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Dragi cititori,

Am Iasat in urma o vara calduroasa in care ne-am
bucurat de soare, vacante si vreme bund, ne am
bucurat de o toamna bogatd, care ne-a incantat
cu sumedenia de culori intr-o continua schimba-
re, cu multele bunatati de sezon, cu melancolii
aduse de zilele mohorate sau cu buna dispozitie
data de cele insorite, care ne-au permis sa iesim
si sd ne bucuram de natura... Si, iatd, se apropie
anotimpul rece, care va veni cu tot ce are el fru-
mos, dar si cu aspecte pentru care trebuie sa fim
pregatiti, referindu-ne aici la grija pentru sanatate,
care, de altfel, trebuie sa fie o prioritate pe tot tim-
pul anului.

Prin paginile revistei, ne straduim, numar de nu-
mar cu ajutorul specialistilor sa va aducem cat mai
multe informatii privitoare la sanatate, la cauzele
care duc la aparitia anumitor afectiuni si ce ar
trebui sa facem ca sa le prevenim sau, daca au
aparut, sa stim cui trebuie sa ne adresam, precum
si multe sfaturi si recomandari pentru un mod de
viata sanatos.

Va lasam in compania articolelor din acest numatr,
va dorim lectura placuta si multa sanatate!

Zayzon A. Zsuzsanna
PR Manager, Gedeon Richter Roménia
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Ce trebuie sa stii despre
antiinflamatoarele
nesteroidiene topice

Toamna si-a facut aparitia sfioasa in acest an. Vremea rece insa se apropie incet si
sigur si odata cu ea tot felul de dureri de spate, inflamatii si rigiditate cauzate de ar-
trita si de alte boli inflamatorii, dar si de afectiuni musculo-scheletale. Asadar, cateva
informatii esentiale despre antiinflamatoarele nesteroidiene topice la care se apelea-

za de foarte multe ori sunt binevenite.

ntiinflamatoarele nesteroidiene (AINS)
Asunt printre cele mai prescrise, in in-

treaga lume, clase de medicamente
pentru tratamentul starilor febrile, diverselor
dureri localizate, bolilor inflamatoare, afectiuni-
lor musculoscheletale. Ele au un rol complex.
La ora actuala pacientul are o paleta larga de
AINS topice disponibile in farmacii.
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De retinut este insa faptul ca e de preferat sa
apelam la AINS la recomandarea medicului
specialist, chiar daca acestea se elibereaza si
fara prescriptie medicala.

Inflamatia este un proces patologic care parti-
cipd in manifestarea multiplelor maladii si care
apare ca raspuns la actiunea diferitilor factori



nocivi. Sub influenta lor, are loc in tesuturi sin-
teza, eliberarea si activarea mediatorilor infla-
matiei, adica a substantelor biologic active care
genereaza simptome ale inflamatiei generale
sistemice si locale tisulare.

Medicamentele AINS sunt medicamente care
reduc inflamatia, lucru care adeseori ajuta la
calmarea durerii. AINS au trei efecte terape-
utice principale: antialgic, antipiretic si antiin-
flamator.

in farmacoterapia durerii sunt folosite alaturi de
alte medicamente, avand efect analgezic mo-
derat, fiind mai pronuntat efectul antipiretic si
antiinflamator.

Administrarea poate fi facuta per os (oral, com-
primate) sau aplicatii locale (forma topica).

in prezent, formele farmaceutice topice cu anti-
inflamatoare nesteroidiene sunt foarte utilizate
in practica medicala. Ele se aplica pe tegumen-
tul intact sub forma de unguente, creme, geluri,
spray-uri sau plasturi. Numeroase studii au con-
firmat eficacitatea si siguranta lor.

Bariera tegumentara prezinta o penetrabilitate
scazuta.

Patrunderea medicamentelor in si prin piele se
poate face pe doua cai:

e fie prin pori — peretii foliculilor pilosi (transfo-
licular) si intr-o proportie mai mica prin glan-
dele sudoripare;

e fie prin strabaterea epidermei (transepidermal).

Factorii care influenteaza penetrarea medica-
mentului administrat topic si implicit biodisponi-
bilitatea si actiunea formelor farmaceutice sunt
dependenti de:

structura si eventualele afectiuni ale pielii;
caracteristicile substantei active;

e compozitia formulei topice aplicate — un rol
special avandu-l inclusiv vehiculul (excipientii
si baza de unguent sau de crema).

Cresterea penetrabilitatii substantei active poa-
te fi obtinuta prin utilizarea esterilor, substante
medicamentoase care sporesc permeabilitatea
cutanata.

A
- 4
AINS topice realizeaza concentratii eficiente
terapedutic la nivel local — derm, lichid sinovial,
tesut muscular, cartilaj articular — cu toate ca

reprezinta numai 5-10% din concentratia obser-
vata dupa administrarea sistemica.

Pentru ca un preparat topic sa fie eficient, tre-
buie ca formula acestuia sa fie astfel realizata
incat substanta activa sa penetreze tesutul cu-
tanat si sa patrunda pana la nivelul zonei dure-
roase, unde va reduce procesele inflamatorii.

AINS topice sunt frecvent utilizate in:

e dureri de spate (toraco-dorso-lombalgii);

e durerila nivelul zonei cefei si a portiunii cervi-
cale a coloanei vertebrale (cervicalgii);

e inflamatie si rigiditate cauzate de artrita si de
alte boli inflamatorii cum ar fi poliartrita reu-
matoida si spondilita anchilozanta;

e entorse si alte accidentari sau loviri rezultate
in urma unor activitati sportive.

Efectele adverse ale AINS administrate pe cale
sistemica sunt: gastrointestinale, hepatice, rena-
le, ale sistemului nervos central, inhiba activarea
trombocitelor crescand astfel riscul de sangerare,
uterine, hipersensensibilitate cu rinita vasomoto-
rie, edem angioneurotic, astm, hipotensiune, soc,
cardiovasculare, cutanate — fotosensibilitate, eri-
tem multiform, urticarie, necroliza epidermica.

