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„Nu reu[esc s\ scap de kilogramele `n plus. A[ dori
un sfat de la un specialist!“
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sl\bim `ncet 
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Persoanele suferinde 
de bulimie se tem în mod

exagerat de îngr\[are
pagina 6

~nf\[a]i,
bebelu[ii dorm

mai bine
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„Procedurile de recuperare s`nt foarte importante
pentru persoanele care sufer\ de discopatie lombar\

[i de hernie de disc. Renun]area la recuperare
agraveaz\ starea bolnavului“, subliniaz\ 

dr. Sorin Stratulat (foto), [eful Clinicii de Recuperare
Medical\, Balneofizioterapie din cadrul Spitalului CFR

Ia[i acesta explic\ ce presupune de fapt recuperarea
pentru bolnavii cu astfel de probleme, c`nd trebuie f\cut\ [i c`t timp

trebuie urmate aceste proceduri Citi]i `n pagina 5

Durerile de
spate: c`nd, cum
[i de ce facem

recuperare?

Renun]area la balneofizioterapie 
ne poate aduce pe masa de opera]ie

regimurile alimentare drastice
sau disociate s`nt deseori

nes\n\toase 
tocmai de aceea, medicii ne
sf\tuiesc s\ sl\bim „`ncet, 

dar s\n\tos“ 



Prof.dr. {tefan Bu]ureanu,
director adjunct al Maternit\]ii
ˆElena Doamna˜ Ia[i: ˜Crampele
lunare, durerea la ciclu este numit\
medical dismenoree. Dismenoreile
s‘nt dureri pelvine care înso]esc
menstrua]ia, ap\rute înainte sau în
timpul menstrua]iei. Pot fi înso]ite
de cefalee, grea]\, v\rs\turi, diaree,
ame]eli, transpira]ii, tensiune
mamar\, tahicardie [i flux menstrual
abundent. Dismenoreile pot fi
primare sau secundare. Dismenoreea
primar\ reprezint\ dureri menstruale
în absen]a oric\rei boli care ar putea
fi responsabil\. Dismenoreea
secundar\ se instaleaz\ mai tardiv,
ca rezultat al unor afec]iuni pelvine.

Per total, 75% dintre femei au
dismenoree primar\ dintre care 15%
au simptome severe. Grupa de v‘rst\
la care este cea mai frecvent\ este
între 20 [i 24 de ani. Dismenoreea la
adolescente are o frecven]\ de 80−
90%. Ea este cel mai frecvent motiv
de consulta]ie ginecologic\ printre
adolescente.

Nu exist\ nici un test de laborator
disponibil care s\ confirme
diagnosticul de dismenoree primar\.
Testele paraclinice invazive s‘nt
rezervate pentru situa]iile în care
este necesar\ diagnosticarea unor
dismenorei secundare sau atunci c‘nd
tratamentele folosite nu au fost
eficiente. Trebuie s\ exclud\ alte
cauze de durere în pelvis. În primul
r‘nd, cauzele de dismenoree
secundar\. Dintre ele: endometrioza,
prezen]a unui dispozitiv intrauterin,

boal\ inflamatorie pelvin\,
adenomioz\, fibrom uterin, polipi,
aderen]e, anomalii congenitale ale
tractului mullerian, stenoze
cervicale, chisturi ovariene, sindrom
de congestie pelvin\, sindromul
Allen−Master. În linii generale,
principiile de abord ale
dismenoreilor primare sau secundare
caut\ s\ includ\ factori psihologici
sau comportamentali [i ulterior
terapie farmacologic\ sau
chirurgical\. Mare parte din
rezultatul tratamentului se va datora
unei rela]ii favorabile dintre medic [i
pacient\, c‘t [i explica]iilor
con[tientizate [i asigur\rii c\ boala
nu reprezint\ o amenin]are vital\. 

Tratament
În cazul dismenoreei primare, se

pune întrebarea dac\ este sau nu
nevoie de contracep]ie. Dac\ este, se
încearc\ ini]ial cu contraceptive
orale, dac\ nu, cu inhibitori de
prostaglandin−sintetaz\. Acestea se
administreaz\ din momentul
începerii fluxului menstrual [i se
continu\ cel pu]in trei zile. Alegerea
unuia se face mai mult prin încerc\ri.
Depinde de reactivitatea individual\.
Dac\ dup\ [ase luni de tratament cu
antiinflamatorii nu exist\ un rezultat,
trebuie c\utat\ o cauz\ de
dismenoree secundar\. Dintre plante
se remarc\ fennelul [i semen coicis
care, dup\ p\rerea adep]ilor, s‘nt
eficiente. O alternativ\ f\r\
complica]ii este presupunctura.

Eficiente s‘nt [i alte sisteme de
relaxare, cum ar fi yoga. Exerci]iile
fizice nu îmbun\t\]esc
simptomatologia. 

Malforma]iile uterine
pot [i ele s\ se
manifeste prin
dismenoree

Pentru endometrioza secundar\,
cea mai frecvent\ cauz\ este
endometrioza. Dintre patologiile
uterine, fibroamele submucoase [i
polipii endometriali s‘nt cele mai
frecvente. Altele pot fi dispozitivele
intrauterine [i sinechiile
posttraumatice. Malforma]iile
uterine pot [i ele s\ se manifeste
prin dismenoree, dar unii autori le
includ la capitolul de dismenoree

primar\. Alte cauze pot fi
tulbur\rile de static\ pelvin\, mai
ales hiperanteflexiile [i
retroversiile. Ultima categorie, dar
nu cea mai pu]in important\, este
reprezentat\ de numeroasele tipuri
de infec]ii pelvine. Mai ales
sechelele lor. În concluzie, pentru
dismenoreea primar\ liniile de
tratament s‘nt: antiinflamatoarele
nesteroidiene, contraceptivele sau
metodele alternative. Pentru
endometrioza secundar\ trebuie
g\sit\ cauza [i tratat\ specific. De
aceea, cred c\ ar fi cel mai bine s\
v\ prezenta]i la un control pentru a
stabili exact dac\ este vorba de
dismenoree primar\ sau secundar\
[i ‘n func]ie de rezultat se poate
hot\r‘ [i o linie terapeutic\
adecvat\˜. 
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„V\ rog s\ m\ sf\tui]i ce pot s\ fac”

Crampele lunare 
pot „semnala” existen]a

unui fibrom uterin 
Dismenoreea la adolescente are o frecven]\ de 80-90% de cele mai multe ori, nu este 

cauzat\ de alte boli dar s`nt [i cazuri c`nd aceasta poate semnala existen]a unor afec]iuni precum
endometrioza, boal\ inflamatorie pelvin\, fibrom uterin sau chisturi ovariene

OBEZITATE

Strugurii necop]i pot fi
folosi]i cu succes ‘n dietele
de sl\bire, arat\ un studiu
recent efectuat la
Universitatea Pensylvania.
Timp de dou\ luni, dieta
participan]ilor la studiu a
con]inut suc de struguri
cop]i sau struguri necop]i.
De asemenea, subiec]ilor li
s−a cerut s\ mearg\ zilnic
c‘te o jum\tate de or\ pe
jos. Dup\ cele dou\ luni,
s−a dovedit c\ persoanele
care au b\ut suc de struguri
au sl\bit ‘n medie 1,5
kilograme. Cele mai bune
rezultate le−au ob]inut cei
care au m‘ncat struguri
verzi, ei pierz‘nd p‘n\ la 1,7
kilograme. Potrivit
cercet\torilor, strugurii
verzi favorizeaz\ arderea
gr\similor.

ZINC

Un studiu al
cercet\torilor de la Centrul
federal de studiu al nutri]iei
(SUA) arat\ c\
suplimentele cu zinc
‘mbun\t\]esc capacitatea de
memorare. Subiec]ii
studiului au fost ‘mp\r]i]i ‘n
trei grupuri: cei din primul
grup au primit zilnic c‘te 20
mg zinc dizolvat ‘n suc de
portocale, al doilea grup ˘
c‘te 10 mg, iar al treilea ˘ o
substan]\ placebo.
Rezultatele au ar\tat c\
persoanele care au primit
20 mg zinc pe zi au putut
memora mult mai u[or [i
mai bine dec‘t celelalte
diferite informa]ii. 

VIA}A SEXUAL|

Potrivit datelor oferite de
revista Obstetrics &
Gynecology, americancele
peste 70 de ani au o via]\
sexual\ destul de activ\.
Studiul Universit\]ii din
Arizona a urm\rit s\
descopere dinamica vie]ii
sexuale printre femeile de
v‘rsta a treia. 71% dintre
intervievate s‘nt mul]umite
de via]a lor sexual\. 37%
dintre femei au afirmat c\
fac sex o dat\ pe lun\ sau
chiar mai des, iar 33% ˘ o
dat\ pe s\pt\m‘n\.

FLASH

Andreea P., 19 ani, din Ia[i: „De c`]iva ani, `n fiecare lun\
m\ chinuiesc ni[te dureri menstruale groaznice! Am
`ncercat s\ iau fel de fel de medicamente naturiste, leacuri,
diverse, dar nimic nu d\ rezultate. ~mi pot calma durerile de
burt\ doar cu pastile puternice pentru dureri! Poate c\
exist\ [i alte metode pe care nu le-am `ncercat, de aceea v\
rog s\ m\ sf\tui]i ce pot s\ fac s\ scap de crampele lunare.
V\ mul]umesc mult”.



