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Gânduri de februarie
În general, februarie e capricios şi mizantrop. Are zile cu soare 
plăpând şi fără culoare, dar şi zile reci, cu fulgi răzleţi şi jucăuşi, 
dansând spre zări de porţelan. Se prea poate să întrevezi primii 
fiori ai primăverii abia în aerul îmbujorat al amiezii, când raze 
timide învăluie firea ori într-o pală de vânt tremurat, cu mătase 
la butonieră. Sau într-un buchet discret parfumat, înnobilat cu 
pompoane sidefii, ce-aşteaptă s-ajungă la destinaţie, în trecere 
fiind în braţele unui domn cu mină festivă. Poate chiar şi-o gâză 
uitată în hibernare, ce a rămas accidental într-o vitrină expusă la 
soare, aduce un aer de primăvară, când tresare din visare şi face 
tapaj pentru siesta-i întreruptă.

E februarie şi înc-o filă de calendar se desprinde şi în redacţia 
Branché. Se împlinesc o sută de apariţii de sub tipar, cu miros 
proaspăt de cerneală şi dor de lectură…Dor de scris şi gânduri 
despre suflet, note de umor sau aromă de bucate izbândite, 
sfaturi despre sănătate şi savoir vivre. La mulţi ani, Branché!

Luisa Maria Ţuculeanu
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Mononucleoza  
infecțioasă la copil
Autor: Dr. Lavinia Rusu, medic specialist pediatrie la Policlinica 
Providenţa
 www.providentamedical.ro

Mononucleoza  este o boală infecțioasă 
cauzată de unul dintre cele mai conta-
gioase virusuri herpetice - Epstein-Barr 

(EBV), care se transmite prin saliva infectată. 
Boala se manifestă sporadic sau în mici epidemii 
care apar în colectivități de copii.

Cum se transmite mononucleoza?
Lacrimile, saliva și mucusul din ochi, nas și 
gât sunt purtătoare de  virusul Epstein-Barr la 
persoanele infectate și reprezintă o sursă de 
contaminare dacă un copil intră în contact cu 
ele.
Contactul uzual sau un scurt sărut pe buze cu 
o persoana infectată nu este suficient să trans-
mită boala. Abia când apare schimbul de salivă, 
riscul de contaminare este cel mai mare, motiv 
pentru care mononucleoza este supranumită și 
boala sărutului.

Care sunt principalele simptome ale 
mononucleozei?
Simptomele specifice mononucleozei infecți- 

oase apar, de obicei, între 4 și 6 săptămâni de la 
infectarea cu  EBV: 
• Oboseala extremă;
• Dureri musculare;
• Febră;
• Dureri în gât;
• Cefalee;
• Mărirea ganglionilor limfatici la nivel cervical 
și axillar; 
• Mărirea ficatului  (Hepatomegalie) și/sau a 
splinei (Splenomegalie);
• Erupții cutanate (Rash);
• Scăderea apetitului.
În general, evoluția bolii este autolimitantă, 
spontan, în 7-14 zile. Cu cât copilul este mai 
mare, cu atât simptomele pot fi mai numeroase 
și mai agresive. Adolescenții prezintă cele mai 
multe simptome ale mononucleozei.

Cum diagnosticăm boala  la copil?
Medicul pediatru va examina copilul și va face 
anamneza.
• Clinic: cele 3 simptome principale (febră 
prelungită, adenopatie, angină).  Prezența lor 
concomitentă este suficientă pentru stabilirea 
diagnosticului, fără să fie nevoie de alte teste 
suplimentare.
De asemenea, se pot face: 
• Analize de sânge, care relevă valori crescute 
ale leuococitelor cu predominența limfocitelor, 
proteina C reactivă normală sau doar ușor 
crescută.
• Anticorpii heterofili (test rapid la mononu-
cleoză) nu sunt specifici, pot aparea și în serul 
persoanelor sănătoase, dar pot fi utili în orien-
tarea diagnosticului.
• Anticorpii anti virus Epstein Barr de tip IgM  

pediatrie
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apar în perioada de stare, titrul lor crește în 
perioada bolii, pentru ca ulterior să apară cei 
de tip Ig G, care arată trecerea prin boala și 
persistă toată viața. Anticorpii nu apar pozitivi 
din primele zile de boală și dozarea lor nu oferă 
un rezultat imediat, 