Este foarte important ca pacientii care urmeaza
un tratament cu AINS orale sa fie informati asu-
pra beneficiilor si riscurilor existente.

Administrarea unui AINS la un pacient se face
tinand cont de interactiunea cu alte medica-

NUMARUL 3/2019 ‘ RichterVite 5



mente, dar si de reactiile adverse ale acestuia,
de asemenea de patologia asociata si factorii
de risc pentru efectele adverse.

Cei vizati sunt, in general, pacientii in varsta
(peste 65 de ani), cei cu probleme gastroin-
testinale — eroziuni si ulceratii la nivelul intes-
tinului subtire si colonului, cu perforatii, ane-
mii, probleme cardiovasculare — agravarea
insuficientei cardiace, tulburari hematologice
cu risc trombotic crescut, etc., care se regasesc
in situatiile expuse mai sus.

Reactiile adverse ale AINS administrate topic
sunt locale si de minima intensitate: eritem, pru-
rit, iritatii, etc.

Studiile au aratat ca AINS preparate topice re-
alizeaza concentratii crescute la locul de actiu-
ne, fara a determina nsa reactii adverse speci-
fice administrarii pe cale orala.

Astfel, s-a constatat ca la pacientii cu osteoartrita
si varsta de peste 65 de ani, la care se impune
Si terapie orala, prezinta o reducere cu 35-40%
a necesarului de AINS cu administrare orala (per
os) daca in paralel se folosesc si AINS topice.

Cum alegem medicamentul?

Noua revizuire COCHRANE ne vine in ajutor.
Ea reuneste toate dovezile actuale si contine
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rezultatele obtinute din 13 recenzii, 206 studii
individuale si in jur de 30.700 de pacienti par-
ticipanti; a evaluat beneficiile si efectele unor
analgezice topice (aplicate pe piele) pentru o
serie de afectiuni.

Nu confunda AINS cu analgezicele!
Analgezicele sunt medicamente pentru durere.
Ele reduc durerea, nu trateaza inflamatia.

Concluzia a fost aceea ca administrarea pre-
paratelor AINS pe cale topica ofera o serie de
avantaje fatd de administrarea pe calea orala
cum ar fi: evitarea factorilor care au efect asupra
absorbtiei gastrointestinale (ingestia alimente-
lor, motilitatea intestinala, pH, efectele primului
pasaj hepatic), evitarea aparitiei efectelor ad-
verse regasite la administrarea sistemica, com-
plianta crescuta a pacientului la tratament.

Acest mod de administrare reprezinta o alter-
nativa foarte buna avand in vedere un profil de
siguranta favorabil, comparativ cu intensitatea
si numarul efectelor adverse aparute in urma
terapiei pe cale orala.

Dr. Tatiana Badea

Medic specialist medicina de familie si reumatologie
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Colica renala: semne,
simptome. Ce este de
facut?

Poate ca ati avut, uneori, durere de spate (lombara) si v-ati intrebat daca nu cumva rini-
chii sunt de vina. Poate ati facut si o ecografie, sa va asigurati ca nu suferiti de rinichi. Ati
aflat, poate, ca aveti numai ,,nisip” la rinichi (aspect frecvent intalnit si fara importanta),
ca rinichii sunt normali si ca este putin probabil ca durerea sa fi fost renala.

ai degraba a fost o durere de coloa-

na vertebrala lombara, durere accen-

tuata de miscarile acesteia si care nu
se insoteste de simptome urinare (urinari dese,
cu usturimi, cu urina tulbure sau rosiatica), spre
deosebire de durerea renala acuta, mai rara,
numita colica renala.

Cum recunoastem colica renala?

Colica renala (sau ureterala) este o durere pro-
dusa de rinichiul care este supus unei presiuni

8 Richterlite ‘ NUMARUL 3/2019

interioare crescute si de ureterul (tubul ce lea-
ga rinichiul de vezica urinara) care se contracta
puternic cand este blocat de un obstacol, de
obicei calcul (piatra). Urina contine saruri mine-
rale dizolvate ce pot precipita, daca urina este
concentratd, si forma cristale (nisip) sau, in timp,
chiar pietricele (calculi). Calculii se formeaza
n tubii renali si pot sa migreze in ureter si sa
stationeze acolo un timp. Ureterul este un tub
muscular care se contracta puternic pe calcul.
Curgerea urinei este blocata, creste presiunea
in rinichi si apare durere severa.



Cei care au avut o colica renala spun ca aceea
a fost cea mai intensa durere din viata lor. Apare
brusc, are intensitate variabila, nu se ameliorea-
za In nicio pozitie, este localizata in una din lom-
be (in spate, in unghiul dintre coaste si coloana
vertebrald) si raspunde in abdomen, pe aceeasi
parte, catre zona inghinala, pe unde coboara
ureterul. Apar usturimi urinare, uneori chiar urina
rosie, cu sange. Pot aparea varsaturi. Daca pie-
tricica s-a oprit la intrarea in vezica urinara, du-
rerea poate fi localizata numai inghinal si, daca
este situata pe dreapta, se poate pune diagnos-
ticul eronat de apendicita. Un semn important
care arata originea renala a durerii este mane-
vra Giordano: lovirea usoara a zonei renale, in
spate, produce durere foarte intensa.

in cazurile fericite, durerea dispare spontan, in
cateva minute sau ore, odata cu deplasarea
calculului in vezica urinara si, apoi, eliminarea
sa odata cu jetul de uring, producand (sau nu)
usturime vie la urinat. De multe ori, insa, du-
rerea poate persista zile intregi, fie pentru ca
marimea calculului nu permite eliminarea sa,
fie pentru ca spasmul ureterului nu permite ina-
intarea acestuia. Tratamentul cu medicamente
antispastice si antiinflamatorii, de preferinta
injectabil pentru a nu vomita pastila, calmeaza
durerea si favorizeaza eliminarea calculului.
Consumul mare de lichide in timpul colicii, re-
comandat de nepriceputi, poate produce var-
saturi si poate fi periculos, crescand presiunea
in rinichiul blocat.

