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Renuntarea la balneofizioterapie § =~
ne poate aduce pe masa de operatie|’

si de ce facem
recuperare'?

@ , Procedurile de recuperare sint foarte importante
pentru persoanele care sufera de discopatie lombara

\ si de hernie de disc. Renuntarea la recuperare
| agraveaza starea bolnavului* , subliniaza
"/ dr. Sorin Stratulat (foto), seful Clinicii de Recuperare
Medicala, Balneofizioterapie din cadrul Spitalului CFR
lasi ® acesta explica ce presupune de fapt recuperarea
pentru bolnavii cu astfel de probleme, cind trebuie facuta si cit timp
trebuie urmate aceste proceduri @ Cititi in pagina 5

Crampele lunare pot
~Semnala” existenta
unui fibrom uterin
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Cum sa
slabim incet

® regimurile alimentare drastice
sau disociate sint deseori
nesanatoase
® tocmai de aceea, medicii ne
sfatuiesc sa slabim ,,incet,

dar sntos"

eroanele suferinde
de bulimie se tem in mod
exagerat de ingrasare

infasati,
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OBEZITATE

Strugurii necopti pot fi
folositi cu succes in dietele
de slabire, arata un studiu
recent efectuat la
Universitatea Pensylvania.
Timp de doua luni, dieta
participantilor la studiu a
continut suc de struguri
copti sau struguri necopti.
De asemenea, subiectilor li
s-a cerut sa mearga zilnic
cite o jumatate de ora pe
jos. Dupa cele doua luni,
s-a dovedit ca persoanele
care au baut suc de struguri
au slabit in medie 1,5
kilograme. Cele mai bune
rezultate le-au obtinut cei
care au mincat struguri
verzi, ei pierzind pina la 1,7
kilograme. Potrivit
cercetatorilor, strugurii
verzi favorizeaza arderea
grasimilor.

ZINC

Un studiu al
cercetatorilor de la Centrul
federal de studiu al nutritiei
(SUA) arata ca
suplimentele cu zinc
imbunatatesc capacitatea de
memorare. Subiectii
studiului au fost impartiti in
trei grupuri: cei din primul
grup au primit zilnic cite 20
mg zinc dizolvat in suc de
portocale, al doilea grup —
cite 10 mg, iar al treilea — o
substanta placebo.
Rezultatele au aratat ca
persoanele care au primit
20 mg zinc pe zi au putut
memora mult mai usor si
mai bine decit celelalte
diferite informatii.

VIATA SEXUALA

Potrivit datelor oferite de
revista Obstetrics +
Gynecology, americancele
peste 70 de ani au o viata
sexuala destul de activa.
Studiul Universitatii din
Arizona a urmarit sa
descopere dinamica vietii
sexuale printre femeile de
virsta a treia. 71% dintre
intervievate sint multumite
de viata lor sexuala. 37%
dintre femei au afirmat ca
fac sex o data pe luna sau
chiar mai des, iar 33% — o
data pe saptamina.

Ghid pentru Sanatate

Va rog sa ma sfatuiti ce pot sa fac”

Crampele lunare

pot ,,semnala” existenta
unui fibrom uterin

® Dismenoreea la adolescente are o frecventa de 80-90% ® de cele mai multe ori, nu este

cauzata de alte boli ® dar sint si cazuri cind aceasta poate semnala existenta unor afectiuni precum

endometrioza, boala inflamatorie pelvina, fibrom uterin sau chisturi ovariene

Prof.dr. Stefan Butureanu,
director adjunct al Maternitatii
“Elena Doamna” Iasi: "Crampele
lunare, durerea la ciclu este numita
medical dismenoree. Dismenoreile
sint dureri pelvine care insotesc
menstruatia, aparute inainte sau in
timpul menstruatiei. Pot fi insotite
de cefalee, greata, varsaturi, diaree,
ameteli, transpiratii, tensiune
mamara, tahicardie si flux menstrual
abundent. Dismenoreile pot fi
primare sau secundare. Dismenoreea
primara reprezinta dureri menstruale
in absenta oricarei boli care ar putea
fi responsabila. Dismenoreea
secundara se instaleaza mai tardiv,
ca rezultat al unor afectiuni pelvine.

Per total, 75% dintre femei au
dismenoree primara dintre care 15%
au simptome severe. Grupa de virsta
la care este cea mai frecventa este
ntre 20 si 24 de ani. Dismenoreea la
adolescente are o frecventa de 80-
90%. Ea este cel mai frecvent motiv
de consultatie ginecologica printre
adolescente.

Nu exista nici un test de laborator
disponibil care sa confirme
diagnosticul de dismenoree primara.
Testele paraclinice invazive sint
rezervate pentru situatiile in care
este necesara diagnosticarea unor
dismenorei secundare sau atunci cind
tratamentele folosite nu au fost
eficiente. Trebuie sa excluda alte
cauze de durere in pelvis. In primul
rind, cauzele de dismenoree
secundara. Dintre ele: endometrioza,
prezenta unui dispozitiv intrauterin,

boala inflamatorie pelvina,
adenomioza, fibrom uterin, polipi,
aderente, anomalii congenitale ale
tractului mullerian, stenoze
cervicale, chisturi ovariene, sindrom
de congestie pelvina, sindromul
Allen-Master. In linii generale,
principiile de abord ale
dismenoreilor primare sau secundare
cauta sa includa factori psihologici
sau comportamentali si ulterior
terapie farmacologica sau
chirurgicala. Mare parte din
rezultatul tratamentului se va datora
unei relatii favorabile dintre medic si
pacienta, cit si explicatiilor
congstientizate igurarii ca boala
nu reprezinta o amenintare vitala.

Tratament

in cazul dismenoreei primare, se
pune intrebarea daca este sau nu
nevoie de contraceptie. Daca este, se
incearca initial cu contraceptive
orale, daca nu, cu inhibitori de
prostaglandin-sintetaza. Acestea se
administreaza din momentul
inceperii fluxului menstrual si se
continua cel putin trei zile. Alegerea
unuia se face mai mult prin incercari.
Depinde de reactivitatea individuala.
Daca dupa sase luni de tratament cu
antiinflamatorii nu exista un rezultat,
trebuie cautata o cauza de
dismenoree secundara. Dintre plante
se remarca fennelul si semen coicis
care, dupa parerea adeptilor, sint
eficiente. O alternativa fara
complicatii este presupunctura.

Eficiente sint si alte sisteme de
relaxare, cum ar fi yoga. Exercitiile
fizice nu imbunatatesc
simptomatologia.

Malformatiile vterine
pot si ele sa se
manifeste prin
dismenoree

Pentru endometrioza secundara,
cea mai frecventa cauza este
endometrioza. Dintre patologiile
uterine, fibroamele submucoase si
polipii endometriali sint cele mai
frecvente. Altele pot fi dispozitivele
intrauterine si sinechiile
posttraumatice. Malformatiile
uterine pot si ele sa se manifeste
prin dismenoree, dar unii autori le
includ la capitolul de dismenoree

primara. Alte cauze pot fi
tulburarile de statica pelvina, mai
ales hiperanteflexiile si
retroversiile. Ultima categorie, dar
nu cea mai putin importanta, este
reprezentata de numeroasele tipuri
de infectii pelvine. Mai ales
sechelele lor. In concluzie, pentru
dismenoreea primara liniile de
tratament sint: antiinflamatoarele
nesteroidiene, contraceptivele sau
metodele alternative. Pentru
endometrioza secundara trebuie
gasita cauza si tratata specific. De
aceea, cred ca ar fi cel mai bine sa
va prezentati la un control pentru a
stabili exact daca este vorba de
dismenoree primara sau secundara
si in functie de rezultat se poate
hotari si o linie terapeutica
adecvata”.