Cum se tratează mononucleoza la copil?
Fiind o infecție virală, mononucleoza se va 
vindeca de la sine în câteva săptămâni.      Nu 
există un tratament specific, iar antibioticele nu 
sunt eficiente în tratarea acestei infecții. 
Recomandări ce pot  ameliora starea copilului 
care suferă de mononucleoză: 
• Dacă simptomele mononucleozei sunt agre-
sive, se vor folosi medicamente care să le 
amelioreze. De exemplu, acetaminofenul și 
ibuprofenul vor calma durerile și vor reduce 
febra, comprimate/puff –uri antiseptice pentru 
ameliorarea anginei local, până la folosirea de 
steroizi pentru reducerea inflamației.  
• Consum suficient de lichide (apă, ceai, supe) 
pentru a reduce riscul de deshidratare.
• Evitarea sării în preparatele gătite pentru 
copil, întrucat sarea poate agrava durerea.
• Se evită folosirea aspirinei, deoarece aceasta 
poate crește riscul de sindrom Reye în randul 
persoanelor care suferă de infecții virale.
• Sporturile de contact, precum și cele care 
necesită efort susținut vor fi evitate pe o peri-
oadă de o lună. Acestea cresc riscul de compli-
cații la nivelul splinei.

Cum poate fi prevenită boala?
Nu există un vaccin pentru prevenirea infecției 
cu virusul Epstein Barr.
Mononucleoza este foarte contagioasă în peri-
oada în care copilul este febril, de aceea, este 
foarte important ca acesta să fie izolat, astfel 
încât să nu transmită virusul copiilor de la gradi-
niță sau de la școală. După ce febra dispare, 
virusul mai este prezent în saliva copilului, însă 
în cantități foarte mici, până la 6 luni.
Pentru a reduce riscul de răspandire a virusului, 
copilul trebuie să folosească tacâmuri și pahare 
proprii,  fără să le împartă cu alte persoane. 
Acesta va fi învățat să se spele pe mâini cu 
apă și săpun de cât mai multe ori pe zi, să își 
pună mâna la gură când strănută, să nu bea din 

aceeași sticlă cu altă persoană și să nu împartă  
mâncarea cu alți copii.

Ce complicații pot să apară în evoluția 
bolii? 
Cele mai întâlnite complicații pot fi:
• Splenomegalia - mononucleoza poate cauza 
mărirea splinei, iar în cazuri severe, splina se 
poate rupe și pot să apară dureri spontane și 
puternice în partea superioară stângă a abdo-
menului. Dacă apar aceste dureri, este esențial 
un control medical de urgență.
• Hepatomegalia - mononucleoza poate duce 
la inflamarea ficatului (hepatită) sau, uneori, la 
apariția icterului, care determină colorarea în 
galben a pielii.
Alte complicații mai puțin comune pot fi:
• Anemia - o scădere a numărului de celule roșii 
din sânge și a hemoglobinei;
• Trombocitopenia - scăderea nivelului de trom-
bocite, celule vitale pentru coagularea sângelui;
• Afecțiuni cardiovasculare - precum inflamarea 
mușchiului inimii (miocardita);
• Afecțiuni la nivelul sistemului nervos - 
precum meningita, encefalita sau sindromul 
Guillain-Barré;
• Inflamarea amigdalelor - care pot îngreuna 
respirația.

Este important de menționat că, odată ce un 
copil a fost infectat cu virusul Epstein-Barr, 
organismul va crea anticorpi. Altfel spus, orga-
nismul va deveni imun la mononucleoză.
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Pancreatita, tratamente 
fitoterapuetice
Autor: Ing. drd. Daniela Troia
 www.herbalrom.ro

Pancreatita este o îmbolnavire a pancreasului care constă într-un proces inflamator, cu modifi-
cări degenerative și cu o evoluție spre fibroză pancreatică.

Boala survine după alte afecțiuni, cum ar fi: boli hepatobiliare (hepatita epidemică, malarie, litiază 
biliară, colecistite etc), ulcere gastro-duodenale penetrante, stări septice, unele boli infecțioase, 
alcoolism cronic și mese copioase încărcate cu grăsimi animale.

Simptomele îmbolnăvirii constau în tulburări digestive: diaree cu scaune galben-albicioase și cu 
picături de grăsime sau resturi alimentare nedigerate, balonări cu flatulență, steatoze, grețuri, 
anorexie (față de pâine, grăsimi și carne), dureri violente în partea superioară a abdomenului, cu 
iradieri spre stânga. De asemenea, se constată o slabire rapidă a corpului, cu topirea musculaturii 
membrelor. 

În timpul crizelor dureroase, care pot dura 2-4 zile, pot să apară senzații de foame, stare de neli-
niște, convulsii, tremurături, tulburări neuropsihice, transpirații excesive. Uneori, evoluează spre 
icter, glicemie crescută, prăbușirea tensiunii arteriale și chiar cancer pancreatic, ce ridică mult rata 
de deces.

După modul de manifestare, pancratitele pot fi acute sau cronice.

Pentru tratamentul pancreatitei sunt indicate, în scop paleativ, plante cu proprietăți colagoge și 
acidifiante.
Nalba de gradină: Macerat din 1 lingură rădăcini uscate și măcinate la 250 ml apă clocotită. Se 
fierbe încă 2 minute, se lasă să macereze 4 ore, se strecoară și se bea câte o cană pe zi, fracționată 
în mai multe reprize.

