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Hipotiroidismul

Ce este?
Hipotiroidism  inseamna functie
tiroidiana scazuta, adica glanda tiroda
nu functioneaz suficient de bine pen-
tru a asigura necesarul de hormoni tiroi-
dieni. Cauze frecvente de hipotiroidism
sunt:  bolile  autoimune (tiroidita
Hashimoto, indepértarea chirurgicald a
tiroidei sau tratamentul cu iod radioac-
tiv, unele medicamente (amiodarona,
interferonul), deficitul sau excesul de
iod.

Cum se diagnosticheaza?

Pentru a diagnostica hipotiroidismul,
utilizadm doué analize de laborator:

-TSH ( hormonul de stimulare tiroidi-
and): un nivel prea mare inseamna ca
glanda tiroidd este stimulatd sa
producd mai multi hormoni tiroidieni,
fiindca nivelul acestora in sdnge este
prea scazut.

- FT4: principalul hormon tiroidian,
fractia lui ,liberd”, adicé cea care poate
intra in celule unde Tisi produce efectele.
Cu cét nivelul acestuia este mai scazut,
cu atat simptomele sunt mai accentua-
te.

Care sunt manifestarile?

Pacientii acuzd intoleranta la frig,
oboseald, piele mai uscata, pierderi de
memorie sau depresie, crestere in greu-
tate, tulburari de ciclu menstrual la
femei si infertilitate, uneori constipatie.
Fiindca simptomele sunt atat de ne-
specifice si variazad mult, singurul mod
de a sti daca aveti hipotiroidism este de
a face aceste analize uzuale si un con-
sult de specialitate.

Evolutie pe termen lung

Hipotiroidismul nu poate fi vindecat,
dar poate fi controlat foarte usor cu
tratament si monitorizare permanenta
pentru a ajusta dozele de medicatie.
Scopul tratamentului este de a mentine
valoarea TSH-ului normala si pacientii
asimptomatici.

La polul opus hipotiroidismului se
afla hipertiroidismul, adica un exces de
hormoni tiroidieni asociati cu o glanda
tiroidd hiperactivd, despre care
urmeazéa séa discutam intr-un articol ur-
maétor.

Dr. Rotarescu Maria,
medic specialist Endocrinologie

Aparitie lunarad gratuita
Miturile si preconceptiile legate
de interventiile estetice

Referitor la cele mai utilizate substante este necesar sa
cunoastem diferenta dintre botox si acid hialuronic. Botoxul
este utilizat pentru a slabi sau bloca activitatea musculara
in unele regiuni ale fefei care in timp duce la formarea
ridurilor, cum sunt cele din zona glabelei, coltul extern al
ochilor sau frunte. Este utilizat in diverse afectiuni ca
bruxismul, blefarospasmul si transpiratia excesiva.

Pe cénd acidul hialuronic este utilizat pentru a volumiza,
pentru a recrea volumul facial pierdut sau a augmenta anu-
mite zone. Procesat intr-o maniera diferita este utilizat si in
tratamente de bioremodelare, rejuvenare si mezoterapie.

Este foarte important s& intelegem ca fiecare pacient este
diferit, c& nu exista o refetd de succes universala si fiecare
caz are particularitatile lui, iar de cele mai multe ori este
vorba de un proces necesar obtinerii rezultatului scontat.

Mai mult nu inseamné mai bine, mai rapid si de cele mai
multe ori o injectare a unei cantitati prea mari de acid
hialuronic sau botox aduce un rezultat nedorit, inestetic, ce
poate atrage dupa sine si complicatii.

Remanenta acestor substante nu este aceeasi la toti pa-
cientii, aceasta depinzand de metabolismul fiecaruia, de stilul de via{a si de zona unde a
fost injectat.

Persoanele cu o activitate fizica intensa, care fac sport constant prezinta o pierdere mai
importanté a volumului facial si o remanenta mai scdzuté a acidului hialuronic. Acest lucru
se intdmpla si in zonele cu mobilitate mare, cum ar fi buzele, in comparatie cu pometii
spre exemplu, unde acidul este injectat mai profund.

