale utilizarii fibratilor pentru reducerea riscului
cardiovascular in comparatie cu dovezile mai
puternice cu privire la statine.

In tarile din Uniunea Europeana se gisesc
patru astfel de medicamente. Este vorba despre
Bezafibrat (1977). Medicamentul este disponibil
pe piatd de cele mai multe ori sub denumirile
comerciale de Bezalip, Cedur, Eulitop si Befizal,
sau ca medicamente generice. Este comercializat

EMA AREEVALUAT MEDICAMENTELE CARE CONTIN FIBRATI

in Austria, Belgia, Cipru, Finlanda, Franta,
Germania, Grecia, Ungaria, Italia, Luxemburg,
Malta, Olanda, Portugalia, Roméania, Spania,
Suedia si Marea Britanie.

Ciprofibrat (1995) este cunoscut sub
denumirea de Lipanor sau Modalim s§i este
comercializat in Austria, Belgia, Cipru, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Italia,
Luxemburg, Malta, Olanda, Portugalia, Romania,
Spania, Suedia si Marea Britanie. Ceilalti doi fibrati
sunt Fenofibrat cunoscut ca Lipanthyl(1975)
si Gemfibrozil (1981) comercializat sub numele de
Lopid.

Concluziile PhAVWP au fost transmise
companiilor care comercializeazd medicamentele
care contin fibrati, astfel incat acestea sa poata
implementa modificarile recomandate de cétre
grupul de lucru. Cu toate acestea, unele companii
au contestat restrictia.

Sursa: PaginaFarmacistilor.ro
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ASTENIILE DE PRIMAVARA

La iesirea din iarna, din cauza alimentatiei
in care predomina carnea, dar §i a consumului
insuficient de vitamine si minerale, multe
persoane mai sensibile si anemice manifesta o
Stare generala anormala, cu semne de astenie
fizica si nervoasa in grade. Pe langd avitaminoze,
in declansarea asteniilor de primavara mai
intervin unii factori interni, cum ar fi complexul
de boli infectioase cronice, hepatobiliare,
intoxicatii ale sdangelui, parazitoze, boli
neurologice si diverse afectiuni canceroase. Ca
factori externi agresivi, cu rol in declansarea
asteniei, pot fi mentionati: socurile mari de
temperatura, la trecerea de la iarna la
primavara, suprasolicitarile nervoase la inceput
de sezon, aerul viciat din locuinte insuficient
aerisite in timpul iernii, lumina redusa din case,
poluarea din mediul de viata si de activitate,
precum §i eforturile fizice sau intelectuale la
nivele care depasesc posibilitatile individuale de
rezistenta i de acomodare.

Simptomele caracteristice asteniei sunt:
insomnia i somnul agitat, superficial si cu vise rele,
din care persoana astenica se trezeste dimineata
foarte devreme, mai obositd decat la culcare.
Oboseala accentuata persista in cursul zilet, fara sa
dispara prin repausul obignuit. Multi elevi, studenti
si adulti care muncesc zilnic resimt o stare generala
de slabiciune, moleseald, reducerea capacitatii de
concentrare $i o stare permanentd de somnolenta,
adormind cu capul pe masa. Treptat, apar dureri de
cap, aproape zilnic, cu localizari occipitale si frontale,
mai accentuate dimineata. Bolnavul prezinta stari de
nervozitate, irascibilitate, neliniste, tulburari psihice
cu senzatie de frica (anxietate), depresie psihica
acuta, apatie, slabirea memoriei, reactii de melancolie
si, uneori, tremuraturi ale membrelor i capului. Toate
acestea se suprapun pe sentimentul de epuizare
fizica, o sfarseala a fortelor proprii si reducerea
aproape totald a capacitatii de munca.

Astenia de primavara se accentueaza la
persoanele care au trecut prin anumite evenimente
negative in perioada anterioard, precum si la

Ileana Hermina GILCA, anul ID, AMG
Ana STANCIU, anul ID,AMG

persoanele cu o viatd dezordonata, fara obiective
concrete in activitatea zilnica si fara respectarea unui
anumit raport intre orele de munca si cele destinate
odihnei. Starea astenica se acutizeaza la cei ce traiesc
intr-o atmosfera incordata in familie sau la locul de
munca, cu certuri, reprosuri si invinuiri, uneori
gratuite. In aceasti situatie, bolnavul apeleaza,
adesea, la un consum exagerat de tutun, alcool, cafea
si somnifere, care agraveaza starile astenice.

Cel mai simplu tratament de primavara
consta din consumul zilnic a 8-12 tije crude de la
florile de papadie (Taraxacum officinale), care
asigura o buna protectie impotriva dezechilibrelor
psihice si glandulare. Se poate folosi si tinctura din
radacini de papadie (15-20 de picaturi de 2-3 ori
pe zi, diluate in 100 ml apd), care este un aromatic-
amar, cu efecte revigorante.

Cu efecte foarte bune este indicat un amestec
din flori de tei, herba de sunatoare, cimbrisor,
maghiran, sovarv, salvie si talpa gastei, din care se
prepara o infuzie, consumand zilnic cate doud ceaiuri
calde intre mese si unul la culcare, timp de 3
sdptamani. Actiuni recunoscute au si infuziile din
frunze de anghinare, menta, roinita, busuioc, soc,
mur, zmeur, coacaz negru si decocturi din fructe de
anason, fenicul, macese, paducel, coji uscate de
mere, radacini de valeriana si conuri de hamei.

In paralel, se vor lua cate 30 de picaturi, de
douad ori pe zi, din tinctura de valeriand, ienupar si
paducel, in parti egale, sirop de catina si bitter suedez.

In fiecare seard, timp de 15-20 zile, se
recomanda bai calde, 1n care se toarna infuzii sau
uleiuri eterice din flori de lavanda, iasomie, trandafir
si tei, frunze de roinitd, menta, muscata, herba de
busuioc, salvie, cimbru de cultura si radacini de
obligeana. La iegirea din baie, are efecte bune un
masaj cu uleiuri esentiale din plante aromatice, mai
ales la nivelul timplelor si pe coloana.

O atentie deosebita se va acorda alimentatiei
complete, care sa contracareze carentele frecvente
in vitaminele B, C, D, E, n acizi grasi (linolenic) i in
unii aminoacizi esentiali, care participa la sinteza
proteinelor din corp. Se va apela la efectele benefice
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ale salatelor de cruditati (urzici, spanac, patrunjel,
varza, ceapd, usturoi), cunoscute ca excelente
vitaminizante i mineralizante. Se recomanda
cresterea consumului de lactate (lapte, iaurt), a
sucurilor de legume (morcov, telina, sfecla rosie,
ridichi negre), de grau germinat, seminte de dovleac,
in si susan, nuci, paine integrala, ulei de soia, supe
din fulgi de ovaz, indulcite cu miere de albine si boabe
de ienupar amestecate cu propolis si polen. De
asemenea, se vor consuma multe fructe proaspete

(200-300 g pe zi), luate 1n fiecare dimineata, mai
ales grepfrut, portocale, 1amai, struguri, afine,
coacaze negre, fragi si catina alba.

Regimul de viatd va fi atent controlat 1n fiecare
zi printr-un program ordonat de odihna si mese la
ore fixe, somn in incaperi bine aerisite i gimnastica
respiratorie, efectuatd dimineata, cu fereastra
deschisa. In cursul zilei se vor face plimbari in aer
liber, eventual pe bicicleta sau descult, prin iarba cu
roua.

Rezultatele celui mai mare studiu din ultimul
deceniu privind insuficienta cardiacd SHIFT a fost
prezentat in cadrul Congresului National de
Cardiologie de la Sinaia. Presedintele Socie+tatii
Europene de cardiologie si coordonatorul studiului,
prof. dr. Michel Komajda, a spus, vineri, intr-o
conferintd de presa, cd studiul a cuprins un numar
important de romani §i cd gi-a propus o noud
abordare terapeutica pentru tratamentul insuficientei
cardiace cronice prin Corlentor, un medicament nou
care reduce frecventa cardiaca si poate Tmbunatati
rezultatele cardiovasculare, simptomele si calitatea
vietii atunci cand este adaugat la terapia standard,
la pacientii cu aceastd afectiune si disfunctie
ventriculara sistolica.

Beneficiarii noii terapii sunt pacientii cu
frecventa cardiaca crescuta. Prin aceasta terapie,
acesta scade si astfel se protejeaza inima. Prof. dr.
Michel Komajda a evidentiat cd promovarea unei
noi terapii pentru a imbunatati starea bolnavilor cu
insuficienta cardiaca cronica este foarte importanta.
El areliefat ca prin introducerea acestui medicament
se reduce mortalitatea generalda prin boli
cardiovasculare cu 18% si se reduce mortalitatea si
spitalizarea pentru insuficientd cardiaca cronica cu
26%. Prof. dr. Cezar Macarie, managerul Institutului
de Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C.Iliescu‘ din
Bucuresti, a subliniat ca aceastd boalad afecteaza
foarte multi oameni, prevalenta fiind in lume intre 1
si 5%, iar in Roméania aceasta ajungand la 4%.
Referitor la incidentd, specialistul a evidentiat cd este
de 1%. Anual, 200.000 de oameni fac insuficienta
cardiacad cu forme deosebit de severe.

Aceastd maladie are o mortalitate si morbiditate
foarte mare si, 1n viitor, avand in vedere imbatranirea
populatiei, va ajunge sa afecteze un numar si mai
mare de persoane.

O NOUA TERAPIE PENTRU INSUFICIENTA CARDIACA CRONICA

Noua terapie are menirea sd imbunatateasca
calitatea vietii pacientului §i sé-i prelungeasca viata.
Prof. dr. Marius Vintila, seful Clinicii de Cardiologie
a Spitalului ‘Sfantul Pantelimon’ din Capitala, a
accentuat si el asupra faptului cid insuficienta
cardiaca cronica este in crestere. La un barbat
speranta de viatd de la diagnosticare este in medie
de 2,5 ani, iar la femeie de 2 ani. El a subliniat ca se
simtea nevoia unei noi terapii §i aceasta a venit.
Specialistul a accentuat asupra importantei
frecventei cardiace, spunand cd noul medicament
nu afecteaza cordul, ci doar rdreste frecventa
cardiacd pentru a economisi resursele inimii aflate
la capat de drum.

Coordonatorul Studiului SHIFT pentru Roméania
a fost prof. dr. Dominic Ionescu de la Clinica de
Cardiologie din Craiova. El a spus ca este o terapie
foarte importantd care scade frecventa cardiaca si
poate fi utilizatd si la pacientii cu cardiopatie
ischemica si in angind pectorala. S-a constatat ca
frecventa cardiaca normala este, potrivit ultimelor
studii, intre 50 si 80 de batii. In cadrul insuficientei
cardiace si cardiopatiei, 80 de batdi este prea mult,
chiar si 70, a spus prof. Dominic lonescu. Intervalul
cel mai bun este intre 55 si 60 de batai sub
tratamentul cu ivabradind, medicul accentuand
asupra faptului ca reduce riscul de deces. El a
adaugat ca nu toti pacientii cu insuficienta cardiaca
pot sa fie tratati cu acest medicament, fiind vorba
despre acei pacienti care nu pot lua beta-blocante.

In ultimii 20 de ani, pentru bolile cardiace nu a
mai fost inregistrat niciun medicament nou. In studiu
au fost inclusi 6.505 pacienti din 667 de centre din
37 de tari din lume. Romania a participat cu peste
600 de pacienti din toate centrele universitare si
spitalele judetene.

Sursa: postamedicala.ro
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DIABETUL ZAHARAT

Diabetul zaharat este una dintre cele mai
raspandite boli cronice netransmisibile si cea mai
frecventa boald endocrind. Se caracterizeaza prin
tulburari ale intregului metabolism, in special ale
metabolismului glucidelor si prin complicatii care
afecteaza ochii, rinichii, nervii si vasele de sange. in
esentd, diabetul zaharat este o boala in care
organismul nu produce destula insulind sau nu o
foloseste eficient.

Prin frecventa sa, diabetul zaharat intrad in
categoria asa-numitelor boli cronice ale civilizatiei.
Pe cat de simpla pare astdzi determinarea nivelului
glicemiei, pe atat de dificild este totusi determinarea
prevalentei diabetului zaharat la 0 anumita populatie.
Acest lucru se datoreaza in mare masura faptului ca
standardele de diagnosticare a bolii nu sunt inca
uniform aplicate.

Se estimeaza ca 2-6% din populatia Europei
occidentale si a Americii de Nord sufera de aceasta
boald. Si mai alarmant este cd aproape o treime
dintre acesti oameni nu sunt constienti de existenta
bolii. Boala este mai frecvent intalnita la locuitorii
din orase decat la cei de la sate.

Statisticile centralizate de Organizatia Mondiala
a Sanatatii arata ca, in anul 2000, existau in Romania
mai mult de un milion de diabetici si se estimeaza ca
pana in 2030 numarul lor se va dubla.

Etiologia diabetului

Cauzele diabetului zaharat sunt elucidate doar
partial. Pe de o parte, se stie ca aparitia ambelor
tipuri de diabet este legata intr-o oarecare masura
de factori ereditari, genetici. Pe de alta parte, factorii
de mediu joaca si ei un rol important. Unul dintre
factorii de mediu despre care se crede ca determina
in multe cazuri aparitia diabetului zaharat de tip 1 ar
fi un virus (virusul urlian, Coxsackie B4) care
infecteaza celulele beta, producatoare de insulina,
din pancreas. Aceasta ipoteza este sustinuta de
dovezi clinice si experimentale. Infectia virala poate
induce diabet fie prin distrugerea directa a celulelor
producatoare de insulina, fie prin declansarea unei
reactii autoimune. In aparitia diabetului de tip 2, cei
mai importanti factori modificabili sunt greutatea
corporala excesiva si lipsa de exercitiu fizic, adica

Dr. Alin Gabriel IONESCU
Maria Alina ODINA, An II, AMG

sedentarismul. Un alt factor notabil ar putea fi stresul
psihic excesiv. Astfel, unii autori mentioneaza ca
posibil factor diabetogen stresul, n special stresul
de aglomeratie. Printre factorii incriminati este si
abuzul alimentar, respectiv excesul de produse
zaharoase. Toti acesti factori ar putea explica de ce
diabetul zaharat este mai frecvent in mediul urban.
In functie de cauze, diabetul se imparte in diabet
zaharat primar si diabet zaharat secundar. Atunci
cand nu exista nicio alta boala asociata, vorbim de
diabet zaharat primar. Cand pot fi identificate
tulburari sau conditii patologice care cauzeaza sau
favorizeaza dezvoltarea bolii diabetice, vorbim de
diabet zaharat secundar. Printre cauzele care pot
conduce la diabetul zaharat secundar se numara: boli
care afecteaza pancreasul (de exemplu pancreatita
cronica a alcoolicilor), tulburari hormonale (de
exemplu acromegalia, feocromocitomul, boala
Cushing), diabetul indus de medicamente si substante
chimice, diverse boli genetice etc. In functie de
mecanismul de aparitie, exista diabet zaharat de tip
1 si diabet zaharat de tip 2.

Diabetul zaharat de tip 1 apare mai ales la copii
si tineri §i necesita intotdeauna tratament cu insulina,
deoarece pancreasul nu o mai poate produce. Din
acest motiv se mai numeste si diabet insulino-
dependent. Diabetul zaharat de tip 2 apare de obicei
la adultii de varsta mijlocie (40 de ani) sau la persoane
supraponderale. In acest caz, organismul continui
sa produca insulina dar aceasta nu isi mai poate
indeplini rolul datorita cresterii rezistentei tisulare la
insulina, care se datoreaza asocierii mai multor
factori: genetici (insuficient elucidati), varstei
(imbatranirea creste rezistenta tisulara la insulind) si
obezitatea. Acesti pacienti pot fi echilibrati prin dieta,
antidiabetice orale sau insulina.