Ce este de facut?

Durerea din colica renala este, de obicei, atat
de mare, incét cel afectat solicita ajutor medical
de urgenta, cheama salvarea sau se deplasea-
za la camera de garda a unui spital de urgenta.
Aceasta este atitudinea corecta, pentru ca este
nevoie de tratament injectabil, pentru a calma
durerea si a favoriza eliminarea calculului, si de
investigatii (ecografie de urgenta si altele) pen-
tru a preciza diagnosticul. Uneori durerea poa-
te ceda inainte de eliminarea calculului — urina
poate trece pe langa calcul, daca ureterul este
relaxat sub tratament antispastic si antiinflama-
tor. Totusi, trebuie urmarita eliminarea calculu-
lui si, daca aceasta nu se produce, se practica
interventie urologica de sfaramare a calculu-
lui cu ultrasunete sau de extragere a acestu-
ia cu o sonda, pentru a se evita complicatiile.

Daca ureterul este astupat si rinichiul este di-
latat, este necesara interventie urologica de
urgentd, pentru ca se poate pierde functia rini-
chiului blocat sau poate aparea o infectie grava.
Consultul urologic este necesar ori de cate ori
calculul nu a fost eliminat si rinichiul este dilatat
sau daca a aparut infectia (febra cu frisoane).

Cum se poate preveni?

Orice om trebuie sa consume aproximativ 1-1,5 litri
de lichide, zilnic, mai mult in zilele calduroase
sau cand transpira. Cei care au rude directe cu
litiaza renala sau au avut candva colica renala
trebuie sa consume si mai multe lichide si sa
bea o cana de apa la culcare, pentru a urina
cel putin o data in timpul noptii (noaptea urina
este mai concentrata). Uneori sunt necesare si
unele medicamente pentru profilaxia calculilor
renali.

Dr. loan-Mihai Greceanu
Medic primar medicina interna si gastroenterologie,
doctor in medicina
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Trusa de urgenta

De fiecare data cand plecam undeva, in vacanta sau intr-o deplasare, in afara con-
fortului familiar, facem un mic bilant si intocmim o lista cu lucrurile absolut necesare

confortului nostru fizic si psihic.

e multe ori realizam ca alegerile nu au
Dfost perfecte dar ne invatam lectia si fie-

care calatorie devine mai eficienta la ca-
pitolul lista de necesitati. Cum ar fi daca la primii
pasi pe care ii facem in viatd, la primele calatorii,
am avea un ghid? O lista de dotari fara de care nu
am pleca la drum in conditii de siguranta? Proba-
bil ca i-am da atentia cuvenita doar in momentul
in care am plecat si ne-ar lipsi ceva din lista.

Exemple concrete:
Eva, 13 ani: A venit la primul consult ginecolo-
gic impreuna cu mama ei, de nevoie: un test

de sarcind pozitiv. E o prezenta feminina pana
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in maduva oaselor, Implinita, senzuala, fara eti-
cheta de varsta. E la momentul acela din viata,
in care a descoperit ca centrul lumii nu e un-
deva 1n mijlocul pamantului, ci undeva adanc
in pantecul ei. La fel cum descopera acum cu
stupoare ca puterea ei nemarginita in jurul ca-
reia graviteaza constant foamea masculina are
si limite si are si un pret. Ca nu a folosit prezer-
vativ, e evident. intreb daca nu stiau de pilula
,de a doua zi". Evident, nu.

Maria, 43 ani: Indragostita pana peste cap, si-a
descoperit iubirea vietii si isi doreste un copil.
Doar ca viata i-a spus sa mai astepte un pic, ca-
teva luni va trebui sa ingrijeasca barbatul iubit



pentru o problema de sanatate neasteptata, nu
isi poate permite o sarcina. Poate lua pilula ,de
urgenta”? Au trecut 70 de ore... Da, pana la 72
de ore se poate.

Bogdan, 21 ani: Trezit dis de dimineata din betia
jubirii trimite un mesaj: are o prietena minuna-
ta, dar abia a cunoscut-o si nu asa ar dori sa
continue o relatie, cu o sarcina neprevazuta.
Viseaza la aventuri palpitante, nu la scutece.
Avem solutii? Avem. Cu cat mai repede, cu atat
mai bine.

Toate situatiile bune sau rele care ne trec prin
fata ochilor in activitatea zilnica de la cabinet,
sau in farmacie, sunt o rascruce pentru cei care
ne cer ajutorul si e reconfortant cand solutia,
atat de simpla, ne e la indeméana.

Sunt in lume peste 400 milioane de utilizatoa-
re ale contraceptiei de urgenta. Unele din ele
au folosit de mai multe ori aceasta metoda,

n situatii si cu motivatii diverse, in conditii de
siguranta. 300 milioane de femei au optat pen-
tru contraceptive pe termen lung.

Si revine atunci, logica intrebarea: nu punem
in lista cu ,necesare” si o pilula ,de urgentd”
la plecarea pe drumul maturitatii? Daca as pu-
tea face un lucru mic si concret pentru tanara
generatie in afard de educatia pe care o consi-
der esentiala, ar fi sa inmanez fiecarui adoles-
cent din lumea asta, odata cu buletinul care le
constientizeaza identitatea, un prezervativ si o
pilula de ,a doua zi”. Nu ca sa le foloseasca in
ziua urmatoare, ci ca sa stie ca asa cum exista
pericole in lumea asta, exista si solutii si uneori,
rar, exista a doua sansa.

Si, ca sa isi intrebe parintii daca si ei au avut a
doua sansa?

Dr. Ucenic Elena

Medic primar obstetrica si ginecologie

Nu pica in plasa neprevazutului!

