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O metoda de corectarea a viciilor
de refractie este portul lentilelor de
contact.

Primul pas dupa optarea pentru
lentile de contact il reprezinta o eva-
luare completa a ochiului, atat din
punct de vedere refractiv, cat si pa-
tologic. O reteta clasica de ochelari
nu ofera informatii referitoare la tofi
parametrii necesari alegerii unei
lentile de contact. Totodata, in
cadrul primului consult sunt aplicate
pacientului lentile de contact de
proba, cu care se va verifica ve-
derea si se va evalua adaptarea
acesteia. Pacientul pleaca din cabi-
net cu aceasta pereche de lentile,
urménd sa isi formeze o pdérere
referitoare la schimbarea pe care o
produce calitétii vietii i sé exerseze
aplicatul si indepartatul lentilelor.

Pacientii eligibili sunt sfatuiti de
un specialist in privinta alegerii tipu-
lui de lentile de contact adecvate si
sunt instruiti in privinta aplicérii,

Portul lentilelor de contact este re-
comandat in detrimentul ochelarilor
de vedere in cazul viciilor de refractie
mari sau in cazul anizometropiei,
fiind prezenta o diferenta dioptrica
mare intre cei doi ochi.

Lentilele de contact pot fi de mai
multe feluri in functie de scopul pe
care il deservesc. Acestea pot
corecta miopia, hipermetropia sau
astigmatismul, dar si presbiopia,
folosind lentile de contact speciale,
multifocale, corectia realizandu-se
in acelasi timp, atat la distanta, céat si
la aproape.

In cazul aparitiei problemelor pa-
tologice de tipul conjunctivitei,
ochilor rogii sau lacrimérii excesive,
se recomanda indepdartarea lentile-
lor de contact si vizita unui specialist
al vederii care s& stabileasca
momentul oportun reluérii portului
acestora.

Ana Maria lon,

Inginer optometrist

Lentilele de contact | Patologia alergatorului

In ultimul timp alergarea ca sport de
recreere a luat o mare amploare, existand . 4 ¢
din ce in ce mai multi oameni de toate ||
vérstele care prefera alergarea in detri-
mentul altor sporturi. Odata ce prinzi gustul,
vrei din ce in ce mai mult si apare dorinta
de a participa la competitii. Impactul repetat
al miilor de pasi are repercursiuni asupra
aparatului locomotor.

Va prezint cele mai frecvente afectiuni
ale membrelor inferioare care apar dupa
solicitarea din alergare.

FASCEITA PLANTARA

Fascia plantara este o banda de tesut
conjunctiv intre calcai si partea din fata a talpii. Aceasta se poate inflama si apar
dureri difuze in talpa, care scad in intensitate pe masura ce facem efort si pi-
ciorul se incalzeste.

Tratamentul consta in repaus 2-3 saptamani, antiinflamatorii orale si locale.
Este necesara folosirea unor pantofi adecvati, eventual purtarea de talonete
plantare. Daca simptomele nu cedeaza se poate continua cu tratament fizio-
terapic si kinetoterapie. in cazuri mai rebele la tratament se poate face infiltratie
locala cu cortizon, colagen, PRP.

TENDINITA AHILEANA

Tendonul lui Ahile leaga muschii posteriori ai gambei de calcai. De obicei, se
inflameaza la alergarea pe dealuri si sol moale, precum si la alergarea de viteza.

Tratamentul consta in repaus, purtarea unui toc mic in pantof pentru relaxarea
tendonului, antiinflamatorii locale si orale. Avansat necesita fizioterapie.

SINDROMUL DE SOLICITARE MEDIANA A TIBIEI

Este vorba de dureri aparute in zona tibiei in timpul alergarii din cauza in-
flamarii muschiului tibial anterior sau a fasciei musculare. Ele sunt mai frecvente
cand se creste brusc distanta de alergare sau alergarea pe suprafete rigide.

Tratamentul consta in antiinflamatorii orale si locale si fizioterapie.

GENUNCHIUL ALERGATORULUI

Durere ascutita direct sub rotula datd de miscarea rotulei in timpul alergarii.
Se poate trata cu aplicarea de benzi kinesiologice, gheata local si antiinflamatorii.

TENDINITA ILIOTIBIALA (SINDROM DE BANDELETA ILIOTIBIALA)

Aceasta afectiune cauzeaza o durere surdd in partea exterioara a ge-
nunchiului care se agraveaza cu alergarea. Apare la alergarea pe distante foarte
lungi. Repausul este primul pas catre vindecare alaturi de benzi kinesiologice si
antiinflamatorii mai puternice. Fizioterapia completeza tratamentul.