Algoritmul de screening in diabetul zaharat tip 2:

Simptomele diabetului zaharat

In general, diabetul se caracterizeaza prin
cresterea peste normal a concentratiei de glucoza in
sange (hiperglicemie), cu sau fara eliminarea de zahar
prin urina (glicozurie). Alte simptome care pot sa
apara sunt: setea excesiva cu aport crescut de apa,
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eliminarea de urind in cantitati mari si foamea
excesiva cu ingestia de alimente in cantitati mari.

Aceste trei simptome, cunoscute in terminologia
medicala ca polidipsie, poliurie si respectiv polifagie,
sunt in general cauzate de hiperglicemie. La pacientii
care sunt bolnavi, dar care au ignorat semnele mai
multd vreme, nefiind astfel diagnosticati, se poate
intampla ca prima manifestare remarcatd sa fie coma
diabetica (cetoacidoza diabetica).

Se disting trei stadii clinice ale comei
cetoacidozice:

I - precoma cetoacidozica;

I - coma cetoacidozica initiala;

III - coma cetoacidozica completa

Stadiul I (precoma cetoacidozica): - constienta
clard; sete; poliurie; deshidratare moderata
(tegumente si mucoase uscate); inapetenta (inlocuind
polifagia); fatigabilitate; pierdere ponderala;
somnolenta.

Stadiul IT (coma cetoacidozica initiald) este o
coma calma, fara agitatie: - sopor; respiratie tip
Kussmaul; semne de deshidratare pronuntata, halena
acetonicd; oligurie; sindrom abdominal (epigastralgii,
greturi, varsaturi cu zat de cafea); semne de iritare a
peritoneului (abdomen acut medical sau peritonita
falsa).

Stadiul I1I (coma cetoacidozica completd): -
constiinta absentd; reflexe osteotendinoase absolute;
deshidratarea globala; colaps; hipotonia musculaturii
scheletale; atonie gastrica si intestinala.

Piciorul diabetic reprezintd una dintre cele mai
mari complicatii ale diabetului zaharat. Aceasta

afectiune are numeroase implicatii estetice si
functionale. Studiile medicale arata ca peste 30%
dintre bolnavii de diabet prezintd 0 anomalie cutanata
lanivelul membrelor inferioare, iar pentru 20% dintre
pacienti, infectiile cutanate reprezintd prima
manifestare a bolii.

ingrijirea corectii a piciorului diabetic
presupune:

- inspectia zilnica a picioarelor, uneori fiind
necesara si folosirea unei oglinzi care mareste
imaginea leziunii si care permite observarea unor
leziuni cu localizare aparte si care nu pot fi observate
la o simpla inspectie; poate fi folositor si ajutorul
unei alte persoane care poate observa leziunile aparte
in zone greu de inspectat;

- pastrarea unei igiene corespunzatoare a
picioarelor: spélarea zilnica a picioarelor, trebuie
sa devina o reguld de baza in ingrijirea piciorului
diabetic;

- masarea piciorului incepand de la degete si
urcand progresiv pentru favorizarea circulatiei;

- ingrijirea atenta a leziunilor care apar la
acest nivel: bataturile, taieturile sau juliturile, necesita
o ingrijire speciala care obligd la folosirea
antisepticelor si a pansamentelor cu rivanol; este
recomandata pilirea atenta si regulata a unghiilor,
pentru evitarea leziunilor si infectiilor (in special
fungice-onicomicoze) cu localizare periunghiald;

- protectia corespunzitoare a picioarelor,
de la purtarea unei incaltaiminti comode pana la
evitarea leziunilor cu aceasta localizare; este
recomandata incaltdmintea comoda cu calapod
corespunzator, tenisii sau pantofii fara toc din piele
moale; este recomandata o atentie speciala in cazul
pantofilor noi, incaltarea acestora se face treptat
(cateva ore pe zi) pentru a evita aparitia bataturilor,
de asemenea este bine ca inaintea incaltarii sa se
verifice interiorul pantofului pentru a vedea daca nu
exista obiecte straine In interior (nisip sau cuie care
au penetrat talpa); persoanele care folosesc un
anumit tip de Incaltaminte pentru diferite activitati
precum schiatul sau alpinismul trebuie, de asemenea,
sa fie atente la aparitia degeraturilor;

- evitarea folosiri metodelor pentru
incalzirea picioarelor, bailor fierbinti, aparatelor
electrice, radiatoarelor etc.



| Viata si sanatatea

14

STRATEGIA DE REFORMA A SPITALELOR

I. Situatia actuala - informatii generale
relevante

Din punct de vedere al starii de sanatate,
Romania prezinta unii dintre cei mai defavorabili
indicatori din Europa. Datele de morbiditate si
mortalitate prezintd un amestec de indicatori specifici
tarilor dezvoltate> mortalitate ridicata prin boli
cardio-vasculare, cresterea bolilor neoplazice, cu
indicatori specifici tarilor in curs de dezvoltare,
precum: recrudescenta bolilor infectioase, de la
tuberculoza la cele cu transmitere sexuala. Astfel,
desi prezinta o usoara imbunatatire, speranta medie
de viatd de 71,7 ani, continua sa fie printre cele mai
scazute din regiune.

Romania a mostenit dupa 1990 un sistem de
sanatate publica finantat de stat, de tip Semashko,
in care procesul decizional era complet centralizat.

Realizarea cea mai clara a reformei a fost
implementarea sistemului de asigurari sociale de
sanatate la finele anilor °90.

Sistemul de sanatate romanesc continua sd se
bazeze pe asistenta spitaliceascd ca principala
metoda de interventie, Romania inregistrand in
continuare una dintre cele mai mari rate de spitalizare
din UE: 215,13 internari la 1000 de locuitori, in anul
2007.

n 2008, in Romania, existau 457 spitale, dintre
care 427 erau spitale publice.

Dezvoltarea sistemului medical privat
spitalicesc a inregistrat o evolutie semnificativa; astfel,
in anul 2009, peste 40 de unitati private spitalicesti
erau in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate, n 2010 numarul lor ajungéand la 52.

Cheltuielile din sectorul sanitar au fost in
Romania in mod traditional scazute, in comparatie
cumedia europeand. Cu toate acestea, in ultimii ani
bugetele sanitare au crescut, de la circa 90 E/locuitor
la peste 200 E/locuitor. in ciuda acestei cresteri,
Romania continua sa fie pe unul dintre ultimele locuri
din UE in ceea ce priveste resursele alocate sanatatii.

Sectorul spitalicesc din Romania consuma in
mod constant aproximativ 50% din bugetul CNAS,
la care se adauga fonduri de la Ministerul Sanatatii
pentru investitii si fondurile pentru programele
derulate prin spitale.

Dr. Liliana Nica

In pofida faptului ¢ in Romania se resimte din
ce in ce mai acut o criza a personalului medical de
specialitate, atat cu studii superioare, cat si cu studii
medii, cheltuielile cu salariile reprezinta 76 % din
totalul cheltuielilor spitalelor. Analizele efectuate au
aratat ca principala cauza este determinatd de
numarul exagerat, al personalului de conducere,
administrativ, tehnic, necalificat, etc.

Fondurile raimase dupa plata salariilor, sunt
alocate utilitatilor, medicamentelor, materialelor
medicale si altor cheltuieli (hrana, spalatorie, paza).

Personalul medical spitalicesc reprezinta unul
dintre cele mai reduse procente comparativ cu media
UE

Acesta este distribuit teritorial neuniform, cu
concentrarea in mediul urban 1n detrimentul celui rural
si aregiunilor sarace sau cu grupuri specifice si care
sunt cele mai expuse la risc (minoritati, saraci etc.).

Nivelul scazut al salariilor si modalitatea de
salarizare neatractiva, atat din perspectiva veniturilor
obtinute, cat si datorita faptului ca nu stimuleaza
personalul performant, la care se adauga posibilitatea
personalului medical din Romania de a lucra in térile
UE, adus si va duce la o diminuare a personalului in
domeniul medical, mai ales in randul tinerilor si a
celor Tnalt specializati.

Platile informale sunt omniprezente in sectorul
spitalicesc. Un studiu al Bancii Mondiale estima ca
totalul platilor informale din Romania anului 2004
era peste 300 milioane de euro si ca reprezenta 41%
din platile totale de numerar.

Motivatia pentru cei care ofera astfel de plati
neoficiale: convingerea ca n acest fel primesc ingrijiri
adecvate sau prompte (45%), traditia (21%),
recunostinta (11%).

Majoritatea personalului sanitar da impresia,
mai mult sau mai putin explicit, ca agteapta plata unei
sume suplimentare pentru prestarea serviciilor
medicale.

Strategia de reforma a sistemului
spitalicesc din Romania are ca obiectiv crearea
serviciilor spitalicesti performante si eficiente

Obiective specifice:

1. Reducerea capacitatii excedentare de
internare vizeaza reducerea numarului de paturi,
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fie din sectiile la care valorile indicatorilor permit
reducerea propusa, fie din sectiile care pot furniza
serviciile medicale si In regim ambulatoriu, ca de
exemplu sectiile de dermatologie, oftalmologie, boli
interne, diabet, etc.

2. Reducerea cheltuielilor de personal in
structurile spitalicesti prin reducerea numarului
de functii de conducere la nivelul spitalelor, reducerea
personalului TESA si a muncitorilor angajati in
spitale, dar cu pastrarea personalului implicat direct
in asistenta medicald, care oricum este deficitar la
nivel national;

3. Descentralizarea unitatilor spitalicesti
citre structurile administratiei locale deoarece
comunitatile locale cunosc si sunt mai aproape de
nevoile cetatenilor pe care i reprezintd si se
faciliteaza atragerea in sistem a fondurilor externe
suplimentare

4. Acreditarea spitalelor va demara in cursul
anului 2011.

Se intentioneaza modularea finantarii pentru
serviciile spitalicesti, in functie de intervalul de timp
in care unitatea obtine acreditarea. De exemplu, daca
un spital nu reuseste sa obtind acreditarea intr-o
perioada de timp predeterminata, nivelul finantarii
pentru serviciile sale va fi redus.

5. Introducerea ghidurilor de practica -
instrumente de imbunatitire a calitatii ingrijirilor, ceea
ce vaimpune o disciplind in abordarea tratamentului
(aplicarea celui mai eficient tratament cu costurile
cele mai scazute). Aceste ghiduri vor sta la baza
elaborarii protocoalelor terapeutice, a protocoalelor
de transfer al pacientilor si a protocoalelor de internare.

6. Stimularea sistemului de asistenta /
spitalizare de zi

7. Introducerea coplatii modice direct la
furnizorul de servicii medicale. Astfel, se vor
reduce cererile nejustificate pentru serviciile
medicale si se vor reechilibra solicitarile intre
diversele paliere de asistenta: un pacient va
prefera o consultatie la medicul de familie, unde va
plati doar 5 lei sau la specialistul din ambulatoriu (10
lei) decat sa se interneze si sa plateasca 50 de lei.

8. Reorganizarea sistemului caselor de
asigurari de sanatate

9. Atragerea finantirilor private in
asigurarile de sanatate

10. Revizuirea finantarii spitalelor prin
sistemul DRG

11. Stabilirea criteriilor unitare de
finantare din fonduri publice a serviciilor oferite
de unitatile spitalicesti private.

O inima artificiald permanenta a fost implantata,
pentru prima datd in lume, unui adolescent de 15
ani, la spitalul Bambin Gesu’ din Roma. Interventia a
fost realizata in luna noiembrie, principala noutate
fiind faptul ca implantul nu este temporar, cum se
ficea pana acum, ci permanent. Intr-o interventie
chirurgicald de 10 ore, medicii italieni i-au montat
dispozitivul care i va prelungi viata cu pana la 25 de
ani.

Potrivit expertilor, inima artificiala temporara
este utilizata pentru a-i ajuta pe bolnavii cardiaci
care agteaptd o inima compatibila pentru transplant.
De aceasta data, cardiologii de la Roma au preferat
sa implanteze o inima artificiala permanenta.

Inima artificiala masoara sase centimetri
lungime, cantareste 400 de grame si consta in mai
multe pompe hidraulice actionate electric. Pacientul

PREMIERA MEDICALA: O INIMA ARTIFICIALA AFOST
IMPLANTATA UNUIADOLESCENT

suferea de o maladie cardiaca grava si nu era eligibil
pentru un transplant. O inima artificiald a fost singura
optiune pentru a-i salva viata.

Sursa: postamedicala.ro
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BIOMASA O ALTERNATIVA ECOLOGICA

Un obiectiv important al biotehnologiilor este
utilizarea a cat mai multor materiale organice
existente ca deseuri avand ca efect eliminarea
surselor de poluare a mediului, in special a apelor,
convertind asemenea poluanti in produsi cu diverse
utilizari. Nu toate aceste procesari implica utilizarea
sistemelor biologice.

Biotehnologiile reprezintd ansamblul de activitati
organizate in vederea obtinerii de produse de interes
alimentar, farmaceutic, medical etc., 1n instalatii
industriale pe baza cunoasterii mecanismelor si legilor
de organizare si de functionare a sistemelor biologice.
Pentru aceasta sunt utilizate microorganisme, plante
si animale de diferite forme si marimi, multe
provenind din deseuri.

Capitanii de nave acorda o atentie deosebita
unui marcaj trasat pe vapoarele lor, numit ,,linia
Plimsoll”. Daca nivelul apei ajunge asupra acestei
linii, nava este prea grea si este in pericol sa se
scufunde. Cand apare o astfel de situatie rearanjarea
incarcaturii pe vas nu ajuta prea mult. Esentiala este
greutatea totald, care a depasit capacitatea de
sustinere a navei. Economistul Herman Daly
foloseste uneori aceasta analogie pentru a atrage
atentia asupra faptului cd amploarea activitatii umane
poate atinge un nivel pe care sistemele naturale ale
planetei nu-1 mai pot suporta mult timp. Echivalentul
ecologic al , liniei Plimsoll” poate fi procentul maxim
din baza de resurse biologice a Pamantului pe care
oamenii si-1 pot insusi inainte ca o deteriorare rapida
si,,in cascada” a sistemelor care fac posibild viata
pe planeta sa fie pusa in miscare. Avand in vedere
cat de departe a ajuns distrugerea resurselor in
momentul de fata ne putem gasi foarte aproape de
acest nivel critic. Nu ne ramane decéat sa usuram
povara inainte ca ,,nava’ sa se scufunde.

Biomasa vegetala si animald reprezinta sursa
de carbon necesarda desfdasurarii proceselor
biotehnologice. Istoric se cunoaste ca pentru
producerea alcoolului s-au utilizat gramineele
(porumb, orz, secard), iar pentru producerea
branzeturilor s-a utilizat laptele provenit de la
diferitele mamifere (oaia, capra, vaca bivolita).
Productia primara, fotosintetica realizata de plantele
verzi microfite (alge) si macrofite (alge
macroascopice si plante superioare) se bazeaza pe
utilizarea energiei solare, captatd de clorofila -

Ing. Birtu Daniela

pigment asimilator. Rezervele de biomasa pot fi
deseurile de lemn, deseurile agricole, gunoiul menajer
si culturile energetice. Producerea de biomasa nu
reprezintd doar o resursa de energie regenerabila ci
si 0 oportunitate semnificativa pentru dezvoltarea
rurald durabila. In prezent, in Uniunea Europeana,
4% din necesarul de energie este asigurat din
biomasa. Lanivelul UE, se estimeaza crearea a cca.
300.000 de noi locuri de munca in mediul rural, prin
exploatarea biomasei. Se preconizeazad ca
biotehnologiile viitorului vor utiliza din ce In ce mai
mult materiale degradabile, deseuri rezultate din
diferite procese productive din industria alimentara,
forestiera, reprezentand carbohidrati cu complexitate
chimica variata precum zaharul, amidonul, celuloza
si lignina, obtinute din sfecla de zahdr, trestia de
zahar, care Tn prezent sunt slab folosite. Produsele
agricole purtatoare de amidon, precum porumb,
orez, grau, cartof dulce, vor constitui in continuare
materie prima pentru diferite biotehnologii. Amidonul
trebuie degradat in zaharuri simple oligozaharide si
monozaharide prin digestie enzimatica sau pe cale
chimica, dupa care are loc fermentatia biologica.
Multe procese biotehnologice se bazeaza pe
utilizarea amidonului ca materie prima si ele merg
pana la obtinerea de combustibil.