Lichen de piatră: Infuzie din 1 linguriță plantă uscată și mărunțită peste care se toarnă 250 ml 
apă clocotită. Se fierbe încă 5 minute și se adaugă un vârf de cuțit de bicarbonat de sodiu. Se stre-
coară și se beau 3 ceaiuri reci pe zi pentru stimularea secrețiilor pancreatice.

Anason: Infuzie din 1 linguriță fructe pisate peste care se toarnă 300 ml apă clocotită. Se lasă 
să infuzeze 20 de minute, se strecoară și se bea întreaga cantitate în 3 reprize, înainte de mesele 
principale, având rol stimulator al funcțiilor pancreatice.

Coada racului: Infuzie din 1 lingură pulbere din plantă uscată peste care se toarnă 250 ml apă 
clocotită. Se mai fierbe 2 minute, se lasă vasul acoperit timp de 15 minute, se strecoară și se beau 
2 ceaiuri pe zi, după mesele principale.

Amestec de plante arnică, mușețel, mentă, păpădie și valeriană: Decoct din 1 lingură amestec, 
uscat și mărunțit, la 250 ml apă rece. Se fierbe 2 minute, se lasă să infuzeze, acoperit, 10 minute, se 
strecoară și se beau 2 ceaiuri pe zi.

naturist



Pe suprafața abdomenului, în zona pancreasului, se unge cu alifie de gălbenele și apoi se pune o 
cataplasmă cu herba de coada calului.

În primele zile de pancreatită acută se interzice orice alimentație pe cale bucală care ar putea 
stimula secreția pancreatică și ar accentua durerile. Se recurge la soluții nutritive cu glucoză și 
aminoacizi, administrate prin cateter venos central.

După 4-5 zile se trece la o dietă orala semilichidă (300-400 ml pe zi), bogată în glucide, formată din 
ceaiuri îndulcite și sucuri nesărate din tomate, castraveți, ridiche, cireșe, portocale și lămâi, la care 
se adaugă fermenți pancreatici (triferment, procaină) și vitamine liposolubile (A, D, K).

După 7-10 zile se adaugă în alimentație lapte degresat, margarină, miere de albine, pâine, legume 
bine fierte, sucuri de fructe, compoturi, rasol de pui sau de vită.

La 2-3 săptămâni după crizele pancreatice acute și în cazul pancreatitei cronicizate se impune 
respectarea unui regim dietetic complet, hiperproteic și hiperglucidic, pentru refacerea organis-
mului, cu excluderea alcoolului, a grăsimilor animale și a exceselor alimentare, ținând seama de 
bolile asociate (colecistite, duodenite, stomac operat etc).

În fiecare seară se recomandă să se facă o baie ascendentă de șezut sau pe partea superioară a 
abdomenului. De asemenea, se aplică o compresă rece cu alcool, urmată de o compresă călduță, 
ținută timp de o oră și iarăși o baie cu apă rece, timp de câteva minute.

După mese, bolnavul va sta culcat și i se va aplica parafină caldă pe epigastru și pe abdomenul 
superior.
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De ce CareTherapy? Pentru că mereu suntem în căutare de noi metode revoluționare, 
a tehnologiei de ultimă oră și, nu în ultimul rând, pentru că ne respectăm pacienții și 
nevoile lor, de aceea alegem mereu calitatea.

CareTherapy este o metodă revoluționară care provine din sinergia dintre tehnologia de 
ultimă oră și competențele clinico-științifice dobândite în peste 20 de ani de experiență în 

domeniul Transferu-
lui Energiei Capaciti-
ve Rezistive.
CareTherapy are la 
bază tehnologia prin 
care corpul își folo-
sește propria energie 
și mecanisme de 
regenerare la nivel 
tisular și muscular, 
efectul fiind cel de 
vindecare, scurtând 
astfel timpii de refa- 
cere.
Dintre efectele tera- 
peutice, dar și obiec-
tivele urmărite în uti-
lizarea CareTherapy 
enumerăm:
• reducerea edeme-
lor și a durerii;
• relaxare muscula-
ră;
• îmbunătățirea vas- 
cularizării;
• îmbunătățirea mo-
bilității articulațiilor 
și a elasticității țesu-
turilor abordate;
• efect antiinflama-
tor;
• creșterea sintezei 
de ATP;
• creșterea densității 
osoase;

kinetoterapie

CareTherapy
Autor: Fizioterapeut Curelariu Anamaria



• accelerarea proceselor de reparare tisula-
ră.
Datorită gamei largi de efecte terapeutice, 
CareTherapy cuprinde un spectru larg de 
indicații terapeutice:
În reumatologie
• afecțiuni degenerative: artroze
• afecțiuni inflamatorii: bursite, tendinite, 
capsulite etc.
În ortopedie-traumatologie
• post fractură
• post chirurgical: artroplastii, artroscopii, 
implanturi de materiale de osteosinteză, 
reconstrucție tendon
• entorse – toate gradele de leziuni ligamen-
tare
• leziuni menisc
• hematom.
În recuperare sportivă
În dermatologie
În neurologie:
• radiculopatii
• spasticitate
• post Traumatism Vertebral Medular.