De aceea le recomand pacientelor ca inainte de orice procedurd sau colaborare sa
avem o discutie detaliatd despre ce le nemulfumeste, la ce rezultat doresc s& ajungé si
ce asteptari realiste pot avea pentru a construi impreund un plan de tratament eficient.
Insist mereu s& ne indreptdm atentia si cétre calitatea pielii care poate fi flasca, lipsita de
elasticitate, deshidratata, cu pete pigmentare, agresata de diverse tratamente sau de ex-
punerea la soare. De cele mai multe ori aceasta este cea care tradeaza varsta, de aceea
este important sa nu uitdm de pielea de pe gét, decolteu si maini.

Pe langa tratamentele de restructurare si rejuvenare este foarte importanta si rutina de
acasd, in special folosirea cremelor de protectie solara, razele solare avand un impact
major in imbatrénirea pielii sau aparitiei de pete pigmentare. Apelarea la proceduri estetice
nu ar trebui sa fie un subiect tabu. Procesul de imbatranire este unul continuu prin care
trecem toti ins& cu ajutorul tehnologiei avem la indeméana multe ustensile prin care il
putem incetini sau face mai bland. De asemenea, anumite complexe create de o nemulfu-
mire atunci c&nd ne privim in oglinda, de semnele dobéndite in urma unei acnee agresive
sau traumatisme, nu trebuiesc neglijate sau blamate deoarece in multe cazuri afecteaza
calitatea vietii pacientului, ducand pana la depresie si izolare. Multe paciente aleg sa isi
schimbe tunsoarea sau apeleaza la un make-up exagerat pentru a ascunde anumite im-
perfectiuni si de cele mai multe ori acest lucru ne aduce un deserviciu, fondul de ten sau
pudrd acumuléndu-se in riduri si astfel le accentueaza.

Procedurile estetice sunt menite sa corecteze, sa evidentieze frumusetea naturala, sa
armonizeze trasaturile si tot ce este facut in exces depaseste sfera esteticii. O fata impie-
tritd de botox, fard mimica este nenaturald, un contur mandibular exagerat diminueaza
trasaturile feminine, buzele augmentate cu produse nepotrivite sau in exces isi pierd mo-
bilitatea naturala si anatomia, iar acidul migreaza in zone nedorite.

De aceea le explic pacientelor ca totul se face treptat si cu masura, cu rabdare
si le asigur ca voi fi alaturi de ele in acest proces, pastrdnd o strdnsa legatura pe

canalele de comunM ?Qrul clinicii.
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Pe langa trata-
mentele de restruc-
turare gi rejuvenare

este foarte importanta
si rutina de acasa.
Dr. Olaru Alice,
medic specialist
chirurgie plastica
si estetica
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Probleme digestive curente

Printre problemele digestive cele mai frecvente cu care
ne confruntdm in diverse situatii cotidiene se numara
balonarea, flatulenta si indigestia.

Balonarea in special este o piedica serioasa Tn desfasu-
rarea activitatilor zilnice, aparand cu precadere dupa mesele
copioase sau in caz de digestie defectuoasa a acestora de
catre stomac. Balonarea se referé la senzatia de plenitudine
si tensiune abdominala urmate adesea de extinderea vizibila
a abdomenului, pe cand flatulenta se refera la acumularea si
eliminarea pe cale rectala a gazelor prezente in exces la
nivelul tractului gastrointestinal.

Printre cauzele cele mai frecvente ale balonarii si a flatu-
lentei putem enumera stresul, mesele neregulate cu alimente
preponderent procesate si de tip fast food, dereglarile hor-
monale, diverse intolerante alimentare, precum cea la lactoza
si gluten, aerofagia, adica aerul inghitit in exces datorita fu-
matului, gumei de mestecat si a consumului de b3uturi car-
bogazoase. De mentionat sunt si afectiunile medicale de tipul
sindromului de intestin iritabil, bolii celiace si ocluzia intesti-
nala, precum si digestia defectuoasa datorata dezechilibrului
dintre bacteriile asazise prietenoase si cele neprietenoase.