In prezent, in Romania nu s-au dezvoltat
tehnologii de valorificare completa a tuturor
deseurilor, desi Reglementarile cuprinse din legislatia
UE in domeniul ecologic impune valorificarea
deseurilor in procent cat mai mare. Toti suntem pe
aceeasi nava, iar marcajul dat de ,,linia Plimsoll”
priveste pe toata lumea si are aceeasi semnificatie
pentru toti.

Timpul pe care il avem la dispozitie pentru
indeplinirea misiunii covarsitoare de a usura povara
omenirii pare sa fie destul de scurt...!
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PLANTE MEDICINALE
FOLOSITE iN TRATAREA UNOR AFECTIUNI

Folosirea plantelor medicinale se bucurd de o
veche traditie la noi In tard. Parintele istoriei,
Herodot, a scris despre iscusinta geto-dacilor in
utilizarea lor multipla. Aceasta se explica, pe de o
parte, prin faptul ca in mediul natural favorabil de la
noi s-a dezvoltat o flord remarcabila in general si
medicinala in special (pe teritoriul Romaniei vegetand
peste 3800 de specii, adica mai mult de jumatate
din cele ce vegeteaza in intreaga Europa, din care
peste 700 cu proprietati medicinale), iar pe de alta
parte, datorita faptului ca populatia autohtona in
secolele si mileniile de dainuire pe acelasi teritoriu,
imbratisand ocupatii strans legate de natura a avut
prilejul sé o cunoasca indeaproape, sa o iubeasca si
sa o foloseasca In variate scopuri.

Calitatile unor plante medicinale au fost
cunoscute incd din vechime ale altora se descopera
abia in zilele noastre. Anticii spuneau: ,,Pentru ce
sa moard omul cdnd in gradina lui cregte
salvia?” In muntii Apuseni, intr-o zon cu traditie
milenara in folosirea plantelor medicinale, circuld si
acum expresia: cand treci pe langa musetel sa isi
scoti palria si sa i spui: ,, Ziua bund, doctore!” In
adevar, virtutile acestor plante sunt mari, dar tot atat
de adevarat este ca substantele cu efecte
binefacatoare asupra sanatatii omului se gaseau
dintotdeauna si in alte plante, de atunci tot mai bine
studiate si cunoscute. Frecventa cu care sunt
solicitate plantele amintite se datoreste desigur si
calitatilor pe care le au ele, dar in principal si
necunoasterii inca a unor plante tot atat de eficace
cu actiuni terapeutice multiple si valoroase. lata, de
exemplu, numai cateva din plantele inca anonime si
deci mai putin solicitate:

Florile de galbenele si raddcinile de
tatdneasd au proprietati cicatrizante, ceaiurile din
aceste plante fiind foarte indicate in colite si chiar
ulcere.

Florile de salcdm, prin continutul lor in
glicozide, sunt bune (sub forma de ceai) pentru
atenuarea hiperaciditatii, in gastrite si cunoscutele
,,arsuri la stomac”.

Sulfina este foarte apreciata pentru efectele
ei in bolile de ficat; are o actiune specifica de
stimulare si regenerare a celulelor hepatice. Foarte
util ar fi, in special pentru cei care apeleaza la

Andreea GIJIU, Alin Bogdan POPA,

' ‘ anul I CAMF
somnifere, medicamente nu intotdeauna indicate,

daca seara Inainte de culcare ar bea o ceasca de
ceai de sulfina indulcit cu miere.

Citina, o adevarata polivitamina bogatd in
vitaminele C, B1, B2 - indicatd pentru copii,
convalescenti - are proprietati antireumatismale,
depurative (de eliminare a toxinelor din sdnge), este
foarte eficace in combaterea si prevenirea urticariei,
alergiilor, a diferitelor boli de piele. Dar iatd o lista -
nici ea completd - a plantelor cu actiune
binefdcatoare asupra sdnatatii omului.

PLANTE CU ACTIUNE ASUPRA
SISTEMULUI NERVOS

Calmeaza starile nervoase, favorizeaza un somn
linistitor. Dintre acestea amintim: cimbrisor, hamei,
levantica, obligeand, valeriana, paducel, roinita,
talpa-gastei, tei, urzica-moarta alba, ciubotica
cucului.

PLANTE CU ACTIUNE ASUPRA
APARATULUI RESPIRATOR

1 In bronsite Sunt eficace ceaiurile de: anason,
cimbrisor, ciubotica cucului, coada soricelului, gutui,
fructe de ienupar, isop, lichen de piatra, lumanarica,
petale de mac, nalba, mugur de plop, osul-iepurelui,
frunze de patlagina, muguri de pin, pir medicinal,
plamanarica, podbal, soc, radacina de tataneasa,
flori de tei, trei-frati-patati, unguras, urzica, urzica-
moarta.

2 Plante cu actiune expectorantd: ceaiurile
din amestec de plante denumite: ,,ceai pectoral” si
»ceal antibronsic” sau ceai din una din plantele:
cimbrisor, ciubotica cucului, frunze de chimen,
coada-calului, fructe de fenicul, radacini de 1arba-
mare, lumanarica, radacini de osul-iepurelui, podbal,
frunze de patlagina, frunze de plaméanarica, muguri
de plop, scai vanat, radacina de sapunarita, sulfina,
radacind de tataneasa, flori de tei, trei-frati-patati,
unguras.

3 Antiasmatice: cimbrisor, fructe de fenicul,
radacina de iarba-mare, isop, musetel, radacina de
odolean, frunze de patlagina, flori si frunze de podbal,
talpa-gastei, unguras, vasc (frunzulite cu ramurele).

4 Pentru starile gripale: se recomanda
»ceaiul sudorific”, din amestec de plante, sau ceai
dintr-o singura specie: ciubotica cucului, radacina
de brusture, frunze de frasin, fructe de ienupar, isop,
menta, pir medicinal, flori de soc, flori de tei.
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PLANTE CUACTIUNE ASUPRA APARATULUI DIGESTIV
Teodora Martiana MITRAN, Ileana Laura DAVID

1 Plante stomahice: favorizeaza digestia prin
secretia sucurilor gastrointestinale: anason, cerentel,
cicoare, cimbrisor, coada soricelului, coriandru, fenicul,
ghinturd, hamei, iarba-mare, ienupar, isop, maghiran,
mur, muschi de piatra, musetel, mustar alb, obligeana,
pelin, porumbar, roinitd, salcam, schinel, talpa-gastei,
tintaurd, sovarv, unguras, urzica.

2 Plante care maresc secretia biliara:
anghinare, brusture, cicoare, coada —soricelului,
crusin, galbenele, ghinturd, hamei, iarba-mare, izma-
buna, levantica, musetel, maces, muschi de piatra,
papadie, roinita, pir, porumb, rostopascd, salcie,
sunatoare, tei, tintaura, sulfind, turitd-mare, unguras
si volbura.

3 Plante indicate in afectiunile hepatice:
ceaiul din amestec de plante aflat in comert cu numele
de ,,ceai hepatic” sau ceai dintr-una din urmatoarele
plante: frunza de anghinare, cicoare, cimbrisor, flori
de galbenele, flori de levantica, scoarta de crusin,
frunze de salvie, rddacina de ghintura, coada-
soricelului, radacina de brusture, frunze de menta,
rostopasca, roinita, papadie, sunatoare, turitd-mare,
sulfind, unguras.

4 Plante cu actiune antiulceroasd: coada-
calului, galbenele, lemn-dulce, musetel, patlagina,
plamanarica, sunatoare, tataneasa.

5 Plante cu actiune antiacidd: recomandate
in hiperaciditatea stomacului: coada-calului, salcam,
Zmeur.

6 Plante cu actiune antispastica intestinald
recomandate pentru colici (crampe): anason, chimen,
coada-racului,coada-soricelului, fenicul, izma-buna,
maghiran, musetel, obligeand, odolean, roinitd, sulfina.

7 Plante cu actiune dezinfectantd a
intestinului: indicatd in colite: anghinare, cimbrisor,
in, mdces, mur, coada-soricelului, musetel, nalba,
sunatoare, urzica-moarta.

PLANTE INDICATE PENTRU
ECHILIBRAREAMETABOLISMULUI

1 Vitaminizante: cétina, ciubotica cucului,
maces, urzica.

a) Fructele de cdtind sunt considerate ca o
polivitamina naturala. In compozitia lor predomina
vitamina C, vitaminele B1 si B2, acid folic, acid
nicotinic, pigmenti carotinoidici. Pot fi foarte mult
diversificate sub forma de: suc, gem, marmelada,
sirop, vin, lichior.

Anul I, AMF

b) Frunzele de ciubotica cucului contin
vitamina C; se pot folosi sirop sau praf (frunze uscate
maruntite)

c¢)Fructele de mdces sunt foarte apreciate
pentru continutul lor bogat in vitaminele C, A, B1, B2,
P, K. Pe langa vitamine macesele mai contin zaharuri,
acid citric i malic, pectine, tanin. Se recomanda ca
tonic vitaminizant, avand proprietatea de a intari
organismul (in special in convalescentd); sub forma
de ceai, sirop, gem. Datorita vitaminei P, preparatele
din macese au proprietatea de a mentine
permeabilitatea si elasticitatea vaselor capilare,
normalizand circulatia sangelui.

2 Pentru combaterea obezitatii se recomanda
un ceai complex denumit ,,ceai depurativ”, aflat in
comert sau ceai dintr-una din urmatoarele plante:
scoartd de crusin, frunze de mur, osul-iepurelui,
papadie, matase de porumb, flori de soc, urzica.

3 Antireumatismale: catina, cimbrisor, coada-
racului, coada-calului, frasin, hamei, iarba-mare,
ienupdr, merigor, mesteacan, mustar negru, muguri
de plop, osul-iepurelui, papadie, matase de porumb,
pir, salcie troscot, turitd-mare, urzica .

PLANTE INDICATE IN AFECTIUNII
CARDIOVASCULARE

1 Cu actiune hipotensiva: anghinare, isop,
maces, paducel, sulfina, talpa-gastei, vasc.

2 Cu efect tonic-cardiac: anghinare, teci de
fasole, odolean (valeriand), paducel, talpa-gastei.

PLANTE INDICATE IN AFECTIUNI
RENALE

1 Cu actiuni diuretica: afin, albastrele, anason,
anghinare, brusture, chimen, cires, ciubotica cucului,
coada-calului, dud, fasole, fenicul, fag, frasin, iarba-
mare, hamei, ienupar, lemn-dulce, levantica, maces,
mdaghiran, merisor, mesteacdn, muguri de plop, osul-
iepurelui, papadie, pin, pir, plamanarica, porumbar,
madtase de porumb, sdpunaritd, scai-vanat, soc, sulfind
traista-ciobanului, trei-frati-patati, urzica.

2 Dezinfectante al cdilor urinare: ceai de teci
de fasole, in, merisor, musetel, nalba, osul-iepurelui,
muguri de plop, plamanarica, pir, matase de porumb,
socC.

3 Pentru combaterea litiazei renale: ceaiul
complex ,,diuretic”, aflat in comert sau ceai din:
macese, coada-racului, osul-iepurelui, matase de
porumb, in, frunze de menta, merisor, turitd-mare,
frunze de mesteacan, frunze de urzica.
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AUTOEXAMINAREA SANILOR

Majoritatea femeilor sunt speriate lamomentul
actual de incidenta cancerului mamar, sperand fiecare
in parte ca aceastd nenorocire sa nu se abata asupra
lor. Este important sa intelegem ca cea mai buna
este preventia in cazul patologiilor mamare sau
diagnosticul precoce.

Pentru a obtine un diagnostic precoce trebuie
sa mergem de doua ori pe an la medicul ginecolog
pentru a efectua un control al sanilor si totodata
trebuie ca zilnic fiecare femeie si faci autoexaminarea
sanilor (insd niciodatd cu o saptdmana inaintea
menstruatiei, caci acestia sunt tumefiati si veti avea
senzatia ca gasiti de toate la palparea glandei
mamare). Pentru mai multe informatii cititi articolul:
»ZAutoexaminarea sanilor — primul pas in depistarea
patologiilor mamare”. Glandele mamare sunt
impartite din punct de vedere clinic 1n 5 cadrane:
supero-lateral, supero-medial (spre stern), infero-
lateral, infero-medial si cel central sau mamelonar.
Ductele galactofore ale glandei mamare converg
toate citre orificiile mamelonare. Intre tesutul
glandular si piele se afla tesut adipos. Glanda mamara
nu contine muschi ci doar nigte tacturi (cordoane)
care leaga stratul subcutanat al sanului de pectorali,
sustinand glanda mamara.

Care sunt caracteristicile sanilor
sanatosi?

- Asimetria minora: sanul stang nu este egal cu
cel drept, Insa diferenta dintre ei este micd, nu trebuie
sa depaseasca un numar de cupa la sutien. Asimetria
sanilor este mai mare fara a fi semn patologic doar
la pubertate, cand glanda mamara incepe sa se

Lavinia Veronica SUICA, anul IAMG

dezvolte si la inceputul sarcinii, cand glandele mamare
se pregatesc pentru aldptare. Mai exista un sindrom
congenital ce prezinta pe 1anga alte anomalii (renale,
biliare) si asimetria evidenta a sanilor: Sindromul
Poland.

- Caracteristicile pielii: pielea sanilor este la fel
cu cea a restului corpului (exceptand bronzul),
aceeasi hidratare, culoare, fermitate si temperatura.

- Consistenta sanilor este ferma si aceeasi in
toate cadranele sanului

- Mamelonul trebuie sd fie proeminent,
pigmentat, la aceeasi temperatura cu restul sanului,
fara sa fie iritat, sa prezinte descuamari, mancarimi,
secretie sau infundare

- Sanii normali nu prezinta secretii (foarte rar
acestea pot s apara in conditii de stres intens, efort
fizic exagerat si sarcind). Avand 1n vedere descrierea
de mai sus a anatomiei sanilor si a caracteristicilor
generale ale sanilor sanatosi este usor de dedus care
ar fi semnele i simptomele afectiunilor mamare. Din
pacate o gama larga dintre modificarile patologice
ale sanilor sunt ignorate si am sa exemplific mai jos:

- Fermitatea sanilor: daca femeia 1si palpeaza
sanii in fiecare zi, mai putin in saptdmana dinaintea
menstruatiei, poate observa daca apare o afectiune
mamard inca in stadiul incipient al acesteia,
observand la palpare modificari in consistenta
omogena a sanilor: induratie, un nodul sau mai multi,
dimensiunea nodulilor (de ordinul milimetrilor sau
centimetrilor), numarul (unic sau multiplu) etc. Uneori
se poate simti doar o induratie difuza insotita sau nu
de durere. Toate acestea sunt semne patologice iar
femeia trebuie sa se prezinte la doctor.
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! - Asimetria evidentd a

sanilor: unul din sani (sau
ambii) 1si poate modifica
dimensiunea, rezultand o
asimetrie evidenta a sanilor
(unul din sani depaseste cuun
numar de cupd marimea
celuilalt). Aceste modificari
de volum apar datorita unei
afectiuni in interiorul sanului
care determina cresterea in
dimensiune, cum ar fiunul sau
mai multe chisturi, noduli,
inflamatie sau infectie etc.

- Aspectul mamelonului
este deosebit de important.
Acesta nu trebuie sa isi
modifice forma si dimensiunile, iar daca devine
retractil, infundat, descuamat, cu depigmentari
(decolorari), isi modifica temperatura fata de restul
sanului, devine indurat, dureros, prezintd mancarimi,
iritatie, ulceratie, rasucire sau orice altd modificare
trebuie sa va prezentati la medic. Exista si situatii
cand femeia prezinta de la nastere o anomalie la
nivelul mamelonului, cum ar fi mamelon infundat. In

Glanuda mamara
sectionata

Muschi
pectoral

Tesut
mamar f

o

Areola

acest caz aspectul mamelonului nu trebuie considerat
a fi patologic. De asemenea daca la palparea
mamelonului, desi acesta nu prezinta alte modificari
de aspect, se simte imediat sub el induratii in ,,carte
de vizita” si daca mai asociaza mancarimi sau
descuamari temporare, poate chiar si secretii, trebuie
sa va prezentati cat mai repede la medicul ginecolog,
putand fi vorba despre boala Paget a sanului.