În cele din urmă, nu trebuie uitată aria con-
traindicațiilor care trebuie luată în conside-
rare: neoplasme, purtătorii de Pacemaker, 
infecții generale sau locale, graviditate, 
leziuni tegumentare deschise, Aplicații în 
Pediatrie – centrele de creștere osoasă.
Pentru a profita și a vă convinge de bene-
ficiile terapiei CareTherapy personalul 
centrului nostru va așteaptă cu programe 
personalizate nevoilor dumneavoastră.

Pentru programări sunaţi la 0758 959 677 
sau completaţi formularul online la 
www.worktape.ro/programari.
Pagina noastră de facebook 
se poate accesa la adresa: 
FB/WorkTapeMedical
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Microroboți creați din diferite materiale 
și celule care se materializează după 
un anumit timp deschid noi orizonturi 

în vindecarea fracturilor complexe.

Într-un studiu, cercetătorii de la Linköping 
(Suedia) și de la Universitatea din Okinawa 
(Japonia) explică că au creat microroboți 
capabili să reproducă fenomenul de întărire 
a oaselor. Ei pot lua astfel o mare varietate 
de forme înainte de întărire.

Combinând materiale biologice și sintetice, 
echipa de oameni de știință a creat un mate-
rial care reproduce fenomenul de întărire a 
oaselor craniului după naștere. Cercetătorii 
au realizat astfel un microrobot bio-inspirat 
care poate lua diferite forme înainte de a se 
mineraliza și de a se stabiliza în forma sa 
finală. 

Microroboți atât sintetici,  
cât și biologici
Nașterea acestui material este legată 
fundamental de oasele care permit nașterea 
noastră. Într-adevăr, fontanelele, spațiile 
membranoase dintre oasele craniului care 
se deformează în zorii vieții noastre și care 
se întăresc în anii următori, sunt cele care au 
inspirat crearea sa. De fapt, la fel ca și viețile 
noastre care au început cu o întâlnire, reali-
zarea acestor microroboți hibrizi a început cu 
o întâlnire între cercetătorii suedezi în mate-
riale și oameni de știință japonezi care efec-
tuează un studiu privind întărirea oaselor. 

Cele două echipe au combinat materiale, 
care își pot schimba forma prin impulsuri 
electrice și celule care au proprietatea de 
a se mineraliza după un anumit timp de 
incubare. Cercetătorii de la Universitatea 

Microroboți care ar putea 
vindeca oasele rupte

sănătate



Linköping au furnizat o combinație între 
un polimer (polipirol) și un gel compus din 
alginat. Datorită lor, atunci când se aplică un 
curent, microrobotul se îndoaie. 

În plus, își pot schimba direcția prin 
trasarea unor linii în gel. Astfel, dacă cerce-
tătorii desenează o linie perpendiculară, 
microrobotul va forma un semicerc, în timp 
ce diagonalele vor avea o formă elicoidală. 

Cercetătorii de la Universitatea din Okinawa 
au adus capacitatea robotului de a se 
întări prin intermediul PMNF-urilor (nano-
fragmente ale membranei plasmatice a 
fontanelelor) care permit celulelor să se 
mineralizeze. 

Prin scufundarea microroboților care au 
integrat PMNF-uri în culturi celulare asemă-
nătoare cu condițiile fiziologice ale corpului 
uman, cercetătorii au descoperit că microro-
boții au devenit complet mineralizați după 5 

zile de incubație și au putut astfel să capete 
o formă definitivă.

O aplicație medicală planificată
Acești microroboți ar putea fi utilizați în contex-
tul fracturilor complexe care urmează să fie tra-
tate, permițând oaselor să aibă o bază stabilă pe 
care să se reconstruiască. În timpul experimen-
telor, cercetătorii au arătat că materialele care 
compun microroboții ar putea înconjura un os de 
pui și să crească odată cu acesta. „Prin controlul 
modului în care hardware-ul se rotește, putem 
face microrobotul să se miște în diferite moduri 
și, de asemenea, controlăm desfășurarea har-
dware-ului în osul rupt. Putem integra aceste 
mișcări în structura hardware-ului și putem evi-
ta realizarea de programe complexe pentru a le 
conduce.”, spune Edwin Jager, profesor asociat 
la Departamentul de Fizică, Chimie și Biologie de 
la Universitatea Linköping și coautor al studiului 
în jurnalul universității sale. Cercetătorii trebuie 
să testeze compatibilitatea microroboților lor cu 
celulele vii.
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Tulburările de somn la vârstnici 
Autor: Iren A. IONITA - terapeut, profesor consilier psihopedagog