Intra pe www.planificaneprevazutul.ro
si afla cum sa eviti surprizele nedorite!
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Alimente cu indice

glicemic mic

Indicele glicemic al alimentelor este o stadializare de la O la 100 a intensitatii cu care
un aliment, dupa ce a fost consumat, creste valoarea glicemiei din sdnge. Astfel avem
alimente cu indice glicemic mare care vor creste glicemia rapid si la valori foarte mari
si avem alimente cu indice glicemic mic care nu vor creste atat de mult si de repede

valoarea glicemiei.

bine sa stiti cand se recomanda consu-
E marea cu predilectie a alimentelor cu

indice glicemic mic si de ce. Alimentele
cu indice glicemic mare sunt alimente ce au in
compozitia lor glucide (zaharuri) cu absorbtie
rapida; care dupa ce au fost consumate se
transforma in stomac in glucoza si sunt absorbi-
te in fluxul sangvin imediat (glucoza fiind o mo-
leculd usor de asimilat).

Exemple de astfel de alimente sunt:

e siropul de glucoza: indice glicemic 100;

e faina de orez: indice glicemic 95;

e cartofi copti sau prajiti: indice glicemic 95;
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e paine din faina alba fara gluten: indice glice-
mic 90;

e orez prefiert: indice glicemic 85;

e piure de cartofi: indice glicemic 80.

Alimentele cu indice glicemic mic sunt cele
care contin glucide cu absorbtie lenta, astfel
ele nu cresc brusc glicemia si nici foarte mult,
dupa ce au fost mancate.

Exemple de astfel de alimente sunt:
e jaurt: indice glicemic 35;

e orez salbatic: indice glicemic 35;
e lintea bruna: indice glicemic 30;



o afine: indice glicemic 25;

e mazare: indice glicemic 25;

e vanata: indice glicemic 20;

e salata verde: indice glicemic 15;
e avocado: indice glicemic 10;

e crustacee: indice glicemic 5.

De ce am alege alimentele cu indice glicemic mic in
defavoarea celor cu indice glicemic mare? in primul
rand acest tip de alegere se adreseaza pacientilor cu
diabet zaharat, fie de tip 1, fie de tip 2. Este important
sa stim cu cat ne va creste glicemia si cat de repede
pentru ca in acest fel vom sti si cum sa o controlam;
fie s& administram o tableta, fie o doza de insulina. in
functie de calitatea glucidelor, si ma refer aici daca
sunt rapid absorbabile sau lente, vom sti si cum sa
dozam corect tratamentul; de exemplu daca pacien-
tul este in terapie cu insulina si hidratii vor fi cu indice
glicemic mare acesta isi va face o doza mai mare la in-
ceputul mesei pentru a combate cresterea accelerata
a glicemiei; daca masa este compusa in principal din
hidrati cu indice glicemic mic, pacientul isi poate face
jumatate de doza inainte si jumatate de doza dupa
masa pentru a obtine un control optim sau poate face
chiar toatd doza dupa ce a terminat de mancat daca a
avut o glicemie anterioara mesei nu foarte mare.

Exista si situatii in care sunt recomandate alimentele
cu indice glicemic mare; atunci cand un pacient face
hipoglicemie este indicat sa consume carbohidrati
cu absorbtie rapida, chiar ultra rapida pentru a stopa
scaderea glicemiei si a evita astfel o potentiald coma
sau deces. Se stie ca pacientii carora le scade glice-
mia pot deveni inconstienti, in special copiii, de aceea
este foarte important sa se administreze de urgenta
solutii glucozate (chiar apa cu zahar daca nu este alt-
ceva la indemana) pentru a salva viata pacientului.

in recomandarile internationale de specialitate se
indica un consum in urmatoarele proportii: daca pa-
cientul este tanar, copil, sdnatos sau are doar diabet
zaharat tip 1 atunci va putea consuma 50% alimente
cu indice glicemic mare si 50% alimente cu indice
glicemic mic pe parcursul unei zile (de preferat ca
aceasta impartire sa fie pastrata pentru fiecare masa);
daca pacientul este varstnic sau are si alte patologii
asociate, in special gastrointestinale atunci recoman-
darea este de 30% alimente cu indice glicemic mare
si 70% alimente cu indice glicemic mic.

Dr. Oana Parliteanu

Medic nutritie, diabet, boli metabolice

in continuare va prezentam cateva
exemple cu:

indice glicemic mic

indice glicemic mediu

indice glicemic mare
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Lintea si ,,miracolele”
sale asupra sanatatii

Lintea, fasolea omului sarac, asa cum mai este denumita aceasta leguma, se foloseste
din vremuri stravechi. Fie ca vorbim de lintea maro, verde, fie rosie, acest aliment i-a
cucerit si pe nutritionisti, fiind bogata in fibre, si pe bucatari pentru aroma subtila si
perfecta pentru a prepara mancaruri speciale.

fost cultivata in Orientul Mijlociu inca
Adin 8.000 1.Hr, iar in America a ajuns la
inceputul secolului al XVI-lea. Hipocra-
te, parintele medicinei, a numit boabele de linte

,mici minuni” si le-a recomandat barbatilor sa
consume aceste fasole miraculoase.

Aristotel i-a urmat sfatul si manca linte cu sofran.
Faraonii egipteni savurau lintea, dupa cum indica
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frescele din epoca domniei lui Ramses al Il-lea.
in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial, oa-
menii deja consumau acest tip de fasole si, mai
mult, au inceput sa vada in linte un bun inlocu-
itor al carnii, avand costuri mai reduse si destul
de multe proteine. De altfel, lintea ocupa locul
doi, dupa soia, privind cantitatea de proteina
continuta. Atunci cand boabele de linte sunt
combinate cu un bob integral, precum orezul



Stiati ca....
... nutritionistii considera lintea verde mai
sanatoasa decat celelalte soiuri?

brun, acestea pot oferi proteine de aceeasi ca-
litate precum carnea.

Linte in loc de carne

Cand alegeti sa mancati linte in loc de carne
rosie sau procesata, faceti o alegere mai sana-
toasa pentru inima, spun specialistii in nutritie.
Ei se bazeaza pe folatii pe care i contin boa-
bele de linte. Acestia controleaza nivelul de
homocisteina din sange si previn deteriorarea
peretilor arterei.