SINDROMUL MUSCHIULUI PIRIFORM

Muschiul piriform este localizat in profunzime la nivelul fesei. Daca devine
incordat apare o durere in adancimea fesei in timpul alergarii. Cresterea vitezei
si a distantei de alergare prea rapid duce la aparitia acestei afectiuni.

Remediul este dat de fiziokinetoterapie si antiinflamatorii orale. Repausul este
binevenit timp de 7-10 zile.

in speranta c& v-am oferit o orientare, vis-a-vis de patologia alerg&torului, va
sugerez ca la primele simptome aparute sa faceti repaus si sa luati un antiin-
flamator usor.

Si daca nu cedeza, va astept la consult la clinica NEW MEDICAL, unde
cu siguranta von(rés‘@ p/Ob{ema dumneavoastra!

Daca simti disconfort sau
durere intr-o anumita zona,
ia o pauza de cateva zile.

Dr. Dragos Porumb
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Preventia bolilor cardiovasculare

La nivel global, bolile cardiovasculare prezinta cea mai
frecventa cauza, preventia acestora are ca obiectiv: re-
ducerea mortalitatii si morbiditatii si cresterea sperantei
de viatd cu ameliorarea calitatii vietii.[1]

Preventia este impartita in: primara, care se refera la
corectarea factorilor de risc si impiedicarea aparitiei bolilor
cardiovasculare; secundara: masurile care sunt aplicate
la cei cu boala cardiovasculara diagnosticata si previne
reaparitia acestora (de exemplu recidiva unui infarct mio-
cardic sau acccident vascular cerebral). Si mai putem
vorbi si de preventia primordiald, ce are ca obiectiv
evitarea aparitiei factorilor de risc la nivelul societatii si ar
trebui initiata, cat mai devreme, prin interventiile asupra
stilului de viata cum ar fi:

1. Fumatul - este asociat cu cel mai inalt risc de a dez-
volta infarct miocardic sau alte boli cardiovasculare, in-
diferent de forma de utilizare. Un fumator are o durata de
viatd, in medie, cu 10 ani mai scézutid. In Romania
fumeaza aproximativ 5 milioane persoane, fiind mai
frecvent la barbati 37,4%, decéat la femei 26,7%. Re-
nuntarea la fumat este cea mai eficienta metoda dintre
toate masurile de preventie. Nu exista limita de varsta in
ce priveste beneficiul opririi fumatului. [2]

2. Activitatea fizica - adultii care au un mod de viata
sedentar au un risc de 20-30% mai crescut de mortalitate
comparativ cu cei care realizeaza cel putin 150 de minute
de exercitiu fizic regulat saptamanal. Activitatea fizica
scade riscul de boala coronariana ischemica, AVC, dia-
bet, cancer. [3] Scaderea activitatii fizice asociata cu
schimbari Tn modul de alimentatie (hrana procesata,
exces de carbohidrati, grasimi) au dus la un dezechilibru
intre aport si consumul caloric cu aparitia epidiemiei de
obezitate. Orice crestere a nivelului de efort are efecte po-
zitive (de exemplu, utilizarea scarilor in locul ascensorului,
parcarea masinii la 15 minute de destinatie). Fiecarea isi
poate alege modalitatea de activitate: (dans, ciclism,
gradinarit) programele in grup sau de familie cresc
complianta la efort. Este recomandat de efectuat cel putin
30 de minute zilnic timp de 5 zile, de activitate fizica de
intensitatea moderata sau de cel putin 15 min de activitate
fizica intensa. Beneficii suplimentare sunt obtinute prin
activitatea moderata 300 minute (5 ore) pe saptamana sau
150 de minute de activitate fizica intensa pe saptamana.
Sesiuni cu durata mai scurta de 10 minute pot avea
un beneficiu la persoanele cu un grad de deconditionare
fizica. [4,5]

3. Alimentatia sdnatoasa - o dieta sanatoasa este ca-
racterizata prin: aportul de acizi grasi saturati sa repre-
zinte mai putin de 10% din aportul total de energie (se
gasesc preponderent in produse de patiserie, margarina,
chipsuri). Mai putin de 5 grame de sare pe zi, 30-45
grame fibre pe zi, din legume, fructe, cereale integrale,
200 de grame de fructe, 200 de grame de legume. Cel
putin de 2 ori pe saptamana, dintre care cel putin o data,
peste gras. Carne procesata, maxim 2 portii pe sap-
tamana. [4] Consumul de nuci (nuci, alune, migdale) 30
de grame zilnic, reduc riscul de boli cardiovasculare cu
30%. [6] Alimentele cu efecte dovedite cardioprotectoare
sunt: nucile, legumele, fructele, pestele, cereale integrale,
ulei de peste.

