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si Sebamed (Germania) in Republica Moldova

Prefata

Prefixul “e-", intalnit tot mai frecvent in ultimii ani (e-guvernare,
e-sandtate, e-educatie etc.), descrie utilizarea comunicatiiilor elec-
tronice si a tehnologiilor informationale in diverse domenii ale ac-
tivitatii umane — economie, stiint, invatamant, cultura. In medicina,
utilizarea datelor digitale (in scopuri clinice, educationale si admin-
istrative) nu mai este o noutate. Drept urmare, asistenta medicald
tinde sd devina mai accesibila si mai eficienta.

Totodata, saltul urias al progresului tehnico-stiintific a creat prem-
ize pentru aparitia unei noi abordari in relatia medic-medic, dar mai
ales medic-pacient (dermatologie) sau medic-client (cosmetologie).
Potrivit studiilor, aproximativ 2/3 dintre vizitele la un spital sau la o
clinicd offline, pentru generarea unui diagnostic si/sau a unui plan de
tratament, ar putea fi intermediate de Internet. Nu Intdmplator, daca
ne uitdm pe forumuri, observam ca numarul persoanelor care cautd
raspunsuri la probleme de sanatate este In continud crestere.

In contextul celor expuse mai sus, acum 3 ani a fost lansat un nou
proiect medical — Health & Beauty Online Journal. Prima piatrd la
temelia acestui proiect a fost pusa in data de 7 martie 2015. Peste 6
luni, perioada in care site-ul a functionat in regim limitat, pentru uz
intern, ne-am lansat oficial in spatiul virtual, in lumea miraculoasa si
infinitd a internetului.

Pentru cd, n sec. XXI, medicina are un caracter complex, in-
terdisciplinar, ne-am propus o abordare oarecum noud, integrativa
pentru Republica Moldova: medicina esteticd, medicina sexuald si
medicind reproductiva. lar pentru ca sandtatea si frumusetea merg,
de obicei, la brat, se potenteaza reciproc, ne-am ales i un nume pe
potriva: Revista online de sandtate si frumusete.

Adresa noastra: http://e-dermatologie.md/.

Conceputa intr-un format modern, interactiv si prietenos, revista
este destinata publicului larg, pacientilor de toate varstele, celor care
invata sau activeaza deja in domeniu — studenti, rezidenti, medici.

9



Astfel, cititorii nostri au acces la informatii de ultima ora sub
forma de rezumate, articole, ghiduri, protocoale etc. De asemenea,
curiozitati din lumea medicala, sfaturi pentru o relatie fericita, gan-
duri care ne pun pe ganduri, reflectii despre carti etc.

In altd ordine de idei, vizitatorii site-ului au posibilitatea sa co-
menteze subiectele abordate, dar si sa adreseze Intrebari, respectiv
sa primeasca raspunsuri la problemele care 1i framanta.

Pentru revista noastra, au fost 3 ani plini de zbucium, dar si de
realizari frumoase. Intr-o lume in care tehnologiile informationale
sunt omniprezente, nu este usor sa te mentii in top. Internetul este
o retea in continud expansiune, iar anual apar zeci, sute $i mii de
site-uri. Prin eforturi comune, am reusit, totusi, sa ne facem vazuti
si auziti. Conform datelor Google Analytics, de la lansare §i pana in
prezent, avem peste 50 mii de vizitatori unici, respectiv peste 125
mii de vizualizari. Iar meritul este al cititorilor nostri. Aprecierile,
dar si criticile lor ne motiveaza sa muncim mai bine, mai calitativ.

Ce inseamna Health & Beauty Online Journal? O revista online
este o carte scrisd in vazul tuturor. Cu o anumitd periodicitate (zilnic,
saptamanal, lunar), apar noi pagini, noi capitole si — de ce nu!? —noi
cititori. O revistd online este un spectacol jucat la scena deschisa.
Temele abordate, decorul, artificiile — toate sunt in miscare, in per-
petua schimbare. Spectatorii vin si pleaca. Cei fideli revin intotdeau-
na. O revista online este un foisor, un loc izolat, dar sigur, in care
ne addpostim intimitatea, ne rascolim amintirile, ne Improspatam
cunostintele.

La rugamintea mai multor internauti, am decis sd editam, in for-
mat clasic, pe suport de hartie, o parte din publicatiile aparute pe site.
Iar titlul nu s-a lasat mult asteptat — Ghid de sanatate si frumusete.

In speranta ca atunci cAnd veti risfoi paginile acestei carti nu veti
uita sa ne vizitati si online, va urez, stimati cititori, lectura placuta!

Cu cele mai sincere consideratiuni,
Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc,
director Health & Beauty Online Journal

Chisinau, Republica Moldova
E-mail: boris.nedelciuc@gmail.com
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Capitolul 1
Aspecte medicale, juridice si de management
ale serviciilor de medicina estetica
in Republica Moldova

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc'?, Prof. univ. Dr. hab. Oleg Lozan!,
Conf. univ. Dr. Mircea Betiu?, Conf. univ. Dr. Vladislav Gogu?,
Asist. univ. Vasile Tabarna?, Conf. univ. Dr. Ghenadie Contu?
'Scoala de Management in Sanatate Publica,

’Catedra de dermatovenerologie,
3Catedra de chirurgie “Nicolae Anestiadi”
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Generalitati

In ultima jumitate de secol, cultura noastri a devenit tot mai
preocupatd de imagine, de felul cum ardtdm in fata celor care ne
inconjoard. Nu inzadar, la angajare, intre doi candidati cu CV-uri
echivalente, aspectul exterior este, de multe ori, factorul hotarator
[1; 2]. Ce-i face totusi pe oameni sa creadd ca imaginea conteaza
atat de mult? Sa fie asta o explicatie a rolului pe care 1-a avut dimen-
siunea artistica in dezvoltarea lui Homo aestheticus [3]? Dar ce este
frumusetea? Care sunt limitele ei? Exista sau nu exista un etalon al
acesteia? lata doar cateva intrebari care au fraimantat mintea omene-
asca din cele mai vechi timpuri §i pana in prezent [4].

Frumusetea este virtutea esentiala a spiritului, un deziderat im-
portant al civilizatiei si progresului. Suntem asa cum ne exprimam:
prin grai, scris, infatisare, tinutd si comportament [5]. Din pacate
(sau poate din fericire), un etalon universal in aceasta privintd nu
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a existat, nu exista si, probabil, nu va exista niciodatd. De ce? Pen-
tru ca frumusetea este perceputd in limitele cunostintelor noastre,
in limitele educatiei noastre si, nu in ultimul rand, in limitele unor
particularitati anatomo-fiziologice [4]. Nu 1nzddar, se spune ca fru-
mosul este rezultatul unui act senzorial. Ceea ce unuia i place, altuia
e posibil sa nu-i placd. lar raportul dintre frumos si urat poate fi in-
versat. Asta depinde de privitor [6].

Un atribut important al frumusetii il constituie pielea, in special
tegumentul vizibil (fata, decolteul, mainile), dar si o sumedenie de
ornamente, accesorii (tatuaje, cercei, bratari, inele), pe care le-au
purtat stramosii nostri, respectiv le purtdm noi, traitorii zilelor noas-
tre. De-a lungul timpului, milioane de oameni au incercat sa schim-
be aparentele, sa fie vazuti altfel decat sunt in realitate. Fenomen
recunoscut astazi drept forma de pozitionare ierarhica in societatile
acelor vremuri. Mai tarziu, au aparut diverse alte motive: religioase,
culturale, sexuale etc. [4].

La un moment dat, preocuparea omului pentru frumusete s-a in-
tersectat (pe alocuri, chiar s-a contopit) cu actul medical. Drept ur-
mare, spre sfarsitul sec. XX, in medicind s-a conturat o noua tend-
intd: aparitia unor specializari din specialitatile deja existente [7].
Dermatologia nu a fost o exceptie. Astfel, au prins viatd domenii
precum cosmetologia (stiinta despre frumusete; ramura a dermatolo-
giei, care studiaza probleme de estetica biologica), tricologia (stiinta
despre structura, functiile si bolile parului) si onicologia (stiinta de-
spre structura, functiile si bolile unghiilor).

De asemenea, au luat nastere mai multe specializari cu caracter
interdisciplinar, ancorate direct sau indirect pe doud sfere de in-
terese: sanatate si frumusete. latd cateva dintre ele: dermatologia
chirurgicala (stiinta despre interventiile invazive in dermatologie),
dermatologia oncologica (stiinta despre tumorile cutanate), fotoder-
matologia (stiinta despre dermatozele induse prin fotosensibilizare
si/sau fotoagresiune), dermatologia pediatrica (stiinta despre derma-
tozele infantile), dermatologia geriatrica (stiinta despre dermatozele
senile) etc.
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In ultimii 15-20 de ani, se observa un interes sporit pentru me-
dicina estetica. Chiar daca, la un moment dat, au existat controverse
privitor la etica acesteia [1; 8; 9], legitimitatea unei abordari estetice
in medicind nu mai este pusa la indoiala [10]. De un succes enorm se
bucura procedurile mini-invazive sau injectabile (acidul hialuronic,
toxina botulinica etc.) si terapia cu laser [11; 12; 13].

Laserul sau lumina inteligentd a fost una dintre cele mai rev-
olutionare descoperiri ale secolului XX. Gratie efectelor sale biolog-
ice (analgezic, antiinflamator, cicatrizant, miorelaxant, antiflogistic,
antiedematos, bactericid, antiviral, biostimulator etc.), laserele, in
special cele terapeutice, cu semiconductori, au gasit o larga intrebu-
intare si Tn numeroase probleme dermato-cosmetice: acnee, rozacee,
herpes simplex, alopecii, hemangioame etc. [14].

Recent, o tehnologie inruditd cu laserul — lumina intens pulsata
sau IPL (Intense Pulsed Light) — se bucurd de o utilizare tot mai
mare [13]. Spre deosebire de laser, care foloseste o singurd lungime
de unda (o singura culoare), tehnica IPL foloseste o serie de filtre
speciale care selecteaza diferite lungimi de unda ale spectrului lu-
minos. Tintele care capteazd lumina poartd denumirea de cromo-
fori. Absorbtia luminii de cétre acestia genereaza caldurd, ceea ce
favorizeaza distrugerea structurilor ce contin pigmenti, procesul
purtand denumirea de fototermoliza selectiva. Tehnica IPL are mul-
tiple aplicatii: epilare, tratarea leziunilor pigmentare si vasculare,
reintinerirea pielii (Photorejuvenation) etc.

Daca pana nu demult industria frumusetii era, in mare parte, des-
tinata femeilor, de la o vreme se constata o adresabilitate 1n ascensi-
une si din partea barbatilor [15]. De asemenea, se observa o crestere
constantd a numadrului de solicitanti din partea persoanelor de var-
sta a treia [2]. Speranta de viatd a crescut considerabil, iar oame-
nii au devenit mult mai preocupati de aspectul lor [16]. Fenomenul
imbatranirii pielii (riduri, xeroza cutanata, keratoze senile etc.) este
un motiv pentru vizitarea tot mai frecventd a medicului dermatolog
[17].

In cazul unor diformitati, mostenite sau dobandite, reale sau im-
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aginare, se apeleazd tot mai des la interventii invazive — plastia si/
sau reconstructia nasului, urechilor, sanilor, feselor, coapselor etc.
[18; 19; 20; 21].

De-a lungul timpului, chirurgia estetica a trecut prin mai multe
sincope, crize de identitate [8]. Unele intrebari rdman si astazi fara
raspuns: chirurgia estetica este un domeniu medical sau un business,
o industrie aducatoare de profit? O pdrere unanima la acest capitol
nu existd. Un lucru este cert: domeniul chirurgiei estetice este foarte
dinamic, noile tehnologii si tendintele pietii dictand raportul dintre
cerere si oferta [22].

Din fericire, medicina esteticd Inseamna nu numai satisfacerea
unor capricii de frumusete. Progresele in chirurgia plasticd si re-
constructivd au revolutionat gestionarea pacientilor care sufera de
diverse anomalii congenitale, cicatrici postcombustionale, cancere
cutanate [1].

Cu regret, lipsa de competenta si experientd se soldeaza uneori
cu efecte adverse, complicatii regretabile [23; 24; 25]. O expertiza
ampld asupra acestui fenomen nu exista, sectorul in cauza fiind re-
glementat marginal, inclusiv in tarile dezvoltate. lata de ce o inter-
ventie a statului, In scopul mentinerii standardelor de siguranta, este
absolut necesara [26].

Managementul calitatii, atit al institutiilor medicale (prestatoare
de servicii), cat si al celor educationale (formatoare de specialisti),
constituie o altd preocupare majora [2; 27]. In medicina estetica, ca
si in multe alte domenii, cheia succesului rezidd intr-o gestionare
eficienta a programelor de dezvoltare: planificare strategica, analiza
financiara, politici de promovare, relatii publice, resurse umane, teh-
nologii informationale [28; 29].

Utilizarea datelor digitale (in scopuri clinice, educationale si ad-
ministrative) nu mai este o noutate. Drept urmare, asistenta medicala
tinde sa devina mai accesibila si mai eficienta. Totodata, saltul urias
al progresului tehnico-stiintific a creat premize pentru aparitia unor
abordari noi 1n relatia medic-medic, dar mai ales medic-pacient (der-
matologie) sau medic-client (cosmetologie) [30].
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Multd vreme, medicina esteticd era Invatatd prin ucenicie, par-
ticipand la diverse workshop-uri, conferinte, congrese etc. in anul
1997, a fost fondata Societatea Europeana de Dermatologie Cosmet-
ica si Esteticd sau ESCAD (European Society of Cosmetic & Aes-
thetic Dermatology). Fiind o societate sord cu Academia Europeana
de Dermatologie si Venerologie sau EADV (European Academy of
Dermatology and Venereology), ESCAD intruneste cei mai versati
experti Tn domeniu, oferind publicului larg o gama vasta de oportu-
nitati [16]. Sub egida ESCAD apare publicatia trimestriala Cosmet-
ic Medicine — varianta in limba englezd a jurnalului Kosmetische
Medizin, fondat in anul 1951 si destinat initial doar vorbitorilor de
limba germana, dar care a devenit, Intre timp, un lider incontestabil
in domeniul cosmetologiei.

La nivel mondial, avem Academia Internationald de Dermatol-
ogie Cosmeticd sau IACD (International Academy of Cosmetic
Dermatology), sub auspiciile céreia apare Jurnalul de Dermatologie
Cosmetica (Journal of Cosmetic Dermatology) [16]. Privitor la brea-
sla chirurgilor esteticieni, existd Societatea Internationald de Chiru-
rgie Estetica Plasticd sau ISAPS (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) si Confederatia Internationala de Chirurgie Plastica,
Reconstructiva si Estetica sau [IPRAS (International Confederation
for Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery).

In tara noastra, functioneaza Societatea de Dermatologie din Re-
publica Moldova (succesoare de drept a Asociatiei Dermato-Cosmed,
fondata 1n anul 1994) si Asociatia de Chirurgie Plastica, Reconstruc-
tiva si Esteticd din Republica Moldova. Iar in anul 2015 a fost lansat
un nou proiect medical — Health & Beauty Online Journal, revista
online de sandtate si frumusete [31].

Conceputa intr-un format modern, interactiv si prietenos, revista
este destinata publicului larg, pacientilor de toate varstele, celor care
invatd sau activeaza deja in domeniu — studenti, rezidenti, medici.
Cititorii nostri au acces la informatii de ultima ord despre maladiile
cutanate — rezumate, articole, cazuri clinice. De asemenea, sunt abor-
date subiecte care vizeaza probleme de medicina estetica, sexuala si
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reproductiva — interviuri, comentarii, sfaturi practice etc.

Astfel, intr-o perioada relativ scurtd de timp, Health & Beauty
Online Journal a devenit cel mai popular site de profil din republica.
Conform datelor Google Analytics, de la lansare si pana in prezent,
avem peste 50 mii de vizitatori unici, respectiv peste 125 mii de
vizualizari. Acest lucru ne demonstreaza ca, intr-o lume in perpetua
miscare, schimbare, comunicarea online, la distanta este o realitate
incontestabild, un mijloc eficient de documentare si invatare [30].

Premize si oportunitati

Despre importanta acestei teme am vorbit si scris n repetate ran-
duri [32; 33; 34; 35]. La insistentele noastre, in scopul evaluarii ser-
viciilor de cosmetica si medicina estetica din Republica Moldova,
Ministerul Sanatatii a aprobat instituirea unui Grup de lucru [36]. In
baza expertizei Grupului de lucru, respectiv in scopul reglementarii
activitatii serviciului de dermato-cosmetologie, Ministerul Sanatatii
a aprobat Planul de actiuni in sectorul dat de activitate [37]. De
asemenea, la sugestia grupului de lucru si n scopul reglementarii
activitatii cosmeticii, dermato-cosmetologiei, chirurgiei plastice, es-
tetice si microchirurgiei reconstructive, Ministerul Sanatatii a apro-
bat Algoritmul de diferentiere al competentelor profesionale in do-
meniile mentionate mai sus [38].

Ulterior, Ministerul Sanatatii a aprobat pasii Cu privire la or-
ganizarea evaludrii corespunderii competentelor profesionale ale
personalului medical care activeaza in domeniul dermato-cosme-
tologiei. Referitor la personalul medical care activeaza in domeniul
chirurgiei estetice, un mecanism eficient de evaluare a corespunderii
competentelor profesionale urmeaza a fi elaborat in viitor [39].

Subiectul abordat este complex si delicat, cosmetica si cosmeto-
logia fiind activitati inrudite, dar diferite. Cu regret, multd lume le
confunda, de unde si interpretdrile eronate vizavi de personalul care
activeaza in aceste sectoare [33; 34; 38]. O retrospectiva asupra lor,
ne ajutd sa sesizdm mai bine similitudinile si diferentele dintre ele:

16



1. Cosmetica

In intelesul clasic, cosmetica este o ramura a industriei farmaceu-
tice, care se ocupa cu fabricarea produselor cosmetice: produselor de
ingrijire a pielii, parului si unghiilor [33; 40].

Din alt punct de vedere, cosmetica este un domeniu non-medical
de activitate, care are drept scop Intretinerea corpului omenesc prin
metode/manopere de Ingrijire si infrumusetare.

Studiile medicale nu sunt obligatorii. in Republica Moldova, com-
petentele in aceasta sferd pot fi obtinute in institutiile de Tnvataimant
profesional-tehnic.

Meseria obtinutd: cosmetician sau tehnician cosmetica.

Institutii prestatoare: frizerii, cabinete de frumusete, saloane de
frumusete, saloane de tatuaje, SPA saloane [38].

Activitatea in acest domeniu este reglementatd de catre ur-
matoarele acte si documente juridice [38]:

1) Nomenclatorul domeniilor de formare profesionald al special-
itatilor si calificarilor pentru Invatdmantul profesional tehnic postse-
cundar si postsecundar non-tertiar din Republica Moldova, aprobat
prin Hotdrare de Guvern in anul 2015: domeniul general 10 (ser-
vicii), domeniul de educatie 101 (servicii personale), domeniul de
formare profesionalda 1012 (servicii de coafor si frumusete), codul
101210 (specialitatea frizerie si cosmeticd), calificarea tehnician
cosmetica si frizerie [41];

2) Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova, aprobat prin
ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in anul
2014: grupa majord 5 (lucrdtori in domeniul serviciilor si comert),
subgrupa majora 51 (lucrdtori in domeniul serviciilor personale),
grupa minora 514 (coafori, cosmeticieni si asimilati) [42];

3) Regulamentul cu privire la formarea continud a adultilor din
RM, aprobat prin Hotdrare de Guvern in anul 2017 [43];

4) Codul Educatiei al RM, aprobat de Parlament in anul 2014
[44].