Dr. Lucian Popa,
chirurg
plastician ‘n
cadrul Clinicii
de Chirurgie

Plastic\ [i
Reconstructiv\ a

Spitalului de Urgen]e Ia[i:
�Structurile biologice, ]esuturile, au
capacitatea de a se repara dup\
leziune. Rezultatul repar\rii poart\
numele de cicatrice. Cicatricile s‘nt
structuri noi, ob]inute ‘n urma
activ\rii mecanismelor de regenerare
tisular\ dup\ o leziune [i care au ca
scop repararea defectelor printr−un
]esut conjunctiv, ]esut care nu
seam\n\ ‘n totalitate cu cel pe care ‘l
repar\ [i nu are nici func]ia acestuia.
Deci, cicatricile s‘nt structuri noi de
regenerare tisular\, care difer\ de
]esutul ‘n care s−au produs at‘t ca
structur\, c‘t [i ca propriet\]i.

Cicatricile accidentale sau post−
chirurgicale s‘nt determinate ‘n
aspectul [i structura lor de agentul
cauzator [i modul de producere, dar
[i de condi]iile locale: calitatea
]esuturilor, particularit\]i loco−
regionale dup\ leziune, ca [i
modalitatea de tratament. ~n cazul
leziunilor accidentale, tratamentul
corespunz\tor ‘n cel mai scurt timp
este op]iunea potrivit\. Vindecarea
spontan\ a unor leziuni accidentale
poate determina formarea unor
cicatrici hipertrofice, la aceasta
contribuind [i timpul mai lung de
vindecare [i/sau posibilele infec]ii
asociate. ~n mod particular, leziunile
de arsur\ prin mecanismul (termic)
de producere, ‘ntinderea leziunilor [i
vindecarea mai lent\ a arsurilor
necesit\ desf\[urarea tratamentului
‘n mod normal sub ‘ndrumarea unui
specialist.

Metode variate 
de „reparare“ 
a cicatricilor

~n cazul leziunior vechi exist\
posibilitatea corec]iei acestora
(‘mbun\t\]irea lor). Spunem
‘mbun\t\]ire deoarece practic
cicatricile s‘nt definitive, existen]a lor
fiind prezent\ pe tot parcursul vie]ii.
Corec]ia cicatricilor rezultate ‘n urma
unei opera]ii sau a unor accidente
poate fi realizat\ de c\tre chirurgul

plastician. Acesta poate folosi
metode variate: de la reluarea
procesului de cicatrizare dup\ o nou\
excizie, cu sau f\r\ rearanjarea
leziunii dup\ liniile de for]\ existente
la nivelul pielii, sau sub]ierea
cicatricilor prin diverse procedee sau
‘nlocuirea ]esutului cicatricial cu alte
]esuturi [i controlul cicatriz\rii p‘n\
la vindecarea complet\. Rezultatele
ob]inute ‘n urma aplic\rii diverselor
metode, ‘n func]ie de caz, pot fi
uimitoareˆ. 
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F\r\ prejudec\]i, despre frumuse]e 

Chirurgia estetic\ ne scap\
de cicatricile nedorite 

chirurgii plasticieni pot „repara“ cicatrici rezultate `n urma unor accidente casnice
sau `n urma unor interven]ii chirurgicale cum ar fi de exemplu cezarienele

Alcool
Englezii folosesc alcoolul ca

terapie ‘mpotriva depresiei, arat\ un
studiu publicat de The Guardian. 5
milioane de britanici beau alcool ‘n
fiecare zi pentru a masca simptomele
depresiei, pentru a sc\pa de st\rile de
anxietate [i pentru a uita de
problemele cotidiene. Medicii
avertizeaz\ ‘ns\ c\ alcoolul consumat
zilnic afecteaz\ neurotransmi]\torii
(substan]e chimice care se g\sesc ‘n
sistemul nervos [i prin intermediul
c\rora se face transmiterea
impulsurilor nervoase), lucru care
duce chiar la accentuarea crizelor de
anxietate [i a depresiei. 

Pe[te
~ntr−un articol publicat ‘n revista

American\ Surgical Neurology se
arat\ c\ acizii gra[i omega 3 s‘nt un
mijloc foarte eficient de calmare a
durerilor de mijloc [i a celor din
zona cefei. ~n general, asemenea
dureri se trateaz\ cu ajutorul
antiinflamatoarelor nesteroidiene,
care ‘ns\ au foarte multe efecte
secundare ˘ hemoragii gastrice,
infarct miocardic. Acizii gra[i
omega 3 se g\sesc ‘n pe[tele gras
oceanic [i pot ‘nlocui cu succes
medicamentele antiinflamatoare
nesteroidiene, arat\ autorii studiului. 

C\s\torie
Femeile c\s\torite arat\ mai

tinere dec‘t cele care au aceea[i
v‘rst\, dar s‘nt nec\s\torite ˘ este
concluzia unui studiu danez.
Calitatea vie]ii [i stresul s‘nt
principalii factori care provoac\
‘mb\tr‘nirea. Dr. Kaare Kristensen
afirm\ c\ femeile c\s\torite au o
via]\ mai ordonat\ [i s‘nt mai
stabile emo]ional.

FLASH

Colegiul Medicilor din
România v\ recomand\ 

www.clasefarafumat.ro – site-ul competi]iei
na]ionale „Clase f\r\ fumat 2006“, destinat\
combaterii fumatului `n r`ndul tinerilor 
www.srp.ro – Societatea Rom=n\ de Pneumologie 
www.medicina-estetica.ro – Societatea Rom=n\ de
Medicin\ Estetic\ 
www.ficat.ro – Asocia]ia Rom=n\ pentru Studiul
Ficatului 
www.obgyn.net – Informa]ii din specialitatea
Obstetric\-Ginecologie 
www.hih.ro - la aceast\ adres\ pute]i g\si at`t site-ul
Casei Jude]ene de Asigur\ri Ia[i, c`t [i site-ul
Direc]iei de S\n\tate Public\ Ia[i. 
www.farmacist.ro – portal de farmacie [i medicin\ 
www.edr.ro – doctorul t\u electronic; informa]ii
despre diverse boli 
www.megspace.com – informa]ii [i `ndrum\ri
despre homeopatie 
www.cmr.ro – Colegiul Medicilor din Rom=nia 
www.arasnet.ro – Asocia]ia Rom=n\ Anti-SIDA
www.sanatate.org – informa]ii generale despre
s\n\tate; site-ul include [i o sec]iune de control al
greut\]ii 

SITE-URI UTILE

Mihaela B., 36 de ani: „Am [i eu o `ntrebare care ]ine de
chirurgia estetic\. S`nt mama a doi copii [i pe ambii i-am
n\scut prin cezarian\. Nu am avut probleme la na[tere,
dar am r\mas cu dou\ cicatrici destul de ur`te. Am `n]eles
c\ chirurgia plastic\ poate rezolva astfel de probleme. Se
poate s\ scap de aceste cicatrici? De asemenea, mai am o
cicatrice pe un picior dup\ ce cu mai mul]i ani `n urm\
cineva a r\sturnat din gre[eal\ ap\ clocotit\. Se poate
rezolva [i aceast\ cicatrice?“. 
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Dr. Dumitru Br\ni[teanu, medic ‘n
cadrul Clinicii de Endocrinologie a
Spitalului �Sf. Spiridonˆ Ia[i: �Excesul
ponderal este o consecin]\ a vie]ii
moderne. Specia uman\ este o specie de
v‘n\tori, astfel cl\dit\ pentru a face mult\
mi[care. Via]a modern\ a predispus ‘ns\
la sedentarism [i alimenta]ie nes\n\toas\
(a[a−numita �junk foodˆ, sau − ‘n
rom=ne[te am putea spune �m‘ncare de
chio[cˆ − alimente care ‘ntr−un volum
mic con]in o cantitate mare de energie).
Sedentarismul [i alimenta]ia inadecvat\
s‘nt principalele cauze care duc la
cre[terea ponderal\ [i obezitate.
Obezitatea se define[te arbitrar ca fiind
un exces ponderal, evaluat printr−un
index de mas\ corporal\ (Body mass
index, BMI) mai mare de 30 kg/mp.
Indexul de mas\ corporal\ raporteaz\
greutatea unui individ la ‘n\l]imea lui
(greutatea ‘n kilograme ‘mp\r]it\ la
‘n\l]imea ‘n metri la p\trat). Exist\ mai
multe tipuri de obezitate: obezitatea
ginoid\ (sau de tip feminin, cu reparti]ie
a ]esutului adipos mai ales subcutan, pe
[olduri [i fese) [i obezitatea android\
(sau de tip masculin, cu reparti]ie a
]esutului adipos at‘t visceral c‘t [i
subcutan, mai ales pe torace [i
abdomen). 

