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Beneficiile
lentilelor
polarizate

Lumina ajunge la suprafata
Pamantului sub forma undelor de lu-
mina, reflectandu-se la intalnirea cu
suprafete cu proprietati reflecto-
rizante (de exemplu: sticla sau
suprafata apei).

Protectia ochilor impotriva soare-
lui este foarte importanta pentru
mentinerea unei vederi sdnatoase Si
pentru a reduce riscul aparitiei unor
afectiuni oculare.

Ochelarii de soare sunt unul din
cele mai bune moduri de a va proteja
vederea, la fel cum este si evitarea
expunerii directe la soare, pe cat
posibil. Tns& cand vine vorba de
ochelari de soare protectori, sunt asa
de multe variante, incat poate fi difi-
cil sa alegeti cea mai buna varianta
pentru stilul dumneavoastra de viata.

Doua din cele mai frecvente
alegeri cand vine vorba de ochelari
de soare sunt lentilele colorate si
lentilele polarizate.

Elementul cel mai important al
lentilelor polarizate este polariza-
torul, un film unic subtire, ce face
parte din structura lentilei. Filtrul
face posibila polarizarea fasciculelor
de lumina, ceea ce inseamna ca
acestea se vor deplasa sub acelasi

unghi.
Beneficiul observabil consta in
reducerea efectului orbitor a

suprafetelor reflectorizante, ima-
ginea fiind una mai clara si mai
odihnitoare.

Facand o comparatie cu lentilele
de soare obisnuite, lentilele pola-
rizate reduc cantitatea de lumina
care ajunge la ochi, dar, in plus,
acestea reduc stralucirea orbitoare.
Lentilele polarizate sunt ideale
pentru sport, navigatie, pescuit, schi,
sau orice tip de activitati in aer liber.
Ana Maria lon, Ing. optometrist

Aparitie lunarad, distribuire gratuita

Considerente generale legate

de nutritie si sport

Cele mai citite articole din reviste, din aproape
orice revista, sunt cele In care sunt prezentate diferite
cure minune prin care putem slabi aproape fara sa
facem nici un efort. Pentru ca exista atata interes era
normal sd abordam si noi acest subiect.

Incepand cu acest articol doresc sa prezint con-
siderente generale legate de nutritie si sport. Cred ca
acest lucru este imperios, avand in vedere faptul ca, £
de la an la an, procentul persoanelor supraponderale
(implicit si a copiilor) in cadrul populatiei generale
este din ce In ce mai mare. Astfel, aproximativ 40 %
din populatia Roméaniei se Thcadreaza in criteriile care
definesc o persoana supraponderala, de aici
decurgand diferitele afectiuni care sunt depistate la
un control de rutina. Ca o paranteza, in decursul unui
an, Tn urma controalelor de rutina, cea mai frecventa
afectiune nou descoperitd este diabetul zaharat,
.boala secolului”, legata, printre multe alte cauze, in
principal, de un dezechilibru Tntre aportul caloric
(ceea ce mancam) si activitatea fizica.

Asadar, pentru inceput, cred ca ar fi bine sa ne amintim de un dicton vechi de
peste 2000 de ani, ,men sana in corpore sano/o minte sanatoasa intr-un corp
sanatos”, aceasta zicala fiind echivalenta cu una populara, ,esti ceea ce
mananci”’! Astfel, primul lucru la care trebuie sa ne gandim, este numarul de
calorii necesar unei persoane care nu desfasoara o activitate fizica, ceea ce se
intalneste sub denumirea de ,metabolism bazal’.

Acest ,metabolism bazal” reprezintda numarul de calorii (energia) necesara
unui organism pentru a-si desfasura activitatea cotidiana. El este de cca. 1800-
2200 kcal. pentru o femeie si de cca. 2800-3200 kcal. pentru un barbat. Aceste
valori sunt unele generale pentru cd oamenii nu se pot inscrie intr-un sablon,
fiecare persoana este diferita fata de cealalta, iar ceea ce pentru cineva este
optim, pentru altcineva poate sa fie prea mult sau prea putin! Orice activitate fi-
zica sustinuta (lucrul in constructii, mineritul, in turnatorie, otelarie etc.) pre-
supune necesar caloric crescut, de pana la 4000-4200 kcal sau chiar mai mult.