Cele mai importante competente profesionale ale cosmeticianului
sunt [33; 34; 38; 40; 45]:
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a) ingrijirea si Infrumusetarea parului (coafura — hair-styling);

b) ingrijirea si infrumusetarea unghiilor (manichiura, pedichiurd);

c¢) machiaj artistic (make-up artistic — de zi, de seara, corector);

d) extensii (gene, pdr, unghii);

e) cabind de bronzat (solar);

f) proceduri cu apd (SPA, bai termale, impachetari cu plante, apli-
catii cu alge si namol etc.);

g) masaj non-medical (de relaxare, de inviorare);

h) diverse masti non-medicale (hidratante, emoliente, nutritive,
calmante, tonice, cu argild);

1) gduri in urechi cu pistolul (pentru cercei);

j) alte forme de piercing (corporal, oral, genital);

k) epilare (cu creme depilatoare, cu ceara, cu zahar);

1) tatuaje temporare sau permanente (ornamentale, sexuale, reli-
gioase, culturale etc.);

m) alte interventii de ingrijire si Infrumusetare cu caracter
non-medical.

2. Cosmetologia

Cosmetologia este o ramura a dermatologiei care are drept scop
intretinerea corpului omenesc prin metode mini-invazive de infru-
musetare si tratament.

Studiile medicale superioare sunt obligatorii. In Republica Mol-
dova, competentele n aceastd arie pot fi obtinute in USMF “Nicolae
Testemitanu”, facultatea de medicind, domeniul de formare profe-
sionala initiald Medicind generald, apoi studii postuniversitare prin
internaturd (pand in anul 1995) sau rezidentiat (incepand cu anul
1996), specialitatea dermatovenerologie. Pentru absolventii facul-
tatilor de medicina, fara internatura sau rezidentiat in dermatovene-
rologie, dar cu pregatire postuniversitara in alte specialitti: a) studii
in secundariat clinic (pana in anul 2016), specializarea dermato-cos-
metologie sau b) studii complementare pentru obtinerea competent-
elor in dermato-cosmetologie (incepand cu anul 2018).

Profesia obtinuta: dermatolog estetician sau dermato-cosmetolog.
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Institutii prestatoare: cabinete medicale, centre medicale, spitale,
clinici [33; 34; 38].

Activitatea in acest domeniu este reglementatd de catre ur-
matoarele acte si documente juridice [38]:

1) Nomenclatorul domeniilor de formare profesionala si al speci-
alitatilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de Tnvatdmant su-
perior, ciclul I, aprobat de Parlament Tn anul 2005 [46];

2) Codul Educatiei al Republicii Moldova, aprobat de Parlament
in anul 2014: art.121 [44];

3) Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova, aprobat prin
ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in anul
2014: grupa majora 2 (specialisti in diverse domenii de activitate),
subgrupa majora 22 (specialisti in domeniul sanatatii), grupa minora
221 (medici), grupa de baza (medici specialisti, specialitatea derma-
tovenerologie) [42];

4) Nomenclatorul specialitdtilor pentru pregatirea postuniversi-
tard prin studii de rezidentiat (specialitatea dermatovenerologie),
aprobat prin ordinul Ministerului Sanétatii al Republicii Moldova 1n
anul 2015 [47];

5) Regulamentul cu privire la formarea continua a adultilor, apro-
bat prin Hotarare de Guvern in anul 2017 [43];

6) Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei pentru
evaluarea corespunderii competentelor profesionale ale personalului
medical care activeaza in domeniul dermato-cosmetologiei, aprobat
prin ordinul Ministerului Sanatatii [48], respectiv prin ordinul Min-
isterului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in anul 2017 [49];

7) Programa analitica (Curriculum) de studii complementare pen-
tru obtinerea competentelor in dermato-cosmetologie, cu un total de
508 ore/credite (dermatologie — 348 ore/credite si cosmetologie —
160 ore/credite), aprobata la sedinta Catedrei Dermatovenerologie a
USMF “Nicolae Testemitanu” in anul 2017 [50].

Cele mai importante competente profesionale ale dermato-cos-
metologului sunt:

a) diverse tehnici de masaj medical (manual, vacuum etc.);
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b) curatarea mecanica a fetei (extractia cosurilor/comedoanelor in
acneea pre-inflamatorie);

c) alte forme de curatare a fetei (galvanica, cu ultrasunete);

d) masti curative (de exfoliere, antiseboreice, antiacneice, anticu-
perozice etc.);

e) epilarea (electro-, cu laser, cu IPL);

f) cure cu ultraviolete artificiale (PUVA-terapie);

g) peeling chimic superficial (cu acid lactic, cu acid glicolic, cu
acid tricloracetic etc.) si profund (cu acid carbolic, cu fenol etc.);

h) peeling mecanic superficial (microdermabraziunea cu micro-
cristale de oxid de aluminiu) si profund (dermabraziunea cu perie
electrica, abraziva sau cu microparticule de diamant);

1) cauterizarea (chimiocauterizare, diatermocauterizare, electro-
cauterizare, radiocauterizare, laserocauterizare);

j) criodistructia (cu azot lichid, cu zdpada carbonicd);

k) mesoterapia (microinjectii cu substante homeopate sau vita-
mine in stratul mijlociu al pielii);

1) microneedling sau dermaroller (inductia de colagen);

m) fillere, injectii cu acid hialuronic, injectii cu toxina botulinica;

n) biorevitalizare, plazmolifting cutanat;

0) excizia i inlaturarea unor formatiuni cutanate superficiale (ep-
iderma & derma);

p) biopsia cutanatd (de suprafatd — shave biopsy, prin punctie —
punch biopsy, aspirativd — cu ac fin, prin chiuretaj, incizionala, ex-
cizionald);

q) blefaroplastia fara bisturiu (non-ablativa, cu plasma);

1) lipoliza non-chirurgicala (chimica, cu ultrasunete, oscilanta);

s) lifting-ul non-chirurgical (fara incizie — suspendat sau ancorat);

t) implantul de par (metoda STRIP, metoda FUE);

u) alte interventii mini-invazive medicale si/sau de infrumusetare.

In functie de circumstante, unele proceduri/manopere non-inject-
abile, respectiv non-invazive pot fi realizate/efectuate de catre ab-
solventii Colegiilor de Medicina, la indicatia si sub supravegherea
stricta a medicului [33; 34; 38; 40; 45].
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Asadar, calificarea “cosmetolog” poate fi atribuitd doar unui spe-
cialist cu studii superioare In medicind, iar genul de activitate “cos-
metologia” este admis doar atunci cand organigrama unei institugii
medicale, publice sau private, include posturi de medici derma-
to-cosmetologi, cu studii de rigoare in internaturd, secundariat clin-
ic, rezidentiat sau, mai nou, studii complementare In dermato-cos-
metologie [38].

Apropo, sintagma “curs i1n domeniul cosmetologiei”, utilizata de
catre administratia scolilor din invatamantul profesional-tehnic, este
inoportuna si abuziva. Perfectiondrile de scurta durata, in baza unor
scoli de meserii, permit obtinerea calificarii cosmetician (tehnician
cosmeticd). Aceastd meserie nu permite, insa, accesul la practicarea
unor manopere/proceduri de tratament, atributiile respective tinand,
asa cum am mentionat mai sus, de competenta medicului derma-
to-cosmetolog.

Dupa cum observam, cosmetica inseamna ingrijire i Infru-
musetare, iar cosmetologia — infrumusetare si tratare. Prima este un
domeniu non-medical, iar cea de-a doua — unul medical si anume o
ramura a dermatologiei. Chiar daca, in ultima vreme, tot mai multa
lume preferda sintagma “dermatologie esteticd”, notiunea “cosme-
tologie” nu a fost abandonatd, nu este scoasa din uz. Ca varianta
de compromis, se utilizeaza, In egald masurd, si termenul “derma-
to-cosmetologie”.

3. Chirurgia estetica

Dermatologia, insa, nu are “monopol” asupra esteticului, asupra
frumosului. Exista o sumedenie de alte specialititi, derivate Tn marea
lor parte din chirurgie, care de asemenea sunt preocupate de estetica
biologica [33; 34].

Chirurgia estetica este un compartiment medical de activitate,
care are drept scop acordarea unor servicii de Infrumusetare si trata-
ment prin metode invazive.

Studiile medicale superioare sunt obligatorii. In Republica Mol-
dova, competentele in acest sector pot fi obtinute in USMF “Nicolae
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Testemitanu”, facultatea de medicind (domeniul de formare profe-
sionala initialda Medicind generald) si/sau Stomatologie, apoi studii
postuniversitare prin internatura (pana in anul 1992) si rezidentiat
(incepand cu anul 1993). Pentru absolventii facultatilor de medicina,
fara internatura sau rezidentiat in chirurgie si stomatologie, dar cu
pregatire postuniversitard 1n alte specialitdti: a) secundariat clinic
(pana in anul 2016) in profil chirurgical — chirurgie generald, chir-
urgie plastica si reconstructiva, microchirurgie, chirurgie oro-maxi-
lo-faciala, chirurgie vasculara, oto-rino-laringologie, oftalmologie,
oncologie, ortopedie si traumatologie, combustiologie sau b) studii
complementare pentru obtinerea competentelor in medicina estetica
invaziva (Regulamentul este in curs de elaborare).

Profesia obtinuta: chirurg estetician sau chirurg plastician.

Institutii prestatoare: centre medicale, spitale, clinici [38].

Activitatea in acest domeniu este reglementatd de catre ur-
matoarele acte si documente juridice [38]:

1) Nomenclatorul domeniilor de formare profesionala si al speci-
alitatilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de Tnvatdmant su-
perior, ciclul I, aprobat de parlament in anul 2005 [46];

2) Codul Educatiei al Republicii Moldova, aprobat de Parlament
in anul 2014: art.121 [44];

3) Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova, aprobat prin
ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in anul
2014: grupa majora 2 (specialisti in diverse domenii de activitate),
subgrupa majora 22 (specialisti in domeniul sanatatii), grupa minora
221 (medici), grupa de baza (medici specialisti, profil chirurgical)
[42];

4) Nomenclatorul specialitdtilor pentru pregatirea postuniversi-
tara prin studii de rezidentiat (profil chirurgical), aprobat prin ordi-
nul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova in anul 2015 [47];

5) Regulamentul cu privire la formarea continua a adultilor, apro-
bat prin Hotarare de Guvern in anul 2017 [43].

Cele mai importante competente profesionale ale chirurgului es-
tetician sunt [33; 34; 38]:
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a) operatii chirurgicale 1n regiunea fetei si scalpului: liftingul fa-
cial (ritidectomia, SMAS-liftingul, liftingul subperiostal, liftingul
temporal si frontal, liftingul endoscopic), blefaroplastia, rinoplas-
tia, otoplastia, mentoplastia, reductia scalpului, tehnica lambourilor,
transplantul de par (autogrefe, izogrefe, par sintetic);

b) operatii de modelare a glandei mamare (mamoplastii): augmen-
tatia mamara, reductia mamard, mastopexia, reconstructia mamara,
mastectomia 1n ginecomastie, mastectomia profilactica (in colabora-
re cu mamologul);

c) operatii de modelare corporald: abdomenoplastia, liposuctia,
liftingul coapselor, liftingul corporal inferior, brahioplastia, torso-
plastia, augmentatia fesierd, augmentatia gambiera;

d) chirurgia varicelor primare: flebectomia, sclerozarea varicelor;

e) corectia chirurgicala a cicatricelor;

f) transplantul dermatologic (grefa de piele, autogrefe, alogrefe
etc.);

g) chirurgia esteticd intima (himenoplastie, faloplastie etc.);

h) excizia si inlaturarea unor formatiuni cutanate profunde (hipo-
derma, tesut muscular etc.);

1) reconstructia degetelor (sindactilia, boala Dupuytren);

J) alte interventii plastice si/sau de infrumusetare.

Consideratiuni finale

Cele comentate mai sus ne demonstreaza cd medicina estetica nu
este un mit, ci o realitate, un domeniu interdisciplinar vast, rentabil
sl atractiv atat pentru dermatologi, cat si pentru alti medici specialisti
[2].

Uneori, din pacate, pot fi intalniti si asa zisi cosmetologi fara studii
superioare medicale sau cu studii superioare medicale, dar fara studii
medicale postuniversitare si fard dovada de activitate n domeniu.
Drept confirmare este raportul Comisiei de evaluare a corespunderii
competentelor profesionale ale personalului medical care activeaza
in domeniul dermato-cosmetologiei. Conform acestuia, in anul 2017
au fost depuse pentru expertiza 91 de dosare [51].
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Modul de certificare al solicitantilor a fost efectuat conform crit-
eriilor aprobate prin Ordinul nr.129 P§5 din 02.11.2017 Cu privire
la completarea anexei nr.1 la Ordinul nr.608 din 20.07.2017 privind
Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei pentru evalu-
area corespunderii competentelor profesionale ale personalului med-
ical care activeaza in domeniul dermato-cosmetologiei [48].

Astfel, conform p.11-1 (unsprezece prim) al acestei anexe, s-a
decis:

= certificare implicitd — 50 persoane, dintre care 44 medici der-
matovenerologi si 6 medici cu studii postuniversitare in domeniul
de formare profesionalda 0912 Medicina, care detin 300 si peste de
credite EMC (educatie medicala continud) in dermato-cosmetologie;

* recomandat studii complementare pentru obtinerea competent-
elor in dermato-cosmetologie, in volum de 508 ore — 26 medici cu
studii postuniversitare In domeniul de formare profesionala 0912
Medicind, care detin mai putin de 300 de credite EMC (educatie
medicald continud) In dermato-cosmetologie;

= recomandat studii prin rezidentiat, pe baza de contract cu taxa
de studii, in specialitatea Dermatovenerologie — 4 medici fara studii
medicale postuniversitare, dar cu dovada de activitate in domeniu;

= dosare respinse — 11 persoane, dintre care 2 subiecti fara studii
superioare medicale, 3 — cu studii superioare medicale, dar fara stu-
dii medicale postuniversitare si fara dovada de activitate iIn domeniu,
6 — cu studii superioare medicale si cu studii medicale postuniversi-
tare (altele decat dermatovenerologia), dar fara dovada de activitate
in domeniu.

Dupa cum observam, in sistemul ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova, medicina estetica nu are inca un statut cert. Acest lucru
poate fi explicat prin unele ambiguitati in cadrul legal existent. lar
din aceste considerente, dar si din multe altele, inclusiv miturile de
perceptie populard (cosmetician = cosmetolog), persistenta unui sir
de probleme. Spre exemplu:

1. Existenta unor cabinete/saloane de frumusete (de cosmeticd),
care au dreptul sd acorde doar servicii non-medicale (de ingrijire
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si infrumusetare), dar care acorda si servicii medicale (de infru-
musetare si tratament), fara a avea medici in statele de personal;

2. Existenta unor centre/clinici de estetica in care activeaza pe
post de dermato-cosmetologi: a) medici fara studii in internatura,
rezidentiat sau secundariat; b) medici de alt profil (medicind de ur-
genta, neurologie, medicina de familie) fara competente in derma-
to-cosmetologie; c) specialisti fara studii medicale superioare (bi-
ologi, chimisti etc.);

3. Existenta unor centre/clinici de estetica in care activeaza der-
mato-cosmetologi care nu sunt evaluati profesional, nu se prezinta
niciodata in Comisia de atestare a Ministerului Sanatatii.

Concluzii

In contextul celor comentate mai sus, considerim oportuni con-
solidarea eforturilor in vederea optimizarii serviciilor de medicina
estetica din Republica Moldova.

Fortificarea capacitatilor de management va fi un imbold pentru
sporirea calitatii actului medical in cele doud domenii de referinta:
medicina estetica mini-invaziva (dermato-cosmetologie) si medicina
estetica invaziva (chirurgie estetica).
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Seboreea

= Definitie

Seboreea (in traducere din limba greaca — scurgere de sebum) este
o stare patologicd a complexului pilo-sebaceu, caracteristica de baza
a careia este productia crescutd de sebum si / sau evacuarea defec-
tuoasd a acestuia la suprafata pielii.

= Etiopatogenie

Hipersecretia sebacee are la origine un dezechilibru hormonal.
Androgenii secretati de testicule la barbati (5-7 mg/24 ore) si de
ovare la femei (0,08-0,1mg/24 ore), de corticosuprarenale la ambele
sexe (0,25-0,5 mg/24 ore), au drept tintd glandele sebacee, care in
majoritatea cazurilor 1si varsd excretul in infundibul. Pana la pu-
bertate glandele sebacee sunt prost diferentiate, cu exceptia perio-
adei intranatale §i postnatale, cand activitatea i marimea lor creste
temporar (acne neonatorum). In aceasta perioada dirijarea activitatii
glandelor sebacee este de naturd adrenergica. Dupa varsta de 7-8 ani
incepe dirijarea androgenica.

La un individ sandtos, in 24 ore se elimind la suprafata pielii 1-2
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g de sebum. Intensitatea secretiei variaza in functie de sex, varsta,
temperatura corporald etc. De obicei, seboreea debuteaza la puber-
tate (10-12 ani), evoluand ascendent pe toatd perioada adolescentei.
Dupa menopauza si andropauza se constatd o descrestere semnifica-
tiva pana la adanci batranete. In zonele seboreice pH-ul pielii are
tendintd spre alcalinizare, micsorand capacitatea de autodezinfectie
a filmului hidrolipidic.

Asadar, “in spatele” unei seborei se afla intotdeauna o hiper-
secretie sebacee. “In spatele” hipersecretiei sebacee, insa, nu intot-
deauna se afla un hiperandrogenism. De exemplu, devierea tenului
de la normal spre gras se observa la persoanele suferinde de prol-
actinom, boala Parkinson, la indivizii care fac abuz de dulciuri, paste
fainoase, grasimi animaliere etc. $i invers, persoanele care suferd de
insuficientd renala cronicd, care se subalimenteaza, nu primesc doze
optimale de proteine, vitamine $i substante minerale, cei care sunt la
dieta zero sau la cure indelungate de slabire sunt susceptibili pentru
un ten uscat.

Tot aici putem mentiona valorile termice prea ridicate sau prea
joase, vantul puternic, umezeala, expunerile necontrolate si abuzive
la soare, consumul Indelungat de medicamente (anticonceptionale,
citostatice, retinoizi), bdile prea frecvente — circumstante care de-
termind modificarea tenului normal fie spre unul gras, fie spre unul
uscat.

Dupa cum observam, modificarea tenului de la normal spre gras
sau uscat poate fi sesizata la orice varsta si nu depinde direct de
statutul hormonal, ci de o multitudine de alti factori, externi si/sau
interni, iar seboreea propriu-zisa se atestd, traditional, la adolescent
si adultul tanar si are intotdeauna un determinism androgenic.

= Simptomatologie

Seboreea se imparte in 2 forme distinctive: seboree oleosa si
seboree sicca. Seboreea grasa sau oleosa este o secretie abundenta
de sebum + evacuarea acceleratd a acestuia la suprafata pielii, pe
cand seboreea uscata sau sicca este o secretic abundenta de sebum
+ evacuarea incetinita / diminuata a acestuia la suprafata pielii. $i
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acest lucru se datoreaza hiperkeratinizarii infundibulare, care consti-
tuie cea mai importantd barierd in evacuarea sebumului la suprafata
pielii. Iata de ce seboreea grasa este intotdeauna premergatoare celei
uscate.