IMPLANTOLOGIE
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Dr. Marius Popovici
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RECUPERARE MEDICALA
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prejudecdti, despre frumusete
Chirurgia estetica ne scapa

Miercuri, 24 mai 2006 S

de cicatricile nedorite

® chirurgii plasticieni pot ,repara“ cicatrici rezultate in urma unor accidente casnice

sau in urma unor interv

©® Mihaela B.. 36 de ani: ,,Am si eu o intrebare care tine de
chirurgia estetica. Sint mama a doi copii si pe ambii i-am
nascut prin cezariana. Nu am avut probleme la nastere,
dar am ramas cu doua cicatrici destul de urite. Am inteles
ca chirurgia plastica poate rezolva astfel de probleme. Se
poate sa scap de aceste cicatrici? De asemenea, mai am o
cicatrice pe un picior dupa ce cu mai multi ani in urma
cineva a rasturnat din greseala apa clocotita. Se poate
rezolva si aceasta cicatrice?“.

«. Dr. Lucian Popa,
»_chirurg

plastician in

cadrul Clinicii
~ de Chirurgie
_~ Plastica si

" Reconstructiva a

Spitalului de Urgente Iasi:
LStructurile biologice, tesuturile, au
capacitatea de a se repara dupa
leziune. Rezultatul repararii poarta
numele de cicatrice. Cicatricile sint
structuri noi, obtinute in urma
activarii mecanismelor de regenerare
tisulara dupa o leziune si care au ca
scop repararea defectelor printr-un
fesut conjunctiv, tesut care nu
seamana in totalitate cu cel pe care il
repara si nu are nici functia acestuia.
Deci, cicatricile sint structuri noi de
regenerare tisulara, care difera de
tesutul in care s-au produs atit ca
structura, cit si ca proprietati.

Cicatricile accidentale sau post-
chirurgicale sint determinate in
aspectul si structura lor de agentul
cauzator si modul de producere, dar
si de conditiile locale: calitatea
tesuturilor, particularitati loco-
regionale dupa leziune, ca si
modalitatea de tratament. In cazul
leziunilor accidentale, tratamentul
corespunzator in cel mai scurt timp
este optiunea potrivita. Vindecarea
spontana a unor leziuni accidentale
poate determina formarea unor
cicatrici hipertrofice, la aceasta
contribuind si timpul mai lung de
vindecare si/sau posibilele infectii
asociate. In mod particular, leziunile
de arsura prin mecanismul (termic)
de producere, intinderea leziunilor si
vindecarea mai lenta a arsurilor
necesita desfagurarea tratamentului
in mod normal sub indrumarea unui
specialist.

ntii chirurgicale cum ar fi de exemplu cezarienele

Metode variate
“"
de ,reparare
a cicatricilor

in cazul leziunior vechi exista
posibilitatea corectiei acestora
(imbunatatirea lor). Spunem
imbunatatire deoarece practic
cicatricile sint definitive, existenta lor
fiind prezenta pe tot parcursul vietii.
Corectia cicatricilor rezultate in urma
unei operatii sau a unor accidente
poate fi realizata de catre chirurgul

plastician. Acesta poate folosi
metode variate: de la reluarea
procesului de cicatrizare dupa o noua
excizie, cu sau fara rearanjarea
leziunii dupa liniile de forta existente
la nivelul pielii, sau subtierea
cicatricilor prin diverse procedee sau
inlocuirea tesutului cicatricial cu alte
tesuturi si controlul cicatrizarii pina
la vindecarea completa. Rezultatele
obtinute in urma aplicarii diverselor
metode, in functie de caz, pot fi
uimitoare”. ®

Alcool

Englezii folosesc alcoolul ca
terapie impotriva depresiei, arata un
studiu publicat de The Guardian. 5
milioane de britanici beau alcool in
fiecare zi pentru a masca simptomele
depresiei, pentru a scapa de starile de
anxietate si pentru a uita de
problemele cotidiene. Medicii
avertizeaza insa ca alcoolul consumat
zilnic afecteaza neurotransmitatorii
(substante chimice care se gasesc in
sistemul nervos si prin intermediul
carora se face transmiterea
impulsurilor nervoase), lucru care
duce chiar la accentuarea crizelor de
anxietate si a depresiei.

Peste

Intr-un articol publicat in revista
Americana Surgical Neurology se
arata ca acizii grasi omega 3 sint un
mijloc foarte eficient de calmare a
durerilor de mijloc si a celor din
zona cefei. In general, asemenea
dureri se trateaza cu ajutorul
antiinflamatoarelor nesteroidiene,
care insa au foarte multe efecte
secundare — hemoragii gastrice,
infarct miocardic. Acizii grasi
omega 3 se gasesc in pestele gras
oceanic si pot inlocui cu succes
medicamentele antiinflamatoare
nesteroidiene, arata autorii studiului.

< o o
Casatorie

Femeile casatorite arata mai
tinere decit cele care au aceeasi
virstd, dar sint necasatorite — este
concluzia unui studiu danez.
Calitatea vietii si stresul sint
principalii factori care provoaca
imbatrinirea. Dr. Kaare Kristensen
afirma ca femeile casatorite au o
viata mai ordonata si sint mai
stabile emotional.

NVRVUUORRPSIOY  HR01I 1 FISUR| ANALE FARA OPERATIE!

sa se termine in halul asta TOATE PROBLEMELE CANALULUI ANO-RECTAL SUNT
REZOLVATE PRIN RETEAUA DE CLINICI PROCTOLINE

Tratarea fara operatie a hemoroizilor si fisurilor
anale, pe baza de aparatura laser, toate tratamentele
fiind nechirurgicale !

‘ g PROCTOLINE
4 Fistule

¢ Polipi anali
4 Vegetatii veneriene

Colegiul Medicilor din
Romania va recomanda

©® www.clasefarafumat.ro — site-ul competitiei
nationale ,,Clase fara fumat 2006“, destinata
combaterii fumatului in rindul tinerilor

® www.srp.ro — Societatea Romana de Pneumologie

® www.medicina-estetica.ro — Societatea Roméana de
Medicina Estetica

©® www.ficat.ro — Asociatia Romana pentru Studiul
Ficatului

® www.obgyn.net — Informatii din specialitatea
Obstetrica-Ginecologie

® www.hih.ro - la aceasta adresa puteti gasi atit site-ul
Casei Judetene de Asigurari lasi, cit si site-ul
Directiei de Sanatate Publica lasi.

® www.farmacist.ro — portal de farmacie si medicina

Ejaculare rapida?

Tulburari de erectie?

Impotenta? Suntem aici pentru dumneavoastra!

Pentru programari si detalii sunati la centrele
PROCTOLINE mai apropiate de dumneavoastra!

lasi: 0232-26.18.18
Bucuresti Timisoara
021-301.76.86 oz256-22.12.19
Brasowv Baia Mare
ozZ62-21.26.22
Constanta
0241-54.84.63

www.proctoline.ro
Noi te tinem proaspat!

Cele mai moderne metode de tratament pentru
DISFUNCTII SEXUALE MASCULINE

lagi: 0232-265.551

Bucuregtl: 021-301.76.76 Bragov: 0268-333,980

Timigoara: Cralova: 0251- 412.241

Censtanta: 0241-548.461 Bala Mare: 0262-214.243
Tirgu Mures: 0265-311.707

www.onclinic.ro

® www.edr.ro — doctorul tau electronic; informatii
despre diverse boli

©® www.megspace.com — informatii si indrumari
despre homeopatie

® www.cmr.ro — Colegiul Medicilor din Romania
® www.arasnet.ro — Asociatia Romana Anti-SIDA

® www.sanatate.org — informatii generale despre
sanatate; site-ul include si o sectiune de control al
greutatii

0Z268-33.39.85
Craiova
0o251-<41.66.41

Tirgu Mures
0265-311.707

MEDICAL ENTERPRISES CENTERS
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esc sa scap de kilogramele in