Incepand de anul viitor, farmaciile ar putea fi
obligate sa faca serviciu de permanenta. Cel putin
asta doreste Atilla Cseke, sa instituie in farmaciile
din localititile cu peste 20.000 locuitori. Insa
proiectul de Ordonanta de Urgenta privind
modificarea Legii Farmaciei nr. 266/2008 va
ajunge si la Colegiul Farmacistilor din Romania.

SERVICIULDE PERMANEN'IA iIN FARMACII AR PUTEA DEVENI OBLIGATORIU

»Asigurarea asistentei farmaceutice
permanente a populatiei este obligatorie pentru
minim o farmacie in localitatile cu cel putin 20 000
locuitori. Metodologia de functionare se va stabili,
conform Ordinului ministrului, adoptat cu
consultarea Colegiului Farmacistilor din Romania
in termen de 60 de zile de la adoptarea Legii”, a
precizat Atilla Cseke, ministrul Sanatatii.

Potrivit acestuia in judetele Ilfov, Bistrita-
Nasaud, Covasna, Gorj, Harghita, [alomita nu
exista nicio farmacie cu program permanent. lar in
judetele Brasov, Galati, Alba, Olt, Satu Mare,
Suceava, Vrancea, Caras-Severin exista doar o
farmacie cu program permanent.

O alta modificare la actuala lege a Farmaciei
pe care doreste ministrul Sanatatii s-o faca este
legata de infiintarea noilor farmacii comunitare.

Sursa: postamedicala.ro
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PREPARATE DIN PROPOLIS

Propolisul, un produs de o valoare terapeutica
exceptionald, apreciat ca unul dintre cele mai
eficiente medicamente gésite in naturd. Propolisul,
numit si ,,clei de albine” sau ,,penicilina ruseasca”,
este un produs apicol extrem de pretios. Consta
dintr-un amestec de substante raginoase, lipicioase,
de culoare verde-brun sau cafeniu, cu aroma placuta
de rasina si balsamuri.

- Tinctura de propolis: se iau 20-30 g propolis
brut la 100 ml alcool 90s, se lasa la macerat, in
intuneric, cu agitare zilnica timp de 7 zile, se strecoara
in sticlute de culoare inchisa si se consuma cate 30-
50 de picaturi puse pe o felie de paine sau in miere,
de 2-4 ori pe zi, cu o ord Tnainte de mese. Nu se
recomanda diluarea cu apa, deoarece anumite
substante din compozitia propolisului precipita in
contact cu apa, devenind insolubile si trec prin
organism fara efect;

- Extract alcoolic de propolis: se iau 150 g
propolis brut, pulverizat fin, care se pune la macerat,
in intuneric, cu un litru alcool 90s, agitand zilnic. Dupa
n tifon si se trece in sticlute
timp indelungat. Se consuma
n 100 ml lapte sau apa calda,
1ese. Are efecte in reglarea
A pe gingia dureroasa sau pe
lurerea si impiedica infectia;
s: se prepara din 5 lingurite
1200 ml apa rece; are efecte
srea stomatitelor si a cariei
urii);
olis: se pulverizeaza de la
1 in tratarea unor afectiuni

Prof. Marian NITA

externe  (ulcer
varicos de gamba,
plagi, eczeme, arsuri,
leziuni cutanate,
keratodermii, leziuni);

- Miere
propolizatd: se
combind o lingurita

de tinctura de
propolis cu 3 lingurite
de miere. Se

recomanda la copii

cate " lingurd de 3 ori

pe zi, pentru intarirea

sistemului imunitar si

pentru combaterea

infectiilor respiratorii si intestinale. Adultii anemici vor
lua cate o lingura de 3 ori pe zi ca biostimulator,
marind rezistenta fizica si inldturand oboseala;

- Sirop de propolis: se prepara dintr-o lingurita
propolis brut maruntit in 250 ml apa, care se fierbe
pana cand lichidul scade la jumatate; se strecoara,
se indulceste cu 2 linguri de miere i se consuma cu
mare eficacitate In combaterea tusei (3 lingurite pe
z);

- Unguent de propolis: peste 50 de grame de
unturd Incinsa la foc mic se pun 3 linguri tinctura de
propolis si o bucata de ceard de marimea unei alune;
se amestecd bine timp de 10 minute, se ia de pe foc
si se amesteca in continuare pana la intarire.
Preparatul se pastreaza in frigider si se foloseste in
tratament extern pentru vindecarea unor rani usoare,
eczeme, arsuri i contuzii;

- Propolis brut: o bucata de
propolis de marimea unei alune se suge
ca pe o bomboana sau guma de
mestecat, astfel ca principiile active sa
aibd efect local. Se recomanda in
| infectii la nivelul gurii, in faringite si
amigdalite. Faptul ca adera puternic pe
dantura este un inconvenient si necesita
| o spalare repetata.
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HEPATITA CRONICA VIRALA C

Virusul hepatitic C a fost descoperit de catre
Q.L. Choo (1988) si M. Houghton (1989) de la
laboratoarele Emeryville, California, in colaborare
cu B. Bradley de la CDC - Atlanta. Utilizand tehnici
de clonare moleculard, descopera virusul hepatitic
C (VHC) la cimpanzeii infectati cu serul provenit de
la bolnavii cu hepatita non-A, non-B. VHC este
un virus ARN liniar, monocatenar, cu polaritate
pozitiva, alcatuit din 9500 de nucleotide a carui
genom este organizat similar cu cel al flavivirusurilor
si pestivirusurilor. VHC constituie propriul gen in
familia Flaviviridae. Genomul VHC contine un singur
cadru deschis de citire care codeaza o poliproteina
virald de ~3000 de aminoacizi. Capatul 5’ al
genomului este alcatuit dintr-o regiune netradusa
adiacenta genelor pentru proteinele structurale,
miezul nucleocapsidic proteic si doua glicoproteine
deinvelis, E1 si E2/NS1, regiunea netradusa de la
capatul 5’ si gena pentru miez sunt foarte bine
conservate in genotipuri, dar proteinele de invelis
sunt codate in regiunea hipervariabild, care variaza
de launizolat la altul. Aceasta permite virusului sa
evite mecanismele imunologice ale gazdelor
indreptate Tmpotriva proteinelor accesibile din
invelisul viral. Capatul 3’ al genomului contine genele
pentru proteinele nonstructurale. Au fost identificate,
prin secventializarea nucluotidelor, cel putin 6
genotipuri distincte ale VHC precum si subtipuri ale
genotipurilor sale. Datorita deosebirii izolatelor VHC
in cadrul genotipului sau subtipului si la aceeasi
gazda, este imposibild definirea unui genotip distinct,
aceste diferente intragenotipice referindu-se la
termenul de semispecie. Diversitatea genotipica si a
semispeciilor VHC, rezultand din rata inalta de
mutatie a acestuia, interfereaza cu imunitatea efectiva
umorala.

Infectia cu virusul hepatitic C afecteaza actual
~ 170 de milioane locuitori in SUA si Europa, circa
75% din ei dezvoltand infectie cronicd exprimata ca
hepatita cronica, ciroza hepatica (20- 30%) sau
carcinom hepatocelular. Desi prevalenta infectiei in
populatia generald nu este foarte bine cunoscuta se
identifica zone endemice:

Dr, Alin Gabriel IONESCU
Nicuta Niculescu, An I1I, AMG

» reduse (<2%): America si Europa de Nord,
Franta, sudul Braziliei, Australia;

» medii (2-5%): Asia, nordul Braziliei, taile
sudice mediteraneene;

» inalte (>5%): Europa de Est, Africa;

Pentru ca infectia cu VHC sa se extinda este
necesar sd existe sursa de infectie, caile de
transmitere si masa receptiva. Sursa de infectie este
reprezentatd de subiectul viremic (bolnav/ donator
de sange).

Receptivitatea populatiei la infectie este
generala avand in vedere cd nu existd o vaccinare
impotriva hepatitei C. Exista cateva grupuri care
prezintd un risc ridicat de a contacta hepatita C:

» persoane care au suferit transfuzii de sange
sau transplanturi de organe;

» persoane afectate de hemofilie (peste 60%
din cazuri)

» utilizatori ai drogurilor injectate;

» personal al spitalelor;

» copii nascuti din mame infectate cu virusul
hepatic C;

» familii ale persoanelor infectate;

» persoane cu parteneri sexuali multipli;

» adepti ai tatuajelor si a piercingurilor
numeroase.

Istoria naturala a infectiei cu VHC

Infectia acutd VHC evolueaza in majoritatea
cazurilor asimptomatic. Aspectul de hepatita acuta
fulminanta este rar intalnit. Boala poate imbraca o
forma acuta severd atunci cand infectia se grefeaza
pe fondul unei hepatopatii cronice necunoscute, cand
se produce o coinfectie cu virusul hepatitic B (VHB)
- virusul hepatitic C sau la primitorii de transplant
hepatic. Evolutia este marcata de procentul mare al
cronicizarii bolii hepatice (70-80%) si de dezvoltarea
cirozei (20%) dupa un interval mediu de 3 decenii.
Carcinomul hepatocelular (3-4%) si ciroza explica
marea majoritate a deceselor la pacientii cu hepatita
cronica virald C. Factorii de prognostic negativ
privind rapiditatea progresiei bolii sunt: genotipul I
b, nivelul ridicat al viremiei si gradul diversitatii
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genetice a virusului, transmiterea transfuzionala a
VHC, imunodeficienta, coinfectia cu VHB sau HIV
si consumul abuziv de alcool.

Tabloul clinic al hepatitei C este cel mai adesea
sters sau absent. Un semn destul de caracteristic
este astenia persistenta (aceasta apare intre 2-26
saptamani de la infectare), nejustificata de efortul
fizic sau psihic depus; alte manifestari clinice sunt
reprezentate de fatigabilitate, inapetenta, mialgii,
dureri n hipocondrul drept. Uneori poate sa apara
un sindrom dispeptic nesistematizat. Alteori, in
hepatita C pot aparea manifestari extrahepatice,
considerate ca expresie a unor tulburari imunologice:
purpura trombocitopenica, artralgii, poliarterita
nodoasa, crioglobulinemia mixta, sindromul Sjogren,
tiroidita autoimuna, glomerulonefrita membranoasa,
hepatita autoimuna si diverse manifestari cutanate
de tip lichen plan, sialadenitd, ulceratii corneene.

Tratamentul hepatitei Cronice virale C
cuprinde masuri generale si medicatie. Masurile
generale pentru un astfel de bolnav cuprind un regim
de viata apropiat de cel al unui individ normal.

Activitatea fizica usoarda (miscarea) nu va fi
contraindicata. Repausul la pat in mod prelungit nu
a dovedit a aduce beneficii. in formele usoare si
moderate, bolnavul poate sa-si continue activitatea
profesionald, mai ales in meserii fara eforturi fizice
deosebite. Se va contraindica in mod absolut
consumul de alcool, datorita efectului sinergic
hepatotoxic.

Dieta este apropiata de cea a unui individ
normal, recomandandu-se aport suficient de
proteine, vegetale si fructe. Administrarea de
medicamente va fi contraindicata pe cat posibil, din
cauza efectului hepatotoxic al multor medicamente.
Medicamentele hepatoprotectoare nu modifica
evolutia bolii si nu au efect antiviral.

Medicatia antivirala reprezinta la ora actuala
baza terapiei in hepatita C, efectudndu-se cu
Interferon, derivati ai acestuia si analogi nucleozidici
- Ribavirina. Scopul tratamentului este cel al eradicarii
VHC exprimat prin rdspuns sustinut (24-48
saptamani de la sistarea tratamentului): normalizarea
aminotransferazelor si negativarea ARN VHC (PCR
negativ), cu imbunatatirea tabloului histologic.
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IGIENA CAVITA'!'II BUCALE

Igiena cavitatii bucale Tnseamna curdtarea
dintilor, a gingiilor si chiar a limbii. Cand periem dintii,
trebuie sd avem o schema pe care s ajungem sa o
urmam reflex, reusind astfel s igienizam eficient toate
suprafetele dentare, intr-un timp minim.

Fiecare dinte are 5 suprafete: una exterioara
(vestibulara - spre buze si obraji), una orala,
interioara (linguald), doua laterale (proximale - prin
care dintii vin in contact unii cu ceilalti) siuna ocluzala
(pe care mancam). Toti dintii alcatuiesc arcadele
dentare: superioara si inferioara.

Noi periem, practic, arcadele dentare (si nu
dinte cu dinte), de fapt cele 3 suprafete ale arcadelor
dentare: exterioara (vestibulard), orala (interioara)
si ocluzala (pe care mancam), si o multime de spatii
interdentare greu accesibile.

Este locul aici sa specific faptul ca cea mai buna
metoda de evaluare a starii igienei bucale si a
metodelor folosite este vizita la medicul stomatolog
sau asistentul igienist. Doar in cabinet se poate face
o igienizare profesionala periodica. Pe de altd parte,
indiferent cat de eficiente sunt mijloacele si metodele
de igienizare, sunt necesare in primul rand
perseverenta si colaborarea cu igienistul sau medicul
stomatolog. Folosesc foarte mult termenul de
igienizare si nu de periaj si veti vedea de ce.

Ana Maria BONCIOG, anul IAMG

Primul si cel mai uzual mijloc de igienizare
dentara si gingivala este periajul cu periuta de dinti
clasica, electrica sau cu ultrasunete (mai noua si,
dupa cum arata studii statistice, mai eficienta - nu se
afla inca pe piata noastra).

Indiferent pe care o folosim, trebuie sa facem
periaj de cel putin 2-3 ori pe zi, pe toate suprafetele
arcadelor dentare, masand in acelasi timp si cu
aceleasi miscari si gingiile, si dintii (pe principiul
»dinspre gingie spre dinte” si niciodata invers;
obignuiesc sa le explic pacientilor s faca periajul ca
si cum ar vrea sa aduca gingia pe dinte si ca sunt
interzise miscarile verticale dinspre dinte spre gingie
sau cele orizontale care provoaca ,,fuga” gingiei de
pe dinte).

In societatea noastra, educatia legatd de igiena
cavitatii bucale se refera in principal la folosirea
regulata si frecventa a periutei de dinti. Exista un
studiu statistic care aratd ca iIn Roméania o persoana
foloseste, in medie, o periuta la aproximativ 3,5 ani.
Comparativ, in Anglia o persoana foloseste, in medie,
o periuta la aproximativ un an.

De fapt, o periuta se schimba in medie la 3-6
luni, in functie de felul in care ne periem. Mai corect,
aceasta trebuie 1nlocuita la primele semne de uzura,
cand filamentele incep sa se indoaie la varf sau
filamentele colorate , tip indicator’ incep sa-si piarda
culoarea la varf. Din acel
moment, eficienta
periajului scade la 50%,
chiar daca efectudm
aceleasi miscari si
acorddm periajului
acelasi timp.

Adultii si copiii
peste 10-12 ani trebuie
sa foloseasca periute pe
care este specificat
,mediu” (duritatea
filamentelor este medie).
Pacientii cu probleme
parodontale, la
recomandarea
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medicului, vor folosi periute ,,soft” (moi) si vor fi
educati sa adopte o tehnica speciala de periaj.

O igienizare dentara complexa Inseamna mai
mult decat periajul. Se vorbeste din in ce in ce mai
mult de igiena interdentara si legatura directa
cu problemele parodontale. Ceea ce se face, din
punct de vedere educativ, in Romania, legat de
periajul dentar corect si regulat, se face, in societati
cu mai multd experienta, pentru promovarea
metodelor de igienizare interdentare, ca parte
normald a igienizarii bucale zilnice.