psihoterapie

Sănătatea omului depinde nu numai 
de factorii genetici, ci și de condi-
țiile de mediu, de satisfacerea unor 

nevoi fundamentale și de stilul de viață al 
individului.
Satisfacerea nevoilor este un proces 
dinamic; nu este niciodată static și nece-
sită atenție și monitorizare, dezvoltarea de 
parcursuri personalizate de îngrijire și asis-
tență, adică servicii personalizate.
Conceptul cheie al îngrijirii în Centrul de 
rezidență PAPILLON GERIATRIE este de 
a ajuta clientii să își satisfacă cele 14 nevoi 
fundamentale, cu componentele bio-psi-
ho-sociale și culturale necesare menținerii 
stării de bine a fiecăruia.
Pentru a menține o stare de bine a vârst-
nicului se impune satisfacerea unei nevoi 
fundamentale: Nevoia de a dormi și a se 
odihni timp suficient, în bune condiții.
Odihna înseamnă somn neîntrerupt, revigo-
rant şi recuperator. Ea depinde de gradul de 
relaxare fizică şi mentală. Se presupune că, 

dacă stai întins în pat înseamnă odihnă dar, 
grijile şi alţi factori asociaţi de stres fac 
ca muşchii din tot corpul să continue să 
se contracte, chiar dacă activitatea fizică 
a încetat. Realizarea odihnei depinde de 
această relaţie între psihic şi somatic.
Cauzele tulburarilor de somn la vârstnic se 
pot datora:
• Hipetrofia de prostată; 
• Refluxul gastro-esofagian;
• Reumatismul articular dureros, crampe 
musculare ale membrelor inferioare;
• Tusea rebelă la vârstnicii fumători, cu 
bronşită cronică;
• Insomnia medicamentoasă;
• Apneea nocturnă care se însoţeşte de 
sforăit puternic şi periodic.

Tulburarea de somn are repercursiuni impor-
tante asupra organismului vârstnic prin 
epuizare psihică, intelectuală, determinată de 
imposibilitatea de refacere a sistemului nervos.
În cadrul Centrului Papillon Geriatrie, 



intervenţiile vor avea loc după o edificare 
completă asupra istoricului somnului. 
Igiena somnului presupune masuri pentru 
asigurarea unui somn de calitate pentru 
pacientul în vârstă:
• Menţinerea condiţiilor care favorizeză 
somnul;
• Ajutorul oferit pacientului pentru relaxare 
înainte de culcare prin masarea spatelui,
picioarelor;
• Asigurarea unui regim alimentar echilibrat 
și diversificat în concordanță cu diagnosticul 
medical;
• Poziţionare în pat, calmarea durerilor şi 
asigurarea căldurii;
• Eliminarea cafeinei şi a teinei după amiaza 
şi seara (cafea, ceai, ciocolată);
• Încurajarea exerciţiilor zilnice şi reducerea 
somnului de zi la mai puţin de 2 ore;
• Efectuarea unei băi calde dacă vârstnicul 
o agreează.
Iată modul în care serviciile furnizate de 
CentruL de îngrijire PAPILLON GERIATRIE 
pot fi de ajutor:

• Îngrijire persoane vârstnice semi-indepen-
dente (care necesită asistență);
• Îngrijire vârstnici în perioade de recuperare;
• Îngrijire persoane vârstnice independente.
Papillon Geriatrie dorește a fi o a doua casă, o 
comunitate în care vârstnicii se simt bine, parti-
cipă la activități corespunzătoare vârstei lor.
Dacă doriți mai multe informații despre servi-
ciile speciale oferite rezidenților vă puteți 
adresa telefonic la numărul 0722297527.

Echipa PAPILLON CLINIQUE 
vă așteaptă la o evaluare clinică!
Pentru programări  telefon 0722 297 527,  
de luni până vineri, între orele 08:00-18:00.
Bacău 0722297527 | 0774045177
www.papillonmedical.ro
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Află ce cauzează sindromul ochilor uscați! 
Dacă te confrunți cu acest sindrom și 
cauți care ar putea fi cauza simptomelor 

ochiului uscat, atunci acest articol este pentru 
tine. 