® regimurile alime

Ghid pentru Sanatate

|u

um sa slabim incet

tare drastice sau disociate sint deseori nesanatoase

® tocmai de aceea, medicii ne sfatuiesc sa slabim ,,incet, dar sanatos*

® Teofana T.. 64 de ani, din lasi: ,,Una dintre problemele de sanatate cu care ma confrunt este
greutatea corporald. Am un numar de kilograme in plus si, cu toate ca lupt pentru a scapa de ele,
rezultatele nu sint pe masura asteptarii. Mi-am cumparat bicicletd medicala, centura pentru slabit si
incerc fel si fel de metode pe care le gésesc in reviste. Nu fac excese in ceea ce priveste consumul
alimentelor deoarece am si un diabet zaharat de tip Il si respect regimul alimentar ment
glicemia aproape in limite normale. Acest diabet il am din cauza stresului si nu a greutatii
corporale pentru ca nu se punea problema greutatii cind I-am descoperit. Il tratez cu medicamente
si din cauza unuia dintre medicamente am luat in greutate mai mult decit a trebuit. Toti medicii cu
care am discutat mi-au zis ca diabetul e de vina. Nu contest aceste concluzii, dar nu poate fi
greutatea anormala a unui diabetic si din alte cauze? Noua, diabeticilor, mereu ni se spune ca totul
e din cauza diabetului. Atita timp cit ne tratdm corect boala, nu pot fi si alte cauze? Am facut si
urmatoarea analiza - TSH — si mi-a iesit in limite normale — 1,21. Ce alte analize as mai putea face
pentru a putea exclude cauze de natura endocrina? Astept un raspuns si va multumesc*.

indu-mi

Dr. Dumitru Branisteanu, medic in
cadrul Clinicii de Endocrinologie a
Spitalului ,,Sf. Spiridon‘‘ Iasi: , Excesul
ponderal este o consecinta a vietii
moderne. Specia umana este o specie de
vinatori, astfel cladita pentru a face multa
miscare. Viata moderna a predispus insa
la sedentarism si alimentatie nesanatoasa
(asa-numita ,,junk food*, sau - in
romaneste am putea spune ,,mincare de
chiosc™ - alimente care intr-un volum
mic contin o cantitate mare de energie).
Sedentarismul si alimentatia inadecvata
sint principalele cauze care duc la
cresterea ponderala si obezitate.
Obezitatea se defineste arbitrar ca fiind
un exces ponderal, evaluat printr-un
index de masa corporala (Body mass
index, BMI) mai mare de 30 kg/mp.
Indexul de masa corporala raporteaza
greutatea unui individ la fnaltimea lui
(greutatea in kilograme impartita la
naltimea in metri la patrat). Exista mai
multe tipuri de obezitate: obezitatea
ginoida (sau de tip feminin, cu repartitie
a tesutului adipos mai ales subcutan, pe
solduri si fese) si obezitatea androida
(sau de tip masculin, cu repartitie a
tesutului adipos atit visceral cit si
subcutan, mai ales pe torace si
abdomen).

Excesul ponderal nu
apare brusc, ci lent

De cele mai multe ori, excesul
ponderal nu apare brusc, ci lent, in
timp, datorat unui usor dezechilibru
dintre aportul energetic si consumul
energetic. Aportul energetic e
reprezentat de alimentele ingerate,
care contin energie ce poate fi

aproximata, de exemplu, prin
kilocalorii, continuta de glucide, lipide
si proteine. Aportul energetic este
foarte dependent de obiceiurile
alimentare cistigate in mica copilarie.
in acest fel se explica existenta de
familii de obezi - mai curind prin
transmiterea obiceiurilor alimentare
decit prin ereditate (extrem de rare
maladii cu transmisie genetica insotite
de obezitate morbida). De aceea, se
spune ca in familiile de oameni grasi
si ciinele e gras. Consumul energetic e
alcatuit din energia cheltuita pentru
intretinerea functiilor vitale
(respiratie, bataile inimii, digestie etc.)
numita metabolism bazal si energia
cheltuita din activitatea fizica.
Evident, si consumul energetic
variaza: metabolismul bazal are o
variabilitate individuala mare, precum
si o fluctuatie in functie de variatia
ponderala, iar activitatea fizica variaza
mult de la un individ la altul si de la o
virsta la alta. Dau un exemplu clasic: o
persoana sanatoasa, avind un
metabolism bazal de 1.500 kcal/zi,
care are si oarecare activitate fizica ce
adauga un consum suplimentar de
1.000 kcal/zi, are un aport caloric
zilnic de 3.000 kcal/zi, ceea ce e usor,
pentru ca exista alimente hipercalorice
care au un volum mic (brinza topita,
alunele, floricelele, pizza, alcoolul).
Persoana respectiva nu are impresia ca
maninca mult, iar de la o zi la alta, la
cintar, nu va observa nimic. Aportul
caloric fiind superior consumului
energetic, intr-o luna, aceasta persoana
va cistiga in greutate 1/2 kg, din nou
aproape insesizabil. Intr-un an insa, ea

va cistiga 6 kg, iar in 10 ani si 60 kg.
Nesesizind ca maninca mai mult decit
trebuie, persoana respectiva va da vina
pe o boala (,,0 glanda*) pentru
cresterea sa ponderala.

Cind cineva se
ingrasa de la o boala
endocring, afectivnea

nse citeste” pe fata
bolnavului

Exista si boli insotite de crestere
ponderala. Nu are rost sa le enumeram
aici, nsa, atunci cind cineva se ingraga
de la o boala, de obicei endocrina,
afectiunea , se citeste pe fata
bolnavului. In cazul dumneavoastra a
fost exclusa o cauza endocrina frecventa
de crestere ponderala, hipotiroidia —
situatie in care metabolismul bazal ar fi
fost mult incetinit, fapt ce, la un loc cu
tendinta la acumulare de apa in tesuturi,
ar fi determinat cresterea in greutate.
Hipotiroidia a fost exclusa in urma
dozarii TSH, cu valori in limite normale.

Este important
sa slabim?
Importanta slabitului e mai mica

sau mai mare de la un individ la altul.
Sint persoane obeze extrem de
sanatoase, dar obezitatea comporta
ades riscuri, care, asociate
componentei estetice, reprezinta
argumente importante pentru a slabi.
Astfel, obezitatea este frecvent
asociata dislipidemiilor, diabetului
zaharat (ca in cazul pacientei noastre),
afectiunilor cardiovasculare,

hipertensiunii arteriale, problemelor
osteoarticulare, infertilitatii, scaderii
performantei sexuale. Riscurile mai
mari sint asociate obezitatii de tip
android. Cu cit riscurile asociate
obezitatii sint mai multe i mai mari,
cu atit importanta slabitului e mai
mare. In cazul dumneavoastra este
important de slabit, pentru ca sinteti
predispusa de a dezvolta un diabet
obez, iar pentru dumneavoastra simpla
scadere in greutate chiar si cu 5 kg
inseamna enorm pentru tinerea in friu
a dezechilibrului metabolic.

Ce trebuie féacut
pentrv a sléabi?

Odata exclusa o cauza endocrina a
excesului ponderal (usor de realizat),
trebuie ca pacientul sa isi schimbe
modul de viata, in sensul reducerii
aportului caloric (regim alimentar) si
cresterii activitatii fizice. Este greu de
slabit, persoanele dornice sa slabeasca
trebuie sa fie foarte motivate. Personal
sint in general impotriva regimurilor

As dori un sfat de la un specialist!“

alimentare drastice sau disociate,
pentru cd, pe de o parte, ele sint
percepute de pacient ca fiind mai
curind o pedeapsa decit un mod diferit
de viata, iar pe de alta parte sint
deseori nesanatoase. Printre altele,
slabitul prea rapid va determina o
adaptare a organismului, in sensul
scaderii metabolismului bazal, ce va
avea drept consecinta o scadere rapida
a ritmului initial alert de slabit, urmata
de o crestere ponderala inceata pina la
greutatea initiala (efect armonica), dar
in mod nesanatos. Daca pierderea
initiala de greutate se datoreaza mai
ales pierderii de masa musculara,
cistigul ponderal ulterior se va datora
mai ales cistigului de tesut adipos.
Sint insa de acord cu regimurile
alimentare moderate, fiind adeptul
slabitului ,.incet, dar sigur* cu 4,
maximum 6 kg pe luna. Acest lucru
poate fi realizat printr-un aport caloric
zilnic de 1600 kcal, care nu comporta
o senzatie de foame insuportabila, dar
care determina scaderea ponderala cu
1 kg pe saptamina. ®

©® Mai importanta decit calcularea
continutului caloric al alimentelor este insa
respectarea unor principii dietetice sanatoase,
pe cit posibil nestresante pentru pacientul
care doreste sa slabeasca. Astfel, este
important de mincat putin si des, de 3 ori pe
zi, masa de dimineata fiind obligatorie. Ce se
maninca dimineata se arde in timpul zilei, iar
mincarea de dimineata taie pofta de mincare,
permitind un consum moderat de alimente la
prinz.