Asadar, inima va este protejata, iar organismul
va forma mai multe globule rosii atunci cand
mancati linte. Daca sunteti insdrcinata, folatii va
vor ajuta si pe dvs, dar si pe bebelus. Potasi-
ul, folatul si fierul din linte oferd multe beneficii
asupra sanatatii.

Potasiul combate efectele negative ale sarii
si scade tensiunea arteriala. Fierul ajuta la eli-
minarea oboselii. La fel de important este si
magneziul continut de linte care imbunatateste
circulatia sangelui si previne blocarea venelor.
Magneziul intrd in actiunile enzimatice si inta-
reste sistemul imunitar, iar zincul, mineral pre-
zent in boabele de linte, intra in reactiile imuni-
tare si accelereaza cicatrizarea ranilor.

Fibre, bune pentru digestie

si pentru slabit

Un atu in plus al acestui aliment il reprezinta
fibrele. O singura portie de linte contine 32%
din fibrele de care aveti nevoie zilnic. Fibrele
conferd o senzatie de satietate, fiind astfel in-
dicata in curele de slabire, fiindca foamea se
instaleaza mai greu.

Fibrele insolubile sunt eficiente in combaterea
constipatiei, prin usurarea tranzitului intestinal.
Fibrele solubile ajuta la stabilizarea nivelului de
zahar din sange.

Daca aveti rezistenta la insuling, hipoglicemie
sau diabet este recomandat sa consumati linte,

Y T

daca vreti sa aveti un bun echilibru al nivelului
de zahar din sange.

Antioxidanti si fitoestrogeni
pentru prevenirea cancerului

Un studiu publicat in Jurnalul International al
Cancerului a aratat ca femeile care manan-
ca fasole si linte au un risc semnificativ. mai
mic de a dezvolta cancerul mamar, deoarece
contin antioxidanti, fibre si fitoestrogeni. Despre
continutul de fibre v-ati lamurit, despre antioxi-
danti, acei compusi care apara celulele orga-
nismului de actiunea nociva a radicalilor liberi,
trebuie sa stiti ca lintea i are din plin.

Sinuin ultimul rand, acest tip de fasole ajuta si
la scaderea nivelului nociv de estrogeni care ar
putea duce la aparitia cancerului de san.

Alexandra Manaila

Jurnalist specializat in domeniul medical
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SECRETELE CORPULUI UMAN

Pe scurt despre insomnie

in jur de o treime dintre adulti prezinta o tulburare de somn pe parcursul vietii. Insom-
nia este o tulburare de somn care se caracterizeaza prin dificultatea de a adormi sau

de a ramane adormit.

um recunoasteti insomnia, dar mai ales
cum o preveniti, cand e recomandat sa
apelati la ajutorul unui specialist, aflati
in cele ce urmeaza. Persoanele cu insomnie au
unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome:

e dificultatea de a adormi;

* trezirea adesea in timpul noptii cu dificultatea
de a readormi;

e trezirea prea devreme dimineata;

* senzatie de oboseals la trezire.

Aceasta tulburare poate fi de sine statatoa-
re sau ca simptom in cadrul unui tablou clinic
complex (cel mai frecvent insotind tulburarile
anxioase sau tulburarile depresive). Tulburarile
de somn pot avea consecinte grave, incluzand
accidente letale din cauza somnolentei dupa o
noapte nedormita. Printre consecintele insom-
niei asupra perioadei de veghe enumeram:
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° somnolents;

* oboseals;

* scaderea capacitatii de concentrare;
* scaderea vigilentei si a performantei;
° nervozitate, iritabilitate;

e dureri musculare.

Sexul feminin, varsta inaintata si abuzul de
substante sunt printre factorii ce asociaza o
prevalenta crescutd a tulburarilor de somn in
populatia generala.

Cel mai frecvent intalnim insomnii primare,
atunci cand dificultatea de a initia sau de a
mentine somnul apare timp de cel putin o luna
Si nu este cauzata de o alta afectiune medica-
Ia concomitenta. in acelasi timp, tulburarile de
somn (sau oboseala asociata in timpul zilei) ca-
uzeaza suferinta sau deficiente semnificative in
viata cotidiand a individului, influentand negativ
functionalitatea si eficienta sa zilnica.

Insomniile secundare circumscriu acele ca-
zuri in care tulburarile somnului apar ca si
consecintda a unei alte probleme medicale
(de exemplu, dureri cronice, insuficienta car-
diaca congestiva sau afectiuni respiratorii se
pot exacerba nocturn si pot influenta negativ
odihna). Dintre conditiile psihiatrice, tulburarea
anxioasa si tulburarea depresiva pot influenta
frecvent in mod negativ somnul, in lipsa unui
tratament eficient.

Cand trebuie sa apelam la
medic si la ce specialist?

Medicul specialist psihiatru va sti s gaseasca
cele mai bune solutii pentru a corecta din timp
tulburarile de somn, atunci cand ii cerem ajuto-
rul. Daca dificultatile de adormire apar frecvent,



aproape in fiecare noapte si in timp ajung sa
influenteze semnificativ functionalitatea noas-
tra a doua zi, atunci este momentul sa cerem
sprijinul specialistului. Diagnosticul atent si tra-
tamentul specific, cat mai precoce instituit, sunt
esentiale pentru a preveni cronicizarea tulbu-
rarilor de somn sau agravarea simptomelor si
progresia lor catre o alta afectiune, mai comple-
xa sau mai dificil de tratat.

Cum se trateaza insomnia?

Pasul initial pentru corectarea somnului il re-
prezinta adoptarea treptata a unui set de reguli
care tin de igiena somnului si care sunt menite
sa indeparteze acele comportamente care ne
influenteaza odihna in mod negativ, precum si sa
induca noi deprinderi ajutatoare. Aceste reguli
le veti regasi enumerate in paragraful urmator,
ca si Recomanddri de prevenire a insomniei.