In seboreea grasa consistenta sebumului este semifluida, iar pie-
lea lucioasd, scuamoasa, firele de par aglutinandu-se difuz. Mani-
festdrile respective sunt insotite de prurit suparator. Exista 2 subvari-
ante de seboree grasa — fluida si consistenta. Forma fluida debuteaza
odata cu pubertatea (12-14 ani) si este mai frecventa la fetite. La
baieti aceastd forma precede frecvent o alopecie androgenica pre-
matura (20-24 ani). Forma consistenta este mai frecventa la baieti si
se manifesta catre varsta de 17-20 ani. Sebumul fiind mai consistent
se elimina mai greu, pielea fiind abundenta in comedoane albe (mili-
um) si ateroame. Parul devine fragil. Aceasta subvarianta de seboree
este favorabila dezvoltarii formelor abcedante si indurative de acnee.

In seboreea uscatd sebumul este mai consistent, iar pielea — us-
cata, pruriginoasa, cu descuamare abundenta la radacina parului. Cat
priveste formele mixte de seboree, debutul este, de obicei, pentru
seboreea grasd, ca mai apoi anumite zone anatomice (scalpul, re-
giunea retroauriculard) sa sufere modificari in favoarea unei forme
uscate, cauzele fiind multiple — absenta sau aplicarea unui tratament
inadecvat, dereglarile endocrine etc. Asadar, la unul si acelasi pa-
cient pot fi doua forme de seboree, care evolutiv se transforma una
in alta. S-a observat, de asemenea, ca seboreea grasa predispune mai
des la acnee, iar seboreea uscatd — la dermatita seboreica.

La unii indivizi seboreea persista in calitate de unic simptom pe
parcursul intregii vieti. La altii, se produce o retentie infundibulara a
sebumului, care in combinatie cu hiperkeratinizarea zonei respective
si asocierea de flora microbiana secundara duc la prefigurarea stadi-
ului urmator al sindromului seboreic — acneea vulgara.

Acneea vulgara

= Generalitati

A vorbi despre acneea vulgara (AV) Inseamna a aborda problema
sub 3 aspecte / dimensiuni:
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a) Medicala (clinica si paraclinicd). AV este o afectiune cu de-
terminism genetic si expresie metabolico-hormonala, observata de
obicei la adolescenti si adultii tineri, cu implicarea ariilor cutanate
bogate in glande sebacee si foliculi pilosi, clinic manifestandu-se
printr-un polimorfism lezional vast, iar uneori — printr-un puternic
handicap fizic, psihic si social.

b) Estetica (latura estetica prevaleaza, de multe ori, asupra celei
medicale). AV reprezinta, dincolo de toate (sau Tnainte de toate!?) o
problema de frumusete / si o problema de frumusete. lar frumusetea
(frumusetea exterioard, bineinteles) ocupd un rol esential pentru o
domnisoara / doamna. Chit ca si barbatii au devenit, de la o vreme
incoace, preocupati de acest aspect.

¢) Juridica (cine trebuie sa trateze AV si in ce conditii?). Acest as-
pect/ aceasta dimensiune rezultd din primele 2 si vine cu urmatoarele
intrebari (retorice, evident): AV este o problema de sanatate sau o
chestiune de business, de interes comercial? Cei suferinzi de acnee
sunt pacienti sau clienti? Pentru prestatorii acestor servicii, studiile
medicale sunt obligatorii sau ba?

* Epidemiologie

Incidenta afectiunii in randul adolescentilor este mare — de la 30%
pana la 90%, raportul baieti/fete fiind 1,3-1,6 la 1,0. Adresabilitatea
este totusi mai mare la fete. Latura pozitiva rezida in faptul ca doar
15-20% din cei afectati au nevoie de tratament medicamentos, in
restul cazurilor producandu-se o autoinvolutie catre 20-22 ani (asa
zisa acnee fiziologica sau hiperandrogenism fiziologic).

= Etiopatogenie

La inceputul sec. XX, AV era tratatd unilateral, fiind considerata
o forma superficiala sau profunda de piodermie. Dar nu peste mult
timp aparu intrebarea fireasca: de ce aceasta piodermie se localizeaza
preponderent pe fatd, partea superioard a trunchiului? Raspunsul a
fost prompt: AV intereseaza zonele cutanate androgen-dependente.
Urmatorul pas a fost argumentarea dereglarilor de keratinizare la
nivelul complexului pilo-sebaceu, iar n ultimii 10-20 de ani a fost
demonstratd semnificatia si importanta dereglarilor metabolice si
imune in patogenia bolii.
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Asadar, cele mai importante verigi etiopatogenice ale AV sunt:

1. Dezechilibrul endocrin. Cel mai important hormon proacneic
este dihidrotestosteronul (DHT), care rezultd din actiunea 5-a-re-
ductazei asupra testosteronului. Estrogenii inhibd secretia sebacee
si, implicit, dezvoltarea acneei, iar androgenii si progesteronul fa-
vorizeaza instalarea unui status seboreic. La unele femei, seboreea
si, In consecintd, AV se datoreaza nu atat unui surplus de androgeni,
cat unui deficit de estrogeni. Apropo, eunucii (barbatii castrati) nu
prezintd niciodatd acnee ceea ce confirma o datd in plus importanta
androgenilor in dezvoltarea bolii. Paralel cu titrul inalt al androge-
nilor, studii recente indicd posibilitatea cresterii valorilor plasmatice
ale prolactinei si STH (HST). Interventia factorului hormonal a fost
sugerata si de agravarea premenstruald a acneei.

2. Hiperkeratoza foliculara. Retentia materialului keratinic in
ductul sebaceu este prima modificare histologica si poarta denu-
mirea de microcomedon. Clinic acest stadiu este invizibil. A doua
modificare este inaintarea burbionului keratinic in infundibul. Apa-
re prima leziune vizibild — comedonul inchis. Ulterior comedonul
inchis poate evolua pe 2 cai: 1) dezvoltarea unui comedon deschis;
2) rupturi intradermale insotite de leziuni inflamatorii. In mod nor-
mal, procesul de keratinizare foliculara este reglat de un acid gras
esential — linoleat, care provine din celulele bazale ale glandelor se-
bacee. Hiperproductia de sebum induce o deficientd a linoleatului
in canalul folicular, peretele caruia devine penetrabil pentru agentii
inflamatori. Prin tehnici imunofluorescente s-a confirmat rolul unor
tipuri de keratina in geneza AV. Astfel, matricea comedonului este
compusa din K6, K16 si K17.

3. Factorul microbian. Conventional, foliculul pilo-sebaceu poate
fi impartita in 2 zone, aeroba si anaeroba. Zona aeroba, ostiul foli-
cular, este populata de stafilococi, preponderent St. epidermidis, iar
zona anaeroba, partea profunda a foliculului — de anaerobii faculta-
tivi: Propionbacterium acnes (fost Corynebacterium acnes), Pityro-
sporum ovale. In patogenia AV mai intervin St. aureus, St. haemo-
liticus, alte varietati de coci (Peptostreptococcus spp.), de asemenea
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Demodex folliculorum, iar mai recent, despre posibilitatea rolului
Helicobacter pylori se discuta tot mai intens. Este dovedit faptul ca
la originea inflamatiei stau enzimele bacteriene (lipaze, fosfotaze,
esteraze), sub actiunea carora creste cantitatea de acizi grasi liberi
(AGL), proveniti din trigliceride, respectiv digliceride si monoglic-
eride. Astfel, lipazele scindeazd sebumul in AGL proinflamatori in
proportie de 60%7 la un bolnav si 20%] la un subiect non-acneic.
Prima degradare enzimatica a sebumului are loc in momentul trecerii
din ductul sebaceu in infundibul. A doua degradare — in momentul
expulzarii dopului keratinic in exterior sub actiunea bacteriilor de la
suprafata pielii. Cu cat secertia sebacee este mai abundenta si gradul
de keratinizare mai mare, cu atat enzimele bacteriene favorizeaza o
cantitate mai mare de AGL si procesul inflamator este mai persistent.

4. Factorul dismetabolic. Caracterul dismetabolic al AV consta
in tendinta de majorare cantitativa a colesterolului si trigliceridelor
serice in debutul maladiei, ca consecintd a hiperactivitatii complex-
ului pilo-sebaceu. Pe masura agravarii clinice si atrofierii glandelor
sebacee parametrii respectivi sunt in descrestere, paralel cu dimin-
uarea constanta a coeficientului albumino-globulinic, tendinta spre
hipo-B-globulinemie si hiper-y-globulinemie.

5. Factorul disimunitar. Cat priveste dereglarile imune, acestea
sunt de ordin general si local. La prima etapa, degradarea enzimat-
ica a sebumului, diminuarea functiei de bariera a peretelui folicular
cu penetrarea unor produsi proinflamatori favorizeaza dezvoltarea
unui infiltrat perifolicular si periglandular compus din limfocite,
neutrofile, eozinofile. Totodata, stimulul antigenic primar (P. acnes)
determind o hipersensibilizare de tip Intarziat, urmatd de cresterea
cantitatii anticorpilor circulanti. Cu cat gradul inflamatiei este mai
mare, cu att hipersensibilizarea este mai intensa. Studierea profilu-
lui imun confirmd natura alergo-disimunitara a leziunilor acneice In
aceastd faza — valori crescute ale IgE si PGE2. Atunci cand patogeni-
tatea bacilului acneic scade, iar agresivitatea florei oportuniste creste
(pustulizarea acneei) reactiile de hipersensibilizare se accentueaza.
Mai tarziu, In urma unui stimul antigenic Indelungat si invaziei ma-
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sive de strepto-stafilococi (in special St. aureus si/sau haemoliticus)
se produce o extenuare imunologica, un deficit imun secundar. Ex-
istenta unor focare cronice de infectie, satelit sau la distantd, am-
plifica deficitul imun deja instalat. Modificarile serice inregistrate
— micsorarea fractiunii C3 a complementului seric, scaderea numer-
ica a limfocitelor T-helperi, valori crescute CIC — confirma aceste
dereglari.

6. Cercetari recente evidentiaza si alte perturbari: a) rolul asoci-
erilor genice (GWAS); b) rolul factorilor proinflamatori — activarea
receptorilor toll-like (TLR-2), eliberarea de interleukine (IL-1-alfa,
IL-6, IL-8, IL-12, TNF-alfa), exprimarea moleculelor de adeziune
intercelulard (ICAM-1), activarea inflamazomului (NLRP-3), rolul
metaloproteinazelor (MMP-9) in degradarea fibrelor de colagen (in
special in formele severe, conglobate de AV); c) rolul stresului, dere-
glarilor vegetative; d) rolul hormonilor tiroidieni; e) rolul insulinei;
f) rolul dietei, factorului alimentar.

= Simptomatologie

Nu existi o clasificare unanim acceptati a AV. In functie de cir-
cumstante, se descriu mai multe forme clinice. Astfel, toate formele
de acnee pot fi impartite in 2 grupe mari:

1. Acneele endogene sau primitive (androgen-dependente): a) in
functie de tipul leziunilor: acnee comedoniana, acnee papuloasa, ac-
nee papulo-pustuloasa, acnee nodulara, acnee nodulo-chistica, acnee
conglobata, acnee cicatriceala; b) in functie de gravitatea eruptiilor:
usoard, medie, grava (acne fulminans); c¢) in functie de varsta: ac-
nee neonatald (imediat dupa nastere), acnee infantila (dupa primele
saptdmani de viatd), acneea copildriei (dupa varsta de 2 ani), acnee
polimorfa juvenila (la adolescenti), acneea adultului.

2. Acneele exogene sau secundare (non-androgen-dependen-
te): a) in functie de factorii fizici: acne aestivalis sau de Mallorca,
dupa PUVA terapie, dupa radiatii ionizante, mecanicd (excoriatd la
tinerele fete, post traumatica la violonisti), elastoidoza cu chiste si
comedoane periorbitare Favre-Racouchot; b) in functie de factorii
chimici: acnee la clor, iod, brom etc.; ¢) in functie de factorii iatro-
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geni: acnee cosmeticd/peribucald; acnee la steroizi, tuberculostatice,
antidepresante triciclice, anabolizante etc.

Traditional, AV debuteaza la 12-14 ani, odata cu pubertatea gen-
itald masculina sau feminina, iatd de ce se mai numeste acnee poli-
morfa juvenild. Asadar, AV este consecinta directa a starii seboreice
juvenile, aceasta Insd nu exclude posibilitatea ca eruptiile acneice sa
apard concomitent cu seboreea.

Pana nu demult, se considera cd in AV leziunea eruptiva pri-
mard, preinflamatorie, este comedonul. Conform unor conceptii
contemporane, comedonul este expresia unei inflamatii, dar a unei
inflamatii precoce, nesemnificative (a se vedea subpunctul “b”, p.
6 din etiopatogenie). lata de ce putem conchide cd seboreea (cu un
continut redus de AGL proinflamatori) este, de fapt, manifestarea
preinflamatorie in acnee.

Sub aspect clinic, comedonul este un dop sebaceu (2-4 mm 1in
diametru) imbibat cu celule cornoase care tasneste din orificiul fo-
licular sub actiunea presiunii mecanice laterale. Existd 2 varietati
ale acestuia — comedoane inchise si deschise. Comedoanele inchise
(“punctele albe”) nu comunicd cu mediul ambiant si se mai numesc
microchisturi. Odata expulzat in exterior, comedonul devine deschis
(“puncte negre”), culoarea neagra datorandu-se nu atat melaninei,
cat reactiilor de oxidare. Numarul comedoanelor variaza de la un
individ la altul. Cele mai mari aglomerari se constatd la nivelul zonei
T — piramida nazala, obraji, frunte, regiunea temporo-zigomatica
(spre deosebire de acneea tardiva, care se localizeaza preferential la
nivelul zonei U — arcul mandibular). Concomitent, sau ceva mai tar-
ziu (peste 3-6 luni), apar leziuni comedoniene si pe spate (regiunea
scapulara si interscapulard), piept (presternal).

Urmatoarea etapa este dezvoltarea de leziuni inflamatorii moder-
ate, constituite din papule si pustule. Este stadiul cel mai caracteris-
tic din punct de vedere evolutiv. Dacd papula reprezinta o inflamatie
aseptica a ostiului folicular, atunci pustula exprima o inflamatie sep-
ticd a infundibulului. Pustulizarea se datoreaza florei cocice (Peptos-
treptococcus spp., St. epidermidis, St. aureus, St. haemoliticus etc.),
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care este mai agresivd din punct de vedere patogenic decat bacilul
acneic (P. acnes sau C. acnes). Spargerea pustulelor, spontana sau
provocatd, duce la evacuarea unui lichid sero-purulent, urmat de
formarea unei cruste galben-verzui, care se vindecd prin cicatrice
punctiforma moderata.

Atunci cand forta de expulzie a dopului keratinic este insuficienta,
se produc rupturi intradermale cu dezvoltarea de leziuni inflamatorii
severe: noduli, chisturi, abcese subcutane, brazdate sau nu de nu-
meroase traiecte fistuloase. Astfel, se instaleaza o acnee nodulo-chis-
ticd sau conglobatd. Uneori, leziunile au aspect furunculoid, sunt
supurative, congestive, confludnd in placarde difuze flegmonoase.
Puroiul care se elimina la suprafata are frecvent un caracter sero-san-
guinolent, iar crustele ce se formeaza sunt masive, galben-cenusii.
Se intalneste mai frecvent la sexul masculin, vindecarea producan-
du-se prin formarea de leziuni postinflamatorii inestetice — cicatrici
dure, varioliforme sau cheloidiene.

In alta ordine de idei, acneea nodulo-chistica sau conglobata poate
fi un simptom, o manifestare a unor stari morbide complexe precum
sunt: 1) sindromul PAPA — acnee chisticd, piodermie gangrenoasa,
artritd sterila; 2) sindromul SAPHO — acnee severa, sinovitd, hiper-
ostoza, osteomielita a sternului, pustuloza palmara; 3) triada folicu-
lara Pillsbury — acnee conglobata + hidrosadenita cronica supurativa
axilard si perineofesierd sau boala Verneuil + perifoliculita capitis
abcedantd Hoffmann sau acnee cheloidiand nucala; 4) boala Dowl-
ing-Degos — acnee nodulo-chistica a fetei si toracelui + pigmentatia
reticulard a pliurilor.

= Diagnosticul seboreei si AV

Desi diagnosticul clinic al seboreei si AV nu constituie o prob-
lema pentru medicul dermatolog, de un real folos pot fi urmatoarele
explorari:

a) Hormonale. Pot fi constatate urmatoarele modificari: cresterea
titrului androgenilor serici sau plasmatici; cresterea raportului an-
drogeni + progesteron versus estrogeni; cresterea excretiei de 17-ce-
tosteroizi; cresterea excretiei de DHEA si androsteronului; scaderea
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excretiei de fenol-steroizi. Totodata, trebuie sa tinem cont de faptul
ca putem avea titruri plasmatice normale de androgeni, manifestarile
clinice fiind expresia unei receptivitdfi crescute a complexului pi-
lo-sebaceu fata de acesti hormoni.

b) Biochimice. Modificarile respective sunt in general utile la pa-
cientii cu forme severe, rebele la tratamentele uzuale sau in cazurile
cand afectiunea evolueaza pe un fond dismetabolic pronuntat. Pro-
bele recomandate sunt: testarea metabolismului proteic (fractiile al,
a2, B, v, proteine totale, albumina, globulina); testarea metabolismu-
lui lipidic (colesterol, trigliceride, acizi grasi liberi, B lipoproteina,
lipaza sericd); testarea metabolismului glucidic (glucoza sanguina
si urinard).

c¢) Imune. Luand 1n considerare faptul ca in fazele precoce ale AV
avem o hipersensibilizare specifica primard, iar in fazele tardive se
dezvolta o hiporeactivitate nespecifica secundard, vom recomanda
urmatoarele teste: parametrii imunitatii celulare (limfocite T totale,
limfocite T active, limfocite T-TFR, limfocite T-TFS si limfocite B);
parametrii imunitatii umorale (Ig M, G, A, E).

d) Alergologice. Se practica intradermoreactii (IDR) in scopul
evidentierii unei eventuale hipersensibilizari la alergenii microbieni
(stafilococici, streptococici etc.). In ultimii ani s-a constatat ca hiper-
sensibilizarea primara in AV se datoreaza alergenilor P. acnes sau C.
acnes. Rezultatele sunt inconstante, dar atunci cand se evidentiaza o
hipersensibilizare, aceasta poate servi ca argument pentru o terapie
hiposensibilizanta specifica sau nespecifica.

e) Bacteriologice. Desi se cunoaste importanta patogenicad pri-
mordiald a anaerobilor facultativi (Corinebacterii sau Propionbacte-
rii, Pityrosporum ovale), acestia din urma nu Intotdeauna pot fi pusi
in evidenta din cauza tehnicilor de colectare, dar si unor dificultati
anatomice. latd de ce, de cele mai multe ori, testele bacteriologice
evidentiaza aerobii clasici (Staphilococul aureus /hemoliticus / epi-
dermidis/intermedius etc.). Cateodatd (25-30%), poate fi depistat si
parazitul D. folliculorum.

f) Alte explorari: teste generale (sange, urind); investigarea tubu-
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lui digestiv (pH gastric, examenul coprologic); tricograma (in caz de
asociere cu alopecia androgenicd); teste psihologice pentru pacientii
cu devieri de comportament, cu dificultati de integrare in microme-
diu (familie) si macromediu (societate).

= Tendinte contemporane in evolutia AV

Cresterea numarului de adresari primare la medicii de familie si
in saloanele de frumusete.

Adresabilitatea tot mai mare a baietilor / barbatilor.

Cresterea numarului cazurilor de acnee tardiva, predominant in
randul fetelor / femeilor.

Cresterea numarului cazurilor cu mai multe asocieri morbide: ac-
nee tardiva + alte manifestari de hiper-androgenism (hirsutism, alo-
pecie androgenica).

Marirea numarului de efecte adverse, 1n special dupa ingrijiri /
manopere cosmetice.

Amplificarea retinoidofobiei in randul pacientilor, dar mai ales in
randul medicilor.

Cresterea numarului cazurilor de polipragmazie si, drept urmare,
ineficienta tratamentelor sistemice.