Ca sa putem avea un aport caloric suficient si, foarte important, echilibrat, tre-
buie sa ne gadndim ca ABSOLUT orice mancam este format din proteine, glu-
cide, lipide, oligoelemente. Astfel, proteinele sunt reprezentate, in principal, de
produsele de origine animala, pe langa ele putand fi amintite si legume ca ciu-
percile sau soia. Glucidele sunt reprezentate de fainoase, paste, orez, dulciuri,
iar lipidele de grasimi, atat de origine animala, cat si de origine vegetald. Nu in
ultimul rand vorbim de oligoelemente, reprezentate de vitamine si minerale, ab-
solut indispensabile functionarii organismului nostru.

Cu speranta ca am reusit sa va trezesc curiozitatea, in urmatoarele numere
o sa Incerc sa trec in revista, pe rand, aceste aspecte legate de alimentatie,
aparitia diferitelor afectiuni datorita dezechilibrelor pe care le producem, precum
si ce putem face cWectérp erorile produse.

-

Orice activitate fizica
sustinuta presupune
necesar caloric cres-
cut, de pana la 4000-
4200 kcal sau chiar mai

mult.
Dr. Svartz Cristian
medic
Medicina generala/
de familie
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Boala infectioasa, foarte contagioasa, specific umana,
determinata de virusurile gripale A, B, C, si caracterizata
printr-o evolutie autolimitantad cu alterarea importanta a
starii generale si manifestéri respiratorii, neobligatorii in
context inalt febril; cu posibilitatea instalarii unor complicatii
sau forme clinice severe si caracterizata prin imunitate
specifica durabila dupa boala.

Gripa evolueaza epidemic si pandemic tipul A si B, dar si
in focare restranse tipul B, sau in cazuri sporadice tipul C.

Virusul gripal tip A este cel mai raspandit, cel mai virulent
si cu cea mai mare variabilitate antigenica. Afecteaza toate
grupele de varsta, dar produce forme severe de boala la
varstele extreme si la pacientii cu boli cronice.

Din punct de vedere clinic, dupé o perioada de incubatie
scurta de 1-3 zile (in medie 48 de ore), debutul este brutal
cu febra Tnalta (39-40°C), frisoane, mialgii, artralgii, cefalee,
modificarea starii generale, anorexie, astenie.

In gripa se descrie o curba febrild cu 2 cocose sau ,V gri-
pal”, dar acest aspect difazic, nu este un element constant.

De obicei, in a 3-a zi de boala, febra are tendinta de
scadere, dar in a 4-a zi se inregistreaza o noua ascensi-
une febrila, dupa care valorile temperaturii descresc pro-
gresiv. Persistenta febrei dupa 7-10 zile indica prezenta
complicatiilor. La sugari febra atinge valori mari si este res-
ponsabila de convulsii, iar la varstnici febra Tnalta antre-
neaza deseori stare de confuzie sau chiar OBNUBILARE.

Dupa 2-3 zile de la debut, in contextul febril descris mai
sus apar:

- SINDROMUL RESPIRATOR cu rinoree, disfagie, dis-
fonie, odinofagie, arsuri retrosternale si tuse seacéa
dureroasa;

- SINDROMUL ALGIC, cefalee, mialgii, artralgii;

- SINDROMUL NERVOS - astenie, ameteli, apatie;

- MANIFESTARI CARDIO-VASCULARE - tahicardie, tul-
burari de ritm, oscilatii tensionale;

- MANIFESTARI DIGESTIVE - inapetentd, greata, varsa-
turi. MANIFESTARI RENALE- OLIGURIE;

- MANIFESTARI HEMORAGICE- epistaxis, sputa he-
moptoica.

in absenta complicatiilor, evolutia formelor comune de
gripa este benigna, cu disparitia febrei in aproximativ 7 zile.