Dr. Maia Rusu,
Cardiolog
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4. Mentinerea greutatii - se recomanda ca greutatea
corporala sa fie tinuta sub control. Este de preferat ca bar-
batii sa aiba o circumferinta abdominala sub 94 cm, iar
femeile, sub 80 cm si un indice de masa corporala (IMC)
intre 20-25. Controlul nivelurilor crescute de lipide din
sange, controlul adecvat al glicemiei in diabetului zaharat
si al hipertensiunii arteriale sunt alte deziderate ce trebuie
indeplinite pentru a preveni bolile cardiace.

5. Somnul de calitate - persoanele care nu dorm su-
ficient au un risc mai mare de obezitate, hipertensiune ar-
teriala, atac de cord, diabet si depresie. Majoritatea
adultilor au nevoie de cel putin sapte ore de somn in
fiecare noapte. Este nevoie de un program stabil de
somn, cu culcarea si trezirea la aceeasi ora. [7]

Implimentarea masurilor de preventie trebuie inceputa
cat mai precoce, inca din perioada copilariei. Rezultate
benefice vizibile se vor obtine doar atunci cand va exista
o constientizare din partea persoanelor fara factori de risc
sau cu factori de risc, dar asimptomatici a importantei pre-
ventiei cardiovasculare prin schimbarea stilului de viata.
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Rezistenta la insulina
si sindromul ovarelor polichistice

Dr. Gabriela-Cristina Florea, medic primar obstetrica-ginecologie
In ultimii ani, din ce in ce mai multe femei se adreseaza

ginecologilor pentru tulburari de ciclu menstrual,
sangerari anormale, neregulate sau amenoree (absenta
menstruatiei), infertilitate care au ca si cauza sindromul
metabolic si mai ales rezistenta la insulina.

Pentru a intelege legatura dintre aceste afectiuni va
propun sa aflam despre sindromul de rezistenta la in-
sulina si mecanismele care il produc. Rezistenta la in-
sulina apare atunci cand corpul nu raspunde asa cum ar
trebui la insulina, hormonul care regleaza nivelul glucozei
in sadnge. Aceasta inseamna ca celulele musculare, he-
patice si adipoase nu raspund la reglarea prin intermediul
insulinei.

In mod normal, procesele fiziologice legate de glucoza
sunt urmatoarele: din digestia alimentelor rezulta glu-
coza, care este principala sursa de energie a organis-
mului. Glucoza trece in sénge, ceea ce semnalizeaza
pancreasului sa produca insulina. Insulina ajuta glucoza
sa intre n celulele musculare, hepatice si adipoase pen-
tru a fi folosita sau depozitata pentru mai tarziu.

Ce se intdmpla atunci cand apare rezistenta la insulina
este ca din diverse motive aceste celule nu raspund Tn
mod eficient la insulind, adica nu pot prelua glucoza din
sange pentru a o folosi, cu cresterea nivelului acesteia in
sange. Ca efect secundar apare cresterea secretiei de
insulind, corpul incercand sa scada glicemia. Atata vreme
céat pancreasul poate produce suficienta insulina pentru a
contracara, raspunsul slab al celulelor la insuling, nivelul
glicemiei este mentinut in limite normale. Cand aceste
mecanisme sunt depdsite apare hiperglicemia, care, in
timp, daca nu se iau masuri, duce la instalarea diabetu-
lui zaharat de tip 2.

Rezistenta la insulina poate fi o conditie temporara sau
permanenta, in functie de momentul diagnosticarii si de
atitudinea si complianta pacientei.

in mod clasic, rezistenta la insulind se asociaza cu
obezitate (mai ales la nivel abdominal, circumferinta ab-
dominala peste 80 cm la femei), boli cardiovasculare
(HTA) ficatul gras non alcoolic, SOPC si sindromul meta-
bolic.

Ca factori de risc: dieta bogata in carbohidrati si
grasimi saturate, sedentarismul (activitatea fizica regu-
laté face corpul mai sensibil la insulina si ajutd muschii
sa absoarba si sa utilizeze glucoza), anumite tipuri de
medicamente (corticosteroizi, anumite antihipertensive,
posibil medicatie psihiatrica).