Prevenirea balonarii si a flatulentei se face printr-o dieta
echilibratd cu mese fractionate si regulate cu mestecare lenta
a alimentelor deoarece primul pas al digestiei incepe in cavi-
tatea bucala, prin administrarea de enzime digestive care
descompun mai bine alimentele si reduc gazele in exces, pre-
cum si prin administrarea de probiotice care sa echilibreze
raportul dintre bacteriile bune si cele rele din intestine si de
asemenea prin administrarea cu avizul medicului specialist a
carbunelui medicinal, a antiacidelor si a antispasticelor.

Dintre remediile naturiste putem aminti ceaiurile reco-
mandate tocmai proprietatilor lor carminative ce ajuta la eli-
minarea gazelor. Acestea sunt ceaiul de menta cu efect re-
laxant al tractului gastrointestinal, ceaiul de fenicul care redu-
ce disconfortul asociat balonarii, ceaiul de ghimbir cu pro-
prietati antiinflamatoare si de stimulare gastrica, ceaiul de
roinita, ceaiul de cimbru pentru ameliorarea colicilor, ceaiul
de cicoare cu efect de stimulare a secretiei biliare si nu in ul-
timul rand ceaiul de musetel cu efect calmant si antiinflama-
tor.

in ceeace priveste indigestia aceasta apare cu predilectie
in cazul abuzurilor alimentare prin suprasolicitarea vezicii bi-
liare si a tractului gastrointestinal. Se manifesta prin senza-
tie de plenitudine deranjanta postprandiala insotita de arsuri
gastrice si uneori si de greata si varsaturi. Refluxul din indi-
gestie poate fi remediat cu ajutorul antiacidelor, iar spasmul
datorat solicitarii gastrointestinale cu ajutorul antispasticelor.

Dintre remediile naturiste enumeram ceaiul de ghimbir ce
preintdmpina senzatia de greata si balonarea, cuisoarele
care sunt stimulente ale secretiei de enzime gastrice si care
se pot adauga in vinul fiert sau presarate tip pudra pe de-
serturile din orez si pe fripturi. laurtul, kefirul sunt de aseme-
nea utile persoanelor care au consumat prajeli si sosuri
grele, precum si zeama de varza murata care reface echili-
brul natural al florei intestinale.

Asadar va doresc sa aveti mese cumpatate si o di-
gestie sanatoasa!

Dr. Comanescu Elena,
medic specialist medicina de familie

Dermatoscopia

- importanta controlului anual al alunitelor la medicul dermatolog

Este foarte important sa cunoastem care sunt semnele
de alarma atunci cdnd examinam o leziune cutanata pig-
mentard, dar si aspectele ingrijordtoare ale leziunilor nou
aparute deoarece melanomul cutanat (tumora dezvoltata din
celulele pigmentare ale epidermului) este una dintre cele
mai agresive tumori maligne, este frecvent si in rdndul per-
soanelor tinere, iar incidenta sa este in continua crestere.

Apare mai frecvent:

- La persoane care se expun mult la soare (mai ales in cazul
expunerii intermitente sau sporadice, dar in doze mari, dar si in
cazul expunerii cronice excesive;

- Riscul creste la persoanele care au suferit arsuri solare mai
ales n copilarie;

- O crestere a riscului intélnim si Th cazul persoanelor care
folosesc dispozitive de bronzare artificiala;

- Un risc Tnalt il au persoanele cu pielea deschisa (per-
soanele care nu se bronzeaza, dar se ard rapid - fototip Fitz-
patrick | sau lIl), la fel si persoanele cu istoric familial de
melanom, precum si cele cu nevi (alunite) atipici, dar si in cazul
existentei nevilor tipici, dar in numar ridicat (la copii>50 nevi, la
adulti>100 nevi).

-1n 60% din cazuri ins& melanomul apare pe tegumentul nor-
mal- nu pe alunite preexistente astfel incat si aparitia unei lezi-
uni cutanate noi este de interes pentru pacient si medicul
dermatolog;

- Risc crescut de dezvoltare a unei astfel de leziuni au si per-
soanele cu imunitate scazuta.