Cresterea rolului dietei, regimului alimentar In complexul de
madsuri antiacneice.

Cresterea numarului cazurilor de anxietate si depresie, in randul
femeilor cu acnee tardiva.

Sporirea rolului remediilor de uz topic si, in particular, a inter-
ventiilor mini-invazive dermato-cosmetice.

* Tratamentul seboreei si AV

In starile seboreice, accentul este pus pe urmitoarele abordari ter-
apeutice:

a) Antiseboreice clasice — solutii spirtoase si degresante cu acid
salicilic 2-3%, rezorcina 3-5%, sulf 6-10%;

b) Sampoane cu piritionat de zinc, ketoconazol, ciclopirox ola-
mina, sulfat de seleniu;

c¢) Vitamine (A, E, grupul B si in primul rdnd B6) si microele-
mente (sulfatul de zinc, gluconatul de zinc);
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d) Lipotrope (acid lipoic, metionina);

e) Remedii / ingrijiri naturiste: ape termale, drojdie de bere,
radacina de brusture etc.

f) Regim igienic si dietetic — excluderea spalarilor prea frecvente,
evitarea produselor prea alcaline, diminuarea consumului de ali-
mente proseboreice & proacneice (dulciuri, paste fainoase, grasimi
animaliere, alimente picante) etc.

Iar in AV, cele mai importante directii terapeutice sunt:

a) Combaterea hipersecretiei sebacee — antiandrogenii majori (ac-
etat de ciproteron + etinilestardiol) si minori (cimetidina, dexameta-
zona, spironolactona); retinoizii (acidul 13-cis retinoic);

b) Combaterea hiperkeratozei foliculare — retinoizii (acidul 13-cis
retinoic);

c) Combaterea florei microbiene si reducerea inflamatiei —
ciclinele (tetraciclina, doxiciclina) si macrolidele (claritromicina,
azitromicina); sulfamidele (cotrimoxazol) in cazul aparitiei folicu-
litei cu germeni gram-negativi;

d) Creme, lotiuni sau geluri cu acid azelaic, acetat de zinc, perox-
id de benzoil, clindamicina, hialuronat de zinc, acid glicirizinic, acid
boswelic, acid retinoic/tretinoin, adapalene etc.;

e) Vitamine (A, E, gr. B) si microelemente (sulfatul de zinc, glu-
conatul de zinc);

f) Imunoterapie specifica (autovaccin, anatoxin, antifagin, bac-
teriofag, vaccin Corinebacterium parvum) si nespecifica (autohe-
moterapie, levamisol, metyluracil, pyrogenal, licopid, imunofan);

g) Antiinflamatoare nesteroide (ibuprofen, nimesil);

h) Glucocorticoizi (prednisolon, dexametazon) si/sau sulfone
(dapsona) in formele grave, non-responzive la tratamentele enuntate
mai sus;

1) Fizioterapie — RUYV, electroforeza sau fonoforeza cu decapante
(ihtiol), antibiotice (eritromicind), microelemente (sulf, zinc), mag-
nitolaseroterapie;

k) Dermatocosmetologie & dermatochirurgie — peeling, plasmo-
lifting, dermabraziuni, excizii chirurgicale, injectii locale cu cola-
gen, camuflaj cosmetic etc.
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* Profilaxia seboreei si AV

Determinismul genetic cu expresie metabolico-hormonald im-
pune prevenirea sau depistarea (anticiparea) manifestarilor sebore-
ice / acneice In primii ani de pubertate. Profilaxia premorbida (la
subiectii cu status seboreic sau parinti acneici In anamnezd) consta
in evitarea expunerii la valori termice prea ridicate sau prea joase;
respectarea unui regim alimentar bogat in proteine, vitamine si sub-
stante minerale; evitarea contactului cu hidrocarburi, halogeni, gud-
roane etc. in fazele precoce, miasurile profilactice prevad instituirea
unui tratament cosmetic adecvat (extragerea comedoanelor, deschi-
derea microchisturilor, criomasajul, vibromasajul, peeling-ul); evi-
tarea autointretinerii leziunilor prin manevre nesterile; sedinte de
helioterapie maritima (vara) sau expunere la RUV artificiale (iarna).
In fazele avansate profilaxia AV este axati pe esalonarea in timp a
tratamentului medicamentos, cosmetic, fizioterapic si chirurgical;
evitarea formelor clinice grave, invalidante. Interndri repetate pentru
pacientii cu forme moderate si severe de acnee, supravegherea bo-
lilor asociate.

Rozaceea

* Definitie

Rozaceea este o dermatoza inflamatorie a tegumentului fetei, cu
evolutie Indelungata, cronica, observata, de obicei, la persoane de
varstd medie (30-50 ani), mai frecvent la femei, si caracterizata prin-
tr-un polimorfism lezional vast.

= Etiopatogenie

Principalii factori, incriminati in declansarea rozaceei, sunt:

a) neuro-vasculari (reactivitatea accentuatd a plexului nervos fa-
cial versus reglajul defectuos al circulatiei venoase faciale, ultimul
fiind determinat de disfunctia endoteliului vascular [cresterea FPEV
— factorul de proliferare endoteliala vasculard] + unele dereglari in
sistemul de coagulare a sangelui [cresterea FCF — factorul de crestere
a fibroblastilor]);

b) alimentari si digestivi (declansarea / agravarea maladiei dupa
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consumul de alimente picante, fierbinti; asocierea frecventa cu pato-
logia gastro-intestinala — gastrite, duodenite, colecistite, pancreatite
etc.);

c) infectiosi (Demodex folliculorum, Helicobacter pylori, flora
stafilococica, Klebsiella rhinoscleromatis);

d) imuni (acumularea / depozitarea de imunoglobuline si comple-
ment la jonctiunea dermo-epidermicd);

e) climatici (temperaturile prea ridicate sau prea joase amplifica
dezechilibrul neuro-vascular existent) etc.

= Simptomatologie

Sub aspect clinic, leziunea eruptiva primara este eritemul, la n-
ceput tranzitor, apoi permanent, acompaniat sau nu de teleangiecta-
zii. Ulterior, pe masura agravarii clinice, se dezvoltd leziuni inflam-
atorii majore — papule si pustule, iar in fazele tardive, in special la
barbati, sunt posibile manifestari de tip hipertrofic — rinofima, otofi-
ma, gnatofima. O altd forma, mai rar Intalnita, observata doar la fe-
mei, se numeste Rosacea fulminans sau Pyoderma faciale si are o
evolutie acutd, extrem de grava. Privitor la dermatita peribucala /
periorala, numita in popor “boala stewardeselor” si considerata pana
nu demult o forma particulard de rozacee, chiar daca se intalneste,
de asemenea, mai des la femei (dar si la copii), in prezent este accep-
tat faptul cd sunt doua entitati distincte, desi aspectul clinic poate fi
similar.

= Diagnosticul

Diagnosticul clinic nu prezinta dificultati. Uneori, sunt binev-
enite urmatoarele explorari: formula generala a sangelui, testele bio-
chimice si imune, examenul microscopic la Demodex folliculorum,
explordri gastro-intestinale (inclusiv testul la Helicobacter pylori)
etc. In situatii incerte, se recomanda biopsia — diferentierea de lupus
eritematos, sarcoidoza etc.

= Tratamentul

Tratamentul rozaceei este complex si indelungat: a) antibiotice
(cicline si macrolide); b) antiparazitare (metronidazol, ivermect-
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ind); c) retinoizi (isotretinoin); d) antitrombotice (sulodexide); e)
anti-H2-histaminice (famotidind); f) inhibitori ai pompei de protoni
(omeprazol); g) fermenti digestivi (pancreatind). Se administreaza,
de asemenea, topice cu sulf, zinc, rezorcind, ihtiol, clindamicina,
permetrind, acid azelaic etc. O medicatie promititoare reprezinta
alfa-2-adrenomimeticii, In special brimonidina (uz topic), eficienta
careia se datoreaza efectului anticongestiv §i vasoconstrictor. Alte
optiuni: manoperele fizioterapice, laserul.

Dermatita / eczema seboreica

* Definitie

Dermatita seboreica (sinonime: eczema seboreica, dermatita
ariilor sebacee, dermatita pityrosporicd) este o afectiune cutanatad cu
evolutie acuta, subacutd sau cronica, ce afecteaza nou-nascutii, sug-
arii i adultii, cu localizare preferentiald la nivelul ariilor cutanate
bogate in glande sebacee, clinic manifestandu-se prin leziuni eritem-
atoase, bine delimitate, acoperite de scuame grasoase, galben-brune.

= Epidemiologie

Incidenta si prevalenta afectiunii nu sunt cunoscute exact, dar
se pare cd este mai frecventd decat psoriazisul, afectand cel putin
1-3% din populatia generala sau 3-5% din adultii tineri. Prevalenta
ei creste la bolnavii infectati HIV (40-80%). Afectiunea este intalnita
la ambele sexe, cu o usoard predominanta la barbati. S-au observat
doud maxime ale incidentei: primul — In primele trei luni de viata,
iar cel de-al doilea — 1n decadele 4-7 de viata. Dermatita / eczema
seboreica este mai des Intalnitd in sezonul rece.

= Etiopatogenie

Factorul predispozant principal constd in complexul de anom-
alii structurale si functionale care caracterizeaza statusul seboreic.
Acesta este determinat genetic, modul de transmitere fiind autoso-
mal-dominant. Ulterior, ca si in cazul altor afectiuni inrudite (acnee,
alopecie androgenica etc.), intervin numerosi factori precipitanti /
agravanti: endocrin, diskeratozic, microbian, dismetabolic, disimu-
nitar etc.
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In etiopatogenia bolii factorul cel mai plauzibil incriminat este
seboreea, corelandu-se debutul dermatitei / eczemei seboreice, in
perioada postnatald, cu intrarea in activitate a glandelor sebacee si
stimularea activitatii acestora de cdtre hormonii androgeni (de origi-
ne endogena sau transferati transplacentar de la mama). Ameliorarea
leziunilor odata cu scaderea productiei de sebum pana la pubertate,
cand glandele sebacee se reactiveaza, pledeaza, de asemenea, in fa-
voarea statusului seboreic ca factor principal al dermatitei / eczemei
seboreice infantile.

O serie de autori au considerat cd dermatita / eczema seboreica
este, de fapt, o forma clinicd a dermatitei atopice §i nu o entitate
separatd. Incidenta crescuta a dermatitei atopice presupune cd o
mare parte din copii cu dermatitd / eczema seboreica vor dezvolta o
dermatita atopica. Totusi lipsa existentei unei asocieri intre eczema
seboreica infantila si statusul atopic la sugari i observatia unei ame-
liorari sau vindecari premature a eczemei seboreice, fac ca cele doud
entitati sa fie considerate distincte.

Dermatita seboreica este rard inainte de pubertate, frecventa ei
fiind maxima intre 18 si 40 ani, indeosebi la barbati. Desi exista o
corelatie Intre incidenta dermatitei seboreice si perioadele vietii in
care activitatea glandelor sebacee este maxima, aceasta nu constituie
decat unul dintre factorii implicati. Astfel, anomaliile lipidelor de su-
prafatd pot sa se datoreze si unor defecte ale keratinizarii. La indivizi
predispusi puseele de dermatitd / eczema seboreica, care survin mai
frecvent In anotimpul rece, sunt favorizate de oboseald, infectii, fac-
tori emotionali, alimentari (aport insuficient de zinc), de alcoolism.
Rolul factorilor externi este greu de stabilit. Exista, fard indoiald, o
susceptibilitate crescuta a tegumentului seboreic fata de infectii mi-
crobiene, levurice si fata de agresiuni chimice si fizice. S-a constatat,
de asemenea, frecventa crescuta a dermatitei / eczemei seboreice in
conditiile unei igiene deficitare.

Matematic vorbind: seboree oleosa + hipercornificare infundibu-
lara = seboree sicca, iar seboree sicca + P. ovale sau Malassezia fur-
fur = dermatita seboreicad. Asadar, cu cat nivelul de hipercornificare
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sau hiperkeratinizare infundibulara este mai mare, cu atat gradul de
retentie al sebumului este mai accentuat, cu atat seboreea sicca se
instaleaza mai repede, iar ciupercile levuriforme P. ovale gasesc ter-
en prielnic pentru multiplicare. In consecinti, cu atat mai repede se
instaleaza o dermatita seboreica. In eczema seboreica “ecuatia” este
tridimensionala: seboree sicca + P. ovale sau Malassezia furfur +
flora cocica = eczema seboreica. Si cand vorbim de coci, subintele-
gem in primul rand streptococii, pentru cd acestia sunt responsabili
de veziculatie — semnul major, patognomonic pentru o eczema: piele
inflamata, congestionata, cu zone de exudatie si cruste aderente, cu
sau fard leziuni eritemato-congestive la distantd (eczematide sau
seboreide), Insotite de prurit obsedant, irascibilitate.

Dupa cum observam, statusul seboreic se asociaza adesea cu o
susceptibilitate crescuta fata de infectiile piogenice, ce au un rol im-
portant in aparitia eczemei seboreice prin hipersensibilizarile pe care
le produc. Asadar, dermatita §i eczema seboreica sunt parfi compo-
nente ale unuia si aceluiasi proces, dar in faze diferite de evolutie: o
dermatitd seboreica se poate agrava, in anumite circumstante, cu o
eczemad, iar eczema seboreicd poate trece, in procesul involutiei, si
prin stadiul de dermatita.

= Simptomatologie

1. Dermatita / eczema seboreica a adultului.

Tabloul clinic difera din punct de vedere morfologic si evolutiv
in functie de diferitele localizari: scalp, fata, regiunea presternala
si interscapulara, pliuri. Sindromul de fond consta in leziuni erite-
mato-scuamoase, bine delimitate, acoperite de scuamo-cruste gal-
bui-brune sau rosietice, destul de usor detasabile, ce par impregnate
cu grasime, ceea ce le da un aspect particular usor de recunoscut
(onctuoase). Leziunile sunt in general bilaterale si aproape intot-
deauna simetrice.

La inspectie, pielea este lucioasd, de aspect uniform uleios. Apli-
carea pe suprafata pielii a unei foite de tigara degresate cu eter, arata
o rapidd impregnare a acesteia cu material lipidic de suprafata. Atat
cu ochiul liber, dar mai ales cu lupa, se observa orificiile foliculare
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dilatate. Prin palpare si stergerea digitald a suprafetelor afectate,
se evidentiaza stratul grasos ca o pelicula continud de consistenta
uleiului de parafina. Subiectiv, in cazul localizarilor pe scalp si in
pliurile axilare sau genitale, este prezent un prurit in general discret
sau moderat, iar la nivelul pielii glabre pruritul este discret sau ab-
sent. Nu se poate identifica o dependenta certa a “starii seboreice”
de factorii psiho-emotionali, de temperatura mediului ambiant, de
alimentatie (glucide, lipide, condimente, alcool), sau de perioadele
ciclului menstrual, desi numeroase observatii in acest sens atesta
asemenea corelatii. Statutul seboreic se asociaza frecvent cu hiper-
productia sudorala (hiperhidroza), fie in aceleasi teritorii cutanate,
fie o hiperhidroza a altor regiuni: palmara, palmo-plantard, axilara
sau chiar difuza. In seboreea nasului, la exprimarea energici laterala
a piramidei nazale se evacueaza sebumul sub forma unor picaturi de
grasime. In seboreea pielii capului, dilatatia orificiilor foliculare este
mai evidenta. Seboreea cu aceasta localizare se insoteste frecvent de
un prurit de intensitate medie.

» La nivelul scalpului, dermatita / eczema seboreicd imbraca
mai multe forme:

a) Pityriazis capitis simplex, supranumit in popor §i matreata us-
catd. Clinic se manifestd prin descuamare furfuracee (albicioasa).

b) Pityriazis steatoid, supranumit in popor si matreata grasa. Clin-
ic se manifesta prin descuamare lamelard (onctuoasd / ceroasa).

c) Pityriazis amiantacea, supranumit in popor $i matreatd in “de-
pozite de azbest”. Clinic se manifestd prin descuamare specifica
pluristratificata.

d) Dermatita seboreica propriu-zisd sau clasica. Clinic se mani-
festa prin zone eritemato-scuamoase, leziunile confluand in placi si /
sau placarde, cuprinzand scalpul partial sau in totalitate.

Uneori, leziunile se pot extinde si la nivelul fruntii (formand un
cordon eritemato-scuamos, denumit “corona seboreica”), si la nive-
lul gatului, si in pliul retroauricular sau preauricular, unde deseori
pot aparea fisuri.

Cazurile grave sau cronice pot determina alopecie difuza, alo-
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pecie seboreica (calvitie hipocraticd), reversibila odata cu remiterea
inflamatiei. Nu exista totusi dovezi certe daca eczema seboreica a
scalpului accentueaza sau nu alopecia androgenica a barbatilor.

Asadar, descuamarea este un simptom comun pentru mai multe
dermatoze ale scalpului, 3 dintre care sunt mai des intalnite / confun-
date: 1) Matreatd = pityriazis capitis simplex (un singur semn clinic:
descuamarea); 2) Dermatita / eczema seboreica (douad semne clinice:
eritem + descuamare); 3) Sebopsoriazis sau psoriazis al scalpului
(trei semne clinice: eritem + infiltratie + descuamare).

» La nivelul fetei:

Leziunile se caracterizeaza prin placi eritematoase, bine delimi-
tate, acoperite de scuame imbibate cu sebum, localizate in principal
median — frunte, regiunea intersprancenoasa, sanfurile nazogeniene,
luand frecvent un aspect “in fluture”. Uneori leziunile pot intere-
sa intreaga regiune peribucald. Expunerea la soare poate agrava
eruptia. De cele mai multe ori localizarea la nivelul fetei o insoteste
pe cea de la nivelul scalpului. La nivelul barbiei leziunile pot fi de
tipul unei foliculite superficiale, persistente, sau a unui eritem difuz
cu scuame grasoase, care dispar dupa barbierit, fara vreun mijloc
terapeutic. Uneori se pot adauga abcese foliculare ce duc la distru-
gerea foliculilor pilosi si cicatrizari. La tinerele femei, poate apare In
santurile nazogeniene un eritem asociat, cu tendinta la imbujorare,
nu intotdeauna putandu-se face diferentierea de rozaceea. Eczema
seboreica a fetei se poate asocia cu otita externa, rebela la tratament,
si cu blefarita eritemato-scuamoasa pityrosporica.

» La nivelul toracelui, leziunile se pot prezenta sub mai multe
forme:

a) Forma “petaloidd”. Este mai frecventa la barbati, pe fata ante-
rioard a toracelui si regiunea interscapulara. Initial apar mici papule
foliculare rosii-brune, acoperite de scuame groase ce se pot extin-
de si conflua, dand leziunilor un aspect inelar, policiclic, cu centrul
scuamos $i margini active, extensive;

b) Forma “pityriaziformad”. Este mai rar intalnita. Pe trunchi si
membre apare o eruptie generalizata eritemato-scuamoasd ase-
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manatoare cu cea din pityriazisul rozat Gibert, dar mult mai extinsa
(depaseste suprafata paroasa a toracelui anterior). Leziunile sunt ro-
tunde sau ovalare, de culoare roz-galbuie, acoperite de scuame fine;

c) Unele leziuni de pe trunchi pot castiga un aspect “psoriazi-
form”, uneori fiind foarte dificila diferentierea clinica intre cele doua
afectiuni.

» La nivelul flexurilor:

La acest nivel (axile, pliuri submamare, periombilical, ano-geni-
tal), leziunile mimeaza un intertrigo — eritem prost delimitat, umed,
acoperit de scuamo-cruste grase, uneori cu fisuri zemuinde. Prezenta
fisurilor favorizeaza suprainfectia, ceea ce duce la extinderea lezi-
unilor, cu depasirea pliurilor. Leziunile peri-genitale, la ambele sexe,
constau de la eritem minim cu scuame fine, pana la leziuni eritem-
ato-violacee cu scuame abundente, ludnd un aspect “psoriaziform”
(psoriazis invertat).