® Seara nu trebuie sa mincam dupa ora
19.00, iar daca e posibil trebuie sa facem
activitate fizica intensa inainte de masa de
seara (fapt ce taie pofta de mincare) si sa
efectuam o plimbare dupa masa de seara (fapt

ce va favoriza digestia si utilizarea partiala a
energiei acumulate).

® Este foarte important a nu se consuma
alimente intre mesele principale, iar mincarea
de chiosc (sticksuri, chips, pufuleti, alune,
dulciuri) ar trebui cu desavirsire interzisa. Un
mic exemplu: 100 g alune au 600 kcal, in timp
ce 100 g rosii au doar 20 kcal! Cine deschide o
punga de chips nu reuseste sa slabeasca deloc
in ziua respectiva.

® Dulciurile rafinate trebuie pe cit posibil
reduse, pentru ca se absorb rapid in singe si,
daca nu sintem sportivi de performanta sa le
ardem, se depun sub forma de grasimi.
Desigur, acestea sint interzise pacientilor
diabetici.

©® Nu numai alimentele dulci, dar si
bauturile dulci si alcoolul sint mari aducatoare
de calorii, ele trebuind prin urmare sa fie
consumate cu mare masura sau evitate.

® Este preferabil ca desertul dulce
(ciocolata, bomboanele, tortul, inghetata) sa
fie inlocuite cu fructe zemoase, fibroase si
putin dulci, dintre care cele mai bune sint
merele si citricele. Bananele (precum cartofii)
si fructele dulci ingrasa si trebuie consumate
cu atentie, in cantitati limitate.

® Atentie la gatit - tot ce contine ulei si
grasimi are de 2 ori mai multe calorii.
Alimentul de dorit pentru slabit este carnea
slaba de animal tinar, pui (fara piele) sau peste
slab (stiuca, salau), gratar sau fiarta, la care se

Cum sa slabim ,,incet, dar sigur”

adauga, ad libitum, alimente bogate in fibre si
vitamine, dar sarace in calorii, precum
cruditatile (rosii, castraveti, ardei grasi, varza
cruda, morcovi, telina, salata verde), care
intretin un tranzit intestinal adecvat, dau
senzatie de plenitudine gastrica, taind foamea,
si nu aduc calorii suplimentare semnificative.

® Trebuie evitate cantitatile mari de piine
(nu mai mult de 2 felii, de preferat neagra, sau
inlocuita cu mamaliga), cartofi (nu mai mult
de 2 cartofi fierti sau unul singur prajit),
brinzeturile grase (oi, burduf, cascaval, topita,
mozzarela), salamul uscat, cremvursti,
mincare gatita sau grasa (sarmale, cirnati,
mici, hamburgeri), paste fainoase, pizza, chiar
orez si fasole.
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cum si de ce facem recuperare?

® Discopatia lombara si hernia de disc lombara inferioara, atit prin frecventa si implicatiile

medicale, reprezinta o problema de larg interes. Examenul clinic medical efectuat la timp atit
de medicul de familie, cit si de cel de specialitate, pune un diagnostic corect si stabileste
daca este nevoie doar de recuperare sau bolnavul trebuie sa ajunga la operatie si apoi la
recuperare. ,.ins3, in ambele cazuri, factorul esential care poate asigura o reusita terapeutica
pe termen mediu si lung, reducerea reala a riscurilor de recidiva sint date de adaptarea
riguroasa a unui program de recuperare, program ce trebuie stabilit in functie de elementele
generatoare de suferinta ale bolnavului®, spune dr. Sorin Stratulat, sef lucrari, seful Clinicii
de Recuperare Medicala, Balneofizioterapie din cadrul Spitalului CFR lasi.

Ce urmareste
recuperarea

® cducarea bolnavului in sensul
acordarii importantei juste durerii sale
lombare (durere de spate);

® profilaxia activa a recidivelor
(atunci cind durerile reapar);

® reducerea riscurilor de
complicatii radiculare i a sindromului
dureros lombar;

® excluderea prin diagnostic
corect a tratamentelor empirice si de
“ultima noutate* care nu au baza
stiintifica relevanta.

Ce trebuie sa facé
bolnavii care nu
necesitd inca operatie

Tratamentul recuperator in
lombosciatalgia fara indicatie
operatorie se adreseaza durerii, care
este invalidanta si se exacerbeaza la
mobilizare (creste in intenstitate in
timpul miscarilor).

® La domiciliu, bolnavul va trebui
sa fie agezat in postura antalgica
clasica - asezat pe spate, pe un pat tare
cu genunchii flectati sau decubit
lateral, tot cu genunchii flectati.
“Adeseori este indicat ca bolnavul sa-
si aleaga singur pozitia cea mai
convenabila, care sa fie mentinuta cit
mai mult timp si sa se mobilizeze doar
pentru a merge la toaleta, explica dr.
Sorin Stratulat.

® Tratamentul fizical kinetic in
acest stadiu de evolutie se limiteaza la
posturarea descrisa anterior si la unele
proceduri de termoterapie locala.

® _ Electroterapia cu curenti de
joasa si medie frecventa (curent
galvanic, curent diadinamic sau
curenti interferentiali) se aplica in
functie de experienta medicului
recuperator si a particularitatilor
fiecarui caz in parte. Durata procedurii
trebuie sa fie suficient de mare pentru
a se simti efectul antalgic si
decontracturant, spune dr. Stratulat.

®  Ultrasonoterapia, laser-terapia,
terapia cu lumina polarizata se
asociaza pe durata a 5-6 zile de
tratament. Bineinteles, tratamentul
antalgic si cu antiinflamatorii se
asociaza in scheme care sint la
latitudinea fiecarui medic“, precizeaza
medicul Sorin Stratulat.

® Atit in perioada acuta, cit si in
perioada subacuta, pe linga
obiectivele principale enumerate,
pentru parezele periferice (durere pe
traiectul nervilor periferici de la
nivelul membrelor inferioare) sint
necesare programe de electrostimulare
musculara cu curenti de joasa
frecventa adaptate fiecarui pacient in
parte.

. < P
Ce trebuie sa evitam
Specialistii atentioneaza ca este
esentiala instruirea bolnavului asupra

principalilor factori de risc care
trebuie sa-i contracareze tot timpul:

® frigul, umezeala, miscarile
bruste necontrolate, ridicarea de
greutati, cresterea in greutate;

® purtarea de greutati care
afecteaza biomecanica coloanei
vertebrale (cap, mina, pe umar);

® cducarea bolnavului de a realiza
gesturile uzuale corecte in timpul
efortului fizic sustinut sau la unele
miscari de flexie, extensie sau rotatie
in ax a coloanei vertebrale;

Ce inseamné
recuperarea pentrv
pacientii care s-au

operat

Tratamentul recuperator pentru
bolnavii operati de hernie de disc
lombara are 2 sau chiar 3 etape:
tratamentul post-operator imediat,
tratamentul in perioada de pina la 4
saptamini de la operatie si tratamentul
recuperator de pina la 6-12 luni de la
operatie.