Semnele de alarma clinice de care tinem cont in evaluarea
alunitelor (fiind un instrument util si in autoexaminare) se pot i
globa in regula ABCDE si sunt urmatoarele:

A. Asimetria leziunii: o jumatate a alunitei nu seamana cu
cealalta;

B. Margine neregulata (borders) si slab definita;

C. Culoare neuniforma, prezentand mai multe nuante;

D. Diametrul>6 mm sau leziunea prezinta o crestere in di-
mensiune;

E. Leziunea este evolutivd modificandu-se in dimensiune,
forma si culoare, precum si: crestere pe verticald sau orizon-
tala, prurit, aparitia unei ulceratii sau séangerare.

Astfel de leziuni prezinta de obicei modificari care se succed
cu rapiditate. La fel de importanta este examinarea palmelor,
talpilor, unghiilor existand subtipuri particulare de melanom ce
se pot dezvolta in aceste regiuni, dar si descoperirea prin
autoexaminare a leziunilor noi chiar si fara pigment existand
subtipul particular de melanom acrom.

La barbat, localizarea cea mai frecventa este trunchiul pos-
tero-superior, iar la femeie gambele si trunchiul postero-supe-
rior, in timp ce la varstnici - fata, gatul scalpul si urechile.

Diagnosticarea corecta si rapida a unei astfel de leziuni este
de importanta cruciala deoarece tratamentul in stadii precoce
imbunatateste semnificativ prognosticul. Autoexaminarea nu
este suficienta, fiind necesar controlul anual la medicul derma-
tolog (sau la observarea oricarei modificari, precum si la aparitia
unei leziuni noi) care la examinarea leziunilor va folosi un in-
strument - dermatoscopul care permite marirea leziunii si
vizualizarea structurilor superficiale si a celor profunde, astfel
decelandu-se caracteristici ale leziunii invizibile examinarii cu
ochiul liber.

Dr. Pavel Adina,
medic specialist dermato-venerice



Dr. Stan Andreea Patricia, medic specialist oftalmologie

Diabetul zaharat este o boala metabolica cronica ce
afecteaza in prezent peste 500 milioane de oameni. in
evolutie, acesta afecteaza si alte organe cum ar fi ochii,
rinichii sau sistemul cardiovascular.

Astfel, prin afectarea vaselor de sange de la nivelul
ochilor apare retinopatia diabetica. Printre pacientii cu
varste intre 25 si 74 de ani, retinopatie diabetica este una
din principalele cauze de orbire. Se estimeaza ca pana in
anul 2030, 191 de milioane de oameni vor fi diagnosticati
cu retinopatie diabetica la nivel global.

Mecanismul de aparitie al retinopatiei diabetice: nivelul
crescut al glicemiei Tn organism determina modificari la
nivelul vaselor de sange retiniene ce poarta denumirea
de microangiopatie si presupune cresterea permeabilitatii
vasculare si blocarea vaselor de sange (ocluzii). Prin
afectarea peretilor vasculari si cresterea permeabilitatii
acestora apare acumularea de lichid, sange, colesterol
sau altor tipuri de grasimi din s&nge la nivelul retinei.
Acolo unde apare blocarea vaselor de sange retina de-
servitd de acestea nu mai este hranita si devine is-
chemica, fapt ce duce la formarea de vase noi (neovase)
in incercarea de a scadea ischemia din zonele nehranite.
Aceste neovase nu pot imbunatatii perfuzia retiniana, dar
pot produce complicatii oculare importante.

Factorii de risc Tn aparitia retinopatiei diabetice sunt:
durata de evolutie a diabetului, tipul diabetului, nivelurile
crescute ale glicemiei si ale hemoglobinei glicozilate
(HbA1c), hipertensiunea arteriala, nivelul colesterolului,
fumatul, sarcina, afectarea renala si sedentarismul.

Simptomele retinopatiei diabetice pot fi absente n
stadiile initiale. Astfel boala poate evolua mult timp pana
cand pacientul sesizeaza modificari ale vederii. Acestea
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pot fi: scaderea vederii, vedere ,incetosata”, imagine

RETINA NORMALA RETINOPATIE DIABETICA-

deformata, aparitia de pete
sau ,muste” in campul
vizual, aparitia de zone
negre in campul vizual
pana la pierderea com-
plete a vederii.