Neindepartata, placa bacteriand interdentara
creeaza conditiile Tmbolnavirii gingiei. Astfel, gingivita
de gravitate medie este o boala larg raspandita,
afectand 91-100% din populatie. Periajul singur nu
poate indeparta eficient placa bacteriana de pe
suprafetele interproximale (in contact), asa ca sunt
necesare metode suplimentare de curatare, cum
ar fi ata dentara, scobitorile, periutele interdentare
(obligatorii, alaturi de periutele obignuite, la cei care
au aparate ortodontice sau lucrari protetice fixe-
punti) etc.

Nu toate aceste mijloace se potrivesc tuturor
pacientilor si tuturor tipurilor de dentitie. Alegerea

lor trebuie sa se faca cu ajutorul asistentului igienist
sau al medicului stomatolog. Pentru cei cu dentitie
permanenta, cu gingii sindtoase si pentru copiii peste
10-12 ani (cand exista si o dezvoltare neuro-motorie
corespunzatoare), metoda cel mai frecvent
recomandata este ata sau banda dentara.

Exista si mijloace suplimentare de mentinere a
unui mediu bucal sanatos, de control chimic al
placii dentare bacteriene. Sunt: ape de gura, geluri
si spray-uri, accesibile populatiei in magazine sau
unele doar in cabinetele stomatologice.

Exista, de asemenea, oameni cu handicapuri,
care folosesc cu mare dificultate peria dentara.
Modalitatile de actiune a acestor ape, geluri, spray-
uri sunt fie atacarea directd a microorganismelor (prin
afectarea metabolismului lor), fie Impiedicarea
microorganismelor de a adera la placa dentara, fie
cresterea rezistentei suprafetei smaltului dentar la
atacul microbian (geluri pentru fluorizare, etc.).

Prin toate aceste metode, indepartand placa
dentara, cream conditiile pentru un mediu oral
sdnatos: o anumita concentratie bacteriand sub o
valoare maxima admisa, un PH salivar normal si,
desigur, sunt si alti indicatori specifici, interpretabili
de catre profesionisti, daca situatia o cere.

O echipa de cercetatori de la Universitatea
Queensland din Australia a ajuns la concluzia ca un
individ bautor de cafea este mai usor de influentat
decat unul care nu consuma aceasta bautura. In
cadrul studiului, cercetatorii au intervievat
aproximativ 140 de persoane. La inceput acestora
li s-a cerut sd-si expund parerea in problema
avorturilor. Apoi, subiectii au fost impartiti in doud
grupuri, dintre care primul a fost servit cu mai multe
cesti de cafea.

Ulterior, voluntarilor li s-a prezentat o serie
de argumente care nu coincideau cu pozitia
exprimati anterior de acestia. in finalul studiului,
oamenii de stiinta au concluzionat ca persoanele
care nu au consumat cafea nu gi-au schimbat punctul
de vedere, in timp ce fanii licorii energizante au

CAFEAUA NE POATE FACE MAI INFLUENTABILI

renuntat rapid la opiniile lor. Astfel, cercetatorii
apreciaza cd sub influenta cofeinei fiinta umana este
mai usor de manipulat decat in absenta ei.
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PROMOVAREA COOPERARII SI MOBILITATII iN EDUCATIE

Impreuni cu specialisti pe probleme ale
educatiei din 7 tari europene, in perioada 26.04-
30.04.2010 am participat la o vizita de studiu, in
Franta la Dijon, cu titlul ,, Tranzitia de la invatare si
formare profesionala la viata activa” cu subiectul
,,Facilitarea integrarii profesionale a absolventilor”.

Obiectivele vizitei au fost:
educatie;

- cunoagsterea de bune practici europene in
domeniul educatiei;

- exemple de bune practici privind implicarea
patronatelor si a comunitatii locale, a factorilor
decizionali din administratia locald in insertia
profesionala a tinerilor;

- alternative/filiere educationale de formare
profesionald pentru tineri cu varsta intre 15-25 ani.

Detalii asupra participarii

Vizita de studiu a fost organizata de Centre de
Formation d’Apprentis des Maisons Familiales
Rurales de Bourgogne, avand ca reprezentant pe
domnul director Xavier Cosnard care s-a ocupat
de organizarea si desfasurarea tuturor activitatilor.
Au fost prezentate sistemele de invatdmant, structura
si variantele/alternative educationale specifice
invataimantului profesional si tehnic. S-au vizitat scoli
CEFA (Centre d’Education et de Formation en
Alternance), MFR din Quetigny, CFAI la Dijon,
CFA de la Agencourt, unde au avut loc asistente la
activitati didactice, mese rotunde, dezbateri ale
diverselor variante educationale.

Am vizitat spatii de invatare, sali de clasa,
laboratoare, ateliere, biblioteca, sala multimedia etc.
Amdiscutat cu elevii privind practica lor in productie,
proiectele de viitor, mobilitatile lor internationale
pentru dezvoltarea unor proiecte personale etc. Am
realizat o vizita de lucru si la Universitatea din Dijon
si la Camera de Comert si Industrie Dijon, unde s-
au discutat strategiile de incurajare a tinerilor pentru
formare profesionald personalizata, sistemul de
acordare de burse pentru dezvoltare de proiecte in
alte tari etc.

Relevanta activitatilor organizate in timpul
vizitei de studiu

Prof. Neacsu Cornelia

Activitatile organizate au demonstrat o foarte
buna mobilitate a formatorilor si elevilor din Franta
in spatiul european cat si in Africa. Sistemul de
parteneriat public-privat este un element care
faciliteaza integrarea absolventilor pe piata fortei de
munca. Valorizarea competentelor dobandite este
foarte importanta in dezvoltarea carierei tinerilor.
Existd o preocupare si un efort concertat al
reprezentantilor de la CCI si Consiliul Regional
pentru stimularea tuturor factorilor in vederea
dezvoltarii unui invatimant tehnologic de calitate.

Alternative/filiere educationale de formare
profesionala pentru tineri cu varsta intre 15-25
ani:

- Centre de formare familiale rurale, M.F.A.
maisons familiales rurales

- Centre de educatie si formare 1n alternanta,
C.E.F.A., centre d’education et de formation en
alternance, se bazeaza pe colaborarea stransa dintre
unitatea scolara (2 zile din saptamana este activitate
aelevului lascoald) si practica elevului in intreprindere
(3 zile din saptamana);

Adrese utile:

Pentru informatii referitoare la toate
domeniile profesionale

C.F.A. ML.F.R. Bourgogne, 60G Avenue
du 14 Juillet Parc Tertinaire des Grands Crus

21300 CHENOVE tel. 03 80 54 04 64 fax
03 80 54 04 65, directeur M. Xavier Cosnard,
xavier.cosnard@mfr.asso.fr;

- pentru domeniul agriculturd, zootehnie,
amenajarea spatiilor naturale rurale (lucrator in
gradinarit i plantat in parcuri, in cultura plantelor
etc.):

Maison Familiale Rurale, 33 Bld. de
Bellevue 21802 QUETIGNY Cedex

tel 03 80 46 35 49, fax 03 80 468260 e-
mail: mfr.quetigny(@mft.asso.fr
http://mfr.quetigny.free.fr; directeur M. Thierry
Hubert e-mail: ;

- domeniul industrie(mecanic auto,

electrician, tinichigiu auto, montator pneuri etc.)
C.F.A.L 21-71 Cote d’Or-Saone-et-Loire
tel 03 80 78 79 50
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- constructii (zidar, fierar betonist, montator
cofraje, zugrav, instalator instalatii sanitare etc.)

C.F.A.-B.T.P. ,,Antoine Rosati”, 48, rue
du Fort de la Motte Goron, 21000 DIJON; tel
0380412445 fax: 03 8041 01 28 www.cfa-
batiment-21.fr

- domeniul turism si alimentatie publica

- C.LLF.A. (Centre Interprofessionnel de
Formation d’Apprentis) Jean LameLoise, 17,
voie Romaine, 71640 Mercurey; directeur
Gerard Baudot;

- Istituto Professionale di Stato per i
Servizi Alberghieri e della Ristorazione
», Vincenzo Telese” Ischia; prof. Ssa. Giuliana
d’Avino dirigente scolastico tel +39 081 985833

Via Fondo Bosso, 1 ISCHIA (NA) 80077,
tel +39 081 981566, +39 081 983210,

email: ;

- domeniul sanatate si asistenta sociala:

ML.F.R. Agencourt

4 rue du Lavoir 21700 AGENCOURT; tel
0380610214 fax 0308613167

e-mail: mfr.agencourt (@mft.asso.fr site:
www.mfta.info.

Sanofi-aventis a anuntat recent cd noile
Ghiduri ale Societatii Europene de Cardiologie
(European Society of Cardiology - ESC) din 2010
pentru managementul fibrilatiei atriale (FA) au fost
publicate si cd acestea recomandd Multaq®
(dronedarond) pentru mentinerea ritmului sinusal
ca prima linie de tratament pentru toti pacientii cu
FA paroxistica sau persistentd (clasa de
recomandare I, nivel de evidentd A), cu exceptia
pacientilor cu insuficienta cardiaca de clasa NYHA
III/TV sau acelor cu insuficienta cardiaca instabila
de clasa NYHA Il (clasa de recomandare I, nivel
de evidenta B).

Multaq a primit o recomandare de clasa I,
atribuita in cadrul ghidurilor terapeutice atunci cand
,»existd dovezi si/sau un consens general potrivit
carora o anumita procedura/terapie este benefica,
utild si eficientd”. Task Force-ul pentru
Managementul Fibrilatiei Atriale din cadrul ESC a
recunoscut amploarea programului de dezvoltare
clinica a Multaq, motiv pentru care a acordat cea
mai inalta clasa,,A” pentru nivelul evidentelor. Mai
mult, ghidurile precizeaza ca Multaq poate fi utilizat
si pentru controlul frecventei cardiace la pacientii
cu FA non-permanenta, cu exceptia pacientilor cu
insuficienta cardiacd de clasa NYHA III/IV sau a
celor cu insuficienta cardiaca instabila (clasa de
recomandare Ila, nivel de evidenta B).

MULTAQ PRIMA LINIE DE TRATAMENT iN FIBRILATIA ATRIALA

Un aspect important consta in faptul ca noile
ghiduri subliniaza, pentru prima data, importanta
reducerii spitalizarilor ca obiectiv terapeutic major
in managementul fibrilatiei atriale. Ghidurile
precizeaza de asemenea ca Multaq trebuie avut in
vedere pentru reducerea spitalizarilor de cauza
cardiovasculara la pacientii cu FA non-permanenta
si factori de risc cardiovascular (clasa de
recomandare Ila, nivel de evidenta B), precum si
la pacientii cu FA si insuficienta cardiaca stabila
(clasaNYHA L, II) (clasa de recomandare I1a, nivel
de evidenta C). Comisia Europeana a acordat
autorizatia de punere pe piata pentru Multaq in
noiembrie 2009. Multaq este indicat in Uniunea
Europeana la pacientii adulti, stabili clinic, cu un
antecedent sau episod in curs de fibrilatie atriala
non-permanentd, pentru a preveni recidiva FA sau
pentru a incetini frecventa ventriculara. Utilizarea
Multaq este contraindicata la pacientii instabili care
prezinta insuficienta cardiaca de clasa III si [V
potrivit clasificarii New York Heart Association
(NYHA). Utilizarea Multaq nu este recomandata
la pacientii stabili care au prezentat o insuficienta
cardiaca recenta (1 la 3 luni) de clasa NYHA III
sau a caror fractie de ejectie ventriculara stinga
(FEVS) este mai mica de 35%, tinand seama de
experienta limitata la acesti pacienti.

Sursa: postamedicala.ro
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STERILITATEA FEMININA

Este incapacitatea de a avea copii prin nastere,
din cauza unor multitudini de cauze: infectioase,
morfologice, endocrine si traume psihice. Printre
factorii infectiosi un rol esential il are prezenta
bacteriei Chlamydia trachomatis, foarte
contagioasa si transmisibila pe cale sexuala, care
provoaca boala numita clamidia, prezenta atat la
femei cat si la barbati. Un studiu efectuat in Suedia
pe 244 de cupluri infertile a confirmat prezenta
acestei bacterii la majoritatea cuplurilor luate in
observatie. Femeile infectate prezinta inflamatii ale
colului uterin si ale trompelor, dureri abdominale si
pelviene, febra, scurgeri albicioase si sangerari in
afara fluxului menstrual.

Alte infectii grave care duc la sterilitate sunt
provocate de unele boli venerice cum ar fi gonoreea
produsa de bacteria Neisseria gonoreea si sifilisul
declansat de prezenta unui agent patogen foarte
periculos (Treponema pallidum). In unele cazuri,
sterilitatea mai poate fi provocata de vaginite,
cervicite, endometrite, uter fibromatos, uter
malformat si stenoze tubare care provoaca disfunctii
ovariene.

Tratamentele fitoterapeutice

Se pot face cu un mare numar de plante
medicinale care au dovedit o buna eficacitate:
naprasnic, poroinic (Orchis), catusnica,
cretisoara, angelica, ventrilica, salvie, coada
cocosului, inchegitoare, lemn dulce, piperul
broastei, tuia, priboi, nasturel, negrilica.

Dam cateva retete experimentate si aplicate cu
succes:

- Infuzie de salvie (20 g frunze si flori uscate
si maruntite la 1 litru apa clocotitd); se infuzeaza 10
minute, se strecoara si se beau 2-3 cani pe zi,

- Infuzie de ventrilica (Veronica) din 3 linguri
la 500 ml apa clocotita; se infuzeaza 5 minute, se
strecoarad si se beau 3 ceaiuri calde pe zi;

- Decoct de poroinic (Orchis) din herba cu
tuberculi, care se fierbe 20-30 minute in 500 ml apa,
se infuzeaza 10 minute, se strecoara si se beau doua
ceaiuri pe zi prin inghitituri rare;

Alina BUNDIC, anul ID, AMG

- Suc din herba proaspita de naprasnic
(Geranium) recoltata la inceputul infloririi; sucul se
dilueaza cu apa sau cu lapte si se bea prin Inghitituri
rare;

- Suc de salvie, preparat din doua parti suc si
o parte lapte sau apa; se face o curd de durata
pentru stimularea fertilitatii.

Regimul alimentar

Se bazeaza pe o nutritie echilibrata cu multe
fructe i legume precum si fulgi de ovaz (5 linguri la
1 litru lapte), grau germinat, praz, bulion de legume
(o zi pe saptamand). O atentie deosebita va fi
acordata consumului de fulgi de ovéz, luati sub forma
de decoct sau tinctura (10 g in 100 ml alcool 40s
macerat 7-8 zile) cu efecte deosebite datorita
continutului ridicat in saruri minerale (potasiu, calciu,
iod, magneziu, fosfor, fier), glucide, lecitine, acizi
nucleici, enzime, vitamine (B, D, PP) si un hormon
asemanator foliculinei.

Inci din Antichitate se recomanda o bautura
pe baza de miere de albine si hamei, bogatd in
vitamina E, aminoacizi i estrogeni (hormoni implicati
in sterilitatea feminind).

Femeile care doresc sa nascad un baiat vor
consuma cantitdti mai mari de cartofi, castane
comestibile si anghinare.

Regimul de viata
In aceste situatii se impune o igiena foarte

riguroasa a organelor genitale externe si tratamente
corecte pentru combaterea factorilor infectiosi care
pot cauza sterilitatea. Pentru a reduce riscul
contaminarii cu Chlamydia, Neisseria sau alti agenti
patogeni se impune o fidelitate conjugala stricta,
evitand astfel preluarea, de la persoane terte, a unor
germeni transmisibili pe cale sexuala.

In afard de tratamentul cu plante care au
proprietati antiseptice, se va face un tratament cu
antibiotice, timp de 20-25 de zile, in fazele incipiente
ale infectarii. Sunt indicate si bai reci de sezut (5-10
secunde), exceptand femeile bolnave de salpingita
si endometrita
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SCOPUL SI IMPORTANTA SPATIILOR VERZI

Spatiile verzi reprezinta teritorii amenajate,
avand fondul dominant constituit din vegetatie, careia
1 se asociaza dotari cu caracter utilitar, de recreare
sau cultural, indeplinind functiile sanitare, recreative
si decorative.