Excesul ponderal nu
apare brusc, ci lent 
De cele mai multe ori, excesul

ponderal nu apare brusc, ci lent, ‘n
timp, datorat unui u[or dezechilibru
dintre aportul energetic [i consumul
energetic. Aportul energetic e
reprezentat de alimentele ingerate,
care con]in energie ce poate fi

aproximat\, de exemplu, prin
kilocalorii, con]inut\ de glucide, lipide
[i proteine. Aportul energetic este
foarte dependent de obiceiurile
alimentare c‘[tigate ‘n mic\ copil\rie.
~n acest fel se explic\ existen]a de
familii de obezi − mai cur‘nd prin
transmiterea obiceiurilor alimentare
dec‘t prin ereditate (extrem de rare
maladii cu transmisie genetic\ ‘nso]ite
de obezitate morbid\). De aceea, se
spune c\ ‘n familiile de oameni gra[i
[i c‘inele e gras. Consumul energetic e
alc\tuit din energia cheltuit\ pentru
‘ntre]inerea func]iilor vitale
(respira]ie, b\t\ile inimii, digestie etc.)
numit\ metabolism bazal [i energia
cheltuit\ din activitatea fizic\.
Evident, [i consumul energetic
variaz\: metabolismul bazal are o
variabilitate individual\ mare, precum
[i o fluctua]ie ‘n func]ie de varia]ia
ponderal\, iar activitatea fizic\ variaz\
mult de la un individ la altul [i de la o
v‘rst\ la alta. Dau un exemplu clasic: o
persoan\ s\n\toas\, av‘nd un
metabolism bazal de 1.500 kcal/zi,
care are [i oarecare activitate fizic\ ce
adaug\ un consum suplimentar de
1.000 kcal/zi, are un aport caloric
zilnic de 3.000 kcal/zi, ceea ce e u[or,
pentru c\ exist\ alimente hipercalorice
care au un volum mic (br‘nza topit\,
alunele, floricelele, pizza, alcoolul).
Persoana respectiv\ nu are impresia c\
m\n‘nc\ mult, iar de la o zi la alta, la
c‘ntar, nu va observa nimic. Aportul
caloric fiind superior consumului
energetic, ‘ntr−o lun\, aceast\ persoan\
va c‘[tiga ‘n greutate 1/2 kg, din nou
aproape insesizabil. ~ntr−un an ‘ns\, ea

va c‘[tiga 6 kg, iar ‘n 10 ani [i 60 kg.
Nesesiz‘nd c\ m\n‘nc\ mai mult dec‘t
trebuie, persoana respectiv\ va da vina
pe o boal\ (�o gland\ˆ) pentru
cre[terea sa ponderal\. 

C`nd cineva se
`ngra[\ de la o boal\
endocrin\, afec]iunea
„se cite[te“ pe fa]a

bolnavului 
Exist\ [i boli ‘nso]ite de cre[tere

ponderal\. Nu are rost s\ le enumer\m
aici, ‘ns\, atunci c‘nd cineva se ‘ngra[\
de la o boal\, de obicei endocrin\,
afec]iunea �se cite[teˆ pe fa]a
bolnavului. ~n cazul dumneavoastr\ a
fost exclus\ o cauz\ endocrin\ frecvent\
de cre[tere ponderal\, hipotiroidia ˘
situa]ie ‘n care metabolismul bazal ar fi
fost mult ‘ncetinit, fapt ce, la un loc cu
tendin]a la acumulare de ap\ ‘n ]esuturi,
ar fi determinat cre[terea ‘n greutate.
Hipotiroidia a fost exclus\ ‘n urma
doz\rii TSH, cu valori ‘n limite normale. 

Este important 
s\ sl\bim? 

Importan]a sl\bitului e mai mic\
sau mai mare de la un individ la altul.
S‘nt persoane obeze extrem de
s\n\toase, dar obezitatea comport\
ades riscuri, care, asociate
componentei estetice, reprezint\
argumente importante pentru a sl\bi.
Astfel, obezitatea este frecvent
asociat\ dislipidemiilor, diabetului
zaharat (ca ‘n cazul pacientei noastre),
afec]iunilor cardiovasculare,

hipertensiunii arteriale, problemelor
osteoarticulare, infertilit\]ii, sc\derii
performan]ei sexuale. Riscurile mai
mari s‘nt asociate obezit\]ii de tip
android. Cu c‘t riscurile asociate
obezit\]ii s‘nt mai multe [i mai mari,
cu at‘t importan]a sl\bitului e mai
mare. ~n cazul dumneavoastr\ este
important de sl\bit, pentru c\ s‘nte]i
predispus\ de a dezvolta un diabet
obez, iar pentru dumneavoastr\ simpla
sc\dere ‘n greutate chiar [i cu 5 kg
‘nseamn\ enorm pentru ]inerea ‘n fr‘u
a dezechilibrului metabolic.

Ce trebuie f\cut
pentru a sl\bi? 

Odat\ exclus\ o cauz\ endocrin\ a
excesului ponderal (u[or de realizat),
trebuie ca pacientul s\ ‘[i schimbe
modul de via]\, ‘n sensul reducerii
aportului caloric (regim alimentar) [i
cre[terii activit\]ii fizice. Este greu de
sl\bit, persoanele dornice s\ sl\beasc\
trebuie s\ fie foarte motivate. Personal
s‘nt ‘n general ‘mpotriva regimurilor

alimentare drastice sau disociate,
pentru c\, pe de o parte, ele s‘nt
percepute de pacient ca fiind mai
cur‘nd o pedeaps\ dec‘t un mod diferit
de via]\, iar pe de alt\ parte s‘nt
deseori nes\n\toase. Printre altele,
sl\bitul prea rapid va determina o
adaptare a organismului, ‘n sensul
sc\derii metabolismului bazal, ce va
avea drept consecin]\ o sc\dere rapid\
a ritmului ini]ial alert de sl\bit, urmat\
de o cre[tere ponderal\ ‘nceat\ p‘n\ la
greutatea ini]ial\ (efect armonic\), dar
‘n mod nes\n\tos. Dac\ pierderea
ini]ial\ de greutate se datoreaz\ mai
ales pierderii de mas\ muscular\,
c‘[tigul ponderal ulterior se va datora
mai ales c‘[tigului de ]esut adipos.
S‘nt ‘ns\ de acord cu regimurile
alimentare moderate, fiind adeptul
sl\bitului �‘ncet, dar sigurˆ cu 4,
maximum 6 kg pe lun\. Acest lucru
poate fi realizat printr−un aport caloric
zilnic de 1600 kcal, care nu comport\
o senza]ie de foame insuportabil\, dar
care determin\ sc\derea ponderal\ cu
1 kg pe s\pt\m‘n\. 

„Nu reu[esc s\ scap de kilogramele `n plus. A[ dori un sfat de la un specialist!“

Cum s\ sl\bim `ncet 
regimurile alimentare drastice sau disociate s`nt deseori nes\n\toase 
tocmai de aceea, medicii ne sf\tuiesc s\ sl\bim „`ncet, dar s\n\tos“ 

Teofana T., 64 de ani, din Ia[i: „Una dintre problemele de s\n\tate cu care m\ confrunt este
greutatea corporal\. Am un num\r de kilograme `n plus [i, cu toate c\ lupt pentru a sc\pa de ele,
rezultatele nu s`nt pe m\sura a[tept\rii. Mi-am cump\rat biciclet\ medical\, centur\ pentru sl\bit [i
`ncerc fel [i fel de metode pe care le g\sesc `n reviste. Nu fac excese `n ceea ce prive[te consumul
alimentelor deoarece am [i un diabet zaharat de tip II [i respect regimul alimentar men]in`ndu-mi
glicemia aproape `n limite normale. Acest diabet `l am din cauza stresului [i nu a greut\]ii
corporale pentru c\ nu se punea problema greut\]ii c`nd l-am descoperit. ~l tratez cu medicamente
[i din cauza unuia dintre medicamente am luat `n greutate mai mult dec`t a trebuit. To]i medicii cu
care am discutat mi-au zis c\ diabetul e de vin\. Nu contest aceste concluzii, dar nu poate fi
greutatea anormal\ a unui diabetic [i din alte cauze? Nou\, diabeticilor, mereu ni se spune c\ totul
e din cauza diabetului. At`ta timp c`t ne trat\m corect boala, nu pot fi [i alte cauze? Am f\cut [i
urm\toarea analiz\ - TSH – [i mi-a ie[it `n limite normale – 1,21. Ce alte analize a[ mai putea face
pentru a putea exclude cauze de natur\ endocrin\? A[tept un r\spuns [i v\ mul]umesc“.

Mai important\ dec‘t calcularea
con]inutului caloric al alimentelor este ‘ns\
respectarea unor principii dietetice s\n\toase,
pe c‘t posibil nestresante pentru pacientul
care dore[te s\ sl\beasc\. Astfel, este
important de m‘ncat pu]in [i des, de 3 ori pe
zi, masa de diminea]\ fiind obligatorie. Ce se
m\n‘nc\ diminea]a se arde ‘n timpul zilei, iar
m‘ncarea de diminea]\ taie pofta de m‘ncare,
permi]‘nd un consum moderat de alimente la
pr‘nz. 

Seara nu trebuie s\ m‘nc\m dup\ ora
19.00, iar dac\ e posibil trebuie s\ facem
activitate fizic\ intens\ ‘nainte de masa de
sear\ (fapt ce taie pofta de m‘ncare) [i s\
efectu\m o plimbare dup\ masa de sear\ (fapt

ce va favoriza digestia [i utilizarea par]ial\ a
energiei acumulate). 

Este foarte important a nu se consuma
alimente ‘ntre mesele principale, iar m‘ncarea
de chio[c (sticksuri, chips, pufule]i, alune,
dulciuri) ar trebui cu des\v‘r[ire interzis\. Un
mic exemplu: 100 g alune au 600 kcal, ‘n timp
ce 100 g ro[ii au doar 20 kcal! Cine deschide o
pung\ de chips nu reu[e[te s\ sl\beasc\ deloc
‘n ziua respectiv\. 