Diagnosticul retinopatiei
diabetice este foarte im- \
portant si se poate face \
doar printr-un examen oftalmologic complet. Acesta pre-
supune anamneza (tipul de diabet, vechimea bolii, fac-
torii de risc asociati), evaluarea acuitatii vizuale,
masurarea presiunii intraoculare, examinarea polului an-
terior al ochiului cu ajutorul biomicroscopului, evaluarea
fundului de ochi dupa dilatarea pupilei prin administrarea
de picaturi. Complementar, in functie de modificarile iden-
tificate la examinarea fundului de ochi se pot face inves-
tigatii suplimentare de tipul: tomografie in coerenta
optica, ecografie oculara, angiofluorografie retiniana sau
angio-OCT.

Tratamentul retinopatiei diabetice presupune masuri
generale: controlul riguros al glicemiei, al tensiunii arteri-
ale, al colesterolului si indreptarea catre un stil de viata
sanatos.

In functie de modificarile identificate la examenul
oftalmologic tratamentul poate consta in: medicamente
trofice vasculare, injectii intravitreene cu substante ce in-
hiba neovascularizatia, aplicatii laser la nivelul retinei sau
interventii chirurgicale vitreo-retiniene.

Tratamentul oftalmologic nu poate vindeca retinopatia
diabetica de aceea este foarte important diagnosticul pre-
coce al acesteia. Preventia fiind foarte importanta pentru
pastrarea vederii, deoarece tratamentul oftalmologic are
rolul de a intarzia, stopa sau reduce afectarea retiniana.

Luénd in considerare faptul ca retinopatia diabe-
tica poate fi asimptomatica pana la stadiile avansate
recomandam tuturor pacientilor diabetici un consult
oftalmologic complet pentru identificarea precoce si
tratamentul adecvat al retinopatiei diabetice. Exa-
menele oftalmologice regulate fiind pricipalul mod de
preventie a pierderii vederii.
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CLINICA NEW MEDICAL
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Sindromul de tunel (canal) carpian

Sindromul de tunel carpian este o afectiune care afecteaza
mana si incheietura mainii prin compresia nervului median la
nivelul tunelului carpian - un canal ingust situat pe partea pal-
mara a incheieturii mainii. Este cea mai frecventa afectiune a
nervului median si cel mai frecvent sindrom de incarcerare (com-
presie de nerv), putédnd provoca durere, amorteald si, in unele
cazuri, slabiciune in partea afectata.

Printre factorii de risc care pot creste riscul aparitiei acestui
sindrom se numara folosirea excesiva a mainii (activitétile care
implica miscari repetitive ale incheieturii mainii/pozitia prelungita
indoitd sau extinsd a incheieturii mainii), microtraumatismele
ocupationale, sarcina si mai rar patologii precum mielomul mul-
tiplu, amiloidoza, artrita reumatoida, acromegalia, hipotiroidis-
mul si mucopolizaharidoza, diabetul, obezitatea.

Simptomele sindromului de tunel carpian se dezvolta treptat
si pot include:

1) amorteald sau furnicéturi (aceste senzatii apar in degetul
mare, aratator, mijlociu i jumatatea inelarului si caracteristic
sunt mai severe in timpul noptii); 2) durere (se poate extinde de
la incheietura mainii pana la antebrat, zona bicepsului, sau mai
rar chiar umar);

3) slabiciune/scaderea fortei (apare in cazuri avansate de
compresie, mai ales daca este insotita de atrofia/micsorarea-
muschilor din aceasta zonda; poate face dificild prinderea
obiectelor sau efectuarea de miscari fine).

Diagnosticul: clinica este sugestiva, iar la examenul obiectiv
medicul poate efectua o serie de manevre/teste de provocare
ce pot sugera diagnosticul de sindrom de tunel carpian. Confir-
marea se face prin efectuarea de studii electrofiziologice.