® Sindromul radicular restant
postoperator are ca expresie clinica
reaparitia unor dureri sub forma de
furnicaturi, arsuri si parestezii cu
topografie si intensitate mai redusa pe
traiectul vechii suferinte radiculare.
Simptomatologia clinica este legata de
pragul de sensibilitate al bolnavului,
tipul sau de reactivitate si nivelul sau
de instruire. Simptomatologia

Ce se intimpla daca nu facem
recuperare sau daca oprim mai
repede decit ar trebui procedurile

® Nerealizarea tratamentului recuperator in cele trei

® in cazul tratamentului conservator (fara interventie

perioade poate determina reactii locale si generale pentru
pacient care-i accentueaza gradul de invaliditate.
Recidivele apar atunci cind efortul fizic efectuat de
bolnav la domiciliu nu respecta indicatiile medicului,
fiind necesara in unele cazuri reinterventia operatorie*,
subliniaza dr. Stratulat. De asemenea, atentioneaza el, sint
de evitat procedurile care sint prezentate ca avind
rezultate imediate si deosebit de bune cum ar fi:

® manipularile vertebrale (,,intinderea” manuala sau
mecanicd a coloanei vertebrale) fara indicatii corecte si
imagistica (examen radiologic, CT, RMN) realizate si
analizate de echipa multidisciplinara de medici;

@ infiltratiile radiculare repetate fara obiectivare
clinica si paraclinica.

Diagnosticul corect pus si realizarea
programului recuperator complex au
evidentiat urmatoarele:

neurochirurgicala) al lombosciatalgiilor, rata de succes
este de 80-90%, dupa un an procentajul recidivelor
ajungind pina la 55%.

® in cazul tratamentului chirurgical cu indicatie
corecta, in aproximativ 90% din cazuri rezultatele sint
satisfacatoare, cu o rata a reinterventiei de 27% si a
discitei postoperatorii (inflamatia locala postoperatorie)
de 0,1-3%.

® Un rol aparte il are stabilirea corecta a necesitatii
unei interventii chirurgicale, a tipului de patologie. “Daca
aceste lucruri sint respectate, bolnavul realizeaza toate
etapele programului de recuperare in cunostinta de cauza.
De asemenea, cazurile particulare, stenozele de canal
spinal lombar, trebuie prezentate corect bolnavilor pentru
a fi constienti de unele evolutii postoperatorii. Gradul de
satisfactie a bolnavului, avind ca indicatori posibilitatea
de a-si desfasura viata familiala si profesionala,
reprezinta de fapt adevaratul indicator al reusitei
tratamentului®, incheie prof.dr. Stratulat.

dureroasa este data de noile raporturi
postoperatorii si de fenomenele de
refacere biologica la nivelul radacinii
decomprimate®, continua dr. Stratulat.
Din punct de vedere recuperator,
adauga el, acesti bolnavi sint abordati
ca si bolnavii cu lombosciatica de
etiologie discala, o atentie in plus
acordindu-se aspectului psihosomatic
si ca atare tehnicile utilizate pot fi:

® cimpuri electromagnetice de
joasa frecventa;

® ultrasonoterapia pe traiectul
radicular;

® tehnici de relaxare generala.

Rolul fizio-
o .
kinetoterapeutului
este deosebit de
.
imporiant

Pentru deficitul motor postoperator
(deficit motor la ridicarea
genunchiului, a gleznei, a degetelor de
la picioare) strict limitat la radacina
nervoasa pentru care s-a facut
interventia, rolul
fiziokinetoterapeutului este deosebit
de important. Pentru acest deficit
motor postoperator programul de
recuperare va fi axat pe
electrostimulare selectiva cu curenti
exponentiali cu panta variabila,
tehnici de kinetoterapie particulare ce
utilizeaza facilitatea periferica si
centrala a activititii neuromusculare.
Astfel se poate recurge la:

® tratamentul postural;

® mobilizari pasive;

® proceduri de termo si
electroterapie;

©® masaj;

® Jaser-terapia, lumina polarizata.

“Aceste proceduri enumerate mai
sus se vor aplica in functie de

specificitatea simptomatologiei clinice
a fiecarui pacient. Rolul esential este
al echipei complexe medic
recuperator, kinetoterapeut,
fizioterapeut si psiholog care
impreuna vor realiza programul
recuperator, subliniaza dr. Stratulat.

Cicatricile post-
operatorii pot cavza
dureri cronice

Un rol aparte in programul
recuperator al bolnavilor operati de
hernie de disc este reprezentat de
cicatricile duro-radiculare post-
operatorii care apar chiar daca
indicatia operatorie a fost corecta si
chiar daca tactica si tehnica operatorie
au fost corect executate. “Cicatricea
duro-radiculara este o reactie
secundara actului chirurgical,
determinind compresii asupra
radacinilor nervilor. n perioada de
recuperare, poate sa apara sub forma
unei simptomatologii de hernie de
disc: dureri care apar la o perioada de
la 0 luna pina la citiva ani de la
operatie. Sau in unele cazuri chiar
dupa interventia chirurgicala,
simptomatologia mentinindu-se cu
intensitati si topografie (bolnavul
mentine paresteziile pe acelasi
teritoriu ca si inainte de operatie )
limitate. Trebuie sa existe din acest
punct de vedere o colaborare strinsa
intre medicul neurochirurg si medicul
recuperator pentru realizarea unui
program adaptat fiecarui pacient in
parte. O parte din bolnavii operati
devin bolnavi cronici. Acestia, din
cauza acestor cicatrici, au dureri
cornice si necesita o dispensarizare
activa, atit de catre medicul de familie,
cit si de serviciile de recuperare
balneara®, explica dr. Stratulat. ®
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Boala Alzheimer,
detectata inainte
de simptome

Oamenii de stiinta de la
Universitatea din Washington si
din Pittsburg spun ca semnele bolii
Alzheimer ar putea fi depistate
inca din fazele incipiente, cind nu
exista inca probleme de memorie.
Cercetatorii sint foarte aproape de
a descoperi boala Alzheimer
inainte ca celulele creierului sa
inceapa sa moara. Ei au examinat
24 de persoane, pacienti in faza
incipienta de dementa si altii care
nu aveau nici un simptom al bolii.
Cercetatorii au recoltat lichid din
maduva spinarii de la subiecti
pentru a determina nivelul
proteinei amiloid beta 42,
cunoscuta si sub denumirea de A-
beta 42. La subiectii care nu au
boala, proteina se naste in creier,
ajunge in maduva spinarii si in
final trece in singe. Cercetatorii au
descoperit ca persoanele care au
Alzheimer au un nivel mai scazut
de A-beta in maduva spinarii.
Acestia au adaugat ca,
deocamdata, singurul test sigur
pentru boala Alzheimer ramine
autopsia creierului.

Manifestari de frica
. .
si fobie la
U ° °
prescolari din cavza
programelor TV

Manifestarile severe de frica si
fobiile in rindul prescolarilor sint
tot mai frecvente in ultimul an, un
factor favorizant al aparitiei
acestora la o virsta mica fiind
expunerea excesiva la programele
de televiziune care contin scene de
violenta, atentioneaza specialistii.
Printre factorii favorizanti sint
expunerea excesiva la ecranul
televizorului §i urmarirea unor
programe ce contin scene sau acte
de violenta fizica si verbala.
Medicii spun ca acei copii care au
programul de vizionare a unor
emisiuni tv controlat si limitat si
sint lasati sa urmareasca doar
emisiuni de calitate comunica mai
bine cu alti copii si cu adultii, sint
mai calmi, se concentreaza mai
usor, ,,au trairi i au sentimente
adecvate virstei lor*. insa, la copiii
care petrec mult timp in fata
televizorului se observa o
agresivitate nejustificata, o
tendinta de izolare, manifesta
tulburari de somn, treziri nocturne
cu atacuri de panica.

Sresul cavzeaza
cancer?