Ceea ce este Insa interesant este faptul ca studii re-
cente au demonstrat ca si pacientele normoponderale
(dar care au avut mici cresteri ponderale cu cresterea
grasimii abdominale si cresterea circumferintei taliei, la
care se adauga obiceiurile alimentare si lipsa de activi-
tate fizica) sunt incluse in grupa de risc pentru rezistenta
la insulind asociatd cu SOPC. Unele studii arata ca mai
mult de jumatate din pacientele normoponderale care au
ceilalti factori de risc pentru rezistenta la insulina au
SOPC. Mecanismul nu este clar cunoscut, insa asocierea
dintre stresul oxidativ, sindromul inflamator cronic, dis-
functie mitocondriald, influentarea sintezei ovariene si
extraovariene de hormoni care apar in rezistenta la
insulina duc la aparitia sindromului de ovare polichistice.

Tn cadrul consultului preconceptiv, de exemplu, este
posibil ca medicul dumneavoastrad sa investigheze si
sindromul metabolic, fiind cunoscuta legatura dintre
acesta si subfertilitate/infertilitate.

Explicarea mecanismelor de producere a acestor
afectiuni intricate, care se influenteaza reciproc, este
cheia obtinerii compliantei pacientelor, mai ales ca prima
actiune este schimbarea stilului de viata, alimentatie
sanatoasa si echilibrata, activitate fizica regulata si
bineinteles sustinere terapeutica in functie de particula-
ritatile pacientei.

Bibliografie:

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22206-insulin-
resistance

https://www.webmd.com/diabetes/insulin-resistance-
syndrome

https://diabetesjournals.org/diabetes/article/47/5/699/9469/T
he-metabolically-obese-normal-weight-individual

https://academic.oup.com/jcem/article/104/6/2171/5288014

https://ovarianresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/
s$13048-022-01091-0

SPECIALITATI MEDICALE DECONTATE LA
NEW MEDICAL

CLINICA

Clinica New Medical

Proiect,

» Cardiologie: Dr. Rusu Maia
» Diabet, nutritie si boli
metabolice: Dr. Mihalache Daiana
» Endocrinologie: Dr. Gatu Alina- Andreea
» Psihiatrie: Dr. Constantin Simona Georgiana,

I
[
|
|
|
!
| Str. Pacii, nr. 4, Telefon: 0338.401.490
[
|
|
|
I
I
| Dr. Radan Melania, Dr. Elisabeta Lavinia Stefu

3

|
I
I
[
Clinica New Medical Proiect, :
Str. Victoriei, nr. 1A, Telefon 0338.401.656 [
» Boli infectioase: Dr. Damian Elena |
» Medicina interna: Dr. Neamtu Andrei I
» Psihiatrie: Dr. Chiturlea Raluca :

|

|

I

Clinica New Medical Optic Vision,

Str. Victoriei, nr. 1A, Telefon 0338.401.656

/thglmologie: Dr. Stan Patricia [
— 7{_3 ____________________________________ 4




MEDICINA FACUTA CU SUFLETUL!

Introducerea in Boala Parkinson

Boala Parkinson este o
afectiune degenerativa ce pre-
supune functionarea defec-
tuoasé si moartea unor celule
(neuroni) din creier. Este o pa-
tologie progresivd ceea ce
inseamnd ca semnele si simp-
tomele se inrdutéatesc in timp
Si pot deveni in cele din urméa
debilitante. Cauza nu este
cunoscuta, motiv pentru care
nu exista un tratament curativ
la momentul actual.

Persoanele cu Boala Parkinson nu au cantitati suficiente de
dopamin& (un neurotransmitator din creier) datorita distrugerii
neuronilor secretori cu aceste substante chimice. Cei mai mulfi
neuroni producatori de dopaminéd se regasesc in zona din creier,
denumitd substanta neagréa si ajuté la producerea miscarilor line
controlate. O cantitate scédzutd de dopamind determina
afectarea miscarii, iar cu cat e mai mare pierderea de dopamina,
cu atat sunt mai grave simptomele. Semnele si simptomele
diferad de la o persoand la alta si nu apar in aceeasi ordine. Ast-
fel, fiecare pacient cu Boala Parkinson este diferit, progresia este
diferitd, iar tratamentul adaptat fiecaruia. Semnele si simptomele
precoce pot fi usoare si pot trece neobservate. Frecvent,
debuteaza pe o parte a corpului si ramén mai accentuate pe
partea respectivd, dupa ce incep sa afecteze ambele parti ale
corpului.