Dupa destinatie spatiile verzi pot fi:

- cu acces nelimitat: parcurile, plantatiile de-a
lungul cailor de comunicatie (circulatie), paduri de
recreare, gradini zoologice;

- cu acces limitat apartinand unitatilor
economice, culturale si de invatimant in incinta carora
sunt amenajate;

- cu destinatie speciala: antiincendiare, de
protectie a apelor si cdilor de circulatie, pepiniere,
statiuni experimentale.

Spatiile verzi, ca suprafete de teren, ocupate
cu vegetatie lemnoasa (arborescenta, arbustiva),
floricola si erbacee, se intalnesc in perimetrul
construibil sau in afara acestuia.

Scopul spatiilor verzi este sa amelioreze mediul
inconjurator, sd armonizeze peisajele artificiale cu
cele naturale prin interpunerea vegetatiei, in vederea
realizarii ambiantei favorabile desfasurarii multiplelor
activitati sociale.

Importanta spatiilor verzi este multipla.
Vegetatia contribuie la reducerea poluantilor din

Adriana CAPRARU, Doina VIERU
anul I B,AMF

naturd, influenteaza pozitiv starea de sanatate fizica
si psihicd a oamenilor, creeaza cadrul adecvat
practicarii sportului, turismului si alte indeletniciri
recreative si, deosebit de important , infrumuseteaza”
peisajul.

Inca din antichitate, populatiile umane au trit
si s-au dezvoltat strans integrate in mediul natural, in
care padurile jucau un rol principal. In procesul sdu
evolutiv, populatia umana, din componenta
subordonata legilor interne ale ecosistemelor
naturale, a devenit factor dominant, capabil sa
influenteze tot mai mult mediul natural. Urmare
evolutiei, uriase suprafete de padure au fost inlocuite
treptat, prin defrisari, incendii, exploatari, secuiri i
alte actiuni, cu vaste terenuri destinate agriculturii,
pasunatului, instalatiilor industriale si de transport,
constructiilor etc.

Caurmare, inlocuirea padurilor cu alte folosinte
a generat tot mai accentuate modificari ale climei:
oscilatii ale regimului de temperatura, de precipitatii
si vant, soldate cu secete sau inundatii catastrofale,
cu extinderea desertificarii si eroziunii solului, a
alunecarilor de teren si altele.

Preocuparea omului pentru crearea si
intretinerea unei gradini este veche, trecand de la
initiala forma strict utilitara, pana la aspectul agreabil
si decorativ (fig.).

Odata cu cresterea numerica a populatiei, cu
dezvoltarea constructiilor de locuinte, a unitatilor
economice, a transporturilor, nevoia de recreare in
mediul natural a devenit din ce In ce mai mare. La
sfarsit de saptdmana tot mai multi ordseni cauta sa
evadeze temporar in mijlocul naturii, mai ales in
padurile care le pot oferi acea ambianta de frumusete,
liniste, odihna, reconfortare si deconectare de care
omul citadin are atata nevoie. Este o chemare
instinctiva a organismului aflat sub influenta mediului
urban, mai mult sau mai putin poluat fizic, chimic,
sonic, psihic si social, o chemare spre frumusetea si
sanatatea peisajului padurilor si al zonelor din
apropiere, spre aerul curat, bogat in oxigen si in
miresmele florilor plantelor si pamantului, o chemare
spre ciripitul pasarilor, zumzetul insectelor, spre
migcare in aer curat, spre liniste, deconectare,
relaxare §i spre o veritabila terapie naturala.
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! Siin jurul Craiovei exista o serie de paduri si

minunate peisaje silvestre la care se poate ajunge
repede si unde se gasesc suficiente conditii de
recreare. Putem enumera trupurile forestiere:
Bucovat, Leamna, Carligei, Breasta, Podari, zonele
de agrement Facai—Preajba, Hanul Doctorului,
Lunca Jiului, Valea Amaradiei etc. (fig.).

Vegetatia (lemnoasa sau ierboasd) influenteaza
direct sau indirect sanatatea oamenilor.

Puritatea aerului, amplitudinile mai mici diurne
sau anotimpuale ale valorilor de temperatura, umbra
generata de un arbore au o actiune directa fizico-
sanitara asupra organismului, in timp ce, armonia
liniilor, a culorilor, gruparea artistica a arborilor,
arbustilor si a florei incita privirea, crednd o dispozitie
sufleteasca favorabila care, la randul ei influenteaza
pozitiv starea generald a organismului.

Masivele forestiere, perdelele de protectie,
fasiile plantate de-a lungul strazilor contribuie la
reducerea valorilor de temperaturd in zilele
calduroase de vara; 1n astfel de conditii, pulsul se
rareste cu pana la 8-10 batai pe minut, temperatura
pielii scade si, datorita faptului ca la suprafata
frunzelor si a tulpinilor se inregistreaza mai putine
grade, omul nu mai capteaza caldura suplimentara
ci, dimpotriva, el insusi o elimina prin radiatie.

De aceea, sub un grup de arbori, omul are
senzatia de racorire.

In teren deschis, insolatia, producand incalzirea
peste masura a corpului, impiedica cedarea normala
a caldurii din organism, creandu-se starea neplacuta
de molesire, de sufocare, care dispare odata cu
scaderea temperaturii. Arborii si arbustii micsoreaza
viteza de deplasare a aerului i constituie o protectie
impotriva vantului care, uneori, are o actiune deosebit
de daunatoare asupra sanatatii.

Diminuarea vitezei vantului favorizeaza starea
de calm a celor care se odihnesc, modereaza
migcarea oamenilor aflati in mers si inlesneste
depunerea particulelor solide, contribuind astfel la
curatirea atmosferei.

Izbucnirile puternice ale vantului sunt deosebit
de periculoase pentru cardiaci si nevrotici; de
asemenea, ele pot favoriza raceala, mai ales cand
omul este incalzit ca urmare a unui efort fizic.

Prin consumarea bioxidului de carbon si
producerea oxigenului vegetatia contribuie la
imbunatatirea compozitiei aerului, asigurand
mentinerea vietii.

Ozonul cu care se imbogateste aerul prin
oxidarea substantelor organice din litierd actioneaza
arderile din organism; el fortifica, creeaza un spor
de vitalitate, buna dispozitie; activeaza ca un narcotic
usor, micsorand iritabilitatea si este un puternic
dezodorizant.

Pentru municipiul Craiova, se recomanda ca
suprafata de spatiu verde pentru un locuitor, s fie
intre 17-26 m_, adaugandu-se si padurile de recreare
limitrofe orasului.

Functia sanitara a spatiilor verzi se manifesta
prin reducerea gradului de poluare atmosferica,
proces dinamic in care poluantii suferda in mod
continuu modificari, datorita reactiilor chimice dintre
ei, cat i dintre poluant si mediul inconjurator, inclusiv
vegetatia.

Pentru reducerea poludrii, omul a cautat si a
gasit oglinzile de apa si vegetatia socotite ,,suprafete
purificatoare”, care inlesnesc fenomenele naturale de
auto-aparare prin: sedimentare, interreactii chimice,
dezintegrarea fermentativa, concurenta microbiana
etc.

Masivele verzi constituie rezervoare imense de
aer curat, care asigurd schimburile necesare cu aerul
poluat din zonele locuite, sunt ,,plamanii oraselor si
ai Terrei”. Totodata, padurile, perdelele de protectie,
livezile au rol activ in reducerea zgomotului provocat
de circulatia neintrerupta pe marile artere (sosele,
bulevarde, cai ferate).

Actionand asupra psihicului, spatiile verzi pot
stimula emotiile stenice (bucurie, voiciune), care
tonifica si fortifica activitate organismului, ori,
dimpotriva, reduc sau indeparteaza pe cele astenice
(ingrijorare, tristete, supdrare, depresie), care slabesc
si dezorganizeaza buna desfasurare a unor procese
fiziologice.

Astfel, forma columnara a coroanei arborilor si
arbustilor stimuleaza, dinamizeaza mai mult in functie
de dispunerea ramurilor principale (in sus-maxim; in
jos—inhibitoare).

Forma sferica mentine o stare psihica normala;
ceaumbrelara constituie un factor calmant, iar cea
pendanta o stare de pasivitate, tristete.

Si gradul de luminozitate ca si nuantele si culorile
diferite ale spatiilor verzi influenteaza diferit sistemul
nervos. Culorile calde Incanta privirea, sunt active.
Cele reci sunt pasive.

In general, tonalitatile pastelate, luminoase
provoaca buna dispozitie, iar tentele inchise la culoare
deprima, inhiba psihicul.
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APA , ALIMENT” SAU ,,OTRAVA”

Apa este un element vital, indispensabil pentru
om plante si animale.

Apa este necesara pentru fiecare functie a
corpului omenesc i trebuie consumata zilnic pentru
a fi sanatos. Continutul de apa din corp este de peste
70%: sangele — 85%, muschii — 75%, creierul —
83%, plamanii — 86%, oase 20%, rinichii — 83% si
ochii—95%.

Din pacate, exista semnale de alarma din ce in
ce mai dese referitoare la calitatea apei si la efectele
nocive pe care le poate avea poluarea apei asupra
sanatatii omului. Omul asistd incapabil in fata
anumitor fenomene de impurificare.

Poluarea se produce atunci cand, in urma
introducerii unor substante determinate — solide,
lichide, gazoase, radioactive —apele suferd modificari
fizice, chimice sau biologice, susceptibile de a le face
improprii sau periculoase pentru sanatatea public si
pentru viata acvaticd. In atmosfera exista tone de
impuritati pe care ploaia le antreneaza si le aduce pe
pamant, iar anii de dezvoltare tehnica a industriei si
agriculturii au intensificat poluarea surselor de apa.

Apele de suprafata (rauri, lacuri) primesc o mare
cantitate de ape reziduale care contin poluanti
biologici si chimici (organici si anorganici). Acestea
ajung si in solul din jurul lacurilor sau dea lungul
raurilor influentAnd mediul din zona. Apele subterane,
se purifica doar partial de poluanti prin sol, iar

GIJIU ANDREEA, SIMIONESCU LUCICA
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filtrarea industriala retine doar o parte din compusii
nocivi pentru organism. Nici fierberea apei nu
reprezintd un mijloc de a elimina poluantii, pentru ca
nu se elimind decat o mica parte din poluanti. Prin
clorinare apa este dezinfectata, insa unii poluanti
raman, iar clorul dduneaza sanatatii, afectand in
special copiii. De asemenea, in apa potabila pot
ajunge poluanti si din conducte daca acestea sunt
din plumb, din clorura de vinil sau alte materiale cu
proprietati cancerigene.

Poluarea biologica a apei are drept consecinte
transmiterea hidricd a unui numar mare de boli
infectioase, de cele mai multe ori cu caracter
epidemic.

Apa de baut poate vehicula diverse
microorganisme, cum sunt: bacterii patogene si virusi
sau alte organisme (protozoare sau paraziti) care
prezinta un risc deosebit pentru sanatatea omului.

Exista mai multe surse de poluare a apelor:

1. Agricultura intensivi-duce la poluarea
rezervelor de ape subterane din regiunile respective
cu nitrati §i pesticide, insecticide, fungicide, substante
extrem de periculoase pentru sanatate.

2. Industria chimicd-polueaza apa cu
substante chimice periculoase, cu capacitatea de a
se acumula in sistemele biologice si n lantul alimentar
(bioacumulare) si nu pot fi descompuse in mediul
inconjurdtor (sunt persistente). Apele reziduale
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tndustriale provin de la diferite intreprinderi industriale
caurmare a folosirii apei in scopuri tehnologice sau
la salubritate si/sau racire. Ele pot fi bogate in
microorganisme (industria alimentara), dar cel mai
adesea au un continut crescut in substante chimice
potential toxice.

3. Depozitele de gunoaie-diferiti poluanti se
scurg in rezervoarele de ape subterane: acizi, poluanti
organici, metale grele, etc. Incinerarea gunoaielor
municipale periculoase si a deseurilor medicale
contribuie la degradarea sanatatii si a calitatii
mediului. Practic incinerarea face o redistribuire a
substantelor toxice in aer, apa si pe pamant.

4. Sistemul de distributie a apei potabile
prin tevile deteriorate

5. Duritatea apei-in ciclul natural al apei,
substantele minerale sunt spalate de apa de ploaie,
in special substante cum ar fi oxidul de calciu (varul),
ghipsul si sulfatul de magneziu. In functie de
componentele solului si de cantitatea de apa din ploi,
acestea se regasesc in cantitati variabile in apa. O
cantitate mare de minerale prezente 1n apa indica un
nivel mare a duritatii apei, prin urmare apa minerala
este o apa dura ce nu poate fi considerata ca apa
buna de baut.

6. Utilizarile casnice - fac sa ajunga in apa
subterana prin intermediul exfiltrarilor din tancuri
septice sau canalizarii neetanse apele uzate fecaloid-
menajere.

7. Apele reziduale menajere - rezulta din
utilizarea apei in locuinte, institutii publice, bai,
spalatorii, spitale, scoli, hoteluri, unititi comerciale
si de alimentatie publicad etc. Principala lor
caracteristica consta in incarcarea lor microbiana.
Unele ape reziduale, comunale mai ales, in ultimul
timp, sunt incarcate i cu substante chimice utilizate
in gospodarie (detergenti).

Impactul consumului de apa poluata asupra
organismului uman are efecte complexe si de lunga
durata. In conditiile poluzrii mediului, al consumului
apei din surse necontrolate, sau pierderii calitatii de
potabilitate, apa poate constitui un important factor
de imbolnavire, 0 ,,otrava”, care se poate manifesta

prin:

1. boli infectioase:
a) bolile bacteriene
b) bolile virotice:

¢) boli parazitare:

2. boli neinfectioase:
intoxicatia cu
methemoglobinizant).

- intoxicatia cu plumb (saturnism hidric).

- intoxicatia cu mercur ce are ca semne §i
simptome: dureri de cap, ameteli, insomnie, anemie,
tulburari de memorie si vizuale.

- intoxicatia cu cadmiu afecteaza ficatul (enzimele
metabolice), duce la scaderea eritropoiezei si la
anemie, scaderea calcemieli, etc.

- intoxicatia cu arsen (ce se acumuleaza ca si
mercurul in par si unghii) duce la tulburari metabolice
si digestive, cefalee, ameteli.

- intoxicatia cu fluor are forme dentare, osoase
sirenale.

intoxicatia cu pesticide are efecte
hepatotoxice, neurotoxice, de reproducere.

Astfel,fiecare mare poluator trebuie sa aiba o
atitudine prietenoasa fata de mediul inconjurator si
mai ales pentru apele natural care sunt o ,,hrana vie”
pentru noi i generatiile urmatoare.

nitrati  (efect
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IODUL

Este un oligo-element cheie pentru functionarea
glandei tiroide. Este foarte important, caci aportul
insuficient este responsabil de nenumarate boli,
precum cretinismul, iar un aport excesiv implica
riscuri de hamoragie si gusa. In Romania gusa este
inca o problema de sanatate importantd, mai ales in
zonele muntoase si subcarpatice (datorita saraciei
iniod a solului). Specialistii au observat ca deficitul
de iod apare mai frecvent in cazul femeilor decat al
barbatilor si tinde sa fie mai important la femeile
insarcinate sau cele care alapteaza. lodul suficient
se pare ca se coreleaza cu un efect protector
impotriva dezvoltarii unei forme particulare de cre-
tinism (boald caracterizata prin retard mintal
sever).Deosebit de sensibili la deficitul de iod sunt
copiii de varsta scolard, carenta respectiva
afectandu-i si pe copiii nascuti din mame subiodate
in perioada de sarcina.

Deficitul de iod apare in zonele cu soluri sarace
in acest mineral sau la populatiile care nu consuma
sare iodata (deloc sau in cantitati minime ce nu fac
fatd necesarului). Datorita carentei de iod au loc
modificari la nivelul tiroidei, care 1si intensifica
activitatea in scopul compensarii deficitului de
hormoni. Deoarece organismul sufera in mod real
de o carenta cronica de iod, glanda lucreaza in gol,
se va hipertrofia (1si mareste dimensiunile) si va
predomina in loja tiroidiand, devenind vizibila. Astfel
apare gusa endemica. Gusa reprezinta, deci, o marire
anatomica a glandei, insotitd de o hipofunctie. Pentru
apreveni aparitia gusei endemice, medicii recomanda
un consum suficient de sare iodata sau alte produse
bogate in iod. Un aport de 60-70 micrograme de
iod zilnic este considerat a fi suficient.