Dulciurile rafinate trebuie pe c‘t posibil
reduse, pentru c\ se absorb rapid ‘n s‘nge [i,
dac\ nu s‘ntem sportivi de performan]\ s\ le
ardem, se depun sub form\ de gr\simi.
Desigur, acestea s‘nt interzise pacien]ilor
diabetici. 

Nu numai alimentele dulci, dar [i
b\uturile dulci [i alcoolul s‘nt mari aduc\toare
de calorii, ele trebuind prin urmare s\ fie
consumate cu mare m\sur\ sau evitate. 

Este preferabil ca desertul dulce
(ciocolata, bomboanele, tortul, ‘nghe]ata) s\
fie ‘nlocuite cu fructe zemoase, fibroase [i
pu]in dulci, dintre care cele mai bune s‘nt
merele [i citricele. Bananele (precum cartofii)
[i fructele dulci ‘ngra[\ [i trebuie consumate
cu aten]ie, ‘n cantit\]i limitate. 

Atentie la g\tit − tot ce con]ine ulei [i
gr\simi are de 2 ori mai multe calorii.
Alimentul de dorit pentru sl\bit este carnea
slab\ de animal t‘n\r, pui (f\r\ piele) sau pe[te
slab ([tiuc\, [al\u), gr\tar sau fiart\, la care se

adaug\, ad libitum, alimente bogate ‘n fibre [i
vitamine, dar s\race ‘n calorii, precum
crudit\]ile (ro[ii, castrave]i, ardei gra[i, varz\
crud\, morcovi, ]elin\, salat\ verde), care
‘ntre]in un tranzit intestinal adecvat, dau
senza]ie de plenitudine gastric\, t\ind foamea,
[i nu aduc calorii suplimentare semnificative. 

Trebuie evitate cantit\]ile mari de p‘ine
(nu mai mult de 2 felii, de preferat neagr\, sau
‘nlocuit\ cu m\m\liga), cartofi (nu mai mult
de 2 cartofi fier]i sau unul singur pr\jit),
br‘nzeturile grase (oi, burduf, ca[caval, topit\,
mozzarela), salamul uscat, cremvur[ti,
m‘ncare g\tit\ sau gras\ (sarmale, c‘rna]i,
mici, hamburgeri), paste f\inoase, pizza, chiar
orez [i fasole. 

Cum s\ sl\bim „`ncet, dar sigur“



Ce urm\re[te
recuperarea 

educarea bolnavului ‘n sensul
acord\rii importan]ei juste durerii sale
lombare (durere de spate); 

profilaxia activ\ a recidivelor
(atunci c‘nd durerile reapar); 

reducerea riscurilor de
complica]ii radiculare [i a sindromului
dureros lombar; 

excluderea prin diagnostic
corect a tratamentelor empirice [i de
ˆultim\ noutateˆ care nu au baz\
[tiin]ific\ relevant\.

Ce trebuie s\ fac\
bolnavii care nu

necesit\ `nc\ opera]ie
Tratamentul recuperator ‘n

lombosciatalgia f\r\ indica]ie
operatorie se adreseaz\ durerii, care
este invalidant\ [i se exacerbeaz\ la
mobilizare (cre[te ‘n intenstitate ‘n
timpul mi[c\rilor). 

La domiciliu, bolnavul va trebui
s\ fie a[ezat ‘n postura antalgic\
clasic\ − a[ezat pe spate, pe un pat tare
cu genunchii flecta]i sau decubit
lateral, tot cu genunchii flecta]i.
ˆAdeseori este indicat ca bolnavul s\−
[i aleag\ singur pozi]ia cea mai
convenabil\, care s\ fie men]inut\ c‘t
mai mult timp [i s\ se mobilizeze doar
pentru a merge la toalet\ˆ, explic\ dr.
Sorin Stratulat. 

Tratamentul fizical kinetic ‘n
acest stadiu de evolu]ie se limiteaz\ la
posturarea descris\ anterior [i la unele
proceduri de termoterapie local\.

�Electroterapia cu curen]i de
joas\ [i medie frecven]\ (curent
galvanic, curent diadinamic sau
curen]i interferen]iali) se aplic\ ‘n
func]ie de experien]a medicului
recuperator [i a particularit\]ilor
fiec\rui caz ‘n parte. Durata procedurii
trebuie s\ fie suficient de mare pentru
a se sim]i efectul antalgic [i
decontracturantˆ, spune dr. Stratulat.

�Ultrasonoterapia, laser−terapia,
terapia cu lumin\ polarizat\ se
asociaz\ pe durata a 5−6 zile de
tratament. Bine‘n]eles, tratamentul
antalgic [i cu antiinflamatorii se
asociaz\ ‘n scheme care s‘nt la
latitudinea fiec\rui medicˆ, precizeaz\
medicul Sorin Stratulat. 

At‘t ‘n perioada acut\, c‘t [i ‘n
perioada subacut\, pe l‘ng\
obiectivele principale enumerate,
pentru parezele periferice (durere pe
traiectul nervilor periferici de la
nivelul membrelor inferioare) s‘nt
necesare programe de electrostimulare
muscular\ cu curen]i de joas\
frecven]\ adaptate fiec\rui pacient ‘n
parte.

Ce trebuie s\ evit\m 
Speciali[tii aten]ioneaz\ c\ este

esen]ial\ instruirea bolnavului asupra

principalilor factori de risc care
trebuie s\−i contracareze tot timpul:

frigul, umezeala, mi[c\rile
bru[te necontrolate, ridicarea de
greut\]i, cre[terea ‘n greutate;

purtarea de greut\]i care
afecteaz\ biomecanica coloanei
vertebrale (cap, m‘n\, pe um\r);

educarea bolnavului de a realiza
gesturile uzuale corecte ‘n timpul
efortului fizic sus]inut sau la unele
mi[c\ri de flexie, extensie sau rota]ie
‘n ax a coloanei vertebrale;

Ce `nseamn\ 
recuperarea pentru
pacien]ii care s-au

operat 
Tratamentul recuperator pentru

bolnavii opera]i de hernie de disc
lombar\ are 2 sau chiar 3 etape:
tratamentul post−operator imediat,
tratamentul ‘n perioada de p‘n\ la 4
s\pt\m‘ni de la opera]ie [i tratamentul
recuperator de p‘n\ la 6−12 luni de la
opera]ie.

Sindromul radicular restant
postoperator are ca expresie clinic\
reapari]ia unor dureri sub form\ de
furnic\turi, arsuri [i parestezii cu
topografie [i intensitate mai redus\ pe
traiectul vechii suferin]e radiculare.
Simptomatologia clinic\ este legat\ de
pragul de sensibilitate al bolnavului,
tipul s\u de reactivitate [i nivelul s\u
de instruire. Simptomatologia

dureroas\ este dat\ de noile raporturi
postoperatorii [i de fenomenele de
refacere biologic\ la nivelul r\d\cinii
decomprimateˆ, continu\ dr. Stratulat.
Din punct de vedere recuperator,
adaug\ el, ace[ti bolnavi s‘nt aborda]i
ca [i bolnavii cu lombosciatic\ de
etiologie discal\, o aten]ie ‘n plus
acord‘ndu−se aspectului psihosomatic
[i ca atare tehnicile utilizate pot fi: 

c‘mpuri electromagnetice de
joas\ frecven]\;

ultrasonoterapia pe traiectul
radicular;

tehnici de relaxare general\.

Rolul fizio-
kinetoterapeutului
este deosebit de

important
Pentru deficitul motor postoperator

(deficit motor la ridicarea
genunchiului, a gleznei, a degetelor de
la picioare) strict limitat la r\d\cina
nervoas\ pentru care s−a f\cut
interven]ia, rolul
fiziokinetoterapeutului este deosebit
de important. Pentru acest deficit
motor postoperator programul de
recuperare va fi axat pe
electrostimulare selectiv\ cu curen]i
exponen]iali cu pant\ variabil\,
tehnici de kinetoterapie particulare ce
utilizeaz\ facilitatea periferic\ [i
central\ a activit\]ii neuromusculare.
Astfel se poate recurge la:

tratamentul postural;
mobiliz\ri pasive;
proceduri de termo [i

electroterapie;
masaj;
laser−terapia, lumina polarizat\.

ˆAceste proceduri enumerate mai
sus se vor aplica ‘n func]ie de

specificitatea simptomatologiei clinice
a fiec\rui pacient. Rolul esen]ial este
al echipei complexe medic
recuperator, kinetoterapeut,
fizioterapeut [i psiholog care
‘mpreun\ vor realiza programul
recuperatorˆ, subliniaz\ dr. Stratulat.

Cicatricile post-
operatorii pot cauza

dureri cronice
Un rol aparte ‘n programul

recuperator al bolnavilor opera]i de
hernie de disc este reprezentat de
cicatricile duro−radiculare post−
operatorii care apar chiar dac\
indica]ia operatorie a fost corect\ [i
chiar dac\ tactica [i tehnica operatorie
au fost corect executate. ˆCicatricea
duro−radicular\ este o reac]ie
secundar\ actului chirurgical,
determin‘nd compresii asupra
r\d\cinilor nervilor. ~n perioada de
recuperare, poate s\ apar\ sub forma
unei simptomatologii de hernie de
disc: dureri care apar la o perioad\ de
la o lun\ p‘n\ la c‘]iva ani de la
opera]ie. Sau ‘n unele cazuri chiar
dup\ interven]ia chirurgical\,
simptomatologia men]in‘ndu−se cu
intensit\]i [i topografie (bolnavul
men]ine paresteziile pe acela[i
teritoriu ca [i ‘nainte de opera]ie )
limitate. Trebuie s\ existe din acest
punct de vedere o colaborare str‘ns\
‘ntre medicul neurochirurg [i medicul
recuperator pentru realizarea unui
program adaptat fiec\rui pacient ‘n
parte. O parte din bolnavii opera]i
devin bolnavi cronici. Ace[tia, din
cauza acestor cicatrici, au dureri
cornice [i necesit\ o dispensarizare
activ\, at‘t de c\tre medicul de familie,
c‘t [i de serviciile de recuperare
balnear\ˆ, explic\ dr. Stratulat. 
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Renun]area la balneofizioterapie ne poate aduce pe masa de opera]ie 

Durerile de spate: c`nd, 
cum [i de ce facem recuperare?