De vreme ce opusul este valabil
- cancerul cauzeaza stres - nu este
cunoscut cu exactitate daca stresul
conduce sau cauzeaza boli precum
cancerul, intrebare ca a constituit
obiectul a numeroase studii pentru
a identifica o potentiala legatura.
Probabil ca cea mai clara dovada
cd s-ar putea sa existe o conexiune
intre stres si cancer vine in urma
studiilor efectuate in biologia
celulara si biochimie. Experimente
recente au demonstrat ca anumite
molecule care sporesc sub stres au
fost depistate si ca posibile cauze
ale unor boli, inclusiv cancerul.

tru Sanatate

Din Lumea ,PS

Persoanele suferinde
de bulimie se tem in mod

exagerat de ingrasare

® Bulimia se manifesta prin folosirea excesiva a produselor vomitive si/sau laxative ® aceasta boala
afecteaza in mod normal femei la virstele 25-30 ani care au fost supraponderale in copilarie

Unii oameni
ating unele
extreme ncit
ajung sa-si
faca rau
mincind fie
prea mult, fie
Y' prea putin.
Rezultatul consta
in distrugerea
sanatatii. Desi este mai usor sa
vorbesti despre conditii diferite, unii
pacienti sufera adeseori de ambele
simptome, atit de anorexie nervoasa
cit si de bulimie nervoasa. Intr-adevar,
se intimpla de cele mai multe ori ca
dupa citeva luni sau ani care au trecut
de la 0 anorexie sa se ajunga la
bulimie. Pe masura trecerii timpului,
fetele adolescente care au suferit de
anorexie pot capata simptome de
bulimie. ,,Astfel va trece la utilizarea
de laxative pentru controlarea
greutatii. Spre deosebire de persoanele
suferinde de bulimie ,,pura®, greutatea
ei va continua sa fie scazuta“, explica
dr. Gabriel Crumpei (foto), medic
psihiatru in Policlinica nr. 1. Femeile
sufera de astfel de boli de 10 ori mai
mult decit barbatii, de aceea ne vom
referi mai mult de ele. Desi adeseori
considerate probleme ale adultilor,
aceste deranjamente incep cel mai
adesea in anii adolescentei, pe cind
viitorul bolnav st acasa.

Dupéa ce méaninca,
se simte vinovata

Bulimia are ca si caracteristica
principala folosirea excesiva a
produselor vomitive si/sau laxative.
Aceasta conditie afecteaza in mod
normal un grup de femei la virstele
25-30 ani care au fost supraponderale
in copilarie. Bulimia va afecta 3 femei
din 100. ,,Persoanele suferinde de

Cauze

in societatile care nu pun mare pret pe siluet3,
dezordinile de acest tip sint foarte rare. in
cazul unor medii cum ar fi scolile de balet,
unde silueta este atu-ul forte, boli precum
bulimia sau anorexia sint frecvent intilnite. in
general in cultura din vest ,,ce este slab este
frumos*“. ,, Televiziunea, ziarele si revistele sint
pline cu poze ale femeilor si barbatilor svelti si
atractivi. Acestia tin cure de slabire
miraculoase si fac exercitii de mentinere a
siluetei pentru a-si modela trupul dupa
modelele acestor figuri idealizate, pentru a se
confrunta tipului de persoana mediatizat
peste tot. Drept rezultat, aproape toti vor tine
o cura de slabire o data in viata. Este usor de
observat deci ca aceasta presiune sociala
poate fi cauza unor astfel de boli“, spune dr.

bulimie se tem in mod exagerat de
ingrasare. Spre deosebire de femeile
suferinde de anorexie, femeile
suferinde de bulimie reusesc sa-si
mentina greutatea in limitele normale.
Ea reuseste aceasta deoarece desi ia
laxative, maninca anarhic. Aceasta
implica mincarea unor mari cantitati
de produse intr-o foarte scurta
perioada de timp. De exemplu, poate
sa manince citeva pachete de biscuiti,
citeva cutii de bomboane de ciocolata
si prajituri in doua ore sau chiar mai
putin. Dupa aceasta, i se face rau, se
simte vinovata®“, spune dr. Crumpei.

Modul haotic de
a minca le dominé
viata

Acest mod de a minca mult poate
creste greutatea corporala foarte
repede intr-o perioada scurta de timp.
Este un lucru foarte neplacut si pentru
multi devine un cerc vicios pe care nu-
1 pot sparge. Modul haotic de a minca
le va domina viata. ,_jn cazul bulimiei,
cea care sufera se simte vinovata si
rusinata de comportamentul ei si va
incerca sa se ascunda cit mai mult
timp posibil. Si toate acestea in ciuda
faptului ca mincatul unor mari
cantitati de mincare si vomitarea
imediata este un proces care ia timp i
care micsoreaza energia persoanei.
Astfel sint afectate performantele in
munca §i mentinerea unei vieti sociale
active va fi dificila. Asa incit,
admiterea acestei probleme este o
mare usurare”, adauga dr. Crumpei.

Tratament
Prioritatea este intoarcerea la un
mod regulat de hrana. Scopul este sa
se mentina o greutate constanta in
conditiile consumarii a 3 mese in mod

regulat pe zi, fara sa se infometeze sau
sa vomite surplusul de hrana.
,Pacientele sint in general mai in virsta
decit anorexicii si deci avind o locuinta
alor nu pot fi controlati de nimeni.
Astfel, importanta este mentinerea
unui jurnal alimentar si dezvoltarea

Crumpei. Multi dintre noi cunosc sentimentul
de implicare atunci cind cintarul ne arata ca
avem cu citeva kilograme in minus. ,,Este

prieten/prietena).

bine cind am reusit sa ne controlam intr-un
mod clar si vizibil. Este un lucru satisfacator
in special pentru adolescente care considera
adeseori ca greutatea este singura
componenta a vietii lor asupra careia au
controlul. Se observa deci usor cum pierderea
greutétii devine un scop in sine si doar un
mod de a ne simti mai bine“, precizeaza dr.
Crumpei. Toti avem diferite moduri de reactie
la supararile din viata. Pentru unii dintre noi
anorexia si bulimia par sa fie rezultatul unor
evenimente neplacute, cum ar fi, de exemplu,
despartirea de cineva apropiat (un

Uneori, nici nu este vorba de

un eveniment foarte important negativ, ci de
unul pozitiv cum ar fi o nunta, si se pot
dezvolta astfel de boli. ®

Simptome

® Frica de ingrasare
® Mincare anarhica
® Greutate normala
©® Menstruatie neregulata

autocontrolului. Din nou trebuie date
informatii cu privire la un regim de
slabire corect pentru a nu se ajunge la
situatii de acumulare mare in greutate.
Cealalta parte importanta a
tratamentului este psihoterapia —
discutarea lucrurilor din trecut sau
prezent care ar fi putut avea un efect
asupra dezordinii alimentare sau alte
dificultati personale. Pentru pacientii
care fac depresii asociate bulimiei,
medicamentele antidepresive pot fi
necesare”, incheie dr. Crumpei.

Consecintele
bulimiei

Vomitare

® Acidul stomacal ataca smaltul
dintilor

® Fata este puhava

® Batai de inima neregulate

® Slabirea muschilor

® Distrugerea rinichilor

® Socuri epileptice

Laxativele

® Dureri persistente de burta

® Degete umflate

® Distrugerea muschilor care poate
duce la constipatia indelungata
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Plafoane maximale pentru AR
medicamentele prescrise de Simposions

medicii de familie

® presedintele CNAS, Cristian Vladescu, a declarat ca masura este ,,absolut necesara“, in conditiile
in care, conform statisticilor, anul trecut au beneficiat de medicamente gratuite si compensate
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aproximativ 8.000.000 de romani, cu un milion mai multi decit in 2004