Exista si forme clinic grave - gripa maligna, care se ca-
racterizeaza prin debut pruriginos, febril, cu edem pulmonar
acut si manifestari de insuficienta respiratorie acuta. Pot
aparea si manifestari extrapulmonare; miocardita, peri-
cardita, hepatita, insuficienta renald, meningoencefalita.

Complicatiile pot fi;

- RESPIRATORII

* VIRALE: laringita acuta, laringotraheita, bronsiolita,
pneumonie;

* VIROBACTERIENE: pneumonii bacteriene, pleurezii,
bronhopneumonii prin suprainfectii bacteriene.

- NERVOASE

* encefalitd, meningitd si mai rar mielite, poliradicu-
lonevrite;

* Sindrom REYE - 2-6 cazuri la 100 000 de imbolnauviri,
apare si din cauza altor virusuri si se manifesta prin varsa-
turi, convulsii si coma.

- CARDIOVASCULARE

* miocardita, pericardita.

- RENALE - nefrita interstitiala

- ORL- ofita, sinuzita.

Diagnosticul gripei se stabileste pe baza contextului epi-
demiologic, datelor clinice si paraclinice.

Criteriile paraclinice presupun:

- |zolarea virusului din secretiile nasofaringiene prin di-
verse tehnici. Aceste tehnici nu sunt recomandate de rutina,
ci numai in formele severe, complicate spitalizate;

- Teste serologice cu determinarea anticorpilor specifici
in dinamica;

- Teste de biologie moleculara — PCR — cu scopul iden-
tificarii virusului gripal implicat.

TRATAMENTUL

- Antiviral - cu inhibitor de neuraminidaza: OSELTAMIVIR
(Tamiflu), ZANAMIVIR (Relenza) si PERAMIVIR (Rapivab)

OSELTAMIVIR(TAMIFLU) este cel mai utilizat la noi si
se administreaza in urmatoarele situatii:

- Curativ - cat mai precoce, optim in primele 2 zile de la
debutul simptomatologiei

* La adulti si adolescenti de peste 13 ani -1 cp 75 mg *
2/zi - 5 zile

* La copii in functie de greutatea corporala

Tratamentul cu TAMIFLU este recomandat si la GRA-
VIDE si LEHUZE.

- Preventiv - POSTEXPUNERE - tratamentul trebuie in-
ceput cat mai precoce la maximum 48h de la expunere

* la adulti si adolescenti de peste 13 ani— 1 cp = 75 mg/zi
- 10 zile

* la copii sub 13 ani in functie de greutatea corporala

- In timpul unei epidemii

* la adulti si adolescenti de peste 13 ani— 1 cp = 75 mg,
timp de 6 saptamani;

* la copii In functie de greutatea corporala.

Tratamentul antiviral se recomanda la pacientii cu risc
important de:

- boli cronice: plamani, inima, rinichi, ficat, diabet zaharat,
SNC;

- imunosupresii: imunodeficiente, terapiei munosupre-
soare curenta sau in urmatoarele 6 luni, scaderea CD4
(< 200 la adult, < 500 la copil< 5 ani);

- sarcina;

- BMI (indicele de masa corporala) > 40 ;

- Véarsta peste 65 ani sau sub 6 luni.

SIMPTOMATIC - antipiretice, antialgice + HIDRATARE
CORESPUNZATOARE

Tratamentul de sustinere al functiei respiratorii si cardio-
vasculare in formele severe

In prezenta suprainfectiilor bacteriene se vor administra
ANTIBIOTICE.

TRATAMENTUL PROFILACTIC

Vaccinarea antigripala se poate realiza cu VACCIN IN-
ACTIVAT 0,5 ml la adulti si 0,25 ml la copil, administrat sub-
cutanat sau intramuscular.

Vaccinarea antigripala se recomanda la toate gravidele
indiferent de varsta sarcinii cu VIRUS GRIPAL INACTIVAT
si la copii cu varsta de peste 6 luni.