1. Ce este sindromul ochilor uscați
Ochii sănătoși sunt în mod constant acoperiți cu 
un fluid, cunoscut sub numele de film lacrimal. 
Acest film este proiectat să rămână stabil după 
fiecare clipire, pentru a preveni uscarea ochilor 
și pentru a permite o vedere clară.
Dacă glandele lacrimale produc maipuține-
lacrimi, filmul lacrimal poate deveni instabil. 
Se poate descompune rapid, lăsând suprafața 
ochilor uscată.
Lacrimile sunt formate din apă, uleiuri grase, 
proteine, electroliți, substanțe pentru combate-
rea bacteriilor și factori de creștere. 
Sindromul ochilor uscați apare atunci când la-
crimile se evaporă prea repede sau dacă ochii 
produc prea puține lacrimi. 
Poate afecta unul sau ambii ochi și poate duce 
la inflamații.
Poate apărea la orice vârstă și la persoanele 
care sunt sănătoase. Este mai frecvent la vârste 
mai înaintate, când producem mai puține la-
crimi. De asemenea, este mai frecvent la femei, 
decât la bărbați.

2. Care sunt cauzele apariției sindromului 
ochilor uscați
Ochii uscați pot rezulta din:
• un dezechilibru în amestecul lacrimal, astfel 
încât să se evapore prea repede lacrimile;
• producție insuficientă de lacrimi pentru o bună 
sănătate a ochilor;
• probleme ale pleoapelor, precum blefarita;
• unele medicamente: diuretice, antihistaminice, 
IECA, decongestionante, anticoncepționale, 

antidepresive, opioide;
• factori de mediu: atmosferă uscată, praf, vânt 
puternic;
• altitudinea mare, fumul de țigară și folosirea 
lentilelor de contact sunt, de asemenea, factori 
de risc;
• utilizarea laptopului, citirea, conducerea unui 
vehicul, deoarece concentrația vizuală crescută 
poate încetini rata de clipire, astfel încât ochii să 
devină uscați. 

3. Cum se manifestă sindromul ochilor 
uscați
O persoană care suferă de ochi uscați poate pre-
zenta o serie de simptome, inclusiv:
• senzație de usturime sau arsură și uscăciune 
și durere în ochi;
• senzație de nisip în ochi;
• mucus adunat în jurul ochilor;
• sensibilitatea ochilor la fum sau vânt;
• roșeață a ochilor;
• dificultate în menținerea ochilor deschiși;
• oboseala ochilor după lectură, chiar și pentru o 
perioadă scurtă de timp;
• vedere încețoșată, în special spre sfârșitul zilei;
• sensibilitate la lumină;
• disconfort la purtarea lentilelor de contact;
• pleoapele se lipesc la trezire.
Complicațiile pot include agravarea înroșirii 
ochilor și a sensibilității la lumină, creșterea 
intensității durerii ochilor și deteriorarea vederii.
Ochiul uscat poate duce la izbucnirea bruscă în 
lacrimi, deoarece un alt tip de lacrimi încearcă 
să compenseze.
Există două tipuri de lacrimi, unul care menține 
filmul lacrimal și unul care ajută la spălarea 
murdăriei și a particulelor străine. Ca reacție la 
iritație, persoanele cu ochii uscați pot produce 
mai multe lacrimi care spală corpul străin din 
ochi. 

oftalmologie

Sindromul 
ochilor uscați 



Majoritatea persoanelor cu acest sidrom ușor 
nu au probleme sau complicații pe termen lung, 
dar simptomele severe pot duce la inflamația 
ochilor, infecții și deteriorarea suprafeței corneei. 
Această afectare poate duce la ulcerații sau 
cicatrici, care pot fi dureroase și îți pot afecta 
vederea.
Conjunctivita cauzată de uscăciunea ochiului 
nu necesită în mod normal tratament, dar dacă 
este severă, de lungă durată sau recurentă, pa-
cientul trebuie să solicite ajutor medical.

4. Tratamentele posibile pentru a trata 
sindromul ochilor uscați
Fie că ai simptome mai ușoare, fie că suferi de 
simptome cronice ale ochilor uscați, poți apela 
la unul sau mai multe tratamente din cele de 
mai jos. Însă înainte de a le folosi, cere sfaturile 
unui optometrist sau oftalmolog.
Unul din cele mai folosite remedii sunt Lacrimile 
Artificiale. În toate formele ale sindromului se 
recomandă acestea, deoarece, pe lângă faptul 
că lubrifiază ochii, previn afectarea și iritarea 
suprafeței ochilor.
Ochii trebuie să fie permanent și uniform lu-
brifiați, fără zone uscate. Prin administrarea 
lacrimilor artificiale, acest lucru este asigurat și 
scad șansele de a ”zgâria” corneea atunci când 
clipim.
Atunci când achiziționezi picăturile pentru ochi, 
întreabă dacă au sau nu conservanți. Dacă utili-
zezi lacrimile artificiale mai mult de 4-6 ori pe zi, 
majoritatea doctorilor îți vor recomanda picătu-
rile fără conservanți, pentru a diminua riscul de 
apariție a alergiilor.
Un remediu des utilizat sunt acizii grași omega 
3, pentru că au potențial antiinflamator ridicat. 
Surse bogate de omega 3 sunt peștele gras, 
oleaginoasele, uleiurile vegetale, semințele de 
in, dar poți găsi și suplimente alimentare. 
Pentru o absorbție mai bună a acizilor grași, îți 
recomandăm să iei suplimentul după masă, 
ideal o masă mai bogată în proteine și grăsimi 
nesaturate.
De cele mai multe ori, lacrimile artificiale și sup-
limentele cu omega 3 sunt recomandate împre-
ună în tratamentul sindromului ochilor uscați și 
dau rezultate dacă le folosești zilnic.
Un alt remediu pe care îl poți face cu ușurință 
acasă este să îți aplici comprese calde pe ochi. 