2. Dermatita / eczema seboreica a sugarului.

Afectiunea debuteaza intre saptaméana a doua si luna a sasea de
viata, cu un varf al incidentei intre saptamanile 3-8, in cadrul crizei
seboreice a nou-nascutului, fiind uneori asociatad cu acneea neonatald
(starea de hiperandrogenism neonatal).

Leziunile pot debuta: a) la nivelul scalpului, sub forma “crustelor
de lapte”; incepe printr-o eruptie eritematoasa, acoperita de scuame
grase, onctuoase, cu extindere spre fata, frunte, urechi si regiunea
cervicald — forma cefalica. Sunt cazuri cand pielea capului este inte-
resata in intregime — “calota seboreica”; b) sau debuteaza perianal,
perigenital cu extindere spre fese, fata interna a coapselor, spate si
regiunea ombilicala — forma fesiera.

De multe ori apar leziuni simultan la nivelul scalpului (vertex),
fetei (frunte, pleoape, regiunea sprancenoasa si pliurile nazolabiale)
si zonei scutecelor. Trunchiul, si mai ales zona periombilicala, pot fi
de asemenea implicate.

Leziunile sunt dispuse in placi sau placarde, relativ simetrice, cu
contur slab delimitat, de tip eritematos, discret zemuinde. Zonele
afectate sunt acoperite de cruste galbui-brune, onctuoase, lamelare
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sau chiar in lambouri, destul de usor detasabile (la nivelul scalpului).
Pe unele zone crustele pot fi mai mici, albicioase si mai uscate. Pru-
ritul, daca este prezent, este discret in toate cazurile.

= Diagnosticul

Stabilirea unui diagnostic de dermatita / eczema seboreica este
destul de usor atunci cand semnele clinice sunt clasice: leziuni si-
metrice, bine delimitate, eritematoase, cu cruste onctuoase, gal-
bui-brune, discret pruriginoase cu localizare la nivelul ariilor bogate
in glande sebacee. Sindromul seboreic in general, si seboreea, re-
spectiv dermatita / eczema seboreica 1n particular, nu pun probleme
de diagnostic. Uneori totusi pot fi utile urmatoarele explorari: hor-
monale, biochimice, imunologice, alergologice, bacteriologice etc.
Alte explorari utile: testele generale (sange, urina, coprologie), in-
vestigarea tubului digestiv, tricograma, testele psihologice etc.

= Tratamentul sistemic

Chiar daca dermatita / eczema seboreica, ca expresie a sindromu-
lui seboreic, este o0 manifestare cu caracter dishormonal, dismetabol-
ic si disimunitar, tratamentul de baza in fazele initiale va fi unul cat
se poate de limitat, scopul fiind diminuarea reactiei de hipersensibi-
lizare, reducerea inflamatiei, diminuarea pruritului. Medicamentele
de predilectie, in aceasta faza, sunt: hiposensibilizantele (thyosulfat
de natriu, sulfat de magneziu, plasmol) si antihistaminicele (loratadi-
na, desloratadina, ebastina, ceterizina, levocetirizina, astemizol) etc.

In cazurile mai grave, cand hipersensibilizarea este foarte accen-
tuatd, cu risc de dezvoltare a unor reactii imuno-alergice severe, se
administreaza perfuzii cu ser fiziologic + dexametazona sau vitam-
ina C. De asemenea, diuretice, produse pe baza de caliu. Ulterior,
dupa reducerea inflamatiei si exudatiei, vom suplimenta tratamen-
tul cu antibacteriene (doxiciclind, claritromicind), antipityrosporice
(itraconazol), antiprotozoice (metronidazol), antiandrogenice (acetat
de ciproteron + etinilestradiol), remedii lipotrope (acid lipoic, me-
tionind), vitamine (A, B6, C, E), minerale (zinc, sulf, magneziu, se-
leniu).
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= Tratamentul topic

Indiferent de formulele utilizate, medicatiile se aplica initial seara,
prin masaj lejer local cu spalarea relativ frecventa a regiunii, cu un
sapun medicinal, preferabil sapunul de gudron sau sapunul de ich-
tiol. Pentru tegumentul iritabil se recomanda sapunul de borax sau
sapunul de glicerina. In fazele acute de dermatiti / eczema sebore-
ica vom lua in consideratie regula de aur a dermatologiei: umed se
trateazd cu umed, uscat cu uscat. Pentru stoparea inflamatiei si ex-
udatiei se recomanda comprese umede cu furacilind, tanind, rivanol.
Recent, se folosesc cu succes topicele antiexudative sub forma de
spray: Olazol, Pantenol, Polcortolon, Oxicort.

In urmatoarea faza a dermatitei / eczemei seboreice se vor admin-
istra produse pe baza de oxid de zinc si acid salicilic (pasta Lassar)
cu efect emolient, astringent, antiinflamator si keratolitic. In caz de
necesitate, putem apela la produse combinate cu steroizi (Sulfode-
corten, Diprosalic) pentru perioade scurte de timp.

De o eficienta remarcabila in dermatita / eczema seboreica se bu-
cura urmatoarele remedii: Fluocinolon acetonid — crema, Pivalat de
flumetazon — crema si unguent, Locacorten — unguent, Ultralan — un-
guent. Aceste preparate, ca indicatie generala, se aplica in strat foarte
subtire si masaj lejer digital, de aproximativ 3-4 ori pe zi.

In formele localizate pe torace sau pe fatd, Fluocinolon-N crema
da rezultate bune, dar aplicatia nu trebuie sa depaseasca 2 saptamani
(da atrofie locala cu eritem, cu aspect de dermatita periorald).

Pentru pielea capului, in cazurile cu cruste groase se recomanda
vaselina salicilicd 1-2%, urmata de baie. Cand depozitele crustoase
sunt groase, se aplicd o pomada cu Calomel 5% sau cu oleu cadini
10%, cu masaj prelungit. Dupa baie, frictii cu lotiune cu acid salicilic
si rezorcina sau cu licoare Hoffman (acetona, eter si alcool). Pomada
se aplica initial in fiecare zi, apoi la 2-3 zile, iar dupa aceea o data pe
saptamana, in functie de rezultate.

Alte tratamente eficiente: salicilatul (Keracnyl, crema 0,5%; Sa-
bal, sampon 2%) si tiosalicilatul de zinc (Kertyol, sampon 0,75%;
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Triazol, sampon 0,2%); pirytionatul de zinc (Skin-Cap, crema si aer-
osol 0,2%, sampon 1%; Freederm, sampon 2%); inhibitorii calcineu-
rinei: tacrolimus, pimecrolimus (Elidel crema 1%); sulfatul de sele-
niu (Selsum, Selegel, sampon Selsun Blu); uleiul de ricin care intra
in compozitia lotiunilor / emulsiilor; acidul y linoleic 2%; rezorcina
in asociere cu acidul salicilic, in lotiuni alcoolice si emulsii; acidul
acetic, acidul lactic si acidul tartric, de obicei in combinatie cu di-
verse alte produse, alti factori medicamentosi; litiu gel (Lithioderm)
cu actiune antiinflamatoare si probabil antibacteriand; preparate cu
sulf, ihtiol, gudron; ketoconazolul (Ketoderm, Nizoral) rdmane un
remediu de referintd in tratamentul dermatitei / eczemei seboreice,
fazele subacute si cronice.

Alopecia androgenica

= Generalitati

Un atribut important al frumusetii este parul. Prin volum, culoare,
calitate, stralucire si coafurd omul modern incearca sa-1 innobileze,
sd-1 sincronizeze cat mai reusit cu celelalte trasaturi ale frumusetii.
Parul a fost si constituie una din podoabele naturale cele mai pretio-
ase, iata de ce este normal sa ne Ingrijoram atunci cand incepem sa-1
pierdem.

= Epidemiologie

Cea mai frecventa pierdere de par este alopecia seboreicd, su-
pranumitd si alopecie androgenicd (AA). Ea constituie 95% din al-
opecii. Se intdlneste predominant la barbati, dar poate afecta si fe-
meile. Debutul se produce in jurul varstei de 20-22 ani, uneori mai
devreme.

= Etiopatogenie

Factorii determinanti sunt genetici si hormonali. Caracterul famil-
ial, reprezentat prin terenul seboreic mostenit, este cunoscut de mult
timp. Modalitatea de transmitere este autosomal-dominanta, cu o
penetranta variabila. Interventia factorului genetic este confirmata de
numeroase cercetari. Mai multi autori au dovedit prin pedigree-urile
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studiate o hiperactivitate importanta a axului cortico-hipofizo-gon-
adotrop, expresia acestei hiperactivitati fiind surplusul de androgeni.

Asadar, factorul endocrin este esential in lantul / cascada de verigi
etiopatogenice. Dar iata care sunt principalele etape in metabolismul
hormonilor androgeni:

1. Productia glandulara: a) Testicul. Sinteza testosteronului se
desfasoara la nivelul celulelor interstitiale Leydig (95%) si Sertoli
(5%). Prin scindarea catenei laterale de colesterol se formeaza preg-
nenolonul a carui transformare in testosteron se produce pe 2 cai
diferite in dependentd de ordinea in care actioneaza 17-alfa-hidrox-
ilaza si 3-beta-hidroxisteroid-dehidrogenaza; b) Corticosuprarenala.
La acest nivel, secretia androgenilor este limitata si consta in DHEA
(dihidroepiandrosteron), androstendion si testosteron, concentratia
acestora fiind in concordanta directd cu activitatea 17-alfa-hidroxi-
lazei si 17, 20-desmolazei; c¢) Ovar. Sinteza androgenilor, in special
androstendion, are loc in celulele tecale ale foliculilor ovarieni sub
actiunea LH. Convertirea lor in estrogeni la nivelul celulelor granu-
loase se produce sub actiunea FSH. In cursul transferului androge-
nilor din celulele tecale in cele granuloase o mica parte a acestora
ajunge in circulatia sistemica.

2. Productia extraglandulara. Conversia androgenilor cu actiune
slaba (DHEA, androstendion) in forme cu activitate androgenica
puternica (testosteron si DHT) in organele tinta (piele, foliculul pi-
los, glanda sebacee).

3. Transportul. Transportul androgenilor se face sub 3 forme: a)
liber; b) legat de albumina; c) legat de globulina / SHBG (Sex Hor-
mon Binding Globulin) — factor important pentru metabolismul an-
drogenic, deoarece actioneaza ca un “burete” pentru testosteronul
circulant, limitandu-i concentratia.

4. Metabolismul la nivelul celulei tinta si raspunsul celulei tinta
la androgeni. Androgenii biodisponibili din circulatie intrd in celula
tintd prin difuziune pasiva. Dupa intrarea in celula tinta androgenii
slabi se convertesc in citoplasma in androgeni mai puternici. Acesti
hormoni se leaga de receptorul mobil androgenic si trec in nucleu
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sub forma unui complex DHT-receptor. In continuare se leagi de
o non-histond, deblocand catena ADN si permitdnd ARN polimer-
azei sa actioneze si sd formeze ARN mesager cu initierea sintezei
proteice. Aceste mecanisme explica efectul hormonilor androgeni
asupra tesuturilor manifestat prin cresterea metabolismului si hiper-
trofie.

Totodata, cresterea hormonilor androgeni poate fi determinatd de
multiple alte cauze:

1. Tumori ectopice androgen-secretante: a) tumori ovariene (are-
noblastomul); b) tumori suprarenale (adenoame sau carcinoame
corticale); ¢) tumori hipofizare (nu produc androgeni direct, ci prin
eliberare excesiva de ACTH).

2. Hiperplazie suprarenald congenitala cu debut tardiv. Boala
cauzatd de unul sau mai multe deficite enzimatice (21-hidroxilaza,
11-beta-hidroxilaza, 3-beta-hidroxi-steroid-dehidrogenazd) care
altereaza productia de cortizol. Se creeaza un blocaj enzimatic cu
hiperproductie de produsi intermediari ce converg spre DHEA si an-
drostendion.

3. Sindromul ovarelor polichistice (sindromul Stein-Leventhal).
Disfunctie ovariand non-tumorala cu hipersecretie de androgeni (LH
dependentd) de catre celulele tecale si stromale hiperplazice. Simp-
tomatologie: anovulatie, infertilitate, hirsutism, alopecie, obezitate,
ovare polichistice bilaterale.

4. Alterarea transportului androgenilor. Cresterea sau descresterea
nivelului SHBG, globulind care leaga hormonii sexuali. Poate fi pri-
mara sau secundard altor afectiuni glandulare.

5. Hiperandrogenism, rezistenta la insulind si acantosis nigricans
(Sindromul HAIR-AN). Unii autori au conchis asupra faptului ca
hiperinsulinemia secundara insulino-rezistentei se asociaza cu hi-
perandrogenism. Hiperinsulinemia stimuleaza functia ovariana prin
receptorii pentru insulind si IGF (Insulin-Growth Factor).

6. Activitatea crescutd a celulelor {inta: a) prin activitate enzimat-
ica crescutd; b) prin activitate crescutd a receptorilor hormonali in-
tracelulari.
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7. Hiperandrogenismul etnic sau familial. Existd grupuri etnice,
respectiv familii, mai ales in Europa de sud, care au expresie an-
drogenica exageratd. Aceasta situatie nu exclude 1nsa posibilitatea
existentei reale a unei afectiuni hormonale sau de alta natura.

= Simptomatologie

Fazele care preced AA sunt in majoritatea cazurilor o seboree
importantd, un pityriasis steatoid sau eczematidele seboreice. Teg-
umentul este de obicei neted, intins si lucios. Firele de par se smulg
usor. In locul firului normal creste un par subtire, decolorat, de tip
“vellus”, iar dupa o perioada dispare si acesta.

La barbati, calvitia debuteaza simetric in zonele fronto-parietale,
la marginea regiunii piloase, patrunzand in unghi ascutit spre vertex.
Pastrarea pentru o perioadd a pilozitétii din regiunea centro-frontald
confera lizierei de la acest nivel un aspect de “W”. Alteori, alopecia
androgenicd debuteaza in vertex, extinzandu-se excentric sub forma
unui placard oval cu diametrul de la 5 pand la 10 cm. Mult mai rar,
alopecia androgenica poate avea din start un caracter difuz. Une-
ori pe parcursul a numai 5-6 ani se instaleazd o importanta alopecie
neinflamatorie i ireversibild, asa zisa calvitie precoce sau alopecie
hipocratica.

Clasificarea calvitiei:

Nu exista un cadru clinic unanim acceptat, mai multi autori abor-
dand problema in mod diferit. Ghidul cel mai frecvent utilizat pentru
barbati a fost dezvoltat de Hamilton si ulterior modificat de Nor-
wood, rezultand asa-numita scard Norwood-Hamilton.

Exista 7 tipuri de pierdere a parului, fiecare dintre ele avand car-
acteristici unice, dupa cum urmeaza:

Tipul 1. Se manifesta printr-o pierdere minima de-a lungul liniei
frontale a parului sau a unghiurilor fronto-temporale.

Tipul 2. Exprima pierderea parului sub forma unor suprafete tri-
unghiulare (M) simetrice de la nivelul zonelor fronto-temporale sau
pierderea totald a parului din partea anterioard a scalpului pana la
nivelul unei linii imaginare trase cu 2 cm in fata urechilor. In aceasta
etapa semnele de chelie devin evidente.
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Tipul 3. Persoanele care se incadreaza in aceastd categorie sunt
barbatii care descriu o pierdere a parului in regiunile fronto-tem-
porale sau in Intreaga treime anterioara a scalpului, pe o suprafata
care se extinde posterior de linia imaginara trasatd cu 2 cm in fata
urechilor. De asemenea, intalnim pierderea parului la nivelul vertex-
ului (zona ‘““coroanei”) cu sau fara pierderea acestuia in portiunile
anterioare descrise mai sus.

Tipul 4. In acest tip, regresia parului in regiunile fronto-temporale
sau in intreaga portiune anterioard a scalpului este mai accentuata
decat cea descrisd in tipul 3, la care se adauga si o pierdere marcata
in zona vertexului (coroanei). Cele doud zone de chelie, cea ante-
rioard §i coroana, sunt separate de o suprafatd de par cu densitate
moderata.

Tipul 5. Arata o pierdere extinsa a parului, atat in jumatatea an-
terioara a scalpului, cat si In zona vertexului, cele doua suprafete de
chelie fiind despartite de o punte de par subtire si Ingusta.

Tipul 6. “Podul” despartitor format din par dispare in aceasta
etapa, iar zonele de chelie din jumatatea anterioara a scalpului si
zona vertexului se unesc. La aceasta se adauga pierderea parului in
portiunile laterale si posterioare ale scalpului.

Tipul 7. Reprezinta cel mai sever grad de calvitie, in care supra-
vietuieste doar o portiune ingustd de par in forma de potcoava pe
partile laterale si n regiunea occipitald. Parul ramas este mai rar si
mai fin decét in etapele anterioare.

La femei, debutul alopeciei este mai tardiv. Clinic se manifesta
printr-un efluviu telogenic difuz sau o rarefactie mai accentuata in
vertex, linia de implantare frontalda mentinandu-se. Pentru o mai
buna interpretare atat teoretica, cat si practica au fost separate 2 tipu-
ri mari de alopecie androgenica la femei:

Tipul I. Alopecie androgenica neinsotitd de modificari endocrine
patente. Apare dupa varsta de 25 ani si se accentueaza dupa meno-
pauzi. In ansamblu, alopecia este de tip difuz. In context, Ludwig
descrie 3 grade de alopecie androgenica: gradul 1 — alopecie fron-
tala; gradul 2 — alopecie fronto-parietala; gradul 3 — alopecie fron-
to-parieto-occipitala.
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Tipul II. Alopecie androgenica asociatd cu modificari endocrine.
Este o alopecie franca si severa de tip masculin care se dezvolta la
femei cu sindrom de virilizare foarte accentuat (alopecie, acnee, hir-
sutism, amenoree primara sau secundara, libidou crescut, cresterea
masei musculare, Ingrosarea vocii, diminuarea tesutului mamar, hi-
pertrofia clitorisului, infertilitate).

= Diagnosticul pozitiv

Desi diagnosticul clinic al AA nu comporta dificultéti, nu consti-
tuie o problema pentru medicul dermatolog, uneori se impun totusi
unele investigatii paraclinice, destinate atat unei mai corecte desci-
frari etiopatogenice, cat mai ales unei orientari terapeutice eficiente.
Astfel, de un real folos sunt:

1. Trichograma. Firele recoltate (cel putin 50) sunt tiiate la 2 cm
deasupra rddacinii, se depun iIntre lama si lameld dupa acoperirea
lor cu solutie de ser fiziologic si se examineaza in microscopie op-
tica, cu obiectivul 10. Particularitati: scaderea numarului foliculilor
in anagen si cresterea celor aflati in telogen. Raportul normal anagen
/ catagen / telogen este 85 / 1/ 14. In alopecia androgenici acest
raport poate ajunge pana la 65 /2 / 33, dupa 60-65 ani constatan-
du-se doar 40-45% fire de pér In anagen.

2. Examenul histopatologic. In fazele precoce are loc o dege-
nerescentd bazofila focala in 1/3 inferioara a tecii foliculilor aflati
in anagen. Ulterior apare un infiltrat limfo-histiocitar perifolicular,
foliculii pilosi fiind mici si imaturi, cu localizare superioara a bul-
bului pilos. Glandele sebacee si sudoripare nu prezintd modificari
importante. Tardiv, epidermul se subtiaza, iar jonctiunea dermo-epi-
dermica se orizontalizeaza, atestand procesul final de atrofie.