Atunci cand imbunatatirea tiparelor comporta-
mentale nu reuseste sa aduca un rezultat po-
zitiv, o discutie cu medicul specialist psihiatru
ne va ajuta sa clarificam necesitatea unui trata-
ment medicamentos pe o perioada scurta sau
existenta unei alte conditii medicale care odata
tratatd, va putea imbunatati inclusiv odihna. n
cazuri selectionate Terapia Cognitiv Comporta-
mentald poate aduce imbunatatiri semnificative,
mai ales cand dupa repetate nopti nedormite se
instaleaza o asa numita fobie a insomniei sau an-
xietate cu privire la absenta somnului. in aceste
situatii, colaborarea pacient-psihiatru-psihotera-
peut va putea aduce rezultatele cele mai bune.

Recomandari de prevenire
a insomniei

» Trezirea la aceeasi ora in fiecare zi: atunci
cand adormim greu sau somnul nostru este
intrerupt pe parcursul noptii, tendinta gene-
rala este de a prelungi durata somnului de
dimineata in mod compensator. Acest meca-
nism poate fi util la inceput, insa pe masura ce
noptile cu probleme se inmultesc, extinderea
duratei somnului in cursul diminetii poate fa-
voriza cronicizarea tulburarii de somn.

Limitarea timpului zilnic de sedere in pat la
durata obisnuita dinainte de aparitia tulbura-
rii de somn. Introducerea somnului de pranz
pentru a compensa lipsa partiald a somnului
nocturn ne poate fi de ajutor ocazional, insa

atunci cand tendinta noastra este de a ne odih-
ni la pranz zilnic, acest obicei poate influenta
negativ somnul de noapte deja dereglat.

« intreruperea folosirii stimulentelor este ne-
cesara. Cafeina, nicotina, alcoolul, energi-
zantele, cola, ceaiul verde sau ceaiul negruin
exces ne pot da impresia ca pot corecta lip-
sa de tonus si energie dupa o noapte partial
pierdutd. Folosite Insa zilnic, In cantitati mari,
pot contribui la intarzierea aparitiei somnului
de noapte.

« Imbunatatirea tonusului psihic si formei fi-
zice prin introducerea unui program de
exercitii in cursul diminetii poate fi de un
real ajutor. Chiar daca in primele zile ne va
fi dificil s& ne mobilizam catre activitate fizica
dupa o noapte cu prea putine ore de somn,
pe masura ce facem acest pas, miscarea de
dimineata ne va ajuta sa obtinem beneficii
suplimentare atat asupra nivelului de energie
de pe parcursul zilei, cat si asupra reglarii rit-
mului somn-veghe.

o Evitarea stimularii in cursul serii. inlocuirea
privitului la televizor seara si a folosirii dispo-
zitivelor electronice cu cititul unei carti sau
ascultarea muzicii preferate va fi un alt pas
necesar de facut, atunci cand au aparut pri-
mele probleme de somn.

* Baile fierbinti inainte de culcare, timp de 20
de minute, pentru ridicarea temperaturii cor-
pului, pot fi de asemenea utile.

* Se vor evita mesele abundente seara, in
apropierea orei de culcare. Acestea pot
crea un disconfort digestiv care sa accentu-
eze dereglarile somnului nocturn. Aducerea
programului de alimentatie la o ritmicitate
general recomandata (3 mese pe zi, masa
principald in perioada pranzului si masa de
seara usoara, cu cel putin 3 ore inainte de
ora de culcare) ne va ajuta sa eliminam unul
dintre comportamentele care ar putea favori-
za aparitia si cronicizarea tulburarii de somn.

* Practicarea seara a unei rutine de relaxare
(meditatia, relaxarea musculara progresiva)
poate fi de asemenea utila in prevenirea tul-
burarii somnului.

Dr. Alexandru Aricescu

Medic psihiatru, nutritionist
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Opiul era in antichitate anestezicul de baza. Claudius Galenus (130-201 dupa Hris-
tos), numit Galien il considera un panaceu, ,,prescriindu-I” pacientilor sai pentru o
nesfarsita listd de dureri. Apoi au urmat altele precum cloroformul si eterul. in zilele
noastre, anestezia este o adevarata stiinta, pe care medicii o invata in facultate si in
anii de rezidentiat pentru a sti cum sa diminueze sau chiar sa suprime temporar sensi-
bilitatea corpului pacientilor la durere, astfel incat acestia sa nu simta dureri in timpul
interventiilor chirurgicale. Desi au trecut sute de ani de cand se practica anestezia,
frica de durere, de substante anestezice, de moarte, precum si lipsa de informare
i-a facut pe oameni sa creada in tot felul de mituri care circula in lume. Dr. Claudiu
Barsac, medic specialist anestezie si terapie intensiva la Spitalul Clinic Judetean de

mituri despre
anestezie

Urgenta ,,Pius Branzeu” din Timisoara demonteaza 10 mituri despre anestezie.

Dr. Claudiu Barsac
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o Este adevarat sau fals
ca anestezia nu te
adoarme intotdeauna?

Anestezia generala este o stare de
inconstienta indusa medicamentos
si complet reversibila. Anestezia
generala efectuata corect (cu mo-
nitorizare adecvata) te adoarme
intotdeauna si te mentine ador-
mit (inconstient) pe toata durata
interventiei chirurgicale. Exista si
situatii in care pacientul se poate
trezi accidental in timpul operatiei
(chiar si fara sa se miste sau sa
simta durere), insa acest lucru se
intdmpla foarte rar, avand in vede-
re ca substantele anestezice mo-
derne si metodele de monitorizare
din zilele noastre sunt extrem de
eficiente. Pe de alta parte, aneste-
zia asa numita loco-regionala (de

exemplu rahianestezia, epidurala,
etc.) care se practica pentru anu-
mite tipuri de interventii chirurgi-
cale se poate face cu pacientul
treaz. Acest tip de anestezie ofera
analgezie (pacientul nu simte dure-
re), dar si relaxare musculard, insa
fara ca pacientul sa fie adormit.
Uneori se folosesc tehnici de se-
dare usoara cu monitorizare care
ofera confortul psihic (ameliorarea
anxietatii), in conditiile in care paci-
entul respira usor si se poate trezi
rapid la stimuli verbali.