Presedintele Casei
Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS), Cristian
Vladescu, a anuntat ca, peste
cel mult patru luni, medicii de
familie nu vor mai putea
prescrie medicamente gratuite
si compensate decit in limita
unor bugete lunare
prestabilite. Vladescu a spus
ca masura ar putea fi aplicata
de la 1 iunie sau, cel mai
tirziu, incepind cu trimestrul
patru al anului. Presedintele
CNAS a declarat, intr-o
conferinta de presa, ca masura

conditiile in care, conform
statisticilor, anul trecut au
beneficiat de medicamente
gratuite si compensate
aproximativ 8.000.000 de
romani, cu un milion mai
multi decit in 2004. ,,Credem

atenti cu ce prescriu si cit
prescriu. Din pacate, acum
exista obiceiul de a se prescrie
medicamentele noi aparute,
mai scumpe, dar nu neaparat
si mai eficiente, fapt ce
creeaza automat cheltuieli mai
mari in sistemul asigurarilor*,
a spus Vladescu. Presedintele
CNAS a spus ca, prin
introducerea unor plafoane
maximale medicilor care
prescriu medicamente, se vor
elimina situatiile in care
farmaciile ramin fara fonduri
nainte de finele lunii.
,.Bugetele medicilor vor tine
cont de bugetele farmaciilor,
astfel ca nu vor mai fi cazuri
in care vor exista mai multe
retete decit pot fi onorate de
farmacii®, a mentionat
Vladescu. Intrebat de
jurnalisti daca nu crede ca in
acest caz cozile de la farmacii

——

luna la cabinetele medicale,

pacientii temindu-se ca nu vor

oy

si face asemenea griji. ,,Nu ne
facem astfel de griji, pentru ca

ce farmacistii nu aveau cum
sa programeze eliberarea
medicamentelor*, a precizat
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ca numai prin impunerea unor
limite medicii vor fi mai

se vor transfera la inceput de

prinde fonduri pentru a primi
retete, Vladescu a spus ca nu-

medicii au posibilitatea sa-si
programeze pacientii, in timp

Cristian Vladescu. ®

Pachetul de
baza de
servicii

medicale
trebuie
finalizat pina
la 30 iunie

Ministrul Sanatatii, Eugen Nicolaescu,
le-a solicitat, cu prilejul unei intilniri,
membrilor comisiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii sa finalizeze pina la
30 iunie pachetul bazal de servicii medicale,
listele de medicamente compensate $i
gratuite, precum si protocoalele terapeutice.
Comisia nationala de transparenta va avea
ca principala obligatie sa-si dea girul
competentei profesionale in ceea ce priveste
pachetul bazal de servicii medicale, lista de
medicamente compensate si gratuite si
protocoalele terapeutice, a subliniat ministrul
Sanatatii. Incepind din aceasta luna
functioneaza trei tipuri de comisii
consultative ale Ministerului Sanatatii:
comisii de specialitate; comisia de strategie
terapeutica si comisia nationala de
transparenta. Comisiile consultative au
atributii in coordonarea activitatii de
specialitate, elaborarea strategiei terapeutice
si a pachetului de baza de servicii medicale
ce se acorda populatiei in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate. ®

Bolnavii si CAS-urile ar putea

solutiona criza

Ministrul Sanatatii, Eugen Nicolaescu, considera
ca bolnavii si Casele de Asigurari de Sanatate ar
putea solutiona problema cozilor din farmacii pentru
retetele gratuite i compensate si a epuizarii acestor
medicamente inca din primele zile ale lunii,
transmite corespondentul. Nicolaescu a prezentat o
solutie prin care vede rezolvarea celor doua mari
probleme legate de retetele gratuite si compensate,
atit cozile de la fiecare inceput de luna, cit si
epuizarea fondurilor in doar citeva zile. ,,Pentru a se
incheia odata cu aceasta criza, creata artificial din
punctul meu de vedere, ar trebui, in primul rind, ca
cei de la Casele Judetene de Asigurari de Sanatate
(CJAS) sa puna la punct un sistem de monitorizare a
medicamentelor acordate pe retete gratuite si
compensate astfel incit sa se poata face o

compensatelor

redistribuire a acestora de la o farmacie la alta. Aici
revine si o obligatie in plus a caselor de asigurari sa
repartizeze corect fondurile si sa regleze sistemul de
la o luna la alta. Apoi, daca bolnavul vede ca nu mai
gaseste medicamentele din retete la unele farmacii,
atunci sa mearga la casa de asigurari si sa intrebe, in
baza acelei monitorizari la care faceam referire, ce
farmacii mai au fonduri disponibile si daca pot sa-si
achizitioneze medicamentele de care beneficiaza®,
sustine Eugen Nicolaescu. Ministrul Sanatatii crede,
in acelasi timp, ca ,,ar trebui sa fim cinstiti si corecti
si sa privim spre toate categoriile de beneficiari ai
retetelor gratuite si compensate*. ,,Sa luam in calcul
si bolnavii cronici pentru care s-au acordat de fiecare
data 100% fondurile, nu doar cealalta categorie,
acolo unde apar probleme*, a conchis Nicolaescu. ®

Unitatile de asistenta
medico-sociala din 13 judete
vor fi reparate si amenajate

Autoritatile locale din 13 judete vor primi de la bugetul de stat peste sase milioane de lei pentru lucrarile
de reparatii si amenajare a unor unitati de asistenta medico-sociala, a decis Executivul. Suma de 6.127.400
de lei va fi acordata in transe, pe baza documentelor justificative intocmite de beneficiari, avizate si
prezentate Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei de catre directiile judetene de munca,
solidaritate sociala si familie. Unitatile de asistenta medico-sociala care vor beneficia de lucrari de reparatii
si amenajari sint Raducaneni din Tasi, Savarsin din Arad, Sacuieni si Salonta din Bihor, Rodna din Bistrita-
Nasaud, Sinpetru din Brasov, Ianca din Braila, Racani si Bucsani din Dimbovita, Pechea din Galati, Vlahita
din Harghita, Cujmir din Mehedinti, Caracal din judetul Caracal, Corabia din Olt si Ladesti din judetul
Vilcea. Unitatile de asistenta medico-sociala beneficare au sarcina de a respecta legislatia privind achizitiile
publice. Hotarirea prevede ca sarcina executiei bugetare si controlul sumelor alocate revin directiilor
judetene de munca, solidaritate sociala si familie in raza carora se afla unitatile de asistenta medico-sociale.
Sprijinul financiar este necesar intrucit consiliile judetene sau locale si, respectiv, unitatile beneficiare nu
dispun de resurse materiale pentru a asigura cofinantarea lucrarilor de reparatii. ®
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® afazie - tulburare de limbaj

® artrografie - radiografie a
unei articulatii

@ cistoscopie - examen
endoscopic al vezicii
urinare

® citogenetica - studiul
cromozomilor

® dermatomicoza - afectiune
a pielii, provocata de
ciuperci

® diplegie - paralizie
bilaterala

® encefal - creier

® encefalita - inflamatie a
encefalului

® ferment - enzima

® fibrinogen - proteina din
plasma singelui care se
transforma in fibrina

® gamet - celula
reproducatoare

® glomerula - organ format
dintr-un vas de singe sau
tesut limfatic cu aspect de
ghem

® hemoliza - distrugere a
globulelor rosii din singe

©® homeostazie - proprietate a
organismelor vii de a-si
mentine diversele
constante fiziologice