3. Explordrile hormonale. Frecvent, pentru evaluarea functiei sis-
temului endocrin este necesard implicarea medicului endocrinolog.
Se pot constata urmatoarele modificari:

a) cresterea excretiei de 17-ketosteroizi;

b) scaderea excretiei de fenolsteroizi (date inconstante);

c) cresterea titrului androgenilor serici (date inconstante). Iden-
tificarea testosteronului liber, nelegat de SHBG, este un test mai
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sensibil al hiperandrogenismului decéat testosteronul total, dar mai
scump si dificil de realizat tehnic, datorita concentratiilor sale foarte
mici (1-2%). De asemenea, poate fi estimatd concentratia andros-
teron-glucoronidului, marker important al metabolismului periferic
testosteronic;

d) functia ovariana poate fi evaluata si prin determinarea raportu-
lui FSH / LH;

e) functia corticosuprarenalda va fi evaluatd prin determinarea
nivelului seric de ACTH, DHEA-S si 17-alfa-progesteron;

f) functia tiroidiand necesita masurarea nivelului plasmatic de T3,
T4 si TSH;

g) estimarea functiei axului hipotalamo-hipofizar se va realiza
prin determinarea principalilor produsi de secretie hipofizara si in
primul rand al prolactinei.

= Tratamentul

1. Topic:

a) Minoxidil solutie 2% sau 5% in aplicdri bicotidiene. Minoxidi-
lul este un vazodilatator puternic, derivat de piperidino-pirimidina,
care era utilizat initial, per os, in tratamentul hipertensiunii arteriale
(1976). In timp, s-a observat, la pacientii tratati mai mult de un an,
efectul advers: hipertricoza. Ulterior a fost gasita formula reusita
pentru uz topic. Astdzi minoxidilul este considerat unul dintre cele
mai eficiente medicatii. Rezultate bune si foarte bune se obtin dupa
minimum 6 luni de aplicatii, dar uneori tratamentul poate dura pana
la 2 ani. Minoxidilul stabil, inactiv, patrunde in piele unde in prezenta
sulfonil-transferazei este convertit in minoxidil sulfit activ. Acesta
activeazd canalele de potasiu in celule, inducand o ratd crescuta de
crestere a sintezei ADN la nivelul papilei dermice si al celulelor ger-
minative foliculare. Astfel se prelungeste faza de crestere a folicu-
lului pilos. Posibile reactii adverse: eritem, descuamare, senzatie de
arsurd, prurit, iar uneori hipertricoza la distanta.

b) Tretinoin cremad, solutie sau gel. Celulele papilei dermice au
receptori pentru acidul retinoic, acesta din urma participand nemij-
locit la toate etapele de proliferare, crestere si diferentiere a celulelor
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epiteliale. Posibile reactii adverse: fotosensibilizare, alterarea pig-
mentdarii cutanate.

c¢) Ciclosporind in solutie uleioasd 5%, aplicata de 2 ori pe zi,
timp de 6 luni, cu rezultate favorabile Tn 50-60% cazuri.

d) Acid azelaic sub forma de crema 20% are efect antiandrogenic,
prin blocarea activitatii 5-alfa-reductazei, nu numai la nivelul glan-
dei sebacee, dar si a foliculului pilos.

e) Piritionat de zinc sampon 1-2%. Este dovedit faptul ca aceste
sampoane pe langa efectul antiseboreic §i antifungic / anti-pitiro-
sporum au §i o puternica actiune antiandrogenica.

f) Tratamente combinate: solutie cu 0,025% tretinoin si 0,5% mi-
noxidil (se presupune cd tretinoinul creste absorbtia minoxidilului
la nivelul scalpului); ZnSO4+vitamina B6+acid azelaic (cu aceasta
combinatie s-a obtinut, in vitro, o inhibitie de 90% a 5-alfa-reduct-
azei); diverse antiseboreice si revulsive (acid salicilic 1-2%, rezor-
cind 2-3%, sulf 5-6%, pilocarpina 1%, tinctura capsici 8-10% etc.).

g) Aminexil + SP 94TM — un complex molecular nou pentru fix-
area radacinii parului si stimularea cresterii lui.

h) In ultimii ani, de un succes mare se bucura plasmolifting-ul
(sinonime: autoplasmoterapie, PRP-terapie). PRP-ul este termenul
folosit pentru “platelet rich plasma”, adicd plasma imbogétitd cu
trombocite. In cursul vietii umane exista doar doua organe care au
o evolutie ciclica, si anume: a) mucoasa uterind; b) foliculul de par,
care are o fazd de crestere (faza anagen), o faza de stagnare a cresterii
(faza catagen) si faza de cadere (faza telogen), aceasta din urma fiind
succedata de reinitierea ciclului de crestere. Datoritd acestei evolutii
ciclice, are loc o reinnoire continud a firelor de par de pe tot corpul,
fara a exista insa zone vizibile de rarire a parului.

Trombocitele continute in PRP elibereaza o mare cantitate de
factori de crestere, si anume: factori de crestere plachetari (PDGF);
factori de crestere transformatori beta (TGF beta 1 si 2); factor de
crestere epidermal (EGF); factor de crestere vasculo-endotelial
(VEGF). Acesti factori de crestere sunt direct implicati in ciclul
de regenerare a parului, controland cresterea firelor de par si deter-
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minand activarea celulelor stem din regiunea de inmugurire a bulbil-
or acestora.

Preparatele injectabile cu plasma bogata in plachete (PRP) au fost
utilizate si studiate in ultimii 20 de ani. Utilizarea acestora a devenit
mai extinsa in ultimii ani datorita aplicatiilor din chirurgia plastica si
esteticd. PRP-ul a inceput sa fie folosit in mai multe domenii, printre
care si transplantul de par si combaterea alopeciei, atat la barbati, cat
si la femei.

1) O alt procedeu contemporan, utilizat pe larg in saloanele si clin-
icile de frumusete este mezoterapia — metoda mini-invaziva de intro-
ducere la nivelul scalpului, la nivelul dermului, in jurul rddacinilor
firelor de pér a unor nutrienti vitali pentru un pdr sanatos si stralu-
citor. Podoaba capilard are permanent nevoie de vitamine, minerale,
aminoacizi, acizi nucleici, antioxidanti si coenzime, accelerarea cir-
culatiei de la nivelul scalpului pentru a avea rezistenta si o durata cat
mai lungd de viatd. Cu ajutorul acestui tratament efectuat periodic,
parul isi recapata densitatea, fenomenul de cadere diminueaza in in-
tensitate , firele isi refac structura si recapatd grosimea.

Mezoterapia personalizatd aduce exact necesarul de substante
hranitoare, neutralizeazd excesul de hormoni androgeni din ju-
rul firelor de pér, reduce inflamatia locala si stimuleaza circulatia,
adaptandu-se necesitatilor parului. Pe langa beneficiile substantelor
introduse, manevra de microinjectare determina si stimularea regen-
erdrii fibrelor de colagen si elastina.

Ca modalitati de administrare se folosesc sisteme tip roller cu mi-
croace sau microinjectii cu ace extrem de fine, care vor plasa sub-
stantele exact in dermul mijlociu. Procedura este nedureroasa, cu 45
minute inainte se aplica o crema anestezica, iar tratamentul dureaza
aproximativ 30 min pentru toata suprafata scalpului.

Pentru rezultate rapide si persistente in timp sunt necesare cure
de mezoterapie de 2-3 luni (2 sedinte pe lund). Mezoterapia este pe
larg indicata dupa un transplant de par, tindnd cont de efectul antian-
drogen pe care il are. In combinatie cu PRP accelereazi semnificativ
procesele de regenerare post-transplant.
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2. Sistemic:

a) Finasterida in pastile, cite 1 mg/zi. Este contraindicat la femei
si se foloseste cu precautie la unii barbatii. Inhiba activitatea 5-al-
fa-reductazei, imbunatateste morfologia foliculara in anagen.

b) Acetat de ciproterona cu puternica actiune antiandrogenica, da-
toritd blocarii, prin competitie, a receptorilor citoplasmatici ai DHT.
Se administreaza oral, inclusiv la femei, cate 50 mg de 2 ori/zi.

c¢) Femeile mai pot beneficia si de combinatia “antiandrogen + es-
trogen”, respectiv acetat de ciproterona 2 mg + etinilestradiol 0,035
mg, durata minima de tratament fiind 1 an.

d) Antiandrogeni minori: cimetidina, spironolactona, dexameta-
zona. Vor fi administrati cu precautie, {indnd cont de multitudinea
reactiilor adverse.

e) Tratamente in studiu:

Ciclosporina in doza de 6 mg/kg/corp/zi, dupa o cura de 6 luni, da
rezultate bune la 50% pacienti. Exista studii care arata o reducere a
activitatii 5-alfa-reductazei la o doza de 1 mg/kg/corp/zi.

Un alt remediu, Tacrolimus, inhiba limfocitele T CD4+, pro-
movand cresterea parului prin prelungirea fazei de anagen.

Referitor la Fenitoin, utilizat in tratamentul epilepsiei, are ca
reactii adverse hipertricoza. Se pare ca actioneaza la nivelul termi-
natiilor nervoase din jurul foliculilor pilosi.

Citocrom P-450 aromataza. Femeile au de 6 ori mai mult aceasta
enzima in jurul foliculilor pilosi decat barbatii. Aromataza metabo-
lizeaza androgenii in estrogeni de unde si utilitatea ei in tratamentul
alopeciei androgenice.

Terapia genicd. Se referda la gene modificate introduse in jurul
foliculilor pilosi cu ajutorul liposomilor.

3. Chirurgical:

In trecut, se utilizau pe scara larga:

a) Reductia scalpului. Consta in excizia scalpului alopecic, efec-
tudndu-se debridare de 10 cm de o parte si de alta a inciziei. Se fac
mai multe sedinte la interval de 3 luni. Exista 3 tipuri de incizii:
sagital, cu sensibilitatea cutanata pastrata, cu dezavantajul ca cic-
tricea centrald este greu de acoperit; in ,,Y”, sensibilitatea scalpului
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pastrata, nu lasa cicatrice centrald; in ,,U” (laterald), cu pierderea

b) Tehnica lambourilor. Consta in inlocuirea scalpului alopecic
cu scalp care are par cu densitate normala. In context, existd mai
multe lambouri de transpozitie: temporo-parieto-occipital (metoda
Juri), temporo-parietal (metoda Elliott), metoda triplu romboidal si
de rotatie, microlambouri libere.

Mai nou, de un succes enorm se bucurd transplantul de par, care
consta 1n redistribuirea parului existent:

a) Tehnica FUE. Este o tehnica de transplant de par, care este pe
deplin dezvoltata si creatd doar pentru un singur scop: de a evita la
maxim urmele permamente lasate in zona occipitald, si consta in ex-
tragerea unitdtilor foliculare individuale, fie din 1 sau chiar 5 fire (cu
ajutorul micro-punch-urilor de pana la 1mm in diametru) cu toate
componentele sale anatomice. Ulterior, unitdtile foliculare vor fi im-
plantate in zonele alopecice.

b) Tehnica STRIP. Spre deosebire de tehnica FUE, reprezinta o
altda modalitate de obtinere a unitatilor foliculare. De la nivelul zonei
donatoare/occipitale, se va exciza un lambou de piele care ulterior,
cu ajutorul unui stereo-microscop, va fi tdiat si Impartit in aceleasi
unitati foliculare obtinute prin tehnica FUE. Plaga este inchisd cu
suturi, care sunt indepartate la 7-12 zile dupa operatie. Uneori sunt
folosite fire resorbabile care nu necesita sa fie indepartate. Modalita-
tea de implantare a unitatilor foliculare In zona recipienta este la fel
ca si in tehnica FUE.

Parul transplantat cu nimic nu se deosebeste de celelalte fire, va
creste la fel ca parul din zona occipitala fara sa mai cada.

Radiatia solara si pielea

= Generalitati

Soarele este o stea, iar Universul este compus din miliarde de
stele. Oamenii au venerat dintotdeauna Soarele. La egiptenii anti-
ci, spre exemplu, cel mai puternic zeu era Zeul-Soare (Ra). Aztecii,
la randul lor, sacrificau numeroase vieti omenesti pentru ca el sa
reapard a doua zi. Pentru Pamant, Soarele este principala sursa de
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caldura, lumina si viata. Uneori, insd, acesta poate deveni sursa de
disconfort, suferinta si boala.

Nu toatd energia solard ajunge la suprafata Pamantului. Atmos-
fera terestra si stratul de ozon ne protejeaza de radiatia solara nociva.
Existd spectrul vizibil (unde fiecare lungime de undd corespunde
unei culori — violet, indigo, albastru, verde, galben, portocaliu, rosu)
si partea ascunsa sau invizibild a radiatiei solare (razele X, y, undele
radio).

Razele ultraviolete sunt radiatiile cu cele mai scurte lungimi de
unda. Exista 3 tipuri/varietati ale acestora: UVA, UVB si UVC.

1. Razele UVA, lungimile de unda ale carora sunt cuprinse intre
320 si 400 nm, constituie 9,9% din radiatia solara care ajunge la su-
prafata pamantului. Doza eritematoasa pentru un individ alb este de
aproximativ 20 minute (latitudinea 41°, luna iunie, miezul zilei). In
institutiile medicale ca sursd de UVA sunt folosite tuburile fluores-
cente. Gratie penetrarii atat a epidermului, cat si a dermului, razele
UVA produc, in doze optimale, importante efecte biologice: stimu-
larea productiei de melanind, colagen si elastind, ameliorarea circu-
latiei sanguine si limfatice, grabirea vindecarii plagilor, combaterea
rahitismului (carentei vitaminei D) si depresiilor etc., motiv pentru
care sunt folosite cu succes in tratamentul multor afectiuni derma-
tologice: acnee, psoriazis, lichen plan etc. Atunci cand expunerea la
soare este abuziva, razele UVA sunt responsabile de deshidratarea
pielii, diminuarea perceptiei senzoriale si termice, iar uneori, in in-
teractiune cu UVB, pot induce modificari ale ADN-lui cu rol major
in procesul cancerizarii.

2. Razele UVB, lungimile de unda ale cérora sunt cuprinse intre
290 si 320 nm, constituie 0,1% din radiatia solara care ajunge la su-
prafata pamantului. Stratul de ozon este principalul obstacol in fata
acestor raze. Daca 1nsa expunerea la soare este indelungata, “bom-
bardamentul” acestora poate fi suficient de puternic pentru a diminua
capacitatea de aparare a pielii, antrenand cancerizarea celulelor. De-
oarece mai mult de 90% din UVB sunt oprite de epiderm, dintre care
70% de stratul cornos, formarea keratozelor constituie consecinta

64



cea mai precoce §i cea mai frecventa a actiunii lor. Opozitia clasica
intre razele “bune” UVA si “rele” UVB nu are nsd nici un argument
stiintific. Din contra, psoriazisul, spre exemplu, reprezinta boala de
electie pentru tratamentul cu UVB, in acest scop fiind folosite atat
tuburile fluorescente cu spectru continuu, cat si cele cu spectru dis-
continuu.

3. Chiar daca razele UVC, lungimile de unda ale carora variaza
intre 200 si 290 nm, sunt oprite de stratul de ozon al atmosferei si nu
ajung la suprafata pamantului, ele pot fi obtinute pe cale artificiala cu
ajutorul lampilor germicide cu cuart rece. Doza care provoaca eritem
are o durata de 30 de secunde, la 25 cm distanta. Pielea insa nu se
pigmenteazd dupa expunerea la UVC. Arsurile severe, de asemenea,
lipsesc. In schimb, dupi cateva secunde de actiune directa pot provo-
ca o conjunctivitd dureroasa. Iatd de ce trebuie de evitat privitul di-
rect in lampa. Lampile germicide cu cuart rece sunt Intrebuintate, de
obiceli, in salile de operatii, alte ncdperi medicale.

La celalalt pol al spectrului solar se afla razele infrarosii. Acestea
sunt radiatiile cu cele mai mari lungimi de unda. Beneficiul acestora:
produc caldura.

Gradul de agresiune actinicd depinde de fototipul pielii:

Fototipul 0 — Este reprezentat de albinosi: au parul alb, nu au
deloc melanina si se ard extrem de usor;

Fototipul 1 — Este reprezentat de nordici, persoane cu parul roscat
si/sau blond, piele foarte deschisa la culoare, ochi albastri. Acestia
se vor arde intotdeauna, se bronzeaza foarte greu si nu ajung la un
pigment Intunecat;

Fototipul 2 — Este reprezentat de persoanele satene, cu piele
deschisa la culoare, care au ochii verzi sau albastri. Acestia se
bronzeaza, dar nu ating o culoare prea Intunecatd, se fac mai mult
bej st se ard;

Fototipul 3 — Este reprezentat de persoanele satene, cu ochi caprui
si cu pielea putin mai intunecatd. Acestia se vor arde la inceputul
expunerii la soare, dar se vor bronza usor;

Fototipul 4 — Este reprezentat de persoanele brunete, cu ochi
caprui sau negri, care se bronzeaza intotdeauna si se ard foarte rar;
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Fototipul 5 — Este reprezentat de persoanele de tip mediteranean,
de asiatici si de persoanele mulatre;

Fototipul 6 — Este reprezentat de rasa neagra.

Cele mai importante afectiuni cutanate, produse prin fotoagresi-
une si/sau fotosensibilizare, pot fi impartite in 5 grupe mari:

Grupa 1 — dermatoze fototraumatice (arsurile solare de gradul 1
$i2);

Grupa 2 — dermatoze fotoalergice (eczema solara, urticaria solara,
prurigo-ul solar);

Grupa 3 — dermatoze fotodinamice (pelagra, porfiria cutanata tar-
diva);

Grupa 4 — dermatoze cu fotobiotropism (efelidele, lupusul eritem-
atos);

Grupa 5 — neoplazii cutanate (melanomul, epiteliomul bazocelu-
lar i spinocelular).

Cel mai mare risc 1l reprezinta tumorile epiteliale si neuro-blas-
tice: bazaliomul, spinaliomul si melanomul.

= Etiopatogenie

Bazaliomul sau epiteliomul bazocelular (EBC) provine din ce-
lulele germinative primitive (keratinoblasti) ale epiteliului i, mai cu
seama, ale anexelor pielii (se dezvolta exclusiv pe pielea unde sunt
foliculi pilosi), iar spinaliomul sau epiteliomul spinocelular (ESC)
— din celulele malpighiene (celule germinative aflate intr-un stadiu
mai avansat de diferentiere). Privitor la melanomul malign (MM),
acesta se dezvolta din melanocite — celule stelate cu origine in creas-
ta neurala.

Sub aspect etiopatogenic, sunt incriminati mai multi factori:

a) Determinismul genetic — transmitere, de obicei, autoso-
mal-dominanta, cu mutatii ale genelor PTCH si CYP2D6 (bazaliom,
spinaliom), respectiv BRAF, NRAS si KIT (melanom);

b) rolul factorilor proinflamatori — IL-8, Proteina S100 (in special
atunci cand vorbim de MM);

c) Dereglarea activitatii unor enzime — Glutation-S-Transferaza
(GST) si matrix-metaloproteinaza 2 (MMP-2);

d) Radiatia solard — expuneri abuzive la ultraviolete naturale (dar
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si la cele artificiale — solarul), scaderea concentratiei de ozon in stra-
turile superioare ale atmosferei,

e¢) Rasa / fototipul pielii — albinosii, blonzii si roscatii fiind mai
predispusi decat altii;

f) Radiatiile ionizante — razele X in scop de diagnostic si trata-
ment, aflarea in zone cu risc sporit (Chernobyl, Fucushima);

g) Statutul profesional — agricultorii, drumarii, constructorii, pes-
carii, lucratorii din industria petroliera etc.;

h) Diverse traumatisme (barbieritul, epilarea) si cicatrici cronice
(dupa arsuri, furunculi, carbunculi);

1) Dereglarile imune, inclusiv terapia indelungata cu citostatice,
GCS, retinoizi etc.;

j) Infectiile virale si, In special, unele subtipuri ale HPV;

k) Unele deprinderi vicioase — tabagismul, alcoolismul etc.