Discopatia lombar\ [i hernia de disc lombar\ inferioar\, at`t prin frecven]\ [i implica]iile
medicale, reprezint\ o problem\ de larg interes. Examenul clinic medical efectuat la timp at`t
de medicul de familie, c`t [i de cel de specialitate, pune un diagnostic corect [i stabile[te
dac\ este nevoie doar de recuperare sau bolnavul trebuie s\ ajung\ la opera]ie [i apoi la
recuperare. „~ns\, `n ambele cazuri, factorul esen]ial care poate asigura o reu[it\ terapeutic\
pe termen mediu [i lung, reducerea real\ a riscurilor de recidiv\ s`nt date de adaptarea
riguroas\ a unui program de recuperare, program ce trebuie stabilit `n func]ie de elementele
generatoare de suferin]\ ale bolnavului“, spune dr. Sorin Stratulat, [ef lucr\ri, [eful Clinicii
de Recuperare Medical\, Balneofizioterapie din cadrul Spitalului CFR Ia[i.

Nerealizarea tratamentului recuperator ‘n cele trei
perioade poate determina reac]ii locale [i generale pentru
pacient care−i accentueaz\ gradul de invaliditate.
Recidivele apar atunci c‘nd efortul fizic efectuat de
bolnav la domiciliu nu respect\ indica]iile medicului,
fiind necesar\ ‘n unele cazuri reinterven]ia operatorieˆ,
subliniaz\ dr. Stratulat. De asemenea, aten]ioneaz\ el, s‘nt
de evitat procedurile care s‘nt prezentate ca av‘nd
rezultate imediate [i deosebit de bune cum ar fi: 

manipul\rile vertebrale (�‘ntindereaˆ manual\ sau
mecanic\ a coloanei vertebrale) f\r\ indica]ii corecte [i
imagistic\ (examen radiologic, CT, RMN) realizate [i
analizate de echipa multidisciplinar\ de medici;

infiltra]iile radiculare repetate f\r\ obiectivare
clinic\ [i paraclinic\. 

Diagnosticul corect pus [i realizarea
programului recuperator complex au
eviden]iat urm\toarele:

‘n cazul tratamentului conservator (f\r\ interven]ie
neurochirurgical\) al lombosciatalgiilor, rata de succes
este de 80−90%, dup\ un an procentajul recidivelor
ajung‘nd p‘n\ la 55%. 

‘n cazul tratamentului chirurgical cu indica]ie
corect\, ‘n aproximativ 90% din cazuri rezultatele s‘nt
satisf\c\toare, cu o rat\ a reinterven]iei de 27% [i a
discitei postoperatorii (inflama]ia local\ postoperatorie)
de 0,1−3%. 

Un rol aparte ‘l are stabilirea corect\ a necesit\]ii
unei interven]ii chirurgicale, a tipului de patologie. ˆDac\
aceste lucruri s‘nt respectate, bolnavul realizeaz\ toate
etapele programului de recuperare ‘n cuno[tin]\ de cauz\.
De asemenea, cazurile particulare, stenozele de canal
spinal lombar, trebuie prezentate corect bolnavilor pentru
a fi con[tien]i de unele evolu]ii postoperatorii. Gradul de
satisfac]ie a bolnavului, av‘nd ca indicatori posibilitatea
de a−[i desf\[ura via]a familial\ [i profesional\,
reprezint\ de fapt adev\ratul indicator al reu[itei
tratamentuluiˆ, ‘ncheie prof.dr. Stratulat.

Ce se `nt`mpl\ dac\ nu facem
recuperare sau dac\ oprim mai

repede dec`t ar trebui procedurile



Unii oameni
ating unele
extreme încît
ajung s\−[i
fac\ r\u
mîncînd fie

prea mult, fie
prea pu]in.

Rezultatul const\
în distrugerea

s\n\t\]ii. De[i este mai u[or s\
vorbe[ti despre condi]ii diferite, unii
pacien]i sufer\ adeseori de ambele
simptome, atît de anorexie nervoas\
cît [i de bulimie nervoas\. Într−adev\r,
se întîmpl\ de cele mai multe ori ca
dup\ cîteva luni sau ani care au trecut
de la o anorexie s\ se ajung\ la
bulimie. Pe m\sura trecerii timpului,
fetele adolescente care au suferit de
anorexie pot c\p\ta simptome de
bulimie. �Astfel va trece la utilizarea
de laxative pentru controlarea
greut\]ii. Spre deosebire de persoanele
suferinde de bulimie �pur\ˆ, greutatea
ei va continua s\ fie sc\zut\ˆ, explic\
dr. Gabriel Crumpei (foto), medic
psihiatru ‘n Policlinica nr. 1. Femeile
sufer\ de astfel de boli de 10 ori mai
mult decît b\rba]ii, de aceea ne vom
referi mai mult de ele. De[i adeseori
considerate probleme ale adul]ilor,
aceste deranjamente încep cel mai
adesea în anii adolescen]ei, pe cînd
viitorul bolnav st\ acas\.

Dup\ ce m\n`nc\, 
se simte vinovat\

Bulimia are ca [i caracteristic\
principal\ folosirea excesiv\ a
produselor vomitive [i/sau laxative.
Aceast\ condi]ie afecteaz\ în mod
normal un grup de femei la vîrstele
25−30 ani care au fost supraponderale
în copil\rie. Bulimia va afecta 3 femei
din 100. �Persoanele suferinde de

bulimie se tem în mod exagerat de
îngr\[are. Spre deosebire de femeile
suferinde de anorexie, femeile
suferinde de bulimie reu[esc s\−[i
men]in\ greutatea ‘n limitele normale.
Ea reu[e[te aceasta deoarece de[i ia
laxative, m\nînc\ anarhic. Aceasta
implic\ mîncarea unor mari cantit\]i
de produse într−o foarte scurt\
perioad\ de timp. De exemplu, poate
s\ m\nînce cîteva pachete de biscui]i,
cîteva cutii de bomboane de ciocolat\
[i pr\jituri în dou\ ore sau chiar mai
pu]in. Dup\ aceasta, i se face r\u, se
simte vinovat\ˆ, spune dr. Crumpei. 

Modul haotic de 
a mînca le domin\

via]a 
Acest mod de a mînca mult poate

cre[te greutatea corporal\ foarte
repede într−o perioad\ scurt\ de timp.
Este un lucru foarte nepl\cut [i pentru
mul]i devine un cerc vicios pe care nu−
l pot sparge. Modul haotic de a mînca
le va domina via]a. �În cazul bulimiei,
cea care sufer\ se simte vinovat\ [i
ru[inat\ de comportamentul ei [i va
încerca s\ se ascund\ cît mai mult
timp posibil. {i toate acestea în ciuda
faptului c\ mîncatul unor mari
cantit\]i de mîncare [i vomitarea
imediat\ este un proces care ia timp [i
care mic[oreaz\ energia persoanei.
Astfel s‘nt afectate performan]ele în
munc\ [i men]inerea unei vie]i sociale
active va fi dificil\. A[a încît,
admiterea acestei probleme este o
mare u[urareˆ, adaug\ dr. Crumpei.

Tratament
Prioritatea este întoarcerea la un

mod regulat de hran\. Scopul este s\
se men]in\ o greutate constant\ în
condi]iile consum\rii a 3 mese în mod

regulat pe zi, f\r\ s\ se înfometeze sau
s\ vomite surplusul de hran\.
�Pacientele s‘nt în general mai în vîrst\
decît anorexicii [i deci avînd o locuin]\
a lor nu pot fi controla]i de nimeni.
Astfel, important\ este men]inerea
unui jurnal alimentar [i dezvoltarea

autocontrolului. Din nou trebuie date
informa]ii cu privire la un regim de
sl\bire corect pentru a nu se ajunge la
situa]ii de acumulare mare în greutate.
Cealalt\ parte important\ a
tratamentului este psihoterapia ˘
discutarea lucrurilor din trecut sau
prezent care ar fi putut avea un efect
asupra dezordinii alimentare sau alte
dificult\]i personale. Pentru pacien]ii
care fac depresii asociate bulimiei,
medicamentele antidepresive pot fi
necesareˆ, ‘ncheie dr. Crumpei. 
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Boala Alzheimer,
detectat\ `nainte

de simptome 
Oamenii de [tiin]\ de la

Universitatea din Washington [i
din Pittsburg spun c\ semnele bolii
Alzheimer ar putea fi depistate
‘nc\ din fazele incipiente, c‘nd nu
exist\ ‘nc\ probleme de memorie.
Cercet\torii s‘nt foarte aproape de
a descoperi boala Alzheimer
‘nainte ca celulele creierului s\
‘nceap\ s\ moar\. Ei au examinat
24 de persoane, pacien]i ‘n faza
incipient\ de demen]\ [i al]ii care
nu aveau nici un simptom al bolii.
Cercet\torii au recoltat lichid din
m\duva spin\rii de la subiec]i
pentru a determina nivelul
proteinei amiloid beta 42,
cunoscut\ [i sub denumirea de A−
beta 42. La subiec]ii care nu au
boala, proteina se na[te ‘n creier,
ajunge ‘n m\duva spin\rii [i ‘n
final trece ‘n s‘nge. Cercet\torii au
descoperit c\ persoanele care au
Alzheimer au un nivel mai sc\zut
de A−beta ‘n m\duva spin\rii.
Ace[tia au ad\ugat c\,
deocamdat\, singurul test sigur
pentru boala Alzheimer r\m‘ne
autopsia creierului. 