9 Te poti alege cu dureri
de cap daca in urma
unei anestezii cand te
trezesti misti capul?
in cazul anesteziei generale (to-
tale), la trezire poti misca fara



probleme capul, fara riscul de a ramane cu cefalee
(dureri de cap). La anestezia de tip rahianestezie
sau de tip epidurala, exista intr-adevar riscul de
a ramane cu dureri de cap daca misti capul dupa
efectuarea procedurii. in cazul rahianesteziei, riscul
acesta este foarte scazut si se apropie de zero pen-
tru ca in ultimii ani se folosesc ace foarte subtiri, cu
diametrul mic, cat un fir de ata. Una din complicatiile
epiduralei este perforarea unei foite la nivelul ma-
duvei spinarii care, in mod uzual, folosind o tehnica
corectd, nu se intdmpla. Aceasta durere de cap
(atunci cand apare, rar) este autolimitata. Ea durea-
za maxim cateva zile si are tratament specific, cu
eficienta foarte buna.

e Exista riscul de paralizie in
cazul anesteziei epidurale?

Acest risc existd, insa este extrem de scazut. Daca
pacientul este cooperant si nu se misca in timpul ma-
nevrei, riscul este aproape nul.

@ Daca beau cafea inainte de
anestezie nu prinde anestezia?

Conform noilor ghiduri, consumul de lichide clare
(ceai, apa, cafea), fara adaos de lapte este permis
inainte de operatie pana la doud ore inainte, fara a
depasiinsa cantitatea de 100 ml. Daca nu se respec-
ta acest interval, la initierea anesteziei exista riscul
de a aspira in plamani continutul din stomac, fapt ce
va duce la infectii pulmonare (uneori greu de tratat,
chiar in terapie intensiva).

© Exista posibilitatea sd ma trezesc
din anestezie in timpul operatiei?

Trezirea intraanestezica a constituit si constituie
inca o preocupare permanenta a medicului aneste-
zist. Caracteristicile farmacologice ale substantelor
utilizate in anestezie combinate cu monitorizarea
permanentd a somnului si a nivelului de durere in-
traanestezic fac ca aceasta posibilitate sa fie minima.
intr-adevar exista Si situatii patologice (afectiuni) care
sa reprezinte factori de risc major pentru trezirea
intraanestezica. Chiar si cand apare aceasta trezire
(temporara), pacientul rareori isi mai aminteste episo-
dul in perioada de dupa operatie.

@ Daca am mancat inainte de anestezie
nu mai prinde anestezia?

Postul alimentar cu 6 ore fnainte de anestezie este
obligatoriu. Exista situatii in care este necesara

efectuarea unei anestezii de urgenta in conditiile
unui pacient mancat (stomac plin). Aceasta aneste-
zie se va desfasura sigur in conditii normale si va
avea efectul dorit, dar pacientul este expus unui
risc sporit (riscul de a aspira in plamani continutul
din stomac, ceea ce va duce la infectii pulmonare
severe).

0 Fiecare anestezie generala ne
afecteaza speranta de viata cu 5 ani?

Studiile efectuate pe oameni nu au reusit sa arate
rezultate semnificative statistic privind speranta de
viatd la 5 ani dupa interventii. Insa se cunoaste foarte
clar ca fiecare anestezie generala creste riscul de a
face delir postoperator si de a afecta memoria, mai
ales la pacientii in varsta, care sufera deja de un grad
de dementa.

© Anestezia afecteaza memoria.
Adevarat sau fals?
Da, acest lucru este posibil, decarece o mare parte

din substantele utilizate in anestezie actioneaza di-
rect la nivelul creierului.

Q O femeie care alapteaza si este supusa
unei interventii chirurgicale, poate
sa alapteze imediat dupa anestezie?
Este ea riscanta pentru bebelus?

Exista anumite substante folosite in anestezie care
pot trece in laptele matern si implicit la bebelus in
timpul alaptarii, insa ele pot fi evitate usor, anestezia
devenind foarte sigura din acest punct de vedere.
Medicul anestezist trebuie informat de catre pacien-
ta in legatura cu acest aspect.

@ Este adevarat ca daca este
anesteziata gravida, nu mai poate
impinge in timpul travaliului?
Aceasta situatie poate fi evitata daca se adminis-
treaza substante analgezice in doze optime. Astfel,
beneficiind de o analgezie epidurala corecta, mama
nu va simti durere in timpul contractiilor, insa va simti
contractiile si va putea sa impingd, in colaborare cu
moasa sau medicul care asista nasterea.

Interviu realizat de
Alexandra Manaila
Jurnalist specializat in domeniul medical
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BUCATARIA Vita

LINTEA IN BUCATARIE

intea este un aliment care poate fi

utilizat atat la prepararea salatelor,

cat si a supelor si a felului principal.
In functie de tipul de linte, se gateste mai
lent sau mai rapid si se combina cu alte
alimente.

Lintea verde fierbe lent si are un gust usor
picant spre deosebire de cea rosie care se
prepara ceva mai rapid si nu trebuie inmu-
iata in apa inainte de gatire.

In timp ce boabele de linte verde Isi pas-
treaza forma dupa fierbere, boabele rosii
sunt mai putin rezistente si se sfarama.
Asadar va recomandam mancare de linte
verde ca fel principal si pasta de linte
rosie pe post de aperitiv.

Lintea maro are un gust dulce picant si
fierbe relativ rapid. Despre beneficiile
consumului de linte asupra sanatatii puteti
citi mai multe la rubrica Nutritie din pagini-
le revistei.

(@{fjﬂ V//;mw/ /af’/
clubulgrasilor.ro
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Lostii do linde
INGREDIENTE

v/ 2 cani de linte rosie

v 1ceapa

v 2-3 catei de usturoi

v 1 morcov

v V2 lingurita de turmeric
v Va pachet unt

v/ patrunjel

v’ sare

MOD DE PREPARARE

Se fierb lintea, morcovul si jumatate din
ceapd, dupa ce s-au spalat toate ali-
mentele si curatat in prealabil legume-
le. Dupa 15 minute de gatit, se scurge
apa, se adauga usturoiul bine maruntit,
restul de ceapa tocata si ea marunt si
sarea si se amesteca totul cu ajutorul
unui blender, pana cand se formeaza
o pasta. La final se adauga turmeric si
unt. Deasupra se presara patrunjel ver-
de maruntit, ceapa verde sau praz.