Acestea stimulează glandele să producă mai 
mult film uleios, care va menține umezeala 
ochilor mai mult timp, lacrimile evaporându-se 
mai greu.
De asemenea, poți adăga și un masaj ușor pen-
tru pleoape alături de compresa caldă.
O altă soluție pentru a trata ochii uscați este să 
folosești niște lentile de contact pentru scleră, 
acestea fiind mai mari decât cele normale și 
sunt încărcate cu un lichid lubrifiant, care menți-
ne ochii umeziți întreaga zi.
Dacă ai simptome mai severe, medicul îți va re-
comanda picături medicamentoase pentru ochi, 
care reduc inflamația, roșeața și ”forțează” ochii 
să producă propriile lacrimi care să lubrifieze 
ochii. 
În cazul celor mai multe medicamente, durează 
aproximativ 3 luni să apară rezultate evidente.
Alte remedii folosite implică chirurgie la nivelul 
ocular, care se realizează în clinici oftalmologice 
specializate. 
Una din tehnicile care se aplică constă în crearea 
de presiune și căldură la nivelul pleoapelor, pen-
tru a stimula glandele să producă mai mult film 
uleios pentru lacrimi.
Altă tehnică mai puțin folosită în clinici este să îți 
ia o anumită cantitate de sânge, care se centrifu-
ghează, iar din plasma rezultată se produc lacri-
mile artificiale pe care ți le administrezi. Aceasta 
se aplică la oameni cu sindromul ochilor uscați 
care nu se vindecă cu alte tratamente.

5. Trebuie să merg la doctor dacă am ochii 
uscați?
Sindromul ochilor uscați este o afecțiune cro-
nică, care pentru unele persoane poate fi mai 
blândă, iar pentru altele afectează mult calita-
tea vieții.
Înainte de a lua orice tratament, trebuie să te 
consulți cu un medic, optometrist sau oftalmo-
log. Astfel, vei avea siguranța că vei ține simpto-
mele sub control dacă asculți sfaturile medicale.

Iași, Str. Anastasie Panu, Nr. 20
www.congruent.cool 
0731 522 221
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Masa de seară
     Mariana Chelariu,  Nutriţie şi Dietetică
      Iaşi, Str. General Berthelot,  Nr. 4, Et. 2, Cam. 4, 
      0728.082.951
      www.marianachelariu.ro

Masa de seară este importantă pentru 
sănătate și siluetă. Din păcate, pentru 
mulți dintre noi, reprezintă singura 

masă pe care o mâncam împreună cu familia.
Mulți oameni sar peste micul-dejun sau 
mănâncă foarte puțin dimineața, ciugulesc 
pe parcursul zilei, ajung acasă infometati, cu 
gândul la fel și fel de preparate, mai mult sau 
mai puțin sănătoase, așa că pot să mănânce 
foarte mult în ultima parte a zilei.   
Oricât de sănătos și echilibrat am mânca în 
timpul zilei, seara avem tendința de a ceda și 
a ne face mai multe pofte.
De cele mai multe ori, alegerea mesei de 
seară este cea mai dificilă, mai ales când vrei 
să pierzi câteva kilograme sau să te menții la 
o greutatea optimă și să duci un stil de viață 
sănătos și echilibrat. 

Care sunt cele mai potrivite alegeri 
pentru cină?
Masa de seară trebuie să conțină cele mai 
puține calorii dintre cele trei mese principale. 
Pentru aceasta ar fi indicat să consumăm:
• Proteine. O sursă de proteine de înaltă 
calitate, cum este albușul de ou, lactatele sau 
ciupercile ne vor oferi senzația de sațietate, 
fără a ne îngreuna digestia.
• Legume gătite în diverse forme. O farfurie 
plină de legume la cină ne va asigura o bună 
parte din nutrienții de care corpul are nevoie. 
Un avantaj este faptul că acestea nu au o 
încărcătură calorică și glicemică mare.