» Simptomatologie

EBC poate aparea in orice areal cutanat, exceptand mucoasele,
palmele si plantele (deoarece pe aceste teritorii lipsesc foliculii pi-
lo-sebacei). Sediul preferential — fata si urechile — aproximativ 90%
din totalul cazurilor. Mai rar — gat, trunchi si membre. Cele mai im-
portante forme clinice sunt: EBC plan cicatriceal, EBC ulceros (“ul-
cus rodens”), EBC nodular sau multinodular, EBC vegetant, EBC
superficial / pagetoid, EBC sclerodermiform, EBC pigmentat, EBC
multiplu;

ESC poate interesa atat pielea, cat si semimucoasele, respectiv
mucoasele. Localizarile de electie: extremitatea cefalica — 80% din
cazuri (buza inferioard — 32%, obraji — 30%, nas — 15%, tample,
frunte si zona periorbitala — 3% din cazuri), dincolo de extremitatea
cefalicd — 20% din cazuri. Cele mai importante forme clinice sunt:
ESC ulcero-vegetant, ESC nodular, ESC vegetant gigant, ESC ker-
atozic, ESC ulceros, ESC al mucoaselor / semimucoaselor — buza
inferioard, limba, vulva, penis. Particularitati evolutive — caracter
accelerat, distructiv, invaziv si imprevizibil;

MM constituie 1-2% din totalul tumorilor maligne sau 2-7% din
totalul cancerelor cutanate. In copilarie, pani la pubertate, apare in
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1-2% din cazuri, de reguld pe fondul unor alunite (nevilor pigmen-
tari giganti). Incidenta creste dupd varsta de 20 de ani, maximumul
incidentei fiind intre 40-60 ani. Femeile sunt mai predispuse decat
barbatii — 60/40. Localizarile de electie: membre inferioare — 27-
40%, cap si gat — 22-28%, trunchi — 19-24%, membre superioare
— 10%. Cele mai importante forme clinice sunt: MM superficial ex-
tensiv, MM nodular, MM dezvoltat pe lentigo malign, MM acral (in-
clusiv al unghiei), MM “de novo” (apare pe pielea aparent intacta),
MM al mucoaselor.

Dintre toate leziunile enuntate mai sus, cea mai periculoasa
ramane a fi melanomul. Varsta medie pentru aparitia unui melanom
este de 45-50 de ani. Din pacate, in ultimii 20 de ani, se constata
tot mai des si la tineri (30-45 de ani). Este intalnit mai des la sexul
feminin decat la sexul masculin. Zonele 1n care melanomul se man-
ifestd cel mai frecvent sunt gambele la femei si toracele posterior la
barbati.

Oricine poate sa dezvolte un melanom cutanat, dar riscul este mai
mare dacd se indeplinesc urmatoarele conditii:

a) tegument sensibil la soare — piele, ochi si par deschise la cu-
loare (fototipul 0, 1 si 2);

b) determinism genetic — prezenta a numeroase alunite, anteced-
ente medicale sau heredo-colaterale de tumori cutanate;

c) arsuri solare grave si repetate, in special Tnaintea varstei de 15
ani;

d) obiceiul bronzarii artificiale, la solar;

e¢) fumatul si consumul abuziv de alcool;

f) traumatismele cronice ale tegumentului, inclusiv epilarea cu
lame, cu zahar, cu ceara.

= Diagnosticul

Diagnosticul tumorilor cutanate epiteliale si neuroblastice in-
clude: anamneza, Primary Care Scoring Algorithm (PCSA), termo-
grafia sau termoviziunea tumorii, conductivitatea electrica, citodi-
agnosticul, examenul histopatologic, dermatoscopia computerizata,
SIAscopia (spectrofotometria intradermald), biomicroscopia flu-
orescentd de contact, examenul ultrasonor, microscopia cu laser,
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cercetari imunohistochimice de angiogeneza cu utilizarea Ac mono-
clonali CD31 si CD34 etc.

Cea mai simpla si accesibila formula de evaluare a melanomului
este metoda ABCDE. Metoda consta in urmatoarele modificari: le-
ziunea se transforma din simetrica 1n una asimetrica (A), non-circu-
lara; bordura (B) sau marginile devin iregulate sau prost delimitate;
culoarea (C) omogena trece in una non-omogena sau multicolora
(negru, albastru, maro, rosu, alb); dimensiunile eruptiei depasesc 5
mm, diametrul (D) fiind in continua crestere, iar evolutia (E) schim-
batoare Intr-un interval scurt de timp. Prezenta uneia sau mai multor
modificari enuntate mai sus constituie un semnal de alertd pentru
medic si pacient.

Metoda ABCDE se coreleazd adeseori cu indicele Breslow si
nivelul de invazie Clark.

Indicele Breslow, propus de autor in 1970, reprezinta grosimea
maxima a melanomului, exprimata in milimetri (mm) si masurata de
la nivelul stratului granulos pana in partea ei cea mai profunda. Cu
cat grosimea tumorii este mai mare, cu atat rata de supravietuire, la 5
ani, este mai mica: sub 0,76 mm — 96%:; 0,76-1,49 mm — 87%:; 1,50-
2,49 mm — 75%; 2,50-3,99 mm — 66%; peste 4 mm — 47%.

Nivelul de invazie Clark, propus de autor in 1969, clasifica exten-
sia in profunzime a melanomului in cinci stadii: stadiul I — invazie
exclusiv epidermica; stadiul II — invazie discontinud a dermului pa-
pilar; stadiul III — invazie continua a dermului papilar; stadiul IV —
invazia dermului reticular; stadiul V — invazia hipodermului. Cu cat
nivelul de invazie este mai mare, cu atat rata de supravietuire, la 5
ani, este mai mica: II — 95%; III — 82%; IV — 71%; V — 49%.

= Tratamentul

Abordarile terapeutice prevad: excizia chirurgicala clasica, chiru-
rgia Mohs.

Chirurgia Mohs a fost propusa in anii 1930-1950 si consta in in-
laturarea cu meticuloazitate a mici parti din tumoare, care sunt ex-
aminate la microscop in timpul operatiei. Extirparea micilor parti din
tumoare $i examinarea microscopica este repetatd in timpul inter-
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ventiei. Asftel, poate fi identificata cu exactitate zona invadata de ce-
lulele canceroase, iar medicul nu trebuie sa estimeze sau sa ghiceas-
ca dimensiunile tumorii. Aceasta metoda presupune inldturarea unei
parti foarte mici din tesuturile sdnatoase, iar rata vindecarii este de
98-99%. Interventia micrograficd Mohs este indicata in cazul tumor-
ilor mari, in cazul celor care vin dupa un tratament anterior sau care
au leziuni ce afecteaza parti ale corpului unde, din experientd, se stie
ca recidivarea este foarte posibild dupa tratarea prin alte metode.
Asemenea parti ale corpului sunt: scalpul, fruntea, urechea si nasul.
In aceste cazuri trebuie inlaturate cantititi mai mari de tesuturi, iar
chirurgia Mohs ofera cele mai frumoase aspecte post-chirurgicale.
Cu regret, costul intreventiei, dar si unele aspecte tehnice constituie
impedimente atat pentru pacienti, ct si pentru doctori.

Alte metode utilizate: radioterapia, electrocauterizarea, criotera-
pia, crio-electrochirurgia, laseroterapia, terapia fotodinamica, chimi-
ochirurgia, chimioterapia sistemica (Bleomicina, Cisplatina), imu-
noterapia (vaccin Corynebacterium parvum). In ultimii 10 ani s-au
facut tentative de tratament a MM cu inhibitori ai genelor mutante
BRAF, NRAS si KIT (Sorafenib, Imatinib, Nilotinib), rezultatele
obtinute fiind promitatoare, dar neconcludente. Recent, Comisia Eu-
ropeana a dat undad verde unui nou preparat pentru tratamentul can-
cerului cutanat. Acesta se numeste Odomzo si este destinat persoan-
elor adulte care suferd de EBC si care nu pot fi supuse interventiei
chirurgicale sau radioterapiei.

Un rol deloc neglijabil il au produsele fotoprotectoare.

Din istoricul fotoprotectiei:

1. Fotoprotectie arhaicd sau empirica:

» Din cele mai vechi timpuri — sec. XIX;
» Remedii naturiste — plante, argila etc.
2. Fotoprotectie clasica:
» Sfarsitul sec. XIX — sec. XX;
» Lanolina, vazelina, salol, chinina, oxid de zinc, dioxid de
titan, acid para-amino-benzoic etc.
3. Fotoprotectie inteligenta:
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» Sfarsitul sec. XX — prezent;
» Nanoparticule + ape termale.

Ce Inseamna fotoprotectie inteligenta?

a) Produsul administrat nu lasd urme, este transparent;

b) Produsul administrat nu incomodeaza, este nelipicios;

c) Produsul administrat nu se spala, este insolubil.

Nota bene! Folosirea cremelor fotoprotectoare nu presupune nici
intr-un caz prelungirea timpului de expunere la soare!

Din alt punct de vedere, trebuie sd tinem cont cad existd o su-
medenie de agenti fotosensibilizanti, administrarea carora, pe cale
orald sau topica, poate fi responsabild de declansarea unor reactii
de fotosensibilizare / fotoagresiune: antimitotice (Methotrexat);
antimicotice (Grizeofulvind); antibiotice (Tetraciclind); AINS (In-
dometacind); antihipertensive (Bisoprolol); retinoizi (Isotretinoin,
acid retinoic); diuretice (Furosemid); antiacneice (peroxid de ben-
zoil); coloranti (eozind, fluorescind, roz Bengal); uleiuri vegetale (de
lavanda, de vanilie) etc.

Asadar, fotodermatozele constituie un grup eterogen de afecti-
uni, de naturd complexa, interdisciplinard, numitorul comun pentru
majoritatea dintre ele fiind hipersensibilizarea si/sau injuria tisulara
actinicd, cu evolutie acutd, subacutd sau cronica si tablou clinic poli-
morf— modificari cutaneo-mucoase, viscerale, hematice, metabolice,
imune etc. Remarcam, totodata, caracterul mixt, atdt medical, cat si
social al problemei in cauza.
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Capitolul 3
Metamorfozele frumusetii: rafinament
sau vulgaritate?

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc
Catedra de dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Introducere

Asa cum am mentionat si in capitolul precedent, frumusetea este
virtutea esentiald a spiritului, un deziderat important al civilizatiei
si progresului. Suntem asa cum ne exprimam: prin grai, scris, in-
fatisare, tinutd si comportament. In context, un atribut important al
frumusetii 1l constituie pielea, in special tegumentul vizibil, dar si
o sumedenie de accesorii, respectiv ornamente, pe care le-au purtat
stramosii nostri, respectiv le purtam noi, traitorii zilelor noastre.

De-a lungul timpului, milioane de oameni au incercat sa schim-
be aparentele, sa fie vazuti altfel in fata celor care ne inconjoara. A
fost, daca vreti, un fel de pozitionare ierarhica in societatile acelor
vremuri. Mai tarziu, au aparut diverse alte motive — religioase, cul-
turale, sexuale etc.

Picioarele lotus versus incaltAmintea cu tocuri

Spre exemplu, in China, Incepand cu sec. X si pana in sec. XX,
erau in voga picioarele lotus. Astfel, curbarea fortata a labelor picio-
arelor era consideratd un etalon important al frumusetii si sexualitatii
feminine. Este adevarat, pretul platit pentru o asemenea placere era
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mare: dislocarea articulatiilor, frangerea oaselor, alterari ale starii de
sanatate psihica.

Incepand cu jumitatea a doua a sec. XX, picioarele Lotus au
pierdut din importanta, semnificatie, frumusetea picioarelor fiind ev-
identiata de incaltamintea cu tocuri inalte. Obiceiul a devenit atat de
popular, incat s-a raspandit repede pe tot mapamondul. De la 2-3 cm
pana la 15-20 cm, tocurile inalte au devenit un element indispensabil
pentru femeia contemporand. Dincolo de eleganta si rafinamentul
acestora, purtarea unei astfel de Incaltdminte nu este lipsita de prob-
leme: dureri de glezne si genunchi, inclinarea inainte a pelvisului,
dereglari de ciclu menstrual, infertilitate, dureri cronice de spate si
cap.

Corsetele versus silueta manechina

Un alt capriciu al frumusetii a fost silueta clepsidra, populara in
Europa si America, din sec. XVI §i pdna In prima jumatate a sec. XX.
Purtarea corsetelor din os de balena sau otel era o placere scumpa,
dar si periculoasa: deformarea sau chiar fisurarea coastelor, presiune
periculoasa asupra abdomenului, functie digestiva si respiratorie de-
reglata, probleme de sarcind, avorturi spontane.

In goana exagerata dupa forme ideale, astizi s-a ajuns la silueta
manechina. Vrand sa imite marele vedete din lumea modei, tot mai
multe tinere cad prada acestui trend, deloc sdnatos pentru femei, in
special pentru o viitoare mama: alimentatie dezechilibratd, infome-
tare pana la anorexie, grave dereglari metabolice si imune, fragilita-
tea dintilor, parului si a unghiilor, crize de depresie, uneori pana la
suicid.

Farfuriile din lut la nivelul buzelor versus piercing-ul buzelor
De la picioare si silueta sa trecem la buze. Astfel, in Etiopia, din
vremuri de demult si pand in prezent, existd o comunitate etnica,
tribul Mursi, obiceiul cdrora constd in fixarea, prin perforare, a unei
farfurii din lut la nivelul buzei inferioare. Cu anii, diametrul farfuriei
devine tot mai mare. Cu regret, exista si inconveniente, respectiv
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riscuri: distrugerea dintilor inferiori pana la absenta acestora, difi-
cultdti de miscare si exprimare verbala.

Spre deosebire de purtatul farfuriilor in buze, tinerii de astazi, in
special cei rebeli, non-conformisti, au gasit o alta solutie — pierc-
ing-ul buzelor. Realizata in conditii antiseptice, procedura poate
avea numeroase riscuri: pericolul contractarii unor virusuri (hepatita,
SIDA), reactii alergice la metalele implantate, suprainfectéri bacte-
riene. De asemenea, putem mentiona unele dificultiti de ingrijire a
cavitatii bucale, incomoditati in timpul alimentarii, sarutului etc.

Alungirea gatului cu spirale versus lipoaspiratia si/sau

liftingul gatului

Urmatorul “punct de destinatie” 1l constituie gatul. Din vremuri
de demult si pand astazi, in tribul Padaung din Tailanda se prac-
ticd un obicei ciudat, care consta in alungirea gatului cu spirale din
alama. Procedura incepe in frageda copilarie (5-7 ani), numarul inel-
elor fiind in crestere la fiecare 3-5 ani. In realitate, inelele nu lungesc
gatul. Totul nu este decat o iluzie din cauza deformadrii claviculelor si
coastelor de sus. Frecvent, se constatd atrofierea muschilor gatului,
dificultati de miscare si vorbire.

Spre deosebire de femeile tribului Padaung, doamnele si dom-
nisoarelor zilelor noastre apeleaza la alte metode de punere in ev-
identd a frumusetii gatului. Una dintre ele este lipoaspiratia si/sau
liftingul gatului. Interventia necesitd anestezie generald, existand
evident si riscuri: infectii sau alergii secundare. In context, femeile
trebuie sd cunoascd un lucru — procedurile cu incizie pot lasa cica-
trice, cele cu aspiratie — nu. Apropo, operatia nu modifica lungimea
gatului — totul nu este decat o iluzie din cauza indepartarii grasimii
in exces (liposuctie) si/sau pielii in exces, respectiv musculaturii hi-
potone (lifting).

Peruca Marie-Antoinette versus perucile contemporane
O alta preocupare majora, in special pentru doamne, a fost podo-
aba capilara. Spre exemplu, in Franta si Anglia sec. XVII-XIX era

74



foarte populard peruca Marie-Antoinette. Avand indl{imi mari, pana
la 50-60 cm, cu bucle sofisticate si pietre pretioase, peruca “bigwig”
era un semn de avutie si aristocratie. Dincolo de nobletea beneficiar-
ilor, din cauza portului Indelungat, erau frecvente cazuri de infestare
cu paraziti — paduchi si chiar soareci.

Astézi, o tendinta asemanatoare se observa in randul reprezent-
antelor din showbiz. Gama larga de par uman si artificial, culori si
lungimi au facut ca perucile mari sa fie in voga pe toate continen-
tele. Volumul confera stil, indltimea — monumentalitate. Uneori, se
constata disconfort la purtare. Alteori, se observa reactii alergice la
substantele chimice folosite pentru colorare.

Discurile din lemn sau lut in lobii urechilor versus cerceii

tip candelabru

Vorbind despre par, nu putem trece cu vederea urechile. Astfel,
din vremuri de demult si pand in prezent, barbatii tribului Rikbaktsa
din Brazilia, respectiv femeile tribului Surma din Etiopia practica
un obicei care constd in fixarea, prin perforare, a unor discuri din
lemn, respectiv din lut 1n lobii urechilor. Pentru amazonieni, ritualul
marcheaza trecerea de la adolescenta la maturitate. Pentru africani
este un simbol al frumusetii si atractiei sexuale. Realizata in conditii
antiseptice, procedura poate deveni riscantd pentru sanatate.

Prin comparatie, astazi frumusetea urechilor este evidentiata prin
alte accesorii: cerceii lungi, tip candelabru, respectiv piercing-ul ure-
chilor. Cerceii reprezintd un accesoriu important in crearea unui stil
unic si memorabil. Traditional acestia se fixeaza in lobii urechilor,
riscul pentru sdnatate fiind minim. Piercing-ul este o forma de expri-
mare a persoanelor rebele si/sau atipice. Traditional, pentru realiza-
rea acestuia se perforeaza cartilajul urechii. Iata de ce uneori pot ex-
ista riscuri. Ambele procedee dau expresie fetei, evidentiaza cultura
sau incultura unei persoane, sustrag atentia de la unele defecte.

Dintii de pradator versus bijuteriile dentare
Un alt aspect al frumusetii feminine 1l constituie dintii. Din vre-
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muri strdvechi si pana la inceputul sec. XX, a existat, in Filipine,
la membrii tribului Bagobo, un obicei bizar care prevedea pilirea
dintilor cu instrumente rudimentare, avand drept scop obtinerea unor
dinti ascutiti, numiti si “dinti de pradator”. Fiind un act invaziv, du-
reros si indelungat, existau numeroase riscuri: traumatisme dentare
si maxilare, infectii in cavitatea bucala.

Mult mai simpla si inofenisiva este procedura contemporana de
infrumusetare a dintilor cu bijuterii dentare. Lipirea bijuteriilor se
realizeaza cu ajutorul unui adeziv special. Marea varietate de pietre,
pretioase si nepretioase, gama vasta de culori $i marimi au determi-
nat popularitatea acestui procedeu in randul tinerilor, in special in
randul fetelor. Oricum, un lucru nu trebuie uitat: igiena orala precara
poate dauna accesoriilor.

Machiajul Geisha versus make-up — ul artistic

Dar iatd ci am ajuns si la estetica fetei. In context, putem mentio-
na urmatoarele: incepand cu sec. XVI-XVII si pana in prezent, in
Japonia, existd o traditie veche de albire a fetei, numitd machiajul
Geisha. Specifica damelor de companie, machiajul Geisha era in-
dispensabil ritualului prepardrii si servirii ceaiului, de asemenea
in cadrul unor evenimente artistice — poezie, pictura, dans, cantec.
Anonimatul, misterul si seductia erau punctele forte ale unei Gei-
sha. Gheishele nu erau prostituate, insd existau si geishe de bai care
practicau aceasti meserie. In trecut, machiajul era foarte toxic, fiind
compus din orez lipicios, plumb, mercur etc.