DORU ANA-MARIA, IC AMF
POPAALIN BOGDAN, IC AMF

Cea mai importanta sursa de iod este sarea
iodata(reprezintd, de fapt, sare de masa suplimentata
cuiod). Alte produse bogate in iod sunt: fructele de
mare si alte produse marine(peste cod, biban,
egrafin, creveti, alge marine) si produsele vegetale
cultivate pe soluri bogate 1n iod. Cantitati suficiente
sunt si in produsele lactate si oud, mai ales daca
animalele sunt hranite cu furaje bogate in iod.

Adenomul functional(nodul fierbinte) si
Gusa toxica multinodulara

Nodulii tiroidieni sunt de obicei umflaturi sau
tumori benigne (necanceroase). Acesti noduli produc
uneori hormoni tiroidieni in exces. Aceasta boala se
numeste gusa toxica multinodulara. O scanare cu
iod a unei tiroide normale prezinta glanda in forma
de fluture.

Hipertireidism
cauzat de adenom tiroidian

|l
\"\\ Hiperfunctie

| Ttiroidiana {gusaj

Scanarea indicd probleme atunci cand apar
noduli. Acestia sunt formati din celule ale glandei
tiroide ce si-au pierdut mecanismul de reglare care
dicteaza cantitatea de hormoni ce trebuie secretata.
Atunci cand mecanismul de control al producerii
hormonilor tiroidei se deregleaza celulele din nodul
produc hormoni tiroidieni in exces, determinand
simptomele hipertiroidiei.

Ce este hipertiroidia?

Aproape toate simptomele de hipertiroidie au
aspecte inverse decat in hipotiroidie, datorita
secretiei crescute de hormoni tiroidieni. Boala poate
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fi suspectata dupa cateva semne principale: gusa,
ochi bulbucati, accelerarea batdilor cardiace, a
respiratiei, tulburari digestive. Suferinta sistemului
nervos se manifesta prin tremuraturi ale picioarelor,
mainilor, capului sau chiar a intregului corp. Bolnavul

este permanent obosit, nu poate munci, transpira
mult, are mainile calde si umede i prezinta tulburari
de comportament. In stadiul avansat al bolii, slibeste
puternic, este deshidratat, oasele devin fragile din
cauze pierderii calciului, ceea ce predispune la
fracturi. Analiza sangelui arata o crestere dubla a
iodului legat de proteine fata de valorile normale.

Hipertiroidia accelereaza totul!

Metabolismul bazal, producerea de caldura,
ritmul cardiac, arderea grasimilor si multe altele: toate
se accelereaza atunci cand hormonii tiroidieni sunt
produsi in cantitate mare. La originea hipertiroidiei
se afld un nodul, o inflamatie, chiar boala Basedow.
Insa oricare ar fi originea hipertiroidiei, aceasta
activare excesiva nu este benefica si organismul
trebuie supus unei examinari de specialitate riguroase.

Farmaciile on-line in Marea Britanie sunt
legale. Mai mult decat atat, ele sunt i controlate
de catre Societatea Regala Farmaceutica.

,,Pe site-ul fiecarei farmacii on-line exista un
logo cu un numar de serie care poate fi verificat la
Societatea Regala de Farmacii. Este un mecanism
pe care tarile participante la eveniment 1-ar putea
implementa”, a precizat Steve Allen, Director
Pfizer Global Security, cu ocazia participarii sale la
Conferinta Regionala Anti-
Contrafacere organizata in Bucuresti.

In retelele de distributie autorizate, inclusiv in
farmaciile a 45 de state de pe glob, pot fi gasite
medicamente false.

,,INUu am gasit inca in farmaciile romanesti
medicamente contrafacute, a tinut sa precizeze
Steve Allen.

Dar specialistul a atras atentia farmacistilor sa
fie vigilenti.

,,Le cerem farmacovigilenta si mare atentie la
originale inainte de a le vinde*, a spus Allen.

Gabriel Turcu, avocat si reprezentant al
REACT Romania recunoaste ca in Romania “un
astfel de incident Intr-o farmacie este foarte mic”.

FARMACIILE ONLINE DIN MAREA BRITANIE SUNT LEGALE
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DOSARUL ELECTRONIC DE SANATATE

Un sistem de gestiune de date de sanatate
reprezintd un sistem pentru inregistrarea, regasirea
si manipularea informatiilor in dosarul electronic de
sandtate. Din punct de vedere informatic, un dosar
electronic de sanatate nu este un document
traditional, nici un set de Inregistrari dintr-un sistem
traditional de baze de date. Un dosar de sanatate
poate contine orice tip de informatii: text liber, text
structurat, informatii codificate, imagini, sunet, grafice
etc.

Dosarul de sanatate se deosebeste de sistemele
de baze de date obisnuite prin utilizarea larga a
textului liber i imaginilor, flexibilitatea cerutd de
comunitatea medicala si independenta dintre diferite
elemente informationale din dosarul de sanatate. Un
dosar electronic de sanitate poate fi privit ca
apartinand unui sistem de gestiune date de sanatate.
Sistemul poate contine reguli privind continutul,
reprezentarea, organizarea, drepturile de acces etc.
Intr-un sistem bazat pe hértie, parti ale acestora vor
fi definite implicit, pe baza traditiei si volumului in
dezvoltare a cunostintelor medicale ale
profesionistilor in domeniul sanatatii. intr-un sistem
bazat pe calculator, acestea vor trebui definite explicit.

Astfel de definitii sunt privite ca parte a
specificarii sistemului §i nu ca parte a dosarului de
sanatate.

Inregistrarea si utilizarea informatiilor
dosarelor de sanatate

Un dosar de sanatate este o relatare de
informatii sau fapte, inregistrate in scris, sub forma
de imagini sau In format electronic, ca un mijloc de
pastrare a cunostintelor. Aceasta definitie rezuma si
contine probabil esenta si scopul dosarului de
sanatate. El este o relatare de informatii inregistrate
in scopul pastrarii cunostintelor:

- relatare: ceea ce este pastrat in Inregistrari
nu sunt faptele, ci o relatare a faptelor; rolul
persoanei (sistem, proces) ce Inregistreaza
informatiile este recunoscut ca un element esential al
oricarei inregistrari;

Daniel VIZITIU, Claudia STOICA
anul IB,AMG

- de informatii: date impreuna cu modul in
care acestea sunt structurate;

- inregistrate: culese, pastrate, stocate intr-
un fel;

- caun mijloc de pastrare a cunostintelor:
aceasta precizeaza scopul dosarului.

In lumea reala, dosarele de sanitate constau,
in principal, din inregistrarea relatarilor privind
istoricul sdndtatii pacientului. Asemenea relatari se
fac si se stocheaza pentru fiecare pacient in orice
situatie in care se asigura Ingrijire medicala.

Scopul unui dosar de sanatate este de a pastra
informatiile pe care le contine. Adesea scopul este
confundat cu acela al informatiilor insele. Informatiile
din dosarul de
pacientului, pentru cercetare si statistica, pentru
invatare, in scopuri financiare etc.

Operatiile care se fac asupra dosarului de
sanatate pot fi:

- introdus si memorat;

- cautat, accesat si copiat;

- editat si sters.

Cerintele pentru un dosar de sandtate pot fi
rezumate astfel: sa fie o inregistrare fidela a relatarilor
persoanei ce asigura Ingrijirea medicala.

Cerintele pentru un bun dosar electronic de
sandatate vor fi: toate informatiile sa fie stocate in
format electronic procesabil de catre calculator.
Astfel, toate functiile care trebuie sa fie indeplinite
utilizand informatiile continute in dosarul de sanatate
pot fiasigurate, desigur, automat. Dosarul de sanatate
pastreaza cu fidelitate informatiile inregistrate 1n el i
include informatiile contextuale necesare pentru a
raspunde cerintelor etice si legale ale profesionistilor,
precum si ale autoritatilor. Informatiile din dosarul
de sanatate vor fi disponibile pentru persoanele si
autoritatile care au acces legal la ele. In prezent,
fiecare subiect al ingrijirii sanatatii poate avea cateva
dosare de sanatate, In diferite unitati sanitare: spitale,
medicul de familie, dosare de ingrijire, cabinete
stomatologice, partajand unele informatii sau
continand informatii unice.
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In viitor, toate dosarele de sanitate pot fi legate
impreuna, facand toate aceste informatii disponibile
pentru oricine are acces legal. Totusi, chiar intr-un
astfel de scenariu, diferite echipe medicale pot dori
sd aiba controlul complet asupra unor informatii
(posibil copii redundante) si sa le organizeze intr-un
mod optim, in functie de rolul pe care il joacd in
dobandirea sanatatii.

Dosarul electronic de sanatate introduce noi
este cea legata de respectarea principiilor etico-
legale. Din punct de vedere tehnic, datele relative la
pacient pot acum sa fie disponibile oricui. Este
esential ca principiile etico-legale sa fie respectate
intr-un mod cel putin la fel de satisfacator cum este
in actualul sistem bazat pe hartie.

Alta problema este cea legata de pastrarea
intelesului. Este esential ca atunci cand se extrag si
se comunica parti ale unui dosar de sanatate, sa se
comunice o parte suficienta din context, pentru a
exista siguranta ca informatia primit va fi interpretata
asa cum a intentionat emitentul.

Introducerea datelor in dosarele de
sanatate

Operatia esentiala efectuata asupra dosarului
de sanatate este ,,introducerea datelor; dosarele
de sdnatate sunt constituite prin addugarea unor noi
date lalocul adecvat, in dosarul pacientului respectiv.
Modul 1n care sunt grupate aceste intrari constituie
structura originald a dosarului de sanatate si poate fi
necesara in intregime pentru a interpreta fiecare
intrare. Dosarele de sanatate pot fi astfel definite ca
fiind suma datelor care au fost introduce si pot fi
structurate initial in timpul procesului de introducere”.

Fiecare intrare isi deriva intelesul din propria
definitie i valoare, precum si din dosarul de sanatate
si contextul general.

Contextul dosarului de sanatate pentru
intrari

Intr-un dosar de sanitate o persoana scrie
intrarile intr-un ,, loc anume . In cele pe hartie, de
exemplu, ,,se introduc” datele intr-un formular
particular sau pe o foaie de hartie cu o macheta
specifica si acestea sunt inserate intr-un loc anume
in dosarul pacientului. In sistemele bazate pe
calculator datele se introduc pe un anumit ecran care
indica locul lor in cadrul structurii dosarului de
sanatate si care grupeaza din nou diferite date dintr-
o structurd datd. Acest ,,Joc anume” creeaza o
structura (structura originald), care se adauga la
intelesul intrarilor. O cerintd importanta este aceea
ca structura originala si intelesul fiecarui dosar raman
inregistrate fidel in dosarul de sanatate electronic.

Operatii secundare: vizualizari si mesaje

Intr-un dosar de sinitate se vor executa
ocazional operatii suplimentare asupra datelor ca:

- legarea lor (legaturi problema, legaturi episod);

- sublinieri si adaugari de imagini colorate
(lucruri ce nu trebuie uitate);

- rezumarea datelor.

Cu toate ca nu se adauga noi date, se adauga
noi informatii in dosare, creand noi relatii (ierarhii,
legaturi) la date. Datele pot fi apoi vazute potrivit
structurii initiale sau potrivit altor structuri (structuri
virtuale) emanand din aceste legaturi noi (explicite)
sau din legaturi existente (implicite).

Sistemele de gestiune de date de sanatate vor
oferi uzual, mai multe facilitati pentru a produce astfel
de structuri de prezentare a datelor.

O alta operatie este copierea datelor din
dosarul de sanatate Tn mesaje (extrase si rezumate
ale fisei medicale, retete). Un bun sistem de gestiune
de date de sanatate va oferi functii ce pot realiza
aceasta integrare, intr-un mod automat. Ambele
functii (vizualizari i mesaje) se bazeaza pe operatii
de selectie si de acces. De aceea, pentru dosarul
electronic de sanatate, singura facilitate esentiald este
aceea de a asigura accesibilitatea la date in vederea
realizarii acestor operatii. Astfel, trebuie sa fie
inregistrate in dosarele de sanatate acele atribute de
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date care sunt cerute pentru crearea de vizualizari
specifice, precum si structura originald a dosarului
de sanatate.

Obiectivele specifice si arhitecturale ale
dosarului electronic de sanatate

Principalul obiectiv al unui standard in domeniul
dosarelor electronice de sanatate este de a permite
informatiei de orice fel sa fie recunoscuta atunci cand
este utilizatd in alta parte si sa fie transferabila intre
unitati medicale, pentru a facilita imbunatatirea

Obiectivele principale ale unei arhitecturi
standard sunt:

- de a contribui la 0 mai buna ingrijire a
pacientului printr-o mai buna disponibilitate a tuturor
informatiilor medicale relevante;

- de a contribui la o utilizare mai buna a
resurselor in domeniul sanatatii.

Obiectivele specifice sunt:

- pastrarea fidela a informatiilor de sanatate;

- facilitatea conformitatii dosarelor de sanatate
cu prevederile etico-legale si alte reglementari
aplicabile la acestea;

- facilitatea comunicatiei sigure si
comprehensibile intre diferite sisteme de gestiune de
date de sadnatate si cu alte sisteme bazate pe
calculator din mediul medical, utilizate pentru alte
scopuri;

- facilitatea comunicatiei sigure si
comprehensibile intre profesionistii din domeniul
sanatatii care oferd Ingrijire medicald;

- facilitatea schimbarii sistemelor de gestiune
de date de sanatate pastrand datele;

- promovarea unor sisteme deschise, bazate pe
componente, iesiri, interfete, structuri comune si
acces comun la date;

- imbunatatirea productivitatii industriei
tehnologiei informatiei si calitatii softwareului si
largirea pietei software-ului pentru medicina;

- facilitatea liberei miscari a pacientilor, prin
imbunatatirea portabilitatii dosarelor de sanatate;

- promovarea utilizarii metodelor conceptuale,
terminologiilor si definitiilor comune.

Astfel, obiectivele arhitecturale trebuie:

- sd se conformeze altor arhitecturi din cadrul
sistemului sanatatii;

- sa promoveze dosare de sanatate potrivite
scopurilor clinice intr-un mediu clinic inchis sau

deschis pentru sisteme de ingrijire private sau
publice;

- sa faciliteze conlucrarea intre diferite unitati
sanitare In beneficiul pacientului;

- si mareasca securitatea i siguranta operatiilor
asupra informatiilor din dosar (atat pentru persoana
respectiva, cat si pentru profesionistii medicali);

- s permita reprezentarea diferitelor feluri de
continut, incluzand text, informatie codificata, imagini,
grafice si sunet;

- sd permita reprezentarea informatiilor de
context;

- s4 permita dosarelor de sanatate sa opereze
intr-un mediu etico-legal adecvat;

- s permita ca operatiile asupra dosarului de
sanatate sa fie controlate de persoana respectiva,
de utilizatorul dosarului sau de catre o a treia parte
componentd, daca este necesar;

- sd permita ca fiecare intrare, decizie,
prescriptie etc. sa fie semnata corespunzator de
fiecare persoana legal responsabild, daca este
necesar;

- sa faciliteze convergenta diferitelor
terminologii;

- sa faciliteze functii noi ale sistemelor de
gestiune date de sanatate, adaptate la situatiile clinice,
cerintele conducerii, necesitatile sistemului si
tehnologiei avansate;

- sa faciliteze schimbul de inregistrari in asa fel
incat sa nu se creeze sau sd se distruga informatii in
timpul schimbului si astfel incat intentiile creatorului
initial al unui dosar de sanatate, privind organizarea
continutului i contextului informational necesar
pentru a recunoaste si interpreta corect continutul,
sa poata fi transferat mai eficient;

- sa faciliteze urméarirea ansamblului unui dosar
de sanatate si a subcomponentelor sale in timpul
utilizArii;

- sa furnizeze un mijloc de control sigur pentru
copierea uneia sau mai multor sectiuni ale dosarului
de sanatate i pentru reglementarea utilizarii acestora;

- sa se asigure ca dosarul de sanatate arhivat
este un ansamblu sigur si exact al componentelor si
subcomponentelor sale.
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ISTORICUL FISELOR MEDICALE ELECTRONICE
LA MEDICUL DE FAMILIE

Medicii de familie au fost pionerii
informatizarii sistemului medical romanesc, in
ceea ce priveste bazele de date cu asigurati
ai caselor de sanatate, ei fiind cei care au initiat
fisele medicale electronice ale pacientilor si
chiar si cardurile electronice in scop medical.