• Salate de verdețuri. Salatele sunt o parte 
importantă a fiecărei mese principale, având 
un aport mare de fibre și un număr de calorii 
neînsemnat, într-un volum mare. Acest lucru 
ne va ajuta la îmbunătățirea digestiei și va 
oferi sațietate. Un alt avantaj este acela că 
au un indice glicemic foarte scăzut, deci nu 
vor duce la o creștere a nivelului de glicemie 
din sânge.
• Ciorbe sau supe creme de legume.

Alimentele pe care ar fi bine să le eviți la 
masa de seară:
• Alimente grase sau prăjite – pot duce la 
reflux gastroesofagian, fiind și destul de greu 
de prelucrat/digerat de către organism.
• Fructe – conțin o cantitate însemnată de 
zahăr sub formă de fructoză și majoritatea 
fructelor au o aciditate ridicată.
• Alcool – deși are un efect de moleșeală, 
acesta îți va afecta calitatea somnului.
• Alimentele și băuturile care conțin cofeină 
- printre acestea se numără ciocolata sau 
orice produs conține o cantitate însemnată de 
cacao, cafeaua sau anumite ceaiuri precum 
ceaiul negru sau verde.

Îngrașă masa de seară? 
Atâta timp cât menținem până la finalul zilei 
un echilibru aproximativ de energie dintre 
calorii ingerate și calorii consumate și avem 
atenție la alimentele pe care le alegem, nu 
ne va îngrășa.

nutriţie
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Calciu, foarte important și 
pentru inimă (studiu)

Cercetătorii de la Universitatea din Osaka 
au descoperit o mutație genică necu-
noscută anterior, care poate provoca o 

afecțiune cardiacă incurabilă numită cardio-
miopatie dilatată. Această genă, BAC5, este 
importantă pentru mișcarea ionilor de calciu 
în mușchiul inimii, iar ionii de calciu sunt cei 
care determină pomparea inimii. Vestea bună 
este că oamenii de știință au găsit o modalitate 
de a remedia mutația printr-o nouă abordare 
de terapie genică, demonstrând un potențial 
tratament pentru această boală devastatoare.

Inima este un organ neobosit, care bate 
în medie de 100.000 de ori pe zi. Cu toate 
acestea, afecțiunile care împiedică inima să 
pompeze sânge în mod eficient pot cauza 
probleme grave și, în cele din urmă, necesită 
un transplant de inimă.

Într-un studiu publicat luna aceasta în revista 
Science Translational Medicine, cercetătorii 
de la Universitatea din Osaka au arătat că o 
mutație necunoscută anterior poate duce la 
o afecțiune numită cardiomiopatie dilatativă, 
care este una dintre principalele cauze ale 
insuficienței cardiace.

Insuficiența cardiacă este o afecțiune incu-
rabilă în care inima nu mai este capabilă să 
răspundă cerințelor organismului în ceea ce 
privește aprovizionarea cu sânge. Este una 
dintre cele mai frecvente cauze de deces și 
afectează aproape 40 de milioane de oameni 

din întreaga lume, reprezentând o problemă 
uriașă de sănătate publică. 

Unul dintre principalii factori care duc la 
insuficiența cardiacă este o boală numită 
cardiomiopatie dilatată (sau DCM). DCM 
se caracterizează prin dilatarea camerelor 
inimii și o disfuncție de pompare. Cercetările 
anterioare au arătat că DCM este adesea 
moștenit și are o bază genetică. Cu toate 
acestea, pentru până la 80% din cazurile 
familiale de DCM, încă nu cunoaștem mutația 
genetică care provoacă boala.

Echipa de cercetare a identificat o genă numită 
BAG5 ca o nouă genă cauzală pentru DCM. 
În primul rând, au studiat pacienți din diferite 
familii, evidențiind o corelație între mutațiile 
cu pierderea funcției în gena BAG5 și DCM. 
Cercetătorii au descoperit că această mutație 
are o penetrare completă, ceea ce înseamnă că 
100% dintre indivizii care o prezintă vor dezvolta 
boala. Ei au descoperit apoi într-un model de 
șoarece de cardiomiopatie dilatată că șoarecii 
fără BAG5 au prezentat aceleași simptome ale 
DCM uman, cum ar fi dilatarea camerelor inimii 
și ritmul neregulat al inimii. Acest lucru indică 
faptul că mutațiile care șterg funcția BAG5 pot 
provoca cardiomiopatie.

BAG5 este important pentru manipularea 
calciului în celulele musculare ale inimii, iar 
calciul este esențial pentru un ritm regulat 
și pentru sănătatea generală a mușchiului 
cardiac, explicând de ce o pierdere de BAG5 
duce la cardiomiopatie.

Terapia genică AAV este o formă inovatoare 
de terapie care vizează fixarea genelor 
mutante în bolile care au o cauză genetică 
precum DCM. Prin urmare, aceste descope-
riri deschid calea unui potențial tratament cu 
medicină de precizie bazat pe terapia genică. 

Sursa: Science Translational Medicine

sănătate