Manifest\ri de fric\
[i fobie la

pre[colari din cauza
programelor TV

Manifest\rile severe de fric\ [i
fobiile ‘n r‘ndul pre[colarilor s‘nt
tot mai frecvente ‘n ultimul an, un
factor favorizant al apari]iei
acestora la o v‘rst\ mic\ fiind
expunerea excesiv\ la programele
de televiziune care con]in scene de
violen]\, aten]ioneaz\ speciali[tii.
Printre factorii favorizan]i s‘nt
expunerea excesiv\ la ecranul
televizorului [i urm\rirea unor
programe ce con]in scene sau acte
de violen]\ fizic\ [i verbal\.
Medicii spun c\ acei copii care au
programul de vizionare a unor
emisiuni tv controlat [i limitat [i
s‘nt l\sa]i s\ urm\reasc\ doar
emisiuni de calitate comunic\ mai
bine cu al]i copii [i cu adul]ii, s‘nt
mai calmi, se concentreaz\ mai
u[or, �au tr\iri [i au sentimente
adecvate v‘rstei lorˆ. ~ns\, la copiii
care petrec mult timp ‘n fa]a
televizorului se observ\ o
agresivitate nejustificat\, o
tendin]\ de izolare, manifest\
tulbur\ri de somn, treziri nocturne
cu atacuri de panic\.

Sresul cauzeaz\
cancer?

De vreme ce opusul este valabil
− cancerul cauzeaz\ stres − nu este
cunoscut cu exactitate dac\ stresul
conduce sau cauzeaz\ boli precum
cancerul, ‘ntrebare ca a constituit
obiectul a numeroase studii pentru
a identifica o poten]ial\ leg\tur\.
Probabil c\ cea mai clar\ dovad\
c\ s−ar putea s\ existe o conexiune
‘ntre stres [i cancer vine ‘n urma
studiilor efectuate ‘n biologia
celular\ [i biochimie. Experimente
recente au demonstrat c\ anumite
molecule care sporesc sub stres au
fost depistate [i ca posibile cauze
ale unor boli, inclusiv cancerul. 
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Din Lumea „PSY“

Persoanele suferinde 
de bulimie se tem în mod

exagerat de îngr\[are
Bulimia se manifest\ prin folosirea excesiv\ a produselor vomitive [i/sau laxative aceast\ boal\

afecteaz\ în mod normal femei la vîrstele 25-30 ani care au fost supraponderale în copil\rie

Cauze
În societ\]ile care nu pun mare pre] pe siluet\,
dezordinile de acest tip s`nt foarte rare. În
cazul unor medii cum ar fi [colile de balet,
unde silueta este atu-ul forte, boli precum
bulimia sau anorexia s`nt frecvent întîlnite. În
general în cultura din vest „ce este slab este
frumos“. „Televiziunea, ziarele [i revistele s`nt
pline cu poze ale femeilor [i b\rba]ilor svel]i [i
atractivi. Ace[tia ]in cure de sl\bire
miraculoase [i fac exerci]ii de men]inere a
siluetei pentru a-[i modela trupul dup\
modelele acestor figuri idealizate, pentru a se
confrunta tipului de persoan\ mediatizat
peste tot. Drept rezultat, aproape to]i vor ]ine
o cur\ de sl\bire o dat\ în via]\. Este u[or de
observat deci c\ aceast\ presiune social\
poate fi cauza unor astfel de boli“, spune dr.

Crumpei. Mul]i dintre noi cunosc sentimentul
de implicare atunci cînd cîntarul ne arat\ c\
avem cu cîteva kilograme în minus. „Este
bine cînd am reu[it s\ ne control\m într-un
mod clar [i vizibil. Este un lucru satisf\c\tor
în special pentru adolescente care consider\
adeseori c\ greutatea este singura
component\ a vie]ii lor asupra c\reia au
controlul. Se observ\ deci u[or cum pierderea
greut\]ii devine un scop în sine [i doar un
mod de a ne sim]i mai bine“, precizeaz\ dr.
Crumpei. To]i avem diferite moduri de reac]ie
la sup\r\rile din via]\. Pentru unii dintre noi
anorexia [i bulimia par s\ fie rezultatul unor
evenimente nepl\cute, cum ar fi, de exemplu,
desp\r]irea de cineva apropiat (un
prieten/prieten\). Uneori, nici nu este vorba de
un eveniment foarte important negativ, ci de
unul pozitiv cum ar fi o nunt\, [i se pot
dezvolta astfel de boli. 

Consecin]ele
bulimiei

Vomitare
Acidul stomacal atac\ smal]ul
din]ilor

Fa]a este puhav\
B\t\i de inim\ neregulate
Sl\birea mu[chilor
Distrugerea rinichilor
{ocuri epileptice

Laxativele
Dureri persistente de burt\
Degete umflate
Distrugerea mu[chilor care poate
duce la constipa]ia îndelungat\

Simptome
Frica de îngr\[are
Mîncare anarhic\
Greutate normal\
Menstrua]ie neregulat\
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Pre[edintele Casei
Na]ionale de Asigur\ri de
S\n\tate (CNAS), Cristian
Vl\descu, a anun]at c\, peste
cel mult patru luni, medicii de
familie nu vor mai putea
prescrie medicamente gratuite
[i compensate dec‘t ‘n limita
unor bugete lunare
prestabilite. Vl\descu a spus
c\ m\sura ar putea fi aplicat\
de la 1 iunie sau, cel mai
t‘rziu, ‘ncep‘nd cu trimestrul
patru al anului. Pre[edintele
CNAS a declarat, ‘ntr−o
conferin]\ de pres\, c\ m\sura
este �absolut necesar\ˆ, ‘n
condi]iile ‘n care, conform
statisticilor, anul trecut au
beneficiat de medicamente
gratuite [i compensate
aproximativ 8.000.000 de
rom=ni, cu un milion mai
mul]i dec‘t ‘n 2004. �Credem
c\ numai prin impunerea unor
limite medicii vor fi mai

aten]i cu ce prescriu [i c‘t
prescriu. Din p\cate, acum
exist\ obiceiul de a se prescrie
medicamentele noi ap\rute,
mai scumpe, dar nu neap\rat
[i mai eficiente, fapt ce
creeaz\ automat cheltuieli mai
mari ‘n sistemul asigur\rilorˆ,
a spus Vl\descu. Pre[edintele
CNAS a spus c\, prin
introducerea unor plafoane
maximale medicilor care
prescriu medicamente, se vor
elimina situa]iile ‘n care
farmaciile r\m‘n f\r\ fonduri
‘nainte de finele lunii.
�Bugetele medicilor vor ]ine
cont de bugetele farmaciilor,
astfel c\ nu vor mai fi cazuri
‘n care vor exista mai multe
re]ete dec‘t pot fi onorate de
farmaciiˆ, a men]ionat
Vl\descu. ~ntrebat de
jurnali[ti dac\ nu crede c\ ‘n
acest caz cozile de la farmacii
se vor transfera la ‘nceput de

lun\ la cabinetele medicale,
pacien]ii tem‘ndu−se c\ nu vor
prinde fonduri pentru a primi
re]ete, Vl\descu a spus c\ nu−

[i face asemenea griji. �Nu ne
facem astfel de griji, pentru c\
medicii au posibilitatea s\−[i
programeze pacien]ii, ‘n timp

ce farmaci[tii nu aveau cum
s\ programeze eliberarea
medicamentelorˆ, a precizat
Cristian Vl\descu. 