1 octombrie 1999: se deschid listele de
pacienti ale medicilor de familie (medici care
lucreaza in sistem privat) cu cabinet propriu,
dar in contract cu casele de asigurari.
Inscrierea pacientilor se realizeaza printr-o
cerere scrisa a pacientului si o copie dupa
buletin. La sfarsitul lunii, medicii au obligatia

de araporta casei de asigurari numele, CNP, ?"

adresa s1 data inscrierii pentru toti pacientll ==l
inscrisi pe liste, atat pe hartie cat si pe suport ;
electronic. In 1999, raportarea electronici se s
efectua cu ajutorul unui fisier .xIs (Microsoft
Office Excel).

Anul 2000: apar diverse soft-uri ale caselor de
asigurari judetene. Bazele de date folosite de casele
Jjudetene sunt cele furnizate de medicii de familie in
lunile anterioare. In fiecare an programele sufera
diferite modificari, datorate noilor cerinte ale
contractului-cadru sau ale erorilor programului, testat
»inmasd” pe medicii de familie-utilizatori. Odata cu
schimbarea furnizorului, aplicatiile se schimba radical.
Nu a existat un program national pentru ca medicii
de familie sa beneficieze de cursuri de pregatire
pentru utilizarea calculatorului, training sau
calculatoare oferite de casa de asigurari. Obligatia
contractuald era de raportare electronica. Modul in
care medicul de familie realiza aceasta obligatie era
in exclusivitate responsabilitatea medicului. in 1999,
procentul de utilizare al calculatorului de catre
populatia tarii era extrem de mic.

Anul 2008: se achizitioneaza 11000 de laptopuri
slimprimante matriciale care sunt distribuite medicilor
de familie prin contract de comodat, pentru
implementarea Programului National de Evaluare a
Starii de Sanatate, ce necesita raportarea datelor
medicale ale intregii populatii. Programul utilizat a

Midilina PUPAZA
1A, AMG

fost unul complet nou, fara legatura cu bazele de
date ale caselor de asigurari, astfel incat a fost nevoie
ca s1 datele de 1dentificare ale pacientilor sa fie
reintroduse. Totodata incepe implementarea
Sistemului Informatic Unic Integrat, un program
exclusiv de raportare, fara capacitati de soft de
cabinet. Acesta preia bazele de date ale caselor de
asigurari, realizate de medicii de familie in decursul
anilor precedenti, insd le confruntd cu cele ale altor
11 institutii, printre care Evidenta Populatiei, primarii,
case de pensii, Ministerul Educatiei, iar rezultatul este
dezastruos. Paciente casatorite de mai multi ani, care
apar cu numele nou in baza de date a medicului de
familie, apar in SIUI cu numele de fata. Pacienti
pensionati, care apareau corect in bazele de date
ale medicilor de familie, apareau in SIUI ca fiind
salariati.

Datele (incorecte) furnizate de celelalte institutii
au prioritate in fata datelor (corecte) furnizate de
medicii de familie, astfel incat evidenta electronica
de ani de zile a medicilor devine inutild, ca si cum
n-ar fi fost, iar informatizarea ar fi inceput cu SIUL
Mai mult, deoarece plata medicilor avea legatura cu
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datele electronice, veniturile scad dramatic, din cauza
,unor probleme de soft”. Casele de asigurari
judetene, amenintate cu procese, ridica din umeri,
aruncand vina pe casa nationala, singura care poate
face modificari ale softului. CNAS raspunde
numeroaselor sesizdri negand evidenta si sustinand
ca SIUI functioneaza fard probleme majore. In tot
acest timp, pacientii asigurati nu pot beneficia de
servicii medicale, fiind considerati neasigurati, 1ar
medicii care nu respecta evidenta gresita oferitd de
SIUI sunt penalizati de casele judetene pentru
acordarea serviciilor medicale unor ,,neasigurati’. in
plus, actualizarea SIUI cu modificarile contractului
cadru sau ale listelor de medicamente este extrem
de lentd, generand probleme in activitatea zilnica a
medicilor.

Introducerea SIUI a adus insa pe piatd
numeroase softuri de cabinet, care ofera posibilitatea
formarii fiselor medicale ale pacientilor, tiparirea
retetelor si altor tipizate care sufoca activitatea
medicilor, sortarea listelor de pacienti dupa
diagnostice, consultatii, varste si multe alte facilitati
utile medicului. Este clard necesitatea unui astfel de

soft in cabinetul medicului de familie §i s-a initiat o
licitatie pentru a furniza aceste softuri medicilor.
Licitatia a fost opritd o datd cu schimbarea guvernului,
1ar multi medici de familie au ales sd-s1 cumpere
singuri softurile de cabinet si astfel au luat nastere
fisele medicale electronice in Romania, pe scara
larga, medicii de familie acoperind toata populatia
tarii. Ironic, unii medici au fost amendati de casa de
asigurari pentru evidenta incompletd, deoarece nu
mai aveau si evidenta pe hartie.

Anul 2010 a adus cardul electronic medical,
prin initiativa unei firme private. Tot mai multi pacienti
au achizitionat acest card, pe care 1l folosesc atat la
medicul de familie, cat si n alte ramuri ale sistemului
medical, unde acesta a fost implementat de firma
privata.

SIUI pentru medicii de familie nu a mai fost
actualizat din 12 februarie 2010, desi s-au schimbat
listele de medicamente de 3 ori si s-a schimbat
radical contractul-cadru, iar ministerul sanatatii
promite implementarea cardului de asigurat la 1
1anuarie 2011.

Afacerea cu medicamente contrafacute s-a
dezvoltat foarte bine pe internet. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii mai mult de 50%
dintre medicamentele vandute pe internet
sunt contrafacute.

Motivele pentru care afacerile in acest
domeniu prospera sunt lesne de inteles.

“Pastila propriu-zisd nu iese din mouse. Pe
internet circuld doar informatia,” sustine avocatul
Turcu.

lar informatia nu costd o avere. In plus,
specialistii spun cd medicamentele contrafacute
sunt foarte usor de introdus in tard, iar internetul
foarte greu de controlat. Pe acest considerent
farmaciile on-line se dezvolta, devenind principalul
canal de distributie a medicamentelor false.

INTERNETUL, PRINCIPALA SURSA DE VANZARE A FALSURILOR
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ECHINACEEA - REGINA IMUNITA'!'II

Numeroase sunt maladiile care apar ca o
consecinta a scaderii capacitatii de aparare a
organismului. Planta cea mai studiata pentru
efectul imunostimulator este Echinaceea,
originard din America latina, unde era utilizata
cu 400 ani in urma de indieni pentru tratarea
racelilor, a muscaturilor de sarpe, in caz de
eczeme ori febrda. Dintre varietétile acestei
specii, medical sunt folosite: E. purpurea, E.
palida si E. angustifolia. A fost introdusd in
practica medicala in SUA, prin anul 1887, fiind
folosita, printre alete, pentru tratarea
sifilisului.

Cercetari moderne asupra plantei incep
prin anul 1930 in Germania, atunci este
descoperita proprietatea sa de stimulare a
imunitatii organismului, proprietate care sta
si astdzi la baza folosirii remediilor cu
echinaceea.

Farm. Mitea Adriana-Camelia

Unii cercetatori afirma ca echinacea are
proprietati imunomodulatoare, si nu de
stimulare a imunitatii.

Trebuie stiut ca rolul ei imunomodulator
este cel care limiteaza administrarea la 8
saptamani. Toate studiile clinice s-au oprit la
aceasta perioada (peste 8 saptamani se
considera cd se exprimd predominant
capacitatea de activare a Ly T supresor §i se
blocheaza capacitatea de aparare a
organismului). Ca masurd de preventie luati
Echinacea de doua ori pe an, primavara si
toamna, cate 8 saptamani. Doza diferd in
functie de varsta, pentru persoanele adulte este
de 2 g zilnic, iar pentru copiii cu varsta
cuprinsa Intre 6-13 ani este de 400 mg zilnic.

Exista unele controverse cu privire la
prescrierea Echinaceei la pacientii care sufera
de boli autoimune. Majoritatea studiilor care
s-au ocupat de cercetarea efectelor Echinaceei
recomanda sa nu fie folosita la persoanele cu
colagenoze, scleroza multipla, HIV/SIDA,
lupus, poliartritd reumatoida si alte afectiuni
autoimune, copiilor sub 2 ani precum si in
cazul alergiilor la echinaceea.

Efectul imunomodulator se realizeaza
prin activarea intr-o prima faza a fagocitelor
si Ly T helper, astfel se declanseaza cu
promptitudine initierea raspunsului imun. Tot
in faza de initiere a reactiei de aparare se
incadreaza si eliberarea sporitd de interferon
endogen, propriu organismului, cu importanta
activitate antivirala.

Datorita unui compus, numit echinacozida
(un acid cafeic, inzestrat si el cu proprietati
antivirale, dar si antibacteriene), cercetatorii
includ Echinacea printre antibiotice (ce e
drept, cu efecte mai putin intense, dar deloc
nocive).

Echinacozida este cea care trezeste
celulele imune ce patruleaza prin organism,
santinelele apararii (cel NK), dar inactiveaza
si bacteriile. Bacteriile, in mod normal, produc
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0 enzima, numita hialuronidaza, de care se
ajutd pentru a putea patrunde in tesuturile
umane. Echinacozida inhiba activitatea acestei
enzime.

Echinacea contine substante active
(polizaharide, alchilamide, flavonoide,

uleiuri esentiale) care reduc intensitatea
durerii, amelioreazd inflamatia, grabesc
cicatrizarea leziunilor si au puternic efect
antioxidant.

Majoritatea cercetarilor au fost orientate
spre demonstrarea eficientei Echinaceei in
afectiuni virale (rdceala, gripa, guturai,
faringite, amigdalite, afectiuni virale bronsice,
etc.). Cu cat se administreaza Echinacea mai
precoce, incd de la primele semne de boala,
cu atat severitatea simptomelor este mai
redusa si la fel si perioada de evolutie a bolii.
Un studiu al Universitétii din Connecticut
(USA) vorbeste de o reducere a pericolului
racelilor de pana la 60% si de o accelerare a
vindecarii.

Infectiile vaginale micotice au recaderi
frecvente si sunt foarte neplacute pentru

femei. Asocierea de Echinaceea la medicatia
antimicotica a redus procentul recidevelor sub
20% (conform unui studiu german efectuat pe
203 femei cu aceastd afectiune).

Am lasat la urma, dar nu pentru ca ar fi
mai putin importanta, asocierea

Echinaceei la tratamentul chimio sau
radioterapic al bolnavilor cu neoplazii. Aceasta
situatie este cercetatd in mai putine studii
(numeric vorbind), dar cu rezultate
incurajatoare. Conform acestora, Echinacea,
prin capacitatea de intdrire a apararii ajutd
organismul in lupta cu cancerul, nu permite
medicatiei dure, specifice acestei boli, sa
rapund sistemul imunitar.

Comparativ cu loturile Martor, care nu au
primit asociat si Echinacea, cei din loturile aga
zis Proba, tratati cu Echinacea, au reusit sa
duca medicatia anticanceroasa la final si fara
deprecieri evidente ale valorilor biologice.

Speram ca prezentarea facutd acopera
macar o parte a interesului pentru Echinacea
s1 0 pune pe aceasta regina a imunitatii intr-o
lumina corecta.

Achizitionarea medicamentelor prin
intermediul internetului este practicata si de catre
romani.

Un clasament intocmit de compania Pluriva
aratd ca 14% din cautarile on-line sunt pentru
medicamente antiaritmice, antihipertensive,
antivaricoasele si hipolipemiantele.

De altfel, antihipertensivele sunt printre cele
mai contrafiacute medicamente, alaturi de tabletele
pentru disfunctii sexuale.

Totusi, un alt studiu efectuat in 2005 de catre
REACT, areliefat ca doar 1% dintre respondenti
ar cumpara medicamente contrafacute.

“Achizitionarea medicamentelor de pe net este
o metoda foarte riscanta. Cele mai vizate pentru
contrafacere sunt medicamentele eliberate pe
prescriptie medicala. Vanzatorii pe internet ofera
medicamente contrafacute la preturi similare cu cele

MEDICAMENTE FALSE PE PRESCRIPTIE MEDICALA

din farmacii, asa ca pretul nu poate fi un criteriu de
diferentiere”, a atras atentia reprezentantul REACT,
avocatul Turcu.

Articol preluat: PaginaFarmacistilor.ro;
Autor: redactor sef Alexandra Manaila




| Viata si sanatatea

42

HIPOTENSIUNEA

Hipotensiunea este o afectiune maladiva inversa
hipertensiunii si se manifestd prin scaderea
permanenta a valorii tensiunii minime admise, si
anume 10 cm Hg tensiune sistolica (maxima) si 6
cm Hg tensiune diastolicd (minima). La persoanele
cu varsta peste 60 de ani, pragul hipotensiunii este
considerat la valori sub 12 cm (maxima) si 7 cm
(minima).

Cand valoarea maxima variaza intre 9-11 cm
Hg, starea de hipotensiune este suportata usor, nu
influenteaza speranta de viata si nu necesita nici un
tratament special, dar afecteazd oarecum calitatea
vietii, mai ales daca se asociaza cu oboseala si cu
rezistentd scazutd la efort. Poate fi agravata de
surmenajul fizic i, mai ales, intelectual, stari emotive,
infectii acute sau ulcer gastro-duodenal. Frecventa
bolii este, in medie, de 5% la adulti, femeile fiind
mult mai expuse la riscul acestei imbolnaviri.

Exista cazuri cand tensiunea scade brusc cu
3-4 cm Hg sub valorile obisnuite, mai ales la

Mirela Marian TUTICA, Elena CIOABLA,
anul I D, AMG

" persoane foarte slabite
si denutrite, cu stari de
soc cardiovascular,
insuficienta cardiaca,
infarct miocardic,
tulburari de ritm
cardiac, stenoza mitrala
si aortica, tumori
cerebrale, insuficientd a
glandelor suprarenale,
stari de denutritie si
intoxicatii tabagice care
necesitd tratamente
speciale. In unele
cazuri, boala apare
dupa dereglarea
mecanismelor
nervoase si endocrine,
care au rolul de a
mentine normalitatea regimului de circulatie sanguina.
Hipotensiunea este frecventa la fumatorii si
alcoolicii subponderali, precum si la tinerii foarte slabi
siinalti, cu greutatea corporald sub limitele normale.
Boala se coreleaza si cu crizele de arteroscleroza.
Simptomele de manifestare constau in puls slab,
palpitatii, transpiratii excesive, tulburdri de vedere
cu stelute in fata ochilor, zgomote in urechi, racirea
membrelor, stari depresive, cascat, paloarea fetei,
frecvente dureri de cap, oboseald permanenta,
agitatie, astenie, insomnii, ameteli la ridicarea din pat
si pierderea cunostintei cu lesin (lipotimie). In unele
cazuri particulare intervine pierderea potentei sexuale.
Pentru mentinerea bolii sub control sunt
eficiente infuziile sau tincturile din cateva plante
medicinale ca: rozmarin, vasc, salvie, mentd, lemn
dulce, ciubotica cucului, roinita, armurariu, tintaura,
ruscuta de primavara, coaja de salcie si matase de
porumb.
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