Vaccinarea antigripala cu vaccin antigripal cu virus
viuatenuat, tetravalent, se administreaza intranazal si este
contraindicate la gravide si la pacientii imunodeprimati la
care virusul atenuat Tsi poate recéstiga virulenta. Se ad-
ministreaza la copiii cu varsta de la 2 la 18 ani.

Dr. Damian Elena,
Medic Primar Boli Infectioase
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1. CE ESTE HIPOGLICEMIA?
Hipoglicemia apare cand valoarea glicemiei din sdnge scade sub 80 mg/dI la pa-
cientii cu sau fara diabet.

2. CARE SUNT CAUZELE HIPOGLICEMIEI?

a)  Aportul scazut de alimente (saritul peste mese, refuzul alimentarii, alimentare
deficitara, lipsa poftei de mancare);

b)  Doze prea mari de insulina si anumite medicamente (de ex. diaprel);

c)  Consumul de alcool;

d) Sarcina;

e) Insuficienta hepatica, cardiaca, renala;

f)  Anumite infectii.

3. CATE FELURI DE HIPOGLICEMIE EXISTA?
a) Hipoglicemie fara simptome gasita doar la o0 masurare a glicemiei sub 80

mg/dl; Dr. Mihalache Daiana
b)  Hipoglicemie cu simptome si valoare sub 80 mg/dl cand pacientul se poate medic specialist
trata singur; Diabet si

c) Hipoglicemie cu simptome severe (inclusive coma) cand pacientul nu se Boli de nutritie
poate trata singur.

4. CARE SUNT SIMPTOMELE HIPOGLICEMIEI?

Cele specifice hipoglicemiei usoare cand pacientul se poate trata singur sunt: transpiratii, tremuraturi, anxietate,
paloare, palpitatii, foame, greata, disconfort abdominal.

lar cele specifice hipoglicemiei severe cand de multe ori pacientul poate solicita ajutorul sunt: cefalee, vertij, in-
capacitate de concentrare, tulburari cognitive, tulburari de vedere, iritabilitate, agitatie, tulburari de comportamnet, la-
bilitate emotionald, oboseala, slabiciune, apatie, confuzie, amnezie, delir, lipsa coordonarii, convulsii, stupor, coma.

5. CE FACEM IN CAZ DE HIPOGLICEMIE?

In caz de hipoglicemie usoara se administreaza glucide care se
absorb rapid 10 - 20 g: zahar 4 pliculete sau 2 linguri glucoza sau
4 tablete glucoza sau 6 jeleuri Haribo sau 200 ml suc Tedi. Se ve-
rifica glicemia in 10 minure daca se mentine sub 80 mg/ dl se ad-
ministreaza din nou glucide. Daca glicemia este pana la 100 mg/dl
se adminstreazéa din nou glucide pana glicemia creste peste 100
mg/dl.

In caz de hipoglicemie severa cu pacient inconstient se aseaza
persoana in pozitia laterald de siguranta, se administreazd
glucagon intranazal si se apeleaza Serviciul de urgenta la 112.

! /j_Oftglmologie: Dr. Stan Patricia
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Incepand cu Iluna februarie, pe parcursul a mai multor numere vd vom pune

la dispozitie un articol al Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase,
despre Rujeola - boala a copilariei cauzata de un virus.

RUJEOLA (Pojar, Cori, Morbili)

(Continuare din numarul trecut)

ETIOPATOGENIE Virusul rujeolic (paramixovirus ARN)
a fost evidentiat in secretiile nazale si in sangele bolnavilor
in primele 24 de ore de boala, pe culturi celulare unde dez-
volta efect citopatic caracteristic: celule gigante multinucle-
ate, cu citoplasma vacualara (celule Warthin—Finkeldey).

Aceste celule au fost evidentiate in tesutul limfatic, in-
terstitial, splenic, tesut peribrongic si mucoasa bucala (sem-
nul Koplik) la bolnavii cu rujeola.

TABLOUL CLINIC

Rujeola este manifestata clinic in peste 90% din cazuri
si parcurge urmatoarele etape:

INCUBATIA are o durata relativ fixa de 10 zile.