Plafoane maximale pentru
medicamentele prescrise de

medicii de familie
pre[edintele CNAS, Cristian Vl\descu, a declarat c\ m\sura este „absolut necesar\“, `n condi]iile
`n care, conform statisticilor, anul trecut au beneficiat de medicamente gratuite [i compensate

aproximativ 8.000.000 de rom=ni, cu un milion mai mul]i dec`t `n 2004

Simpozionul
Na]ional de

Ecocardiografie 
26−27 mai 2006 
Loc de desf\[urare: Bucure[ti 
Organizatori: Societatea

Rom=n\ de Cardiologie 
Contact: www.cardioportal.ro 

Al XXVII-lea
Simpozion
Na]ional de

Gastroenterologie,
Hepatologie [i

Endoscopie
Digestiv\ 

14 − 17 iunie 2006 
Loc de desf\[urare: Poiana

Bra[ov 
Organizatori: Centrul de

Gastroenterologie al
Spitalului Clinic Fundeni,
Spitalul Jude]ean Clinic de
Urgen]\ Bra[ov ˘ Sec]ia de
Gastroenterologie sub egida
Societ\]ii Române de
Gastroenterologie [i a
Societ\]ii Române de
Endoscopie Digestiv\ 

Contact: www.presspro−
gastro.ro ,
email:gastro2006@hnc.ro 

Al 17-lea Congres
Mondial de

Video-Urologie 
21−24 iunie 2006 
Loc de desf\[urare: Centrul

Interna]ional de Conferin]e,
Palatul Parlamentului,
Bucure[ti 

Organizatori: International
Association of Video−
Urology si Societatea
Romana de Urologie
(ROMURO) 

PCO (Professional Congress
Organizer): Ralcom
Exhibitions srl 

Contact:
www.ralcom.ro/www/expo
zitii/events/Calendar.html 

Al 22-lea
Congres National

de Urologie 
24−25 iunie 2006 
Loc de desf\[urare: Centrul

Interna]ional de Conferin]e,
Palatul Parlamentului,
Bucure[ti 

Organizatori: Societatea
Rom=n\ de Urologie
(ROMURO) 

PCO (Professional Congress
Organizer): Ralcom
Exhibitions srl 

Inso]it de expozi]ia medical\
specializat\ UROLOGIA
2006 

contact:
www.ralcom.ro/www/expo
zitii/events/Calendar.html

MANIFEST|RI
MEDICALE

Pachetul de
baz\ de
servicii

medicale
trebuie

finalizat p`n\
la 30 iunie 

Ministrul S\n\t\]ii, Eugen Nicol\escu,
le−a solicitat, cu prilejul unei înt‘lniri,
membrilor comisiilor de specialitate ale
Ministerului S\n\t\]ii s\ finalizeze p‘n\ la
30 iunie pachetul bazal de servicii medicale,
listele de medicamente compensate [i
gratuite, precum [i protocoalele terapeutice.
Comisia na]ional\ de transparen]\ va avea
ca principal\ obliga]ie s\−[i dea girul
competen]ei profesionale în ceea ce prive[te
pachetul bazal de servicii medicale, lista de
medicamente compensate [i gratuite si
protocoalele terapeutice, a subliniat ministrul
S\n\t\]ii. Încep‘nd din aceast\ lun\
func]ioneaz\ trei tipuri de comisii
consultative ale Ministerului S\n\t\]ii:
comisii de specialitate; comisia de strategie
terapeutic\ [i comisia na]ional\ de
transparen]\. Comisiile consultative au
atribu]ii în coordonarea activit\]ii de
specialitate, elaborarea strategiei terapeutice
[i a pachetului de baz\ de servicii medicale
ce se acord\ popula]iei în sistemul
asigur\rilor sociale de s\n\tate. 

Ministrul S\n\t\]ii, Eugen Nicol\escu, consider\
c\ bolnavii [i Casele de Asigur\ri de S\n\tate ar
putea solu]iona problema cozilor din farmacii pentru
re]etele gratuite [i compensate [i a epuiz\rii acestor
medicamente ‘nc\ din primele zile ale lunii,
transmite corespondentul. Nicol\escu a prezentat o
solu]ie prin care vede rezolvarea celor dou\ mari
probleme legate de re]etele gratuite [i compensate,
at‘t cozile de la fiecare ‘nceput de lun\, c‘t [i
epuizarea fondurilor ‘n doar c‘teva zile. �Pentru a se
‘ncheia odat\ cu aceast\ criz\, creat\ artificial din
punctul meu de vedere, ar trebui, ‘n primul r‘nd, ca
cei de la Casele Jude]ene de Asigur\ri de S\n\tate
(CJAS) s\ pun\ la punct un sistem de monitorizare a
medicamentelor acordate pe re]ete gratuite [i
compensate astfel ‘nc‘t s\ se poat\ face o

redistribuire a acestora de la o farmacie la alta. Aici
revine [i o obliga]ie ‘n plus a caselor de asigur\ri s\
repartizeze corect fondurile [i s\ regleze sistemul de
la o lun\ la alta. Apoi, dac\ bolnavul vede c\ nu mai
g\se[te medicamentele din re]ete la unele farmacii,
atunci s\ mearg\ la casa de asigur\ri [i s\ ‘ntrebe, ‘n
baza acelei monitoriz\ri la care f\ceam referire, ce
farmacii mai au fonduri disponibile [i dac\ pot s\−[i
achizi]ioneze medicamentele de care beneficiaz\ˆ,
sus]ine Eugen Nicolaescu. Ministrul S\n\t\]ii crede,
‘n acela[i timp, c\ �ar trebui s\ fim cinsti]i [i corec]i
[i s\ privim spre toate categoriile de beneficiari ai
re]etelor gratuite [i compensateˆ. �S\ lu\m ‘n calcul
[i bolnavii cronici pentru care s−au acordat de fiecare
dat\ 100% fondurile, nu doar cealalt\ categorie,
acolo unde apar problemeˆ, a conchis Nicol\escu. 

Unit\]ile de asisten]\
medico-social\ din 13 jude]e
vor fi reparate [i amenajate

Autorit\]ile locale din 13 jude]e vor primi de la bugetul de stat peste [ase milioane de lei pentru lucr\rile
de repara]ii [i amenajare a unor unit\]i de asisten]\ medico−social\, a decis Executivul. Suma de 6.127.400
de lei va fi acordat\ ‘n tran[e, pe baza documentelor justificative ‘ntocmite de beneficiari, avizate [i
prezentate Ministerului Muncii, Solidarit\]ii Sociale [i Familiei de c\tre direc]iile jude]ene de munc\,
solidaritate social\ [i familie. Unit\]ile de asisten]\ medico−social\ care vor beneficia de lucr\ri de repara]ii
[i amenaj\ri s‘nt R\duc\neni din Ia[i, S\v=r[in din Arad, S\cuieni [i Salonta din Bihor, Rodna din Bistri]a−
N\s\ud, S‘npetru din Bra[ov, Ianca din Br\ila, R\cani [i Buc[ani din D‘mbovi]a, Pechea din Gala]i, Vl\hi]a
din Harghita, Cujmir din Mehedin]i, Caracal din jude]ul Caracal, Corabia din Olt [i L\de[ti din jude]ul
V‘lcea. Unit\]ile de asisten]\ medico−social\ beneficare au sarcina de a respecta legisla]ia privind achizi]iile
publice. Hot\r‘rea prevede c\ sarcina execu]iei bugetare [i controlul sumelor alocate revin direc]iilor
jude]ene de munc\, solidaritate social\ [i familie ‘n raza c\rora se afl\ unit\]ile de asisten]\ medico−sociale.
Sprijinul financiar este necesar ‘ntruc‘t consiliile jude]ene sau locale [i, respectiv, unit\]ile beneficiare nu
dispun de resurse materiale pentru a asigura cofinan]area lucr\rilor de repara]ii. 

Bolnavii [i CAS-urile ar putea
solu]iona criza compensatelor



OMS sus]ine c\ infectarea 
omului cu H5 este foarte rar\

Purt\torul de cuv‘nt al Organiza]iei Mondiale a S\n\t\]ii (OMS),
Dick Thompson, sus]ine, ‘ntr−un interviu pentru RFI Rom=nia, c\
infectarea omului cu grip\ aviar\ de la p\s\ri este foarte rar\, iar cazurile
de p‘n\ acum s−au ‘nregistrat dup\ contactul direct cu animalele
infectate.ˆOrice infec]ie de la p\s\ri este un eveniment foarte, foarte rar.
Pur [i simplu nu se ‘nt‘mpl\ prea des. Probabil c\ aproape dou\ sute de
milioane de p\s\ri au fost infectate sau sacrificate pentru c\ au fost
expuse la acest virus ‘n ultimii trei aniˆ, a spus Thompson, ad\ug‘nd c\
s−au ‘nregistrat doar �dou\ sute de cazuri umaneˆ. Thompson subliniaz\
faptul c\ infectarea omului este un eveniment extrem de rar, ar\t‘nd c\
din cele dou\ sute de cazuri, aproape toate s−au ‘nregistrat dup\ contactul
direct cu p\s\rile infectate [i g\site moarte ‘n cur]i sau ‘n ferme mari.
�Nu avem nici o dovad\ c\ cineva a fost infectat cu acest virus dac\ a
consumat produse g\tite din carne de pas\reˆ, a afirmat Thompson.
Oficialul OMS sus]ine c\, de fiecare dat\ c‘nd apar noi focare ‘ntr−o ]ar\,
oamenii se ‘ngrijoreaz\ foarte mult. �Probabil e de ‘n]eles. E nevoie de
timp pentru ca popula]ia s\ se adapteze la o amenin]are nou\, dar p‘n\ la
urm\ se poart\ ra]ional [i ‘n]elege riscurile. Deci, acum oamenii ‘ncearc\
s\ ‘n]eleag\ noul risc [i ‘[i vor adapta via]aˆ, a mai spus purt\torul de
cuv‘nt al OMS. 