INGREDIENTE

v/ 2 cani de linte rosie
v/ 8 cani de apa

v’ 1ceapa

v/ 2 catei de usturoi

v/ 2 morcovi

v 1rosie

v/ lardeiiute

v Tlingurita de ghimbir
v~ Tlingura de coriandru

v/ 1-2 linguri pasta de tomate

v~ ulei de masline

MOD DE PREPARARE

Se spald lintea si legumele. Decojim
rosia si 0 tocam marunt, taiem ceapa
solzisori, morcovii i curatam si taiem
cubulete si tocam usturoiul. Punem
intr-o oala putin ulei de masline in care
calim ceapa, apoi adaugam usturoiul,
rosia, ardeiul, morcovii. Le lasam la
inabusit, apoi addugam condimentele
silintea. Turnam apa si ldsam sa fiarba
circa 20 minute la foc mediu, apoi pu-
nem pasta de tomate si mai lasam la
fiert, de data asta la foc mic inca 15-20
de minute. Supa o putem servi simpla
sau cu crutoane.

@%dee&hfeu&dﬁmm@

INGREDIENTE

v 100 g linte verde

v 100 g orez

v/ 100 ml ulei vegetal

v/ 1lingura ulei de masline
v/ 2 linguri faina alba

v 2 cepe

v Tlingurita de coriandru
v Y2 lingurita scortisoara
v Y2 lingurita de turmeric
v/ sare si piper

Loflis bunii !/

MOD DE PREPARARE

Se spala lintea verde si apoi se fierbe
in apa timp de 15 minute. intre timp,
se pune separat la fiert orezul in apa.
Se taie ceapa in rondele egale, se
amesteca cu faina si sarea pe o farfu-
rie, dupa care se prajeste Intr-o tigaie
incinsa cu ulei. Se scoate bucatile de
ceapd pe un bol tapetat cu hartie si se
lasa sa se scurga grasimea. intr-o oala
se pune ulei de masline, condimentele
Si orezul, peste care se toarna lintea si
se lasa sa fiarba cu apa circa 20 de mi-
nute. La final, in farfurie peste preparat
se adauga rondelele de ceapa. Poate fi
servitd ca mancare de sine statatoare.
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Dragi cititori, va invitam siin acest numar al revistei Richter Vita la o integram, solutia fiind denumirea
durerii produsa de rinichiul care este supus unei presiuni interioare crescute si de ureterul care se
contracta puternic cand este blocat de un obstacol.

SPORTIVA LA[~ PERSOANA [~ FOCLA [ GRUPDE [ MTA [ NEDA [~
PARALELE MEA INIMIOARA BARBATI BROASCA SENZATIA
GATIT CU NOR DE FOARTE ADMIS CA LASATA PE
SEVERITATE LAPTE ALBINE HARNICI ATARE MAINE
L v v v v A
MERE! P CEASURI P MACAGIU P
BATIN ALEXANDRU
PIEPTURI VEDE SLAB ALINTAT
v v
b ] RAMONA
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PANANGIN®

158 mg/140 mgq

Comprimate filmate 50

aspartat de potasiy / i
com,
aspartat de magneziy ﬁlmali:mate

Substantele active din Panangin comprimate filmate joaca un rol important in diferite
procese metabolice, precum si in functionarea sistemului nervos, muscular, inima si
sistemul circulator.

Tratament adjuvant al afectiunilor cardiace cronice (insuficienta cardiaca, pacienti
post-infarct) si aritmie cardiaca (ventriculara, primara); adjuvant in tratamentul cu
digitalice; supliment pentru cresterea aportului alimentar de potasiu si magneziu.

Doza uzuala este de 1 pana la 2 comprimate filmate de trei ori pe zi. Doza zilnica
poate fi crescuta la 3 comprimate filmate de trei ori pe zi.

Acest medicament se poate elibera fara prescriptie medicala. Se recomanda citirea cu atentie a
prospectului si ainformatiilor de pe ambalaj. Daca apar manifestdri neplacute, adresati-va medi-
cului sau farmacistului. E-mail: pharmacovigilance@gedeon-richter.ro; Tel/Fax: +40 265-257.011
Viza de publicitate numarul 1818 din 19.09.2019
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FASCONAL® 28
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stari febrile
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Indicatii terapeutice: Fasconal este indicat in tratamentul simptomatic al durerilor de intensitate medie sau
severa cu diferite localizari si tratamentul simptomatic al febrei. Doze si mod de administrare: Doza uzuala la
adulti si copii peste 15 ani este de un comprimat Fasconal, administrat oral, la nevoie; daca este necesar, doza
se poate repeta la intervale de 6 ore, fara a depasi 4 comprimate Fasconal pe zi. Atentionari: Fasconal este
contraindicat copiilor si adolescentilor cu varsta sub 15 ani. Fasconal nu trebuie utilizat la adolescenti cu varsta
cuprinsa Tntre 15 si 18 ani cu functie respiratorie compromisa pentru tratamentul simptomatic al febrei din
raceald. Exista o posibila asociere intre administrarea de acid acetilsalicilic la copii si adolescenti si aparitia
sindromului Reye. Este contraindicata administrarea Fasconal concomitent cu IMAO sau in interval de 14 zile de
la oprirea tratamentului cu un IMAO (datorita prezentei codeinei). Fasconal este contraindicat in timpul sarcinii
si in perioada alaptarii. Durata tratamentului trebuie limitata la 3 zile. Comprimatele trebuie inghitite intregi, cu
suficient lichid.

nevralgii
dureri dentare

FAS_002_2018_02

Acesta este un medicament. Cititi cu atentie prospectul.
Daca apar manifestari neplacute, adresati-va medicului sau farmacistului.
Viza de publicitate: 2246 din 14.05.2019