PERIOADA PRODEOMALA se referd la perioada
preeruptiva care dureaza 3-4 zile si se caracterizeaza prin
cefalee, disfagie, adinofagie, dureri abdominale, febra si
fenomene catarate.

CATAR OCULAR (lacrimare, tumefactia pleoapelor) —
aspect caracteristic de ,facies plius”

CATAR RESPIRATOR: rinoree, coriza, tuse seaca, dis-
fonie si alte tulburari repiratorii.

CATAR DIGESTIV: dureri abdominale, greata, varsa-
turi, diaree.

In ultimele doud zile ale acestei perioade apare
ENANEMUL BUCAL: are aspect ,stropit” (pete congestive
pe valul palatin si peretele posterior al faringelui), la care se
adauga gingivita eritematoasa sau eriteneo-pulfacer.

SEMNUL KOPLIK, patognomonic pentru aceasta
afectiune, consta in prezenta pe mucoasa alergiilor in drep-
tul ultimilor molari, a 10-20 formatiuni albicioase, cu aspect
de boabe de gris, grupate sau izolate, pe fond eritematos.
Acest semn este prezent in 80-90% din cazuri. Apare cu 24
de ore inainte si dureaza 24 de ore dupa aparitia erupfiei
Iasénd un punct hemoragic (,rest de Koplik”). Limba de obi-
cei saturata.

PERIOADA DE STARE sau PERIOADA ERUPTIVA n
aceasta perioada febra si catarul de accentueaza si apare
eruptia, de obicei noaptea, in zona cefei si retroauricular.
Se extinde progresiv, generalizadndu-se in trei zile.

Are aspect maculopapulos-eritematos, dureaza 5-6 zile,
dupa care paleste in ordinea in care a aparut, Iasand un as-
pect tigrat. Eruptia este nepruriginoasa.
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Rareori in situatii particulare, eruptia poate fi hemora-
gica, cianotica sau mici vezicule (,morbilli elevatum”).

POLIADENOPATIA — este mai putin evidenta decat cea
din rujeoala

Manifestari respiratorii

- Crupul rujeolic;

- Bronsiolita acuta (sau catarul sufocant)

- Pneumonia rujeloasa

MANIFESTARI NEUROLOGICE: se pot accentua ma-
nifestarile semnalate in perioada de invazie sau pot sa
apara semne caracteristice unei meningite virale.

CONVALESCENTA este marcata de o stare de anergie
trecatoare

FORME CLINICE PARTICULARE

Rujeola la adult este in general mai severa decéat la
copil si asociaza mai frecvent pneumonic rujeoloasa si
afectare hepatica, manifesta prin crestere moderata a valo-
rilor transaminazelor (ALT si AST).

RUJEOLA LA GRAVIDA nu are acelasi potential te-
ratogen cu rubeola, insa daca apare in primele 3 luni de
sarcina poate uneori determina malformatii avort spontan
sau moarte fetala in uter.

Gravida are un risc mai mare de a dezvolta pneumonie
rujeolica care poate evolua spre insuficienta respiratorie
acuta.

Sarcina agraveaza evolutia rujeolei, iar rujeola poate
produce complicatii importante evolutiei sarcinii si dezvoltarii
fatului.

RUJEOLA LA IMUNODEPRIMAT are o evolutie extrem
de severd, frecvent letald. in 80 % din situatii pacientul
poate dezvolta pneumonie cu insuficienta respiratorie acuta,
iar 20 % din cazuri pot dezvolta encefalita.

Tn cazul imunodepresiei celulare severe eruptia poate
sa lipseasca.

RUJEOLA MINGATA este forma usoara de rujeola care
apare la subiectii cu imunitate incompleta (vaccinare cu o
singura doza, administrare de imunoglobuline standard po-
livalente Tn ultimele trei luni sau copii in primul an de viata
care au anticorpi protectori de la mama).

Aceasta forma de rujeola se caracterizeaza printr-o in-
cubatie mai lunga (peste 20 de zile) eruptie directa si fu-
gace, cu fenomene catarale minime si complicatii rare.

Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase
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