® indigestie - tulburare a
functiilor digestive

® ipohondrie - teama
exagerata si obsesiva de
boli

©® maladiv - bolnavicios

©® mastita - inflamatie a
mamelei

® insa, atunci cind nu doarme,
copilul nu trebuie sa fie infasat

Bebelusii care dorm
infasati se trezesc mai putin
si dorm mult mai bine, se
arata intr-un studiu aparut in
ultimul numar al revistei
americane ,,Pediatrics*. Mai
mult, faptul ca dorm infasati
1i ajuta pe bebelusi sa stea
mai bine pe spate in timp ce
dorm, ei neputind sa se
intoarca. ,,Impresia tuturor
este ca infasatul face ca
bebelusii sa se simta in
siguranta. lar astfel, copiii
dorm mai bine si pling mai
putin“ a precizat dr. Claudia
Gerard, medic pediatru la
Washington University
School of Medicine, unul
dintre autorii studiului.
Cercetatorii au evaluat 26 de
copii in timp ce dormeau.
Echipa de medici a masurat
miscarea ochilor copiilor in
timpul somnului, problemele
de respiratie si de cite ori s-
au trezit. Ei au constatat ca
bebelusii infasati s-au trezit
mai putin si au adormit mult
mai repede dupa ce s-au
trezit, decit ceilali care nu
fusesera infasati. Medicii
pediatri atentioneaza insa ca,

atunci cind nu dorm,
bebelusii nu trebuie sa fie
neaparat infasati si legati
pina la git. ,,Exista o credinta
populara mai veche care
spune ca bebelusii trebuie
infasati in pelinci si scutece
pentru a avea oasele mai
drepte si mai tari, dar aceasta
este falsa. Dimpotriva,
articulatiile soldului se
maturizeaza si dezvolta
corect atunci cind bebelusii
sint lasati cu piciorusele
libere. Daca sint infasati si
legati ca un burduf, asta nu
inseamna ca maturizarea
structurilor osoase ale
corpului se va face corect. in
plus, spre deosebire de
pelinci si scutece, pampersii
au avantajul ca nu duc la
aparitia iritatiilor pielii si nici
la infectii urinare, pielea
copilului fiind mai mult timp
uscata. De aceea, e indicat ca
macar atunci cind nu doarme
copilul sa nu fie infasat”, a
spus prof.dr. Marin Burlea,
directorul Spitalului de Copii
,.Sf. Maria“ lasi. ®

Aveti probleme medical

~Ziarul de lasi” si
~Ghidul pentru
sanatate” va ajuta

Aveti probleme de sanatate si nu
stiti cui sa va adresati? Sau poate
ati consultat deja un medic dar
mai doriti sa aflati si o alta
opinie? ,,Ghidul pentru Sanatate*
editat de ,,Ziarul de lasi“ va poate
ajuta cu sfaturi si raspunsuri vis-
a-vis de problemele de sanatate
cu care va confruntati. Reputati
medici ieseni din toate
specialitatile vor raspunde
saptaminal in ,,Ghidul pentru
Sanatate“, intrebarilor pe teme
medicale adresate de cititorii
wZiarului de lasi“. Asteptam
scrisorile si intrebarile
dumneavoastra pe adresa Str.
Smirdan nr. 5 - cu mentiunea pe
plic ,,pentru Ghid de Sanatate*
sau pe adresa de mail:
»Simona.Relea@ziaruldeiasi.ro*

Editor coordonator: Simona RELEA

OMS sustine ca infectarea
omului cu H5 este foarte rard

Purtatorul de cuvint al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
Dick Thompson, sustine, intr-un interviu pentru RFI Roménia, ca
infectarea omului cu gripa aviara de la pasari este foarte rara, iar cazurile
de pina acum s-au inregistrat dupa contactul direct cu animalele
infectate.Orice infectie de la pasari este un eveniment foarte, foarte rar.
Pur si simplu nu se intimpla prea des. Probabil ca aproape doua sute de
milioane de pasari au fost infectate sau sacrificate pentru ca au fost
expuse la acest virus in ultimii trei ani*, a spus Thompson, adaugind ca
s-au inregistrat doar ,,doua sute de cazuri umane*. Thompson subliniaza
faptul ca infectarea omului este un eveniment extrem de rar, aratind ca
din cele doua sute de cazuri, aproape toate s-au inregistrat dupa contactul
direct cu pasarile infectate si gasite moarte in curti sau in ferme mari.
,.Nu avem nici o dovada ca cineva a fost infectat cu acest virus daca a
consumat produse gatite din carne de pasare”, a afirmat Thompson.
Oficialul OMS sustine ca, de fiecare data cind apar noi focare intr-o tara,
oamenii se ingrijoreaza foarte mult. ,,Probabil e de inteles. E nevoie de
timp pentru ca populatia sa se adapteze la 0 amenintare noua, dar pina la
urma se poarta rational si intelege riscurile. Deci, acum oamenii incearca
sa inteleaga noul risc si isi vor adapta viata®, a mai spus purtatorul de
cuvint al OMS.

Numarul cazurilor de autism a crescut, in ultimele patru decenii, la
nivel mondial, de peste zece ori. Potrivit profesorului Michael Rutter,
seful Clinicii de Psihiatrie pediatrica din Londra, incidenta cazurilor de
autism in 2005 era intre 30 si 60 de cazuri la 10.000 de persoane, in
conditiile in care, in urma cu 40 de ani, se considera ca exista doar patru
cazuri la acelasi numar de persoane. Specialistii sustin ca, cea mai mare
problema o reprezinta consilierea parintilor ai caror copii sint
diagnosticati cu autism, intrucit acestia nu constientizeaza gravitatea
situatiei si nici faptul ca trebuie sa devina coterapeuti in ingriirea celor
mici. Boala nu poate fi vindecata, insa evolutia ei depinde de ingrijirea
care se acorda copilului. Alisdair Barron, presedintele Organizatiei
,.Copii in dificultate Romania, a declarat ca peste tot in lume exista
bolnavi de autism si ca aceasta nu este doar o problema a Romaniei,
numai ca aici problema nu este constientizata, motiv pentru care foarte
putini oameni se implica in tratarea maladiei. Autismul a fost descris

prima oara in 1943. Boala debuteaza la virsta de trei ani, pina atunci
copilul manifestindu-se normal. La trei ani incep sa vorbeasca, dar intr-
un mod ciudat. Vorbesc doar la persoana a treia. Sint bizari, dar unii
extrem de inteligenti. Nu este o regula ca persoanele diagnosticate cu
autism sa fie intirziate mintal, cu toate ca cea mai mare parte dintre ele
prezinta aceasta caracteristica. Potrivit specialistilor, din punct de vedere
biologic, exista o serie de anomalii structurale in anumite arii cerebrale,
datorate unor factori externi (aluminiu, mercur, plumb, radiatiile
ionizante), care modifica genomul uman. O posibila cauza a cresterii
numarului de persoane afectate de aceasta boala o reprezinta tocmai
cresterea cantitatii de radiatii si substante chimice.

Apel international pentru prevenirea
accidentului vascular cerebral

Specialistii din intreaga lume au facut, marti, un apel pentru ca
prevenirea accidentului vascular cerebral (AVC) sa devina o prioritate
urgenta a sistemului sanitar, intrucit o mai buna intelegere a riscului
AVC poate salva milioane de oameni in intreaga lume, inclusiv zeci de
mii de romani. In acest scop, Societatea Internationala de Accident
Vascular Cerebral (International Stroke Society-ISS) a hotarit ca 16 mai
sa fie Ziua dedicata cunoasterii AVC 2006. Desi, anual, cinci milioane
de oameni mor, iar alte cinci milioane ramin cu sechele grave, AVC
ramine o boala subevaluata la nivel global, spun specialistii. In Romania,
un deces din cinci este cauzat de un accident vascular cerebral, ceea ce
inseamna ca, la fiecare zece minute, un om moare din cauza acestei
afectiuni. Unii oameni sint expusi unui risc mai mare de a suferi un
accident vascular cerebral decit altii. Factorii care cresc riscul de
accident vascular cerebral sint: fumatul - care dubleaza riscul de accident
vascular cerebral, tensiunea arteriala mare - creste riscul de patru-sase
ori, nivelurile crescute de colesterol, care produc ingustarea arterelor,
crescind riscul de accident vascular cerebral si de infarct miocardic,
istoricul de boala cardiaca, inclusiv infarctul miocardic si fibrilatie
atriala (bataile neregulate ale inimii) sau de boala arteriala periferica
(tulburari de circulatie la nivelul picioarelor), diabetul. De asemenea,
obezitatea, dieta incorecta, un aport scazut de fructe si legume produc 11
la suta din cazurile de accident vascular cerebral, iar sedentarismul creste
riscul de accident vascular cerebral cu 50 la suta. Riscul unui accident
vascular cerebral creste pe masura inaintarii in virsta, cel mai mare fiind
in cazul persoanelor peste 65 de ani. In plus, o persoana care a suferit un
AVC are un risc de noua ori mai mare de a face un nou accident vascular
cerebral. ®