Simptomele cele mai frecvente sunt: tremorul, rigiditatea,
tulburdri posturale si lentuarea miscarilor. Tremorul este, de

Dr. Cristina Margarit,
Medic specialist Neurologie

reguld, in repaus sau in caz de agitatie, stres, supdrare, degi
este frecvent nu apare la toatd lumea. Rigiditatea poate fi
dureroasd, poate exista in expresivitate faciald si postura in-
covoiata a corpului. Tulburérile posturale pot afecta echilibrul si
pot determina céderi. Lentorea migcérilor determingd o migcare
dificila, efectuarea miscarii dureazad mai mult si poate apdrea
blocajul in miscare - fenomenul de ,freezing”.

Pe langa simptomele cele mai frecvente se mai pot adduga
Si depresia, anxietatea, apatia, constipatia, tulburdri de somn,
modificari ale vorbirii si scrisului (scris mic si tremurat), salivatie
si transpiratie excesiva, dificultati de inghitire, tulburdri de
géndire si memorie, halucinatii, iluzii.

Tratamentul actual gjuta in controlarea simptomelor si cresterea
calitatii vietii, iar in functie de fiecare caz, include medicatie, trata-
ment chirurgical, kinetoterapie, dieta, terapia vorbirii.

Printre alimentele ce ar putea ajuta pacientii cu Boala Parkin-
son enumeram: prunele - au continut ridicat de vitamina E cu efect
antioxidant si locativ prevenind constipatia, cafeaua, fructele de
padure (in special afinele si merisoare, efect antioxidant si antiin-
flamator), portocale si ardei gras (cu continut bogat in vitamina C
si efect antioxidant), somonul (bogatul unui omega 3 cu rol anti-
inflamator), anghinarea (bogata in fibre ce ajuta la functia diges-
tivd). S-au dovedit utile exercitiile aerobice, exercitiile de mers,
antrenamentul la rezistenta pentru intdrirea musculaturii i dans
cu rol de in echilibru.

Atentie, este importanta prezentarea la medic in cazul
unui astfel de semne si simptome. Acestea sunt caracteris-
tici mai multor afectiuni si se vor integra in context clinic,
paraclinic si anamnestic de catre medicul de specialitate
pentru a putea pune un diagnostic cat mai corect.

Provocarile in sistemul
medical privat 2024

Clinica New Medical Proiect isi propune si in acest an
ca toate eforturile pe care le vom depune sa raspunda in
continuare nevoilor pacientilor si pentru a asigura calitatea
si siguranta actului medical.

La nivelul clinicilor din reteaua New Medical Proiect
oferim servicii medicale cu ajutorul celor peste 112 de an-
gajati si colaboratori. Vom dezvolta si sustine si in acest an
o serie de proiecte, menite s& vina in sprijinul angajatilor
sau al cadrelor medicale aflate la inceput de drum.

De asemenea, vom participa constant la evenimente
medicale unde ne vom baza pe impartasirea cunostintelor,
tehnologiilor sau procedurilor care vor raspunde la
doleantele pacientilor nostri.

Sfarsitul de an nu ne-a luat prin surprindere prin apro-
barea Proiectului de buget de stat pentru anul 2024, care

editorului sau a redactiei.
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nu reflecta nevoile reale ale sistemului de sanatate privat
din Romania, dar eforturile noastre comune vor fi cu
precadere ca in ultimii ani, in beneficiul pacientilor.

Speram ca impreuna cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate sa generam solutii menite sa asigure sustenabili-
tatea sistemului de sanatate si s& garantam accesul
populatiei la servicii medicale n sistemul privat la preturi
accesibile.

Vom acorda o importanta sporitd componentei de pre-
ventie, prin intermediul abonamentelor medicale sau al
asigurarilor voluntare de care beneficiaza, in acest mo-
ment, un numar important din pacientii nostri, dar vom con-
tinua sa ne axam si pe componenta de vindecare, prin
contributia semnificativa a platilor directe ale populatiei
pentru accesarea serviciilor medicale.

Personalul Clinicii New Medical Proiect va vor asigura
in continuare un acces rapid la serviciile medicale, avand
permanent in centrul atentiei pacientii si nevoile acestora.

Daniel Dobref
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