Tratamentul: in functie de stadiul de severitate al patologiei,
poate fi util tratamentul conservator (nonchirurgical) sau chirur-
gical. Cel nonchirurgical cuprinde: 1) repaus (evitarea activitatilor
care agraveaza simptomele); 2) purtarea unei atele la inche-
ietura mainii; 3) tratament medicamentos (administrat oral - de
exemplu antiinflamatoarele nesteroidiene - sau prin injectare);

4) terapia fizica (exercitiile de intindere si intarire pot im-
bunatati simptomele); 5) tratamentul cauzei subiacente (artrita,
hipotiroidism, diabet).

Tratamentul chirurgical poate fi necesar in cazurile severe
sau cénd tratamentul conservator nu este eficient. Prin inter-
ventia chirurgicala se elibereazé nervul median.

Preventia: Prevenirea sindromului de tunel carpian implica
adoptarea unor masuri ergonomice la locul de muncé si acasa,
cum ar fi mentinerea unei pozitii neutre a incheieturii mainii si
efectuarea de pauze.

Este important sa se consulte un medic pentru un diag-
nostic corect si pentru a determina cel mai bun plan de
tratament. Identificarea timpurie si tratamentul adecvat pot
imbunatati semnificativ calitatea vietii!!

Dr. Cristina Margarit, Medic specialist Neurologie

Vom prezenta pe parcursul a mai multor numere un articol pus la dispozitie de Dr. Damian Elena

- medic primar in boli infectioase, despre Rujeola - boala a copilariei cauzata de un virus.

RUJEOLA (Pojar, Cori, Morbili)

Definitie: Boala infectioasa acuta, extrem de contagioaséa
caracterizata clinic prin catar respirator, ocular, digestiv, enan-
tem, patagnomonic, examen maculopapulos generalizat si care
poate fi urmata de complicatji severe.

ETILOGIE: Virusul rujeolic este un virus ARN care apartine
genului MORBILIVIRUS, familia Paramixoviridae.

EPIDEMIOLOGIE: Boala este raspandita la nivel global,
evolueaza endemo-epidemic cu mici izbucniri epidemice la 2-3
ani, in special in mediul urban. Introducerea vaccinarii antirujeo-
lice in programe nationale de vaccinare in tot mai multe tari a
condus la scaderi semnificative a morbiditatii si mortalitatii aces-
tei boli. Nivelul optim de imunitate colectiva care previne aparitia
unei epidemii de rujeola este asigurat de o acoperire vaccinala
antirujeolica de peste 95%.

- SURSA DE INFECTIE este strict umana, fiind reprezentata
de omul bolnav de rujeola cu forme tipice sau atipice: nu exista
purtatori sanatosi de virus rujeolic, iar cazurile asimptomatice
sunt extrem de rare;

- CALEA DE TRANSMITERE este in majoritatea cazurilor
respiratorie prin picaturi Fliigge in special in timpul fazei catarale
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si mai rar indirect, virusul putand fi transportat la distanta prin
obiecte, lenjerie si purtat in aer de picaturi uscate, aerosolice.
Foarte rar transmiterea se face transplacentar;

- CONTAGIOZITATEA este foarte ridicata, astfel incat 95%
dintre persoane neimunizate anterior prin boala sau vaccin vor
dezvolta boala daca vin in contact cu un caz de rujeola. Perioada
de contagiozitate incepe cu 1-2 zile inaintea debutului clinic al
bolii si dureaza 5-7 zile dupa aparitia eruptiei.

RECEPTIVITATEA este generala, cu exceptia nou-nascutilor
care dobandesc anticorpi materni transplacentar si prin laptele
matern, cu rezistenta specifica timp de 4-6 luni. Din cauza con-
tagiozitatii inalte, cei mai afectati sunt copii nevaccinati sau vac-
cinati incomplet. Grupele populationale de risc pentru forme
severe si complicate de rujeola sunt copii sub varsta de 1 an de
la adultii cu varsta de peste 20 ani si imunodeprimati.

IMUNITATEA dobandita dupa boala este solida si durabila
pentru toata viata, in timp de imunitatea obtinuta prin vaccinare
este epuizabila in timp, motiv pentru care se recomanda un rapel
de vaccin antirujeolic in jurul varstei de 6-7 ani. In Romania vac-
cinarea antirujeolica s-a introdus in anul 1974.

Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase
(continuare in numarul urmator)
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