Num\rul cazurilor de autism 
a crescut de peste zece ori

Num\rul cazurilor de autism a crescut, ‘n ultimele patru decenii, la
nivel mondial, de peste zece ori. Potrivit profesorului Michael Rutter,
[eful Clinicii de Psihiatrie pediatric\ din Londra, inciden]a cazurilor de
autism ‘n 2005 era ‘ntre 30 [i 60 de cazuri la 10.000 de persoane, ‘n
condi]iile ‘n care, ‘n urm\ cu 40 de ani, se considera c\ exist\ doar patru
cazuri la acela[i num\r de persoane. Speciali[tii sus]in c\, cea mai mare
problem\ o reprezint\ consilierea p\rin]ilor ai c\ror copii s‘nt
diagnostica]i cu autism, ‘ntruc‘t ace[tia nu con[tientizeaz\ gravitatea
situa]iei [i nici faptul c\ trebuie s\ devin\ coterapeu]i ‘n ‘ngriirea celor
mici. Boala nu poate fi vindecat\, ‘ns\ evolu]ia ei depinde de ‘ngrijirea
care se acord\ copilului. Alisdair Barron, pre[edintele Organiza]iei
�Copii ‘n dificultateˆ Rom=nia, a declarat c\ peste tot ‘n lume exist\
bolnavi de autism [i c\ aceasta nu este doar o problem\ a Rom=niei,
numai c\ aici problema nu este con[tientizat\, motiv pentru care foarte
pu]ini oameni se implic\ ‘n tratarea maladiei. Autismul a fost descris

prima oar\ ‘n 1943. Boala debuteaz\ la v‘rsta de trei ani, p‘n\ atunci
copilul manifest‘ndu−se normal. La trei ani ‘ncep s\ vorbeasc\, dar ‘ntr−
un mod ciudat. Vorbesc doar la persoana a treia. S‘nt bizari, dar unii
extrem de inteligen]i. Nu este o regul\ ca persoanele diagnosticate cu
autism s\ fie ‘nt‘rziate mintal, cu toate c\ cea mai mare parte dintre ele
prezint\ aceast\ caracteristic\. Potrivit speciali[tilor, din punct de vedere
biologic, exist\ o serie de anomalii structurale ‘n anumite arii cerebrale,
datorate unor factori externi (aluminiu, mercur, plumb, radia]iile
ionizante), care modific\ genomul uman. O posibil\ cauz\ a cre[terii
num\rului de persoane afectate de aceast\ boal\ o reprezint\ tocmai
cre[terea cantit\]ii de radia]ii [i substan]e chimice.

Apel interna]ional pentru prevenirea
accidentului vascular cerebral

Speciali[tii din ‘ntreaga lume au f\cut, mar]i, un apel pentru ca
prevenirea accidentului vascular cerebral (AVC) s\ devin\ o prioritate
urgent\ a sistemului sanitar, ‘ntruc‘t o mai bun\ ‘n]elegere a riscului
AVC poate salva milioane de oameni ‘n ‘ntreaga lume, inclusiv zeci de
mii de rom=ni. ~n acest scop, Societatea Interna]ional\ de Accident
Vascular Cerebral (Interna]ional Stroke Society−ISS) a hot\r‘t ca 16 mai
s\ fie Ziua dedicat\ cunoa[terii AVC 2006. De[i, anual, cinci milioane
de oameni mor, iar alte cinci milioane r\m‘n cu sechele grave, AVC
r\m‘ne o boal\ subevaluat\ la nivel global, spun speciali[tii. ~n Rom=nia,
un deces din cinci este cauzat de un accident vascular cerebral, ceea ce
‘nseamn\ c\, la fiecare zece minute, un om moare din cauza acestei
afec]iuni. Unii oameni s‘nt expu[i unui risc mai mare de a suferi un
accident vascular cerebral dec‘t al]ii. Factorii care cresc riscul de
accident vascular cerebral s‘nt: fumatul − care dubleaz\ riscul de accident
vascular cerebral, tensiunea arterial\ mare − cre[te riscul de patru−[ase
ori, nivelurile crescute de colesterol, care produc ‘ngustarea arterelor,
cresc‘nd riscul de accident vascular cerebral [i de infarct miocardic,
istoricul de boal\ cardiac\, inclusiv infarctul miocardic [i fibrila]ie
atrial\ (b\t\ile neregulate ale inimii) sau de boal\ arterial\ periferic\
(tulbur\ri de circula]ie la nivelul picioarelor), diabetul. De asemenea,
obezitatea, dieta incorect\, un aport sc\zut de fructe [i legume produc 11
la sut\ din cazurile de accident vascular cerebral, iar sedentarismul cre[te
riscul de accident vascular cerebral cu 50 la sut\. Riscul unui accident
vascular cerebral cre[te pe m\sura ‘naint\rii ‘n v‘rst\, cel mai mare fiind
‘n cazul persoanelor peste 65 de ani. ~n plus, o persoan\ care a suferit un
AVC are un risc de nou\ ori mai mare de a face un nou accident vascular
cerebral. 
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afazie − tulburare de limbaj
artrografie − radiografie a
unei articula]ii
cistoscopie − examen
endoscopic al vezicii
urinare
citogenetic\ − studiul
cromozomilor
dermatomicoz\ − afec]iune
a pielii, provocat\ de
ciuperci
diplegie − paralizie
bilateral\
encefal − creier 
encefalit\ − inflama]ie a
encefalului
ferment − enzim\
fibrinogen − protein\ din
plasma s‘ngelui care se
transform\ în fibrin\ 
gamet − celul\
reproduc\toare
glomerul\ − organ format
dintr−un vas de s‘nge sau
]esut limfatic cu aspect de
ghem 
hemoliz\ − distrugere a
globulelor ro[ii din s‘nge
homeostazie − proprietate a
organismelor vii de a−[i
men]ine diversele
constante fiziologice
indigestie − tulburare a
func]iilor digestive
ipohondrie − team\
exagerat\ [i obsesiv\ de
boli
maladiv − boln\vicios
mastit\ − inflama]ie a
mamelei

DIC}IONAR MEDICAL

Ave]i probleme medicale?

„Ziarul de Ia[i“ [i
„Ghidul pentru

s\n\tate“ v\ ajut\
Ave]i probleme de s\n\tate [i nu
[ti]i cui s\ v\ adresa]i? Sau poate
a]i consultat deja un medic dar
mai dori]i s\ afla]i [i o alt\
opinie? „Ghidul pentru S\n\tate“
editat de „Ziarul de Ia[i“ v\ poate
ajuta cu sfaturi [i r\spunsuri vis-
a-vis de problemele de s\n\tate
cu care v\ confrunta]i. Reputa]i
medici ie[eni din toate
specialit\]ile vor r\spunde
s\pt\m`nal `n „Ghidul pentru
S\n\tate“, `ntreb\rilor pe teme
medicale adresate de cititorii
„Ziarului de Ia[i“. A[tept\m
scrisorile [i `ntreb\rile
dumneavoastr\ pe adresa Str.
Sm`rdan nr. 5 - cu men]iunea pe
plic „pentru Ghid de S\n\tate“
sau pe adresa de mail:
„Simona.Relea@ziaruldeiasi.ro“

Editor coordonator: Simona RELEA

Bebelu[ii care dorm
‘nf\[a]i se trezesc mai pu]in
[i dorm mult mai bine, se
arat\ ‘ntr−un studiu ap\rut ‘n
ultimul num\r al revistei
americane �Pediatricsˆ. Mai
mult, faptul c\ dorm ‘nf\[a]i
‘i ajut\ pe bebelu[i s\ stea
mai bine pe spate ‘n timp ce
dorm, ei neput‘nd s\ se
‘ntoarc\. �Impresia tuturor
este c\ ‘nf\[atul face ca
bebelu[ii s\ se simt\ ‘n
siguran]\. Iar astfel, copiii
dorm mai bine [i pl‘ng mai
pu]inˆ a precizat dr. Claudia
Gerard, medic pediatru la
Washington University
School of Medicine, unul
dintre autorii studiului.
Cercet\torii au evaluat 26 de
copii ‘n timp ce dormeau.
Echipa de medici a m\surat
mi[carea ochilor copiilor ‘n
timpul somnului, problemele
de respira]ie [i de c‘te ori s−
au trezit. Ei au constatat c\
bebelu[ii ‘nf\[a]i s−au trezit
mai pu]in [i au adormit mult
mai repede dup\ ce s−au
trezit, dec‘t ceilal]i care nu
fuseser\ ‘nf\[a]i. Medicii
pediatri aten]ioneaz\ ‘ns\ c\,

atunci c‘nd nu dorm,
bebelu[ii nu trebuie s\ fie
neap\rat ‘nf\[a]i [i lega]i
p‘n\ la g‘t. �Exist\ o credin]\
popular\ mai veche care
spune c\ bebelu[ii trebuie
‘nf\[a]i ‘n pelinci [i scutece
pentru a avea oasele mai
drepte [i mai tari, dar aceasta
este fals\. Dimpotriv\,
articula]iile [oldului se
maturizeaz\ [i dezvolt\
corect atunci c‘nd bebelu[ii
s‘nt l\sa]i cu picioru[ele
libere. Dac\ s‘nt ‘nf\[a]i [i
lega]i ca un burduf, asta nu
‘nseamn\ c\ maturizarea
structurilor osoase ale
corpului se va face corect. ~n
plus, spre deosebire de
pelinci [i scutece, pamper[ii
au avantajul c\ nu duc la
apari]ia irita]iilor pielii [i nici
la infec]ii urinare, pielea
copilului fiind mai mult timp
uscat\. De aceea, e indicat ca
m\car atunci c‘nd nu doarme
copilul s\ nu fie ‘nf\[atˆ, a
spus prof.dr. Marin Burlea,
directorul Spitalului de Copii
�Sf. Mariaˆ Ia[i.

~nf\[a]i, bebelu[ii dorm mai bine
`ns\, atunci c`nd nu doarme,

copilul nu trebuie s\ fie `nf\[at

DIN LUMEA ~NTREAG|