Incepand cu jumitatea a doua a sec. XX, de un enorm succes, pe
toate meridianele globului, se bucurd white make-up — ul artistic.
Este vorba despre o metoda contemporana de albire a fetei, specifica
persoanelor din domeniul artelor — circ, teatru, film etc. Se bucura de
succes si in randul tinerilor, in special cu ocazia unor petreceri, sar-
batori — revelion, Halloween. Machiajul transforma fata intr-o panza
alba de tablou pe care poti desena si crea orice-ti pofteste imaginatia.
Cu regret, uneori, pot fi observate reactii alergice la substantele com-
ponente — glicerina, ceard sinteticd, dioxid de titan, amidon etc.
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Oamenii rosii versus Chocolate Body Art

O alta metoda veche de infrumusetare, practicatd din vremuri de
demult si pana astazi, o reprezintd acoperirea pielii cu un amestec
de grasime animalierd si argila rosie — ocru. “Oamenii rosii”, asa
sunt numite femeile care practica acest exercitiu, locuiesc in Na-
mibia, tribul Himba. Amestecul amintit mai sus protejeaza pielea de
paraziti, dar si de radiatia solara abundenta. Femeile Himba nu fac
niciodata dus, iar pentru inlaturarea mirosurilor neplacute se afuma
cu ierburi aromatice.

Astazi, o procedurd oarecum similarad poate fi considerata Choc-
olate Body Art. Este vorba despre o metodda modernd de ingrijire
a pielii, care constd in acoperirea tegumentului cu un amestec de
zahar, apa, cacao, acid citric, unt de shea sau cocos, ulei de masline,
vanilie etc. Dar iata si beneficiile acestei proceduri — confera pielii
suplete si elasticitate, combate ridurile si vergeturile. De asemenea,
relaxeaza, combate stresul, unele retete avand si actiune afrodiziaca.

Tatuajul tribal versus Tattoo Art

In continuare vom vorbi despre tatuajul tribal — una dintre cele
mai vechi si mai raspandite metode de infrumusetare a corpului ome-
nesc, atat la barbati, cat si la femei. Traditia este intdlnita la multe
popoare §i grupuri etnice. Se presupune ca primii care au adoptat
aceasta cultura au fost triburile din zona ecuatoriala (Asia, Africa,
America Latind). Ulterior, fenomenul s-a raspandit in tot mai multe
tari. La Inceput, acesta se realiza cu ajutorul unor ustensile din os,
care aveau aspect de daltd zimtata, iar 1n calitate de tus se utilizau
coloranti naturali de origine vegetala, riscurile unor suprainfectari si
/ sau alergii secundare fiind mari.

Astazi, vremurile s-au schimbat: permanente sau temporare, dec-
orative sau medicale — tatuajele (Tattoo Art) sunt populare pe tot
mapamondul, in special in randul tinerilor, membrilor lumii inter-
lope etc. Tatuajul profesionist amplaseaza tusul in derm, adica in
stratul mijlociu al pielii. Inlaturarea acestuia este dificild, dar nu im-
posibild. Solutia salvatoare o constituie laserul. Uneori, insa, exista
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pericolul unor cicatrici vicioase inestetice. In cazul nerespectirii
normelor sanitar-igienice (ace nesterile etc.), cel mai periculos este
riscul transmiterii unor infectii grave: hepatite virale (B si C), sifilis,
HIV-SIDA etc.

Bronzul natural versus bronzul artificial

In fine, dar nu in cele din urma, am ajuns la bronzul natural. Expu-
nerea la razele solare este, probabil, una dintre cele mai vechi metode
de revigorare §i infrumusetare a corpului omenesc. Din vremuri de
demult §i pand In prezent, pe aproape toate meridianele globului,
omul a cautat sa profite de beneficiile naturii, bronzul natural al piel-
i1 fiind o descoperire fireasca a stramosilor nostri. Fiind principala
sursa de caldura, lumina si viatd, oamenii au venerat dintotdeauna
Soarele. La egiptenii antici, spre exemplu, cel mai puternic zeu era
Zeul-Soare (Ra). Aztecii, la randul lor, sacrificau numeroase vieti
omenesti pentru ca el sa reapara a doua zi. Cu regret, uneori, din cau-
za expunerilor abuzive, necontrolate, acesta poate cauza numeroase
suferinte, inclusiv dermatoze produse prin fotosensibilizare si/sau
fotoagresiune.

Pentru ca zilele insorite sunt limitate pe durata unui an calen-
daristic, a fost inventata cabina de bronzat, frecventarea solarului de-
venind pentru unii la fel de populard ca si frecventarea salonului de
manichiurd sau pedichiura. Razele ultraviolete artificiale pot insa fi
la fel de periculoase ca si radiatia solard naturald. Pentru prevenirea
unor consecinte nefaste, se va tine cont de cateva reguli elementare:
respectarea timpului de bronzare recomandat pentru fiecare tip de
ten, purtarea obligatorie a ochelarilor de protectie, utilizarea, de la
caz la caz, a unor produse suplimentare pentru hidratare si/sau foto-
protectie.

Post Scriptum

Asadar, istoria nu sta locului. Vremurile se schimba, naravurile —
ba. De-a lungul a zeci, sute si mii de ani, tehnicile de infrumusetare
ale corpului omenesc au evoluat, au capatat noi dimensiuni. Care
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este limita dintre rafinament si vulgaritate este greu de stabilit. Prob-
abil, totul depinde de cultura fiecarui individ, de valorile la care ne
raportdm. Dincolo de varia interpretari, un lucru este cert: un etalon
universal al frumusetii nu a existat, nu exista si nu va exista nicio-
datad. Frumusetea este perceputd 1n limita cunostintelor noastre, in
limita educatiei noastre si, nu in ultimul rand, in limita unor par-
ticularitati anatomo-fiziologice. Nu inzddar, se spune ca frumosul
este rezultatul unui act senzorial. Ceea ce unuia 1i place, altuia este
posibil sd nu-i placa. Vorba lui Umberto Eco: raportul dintre fru-
mos si urat poate fi inversat, asta depinde de privitor. In ceea ce ma
priveste, convingerea mea este mai aproape de spusele lui Voltaire:
frumusetea adevarata izvoraste din sublim si simplitate.
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Capitolul 4
Curiozitati din lumea medicala i nu numai

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc
Catedra de dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Proiectul Genomul Uman

Proiectul Genomul Uman (The Human Genome Project) a fost
un proiect de cercetare stiintificd internationala [1990-2003], care
a avut drept obiectiv principal determinarea secventelor perechilor
de baze chimice care alcatuiesc ADN-ul, respectiv identificarea ce-
lor aproximativ 25000 de gene din genomul uman atat fizic, cat si
functional.

Drumul care a precedat acest proiect a fost lung si anevoios:

anul 1655 — englezul Robert Hooke a studiat in premiera celula
la microscop;

anul 1882 — germanul Walther Flemming a descoperit in nucleul
celulelor niste bastonage, pe care le-a numit cromosomi;

anul 1908 — americanul Thomas Morgan a descoperit in interiorul
cromosomilor nigte particule mici, pe care le-a numit gene;

anul 1944 — americanul Oswald Theodore a demonstrat ca toti
cromosomii sunt formati din lanturi ADN;

anul 1948 — americanul Edwin Chargraff a demonstrat ca fiecare
specie are un tip diferit de ADN;

anul 1952 —englezii J.D. Watson si F. Crick au descoperit cd mol-
eculele care formeaza lantul ADN sunt aranjate in 2 spirale, care se
intrepatrund;
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anul 1966 — mai multi savanti descoperd simultan codul genetic;

anul 1982 — primul hormon obtinut genetic (insulina);

anul 1986 — primele experimente de clonare a oilor si vacilor n
SUA si Anglia;

anul 1993 — producerea de furaje modificate genetic;

anul 1994 — primele rosii modificate genetic;

anul 1997 — clonarea primului mamifer (oita Dolly) in Anglia,
clonarea primelor primate (maimute) in SUA;

anii 2001-2002 — primele incercdri de clonare umana (Italia,
SUA) pe voluntari.

Proiectul a fost finalizat in 2003 prin publicarea secventei
genomului uman. Secventa obtinuta este consideratd ca un bun al
intregii umanitati si a fost depusd in baza de date Genbank a NCBI
(U.S. National Center for Biotechnology Information), fiind liber
disponibila.

Dincolo de importanta stiintifica, Proiectul Genomul Uman de-
schide noi oportunitdti practice asa ca diagnosticarea si tratarea mul-
tor maladii — diabet, cancer, boala Parkinson, boala Alzheimer etc.

Sindromul Hugh Hefner

Care este secretul succesului? S-au scris, probabil, in ultimii 100
de ani, mii de pagini la acest capitol. Autori celebri, precum Dale
Carnegie sau Napoleon Hill, si inca multi altii, au tadlmacit, In cartile
lor, pasii pe care trebuie sa-i facd un om pentru a cunoaste succesul.
Pana la urma, o retetd universald, unanim acceptata, in aceastd priv-
inta, nu exista.

Dintr-un punct de vedere, succesul inseamnd muncd, multa
munca. $i, evident, un pic de noroc. Apoi, succesul mai inseamna
rabdare (marile realizari niciodatad nu vin peste noapte) si, indiscuta-
bil, perseverentd (pentru a-ti atinge scopul, trebuie sa faci pasi mici,
dar siguri, 1n fiecare zi).

Viatd, insd, e plind de surprize. Mai multi specialisti, analizand
comportamentul lui Hugh Hefner, fondator si redactor sef al revistei
Playboy Enterprises, au identificat, mai in glumd, mai in serios, ur-
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madtoarea formuld a pupularitatii / celebritatii.

Care e totusi, in viziunea acestora, secretul succesului? Nimic
mai simplu: 1) Inconjurati-va de persoane de acelasi sex, dar mai
putin atractive / destepte ca Dvs. Sansele de a iesi In evidenta cresc
substantial; 2) Inconjurati-va de persoane de sex opus de o frumusete
iesitd din comun. Sansele de a atrage atentia cresc spectaculos.

Sindromul Miinchausen

Cine nu a auzit de Miinchausen [1720-1797], baron, soldat si
caldtor german, faimos pentru exagerarile din povestirile sale? Drept
“rasplata” pentru inventivitatea minciunilor sale, in medicina exista
o boala care i poartd numele.

Sindromul Miinchausen (sinonim: patomimie) constd in provo-
carea, in mod constient, a unor stari patologice (zgarieturi, rani, ar-
suri etc.), Tn urma carora pacientul solicita consultatie sau spitalizare
in institutiile medicale de specialitate. In schimb, atunci cand este
intrebat despre cele Intdmplate, sunt invocate cele mai nastrusnice
motive / cauze. Frecvent, implicarea specialistilor auxiliari, de profil
ingust (psihoterapeut sau chiar psihiatru) devine absolut necesara.

La stabilirea diagnosticului, se va tine cont de o altd patologie
asemandtoare — delirul dermatozoic sau sindromul Ekbom. Acesta
este o psihoza cu implicatii cutanate, caracterizatd prin afirmatia bol-
navului ca este infestat cu paraziti, pe care 1i simte cum se migca sub
piele. Pacientul acuza parestezii si prurit, cu diverse localizari, in
zonele respective existand numeroase leziuni produse prin grataj /
scarpinat.

Deseori, pot fi observate semne de iritatie cutanatd (dermatita
iatrogend), produse de diferite substante antiparazitare sau dezin-
fectante. Uneori, pacientii pot prezenta idei delirante si halucinatii
tactile sau vizuale.

Copacul in care cresc capre
Arganul, supranumit si ,,copacul vietii” sau ,,aurul desertului”,
este un arbust care creste exclusiv in regiunile din sud-vestul Ma-
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rocului, iatd de ce unii l-au botezat si ,,maslinul Marocului”. Din
semintele fructului de argan se extrage un lichid — celebrul ,,ulei de
Argan”, utilizat din cele mai vechi timpuri de catre berberi, basti-
nasii din arealul geografic respectiv, in diverse domenii — alimen-
tatie, cosmetica, tratamentul mai multor boli etc.

Cu timpul, uleiul de Argan a devenit popular pe toate meridi-
anele globului, efectele lui miraculoase (antioxidant, antiinflamator,
hidratant, energizant etc.) datorandu-se confinutului impresionant
de vitamina E si acizi grasi esentiali (oleic, alfa-linoleic, palmitic,
stearidonic, linoleic si miristic).

Din alt punct de vedere, arganului i se mai spune i ,,copacul in
care cresc capre”. Deoarece vegetatia din Maroc este sardcacioasa,
caprele sunt nevoite sa urce In copaci pentru a se alimenta cu frunze
si fructe. Pastorii au obiceiul de a urmari cum caprele se muta din
copac in copac. $i nu o fac pentru ca ar fi curiosi, ci din cu totul alte
motive.

Asa cum am amintit mai sus, fructele de argan contin samburi,
pe care Insd caprele nu 1i pot digera, asa ca ii scuipa. Pastorii stau
la baza copacului, adund samburii sau chiar fecalale caprelor, daca
acestea se Incapataneaza sa inghitd tot fructul, apoi merg si spald
“recolta”. Dupa ce au fost curatati, simburii se usuca, iar din ei se
extrage pretiosul ulei de argan.

Dermatita indusa de laptop

Toasted Skin Syndrome (in romana: sindromul pielii prajite), nu-
mit de unii autori si Erythema ab igne, reprezinta o iritatie rosie-ma-
ronie, aparutd ca rezultat al expunerii prelungite la temperaturi ridi-
cate, fara sa existe o arsurd propriu-zisa.

A fost observat, pentru prima datd, la persoanele care lucreaza
in apropierea unor surse de caldurd extremd, precum cosurile loco-
motivelor, cuptoarele de lemn, sobele cu carbuni etc., localizarile de
electie fiind spatele si fesele.

De asemenea, a fost observat la persoanele care folosesc excesiv
cearsafuri sau plapume electrice, iar n ultimii ani, din cauza contac-
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tului indelungat cu laptopul fierbinte (de unde si denumirea atribuita
acestui proces — dermatitd indusd de laptop), se constatd tot mai
frecvent la tineri, in special la nivelul regiunii anterioare a coapselor.

Pentru evitarea acestui sindrom, se recomanda intreruperea con-
tactului cu sursa de caldura. In cazuri mai avansate, cu prezenta de
zone hiperpigmentate §i / sau atrofice, tratamentul cu retinoizi top-
ici sau laser poate Tmbunatdti aspectul. Ignorarea semnelor clinice
amintite mai sus poate avea consecinte nefaste — carcinom cu celule
scuamoase, carcinom neuro-endocrin etc.

Ceafa de bizon

“Ceafa de bizon” (sinonime: sindromul Launois-Bensaude, boala
Madelung) este o forma circumscrisa, benigna de lipomatoza, carac-
terizatd prin: a) depuneri de grasime la ceafa (poza din stanga) sau b)
la ceafd, pe partile laterale ale gatului si sub barbie (poza din dreap-
ta), depunerile fiind, de obicei, simetrice. Cateodata se intalnesc c)
depuneri si pe partea superioara a toracelui, la radacina membrelor
superioare.

Obezitatea generala este frecvent asociatd. Boala se intalneste
la persoane intre 30 si 50 de ani, predominant la barbati. Factorii
favorizanti: comorbiditdti metabolico-hormonale, neuropatii perif-
erice, alcoolismul cronic etc.

Uneori, “ceafa de bizon” poate indica prezenta hipercorticismului
— stare patologicd indusa de terapia Indelungata cu glucocorticoizi
(cortizon, hidrocortizon, prednison, dexametazona etc.), carcinomul
suprarenalian, adenomul suprarenalian sau hipofizar (boala Cush-
ing).

Frecvent, se asociaza cu hirsutism (cresterea excesiva a parului),
fatd cu aspect de “luna plind”, sindrom metabolic (obezitate truncala,
hipertensiune arteriald, diabet zaharat, dislipidemie), osteoporoza,
schimbari de personalitate, amenoree sau oligomenoree la femei si
impotentd sexuala la barbati.

De asemenea, au fost raportate cazuri de redistribuire a tesutului
adipos subcutanat, cu acumularea in exces a grasimii la nivelul ab-
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domenului si gatului, dupd terapii combinate antiretrovirale. Spre
exemplu, dupa utilizarea Indinavirului sau Lamivudinei.

Omul lup

Hipertricoza sau sindromul Ambras (in popor se mai numeste $i
sindromul “omului lup” sau sindromul “varcolacului”) este o boala
geneticd rard, manifestatd prin cresterea anormala a parului pe zonele
cutanate non-androgen dependente (semn important de diferentiere
cu hirsutismul, care consta in cresterea anormala a parului pe zonele
cutanate androgen dependente).

Cazuri documentate in toata lumea — 40-50, incidenta probabila
—intre 1 si 10 indivizi la 1 miliard de locuitori ai Terrei. in pofida
progresului stiintific, cauza bolii nu este elucidata complet, la ora ac-
tuald luandu-se 1n calcul mai multe ipoteze, cea mai importanta fiind
teoria referitor la prezenta unor mutatii la nivelul cromozomului
Xq24-q27.1. Defectul genetic se transmite pe cale autosomal domi-
nanta, dar s-au observat si cazuri cu transmitere autosomal recesiva.

Sub aspect clinic, existd a) forma generalizata, atunci cand parul
creste in exces pe intreg corpul, cu exceptia palmelor si plantelor,
si b) forma localizata sau circumscrisa, atunci cand parul creste in
exces doar pe un areal limitat. Formele congenitale se constatd la
nastere, dar sunt raportate si forme dobandite, mai des de origine
medicamentoasa si / sau urmare a unor cancere, dezechilibre meta-
bolico-hormonale etc.

O parte semnificativa a pacientilor suferinzi de aceasta patologie
provin din zone sarace ale Indiei si Mexicului si nu isi permit oper-
atii costisitoare cu laser. Unii dintre ei lucreaza la circ, altii au primit
donatii §i s-au operat, dar majoritatea spun cd s-au resemnat §i nu
mai incearca s inlature parul.

Cine sunt lumbersexualii?

Termenul lumbersexual isi are originea in cuvantul “lumberjack”,
ceea ce in traducere inseamnd cherestegiu (lumber = cherestea, jack
= barbat). Este vorba despre tdietorii de lemne (in mare parte imi-
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granti) din SUA, nainte de 1945, care foloseau, pentru a dobori co-
paci, doar unelte de mana — topoare, ferastraie etc. Barbatii caliti
intr-un astfel de mediu au devenit, cu trecerea anilor, la nivel de
cultura populara, un simbol al puterii, masculinitétii si rezistentei la
modernizare.

Astazi vremurile s-au schimbat, lumbersexualul profilandu-se ca
o replicd la adresa metrosexualului, a barbatului epilat si parfumat.
Profesor sau avocat, doctor sau om de afaceri, broker sau student
etc., lumbersexualul abordeaza un tip de neglijentd calculata, prin-
cipalele trasaturi ale acestuia fiind puloverul sau camasa groasa (in
carouri), bocancii, aspectul usor neingrijit, tatuajele si desigur barba
(pentru ca “numai barbatii adevarati au barbi adevarate”).

In altd ordine de idei, lumbersexualii sunt cei care “merg la riz-
boi” cu ajutorul dronelor sau flirteaza cu femeile prin intermediul
retelelor de socializare.

Si totusi ce este lumbersexualitatea? O noua identitate culturala
(“/de crizd”) a masculinitatii?! Se pare cd da. O exteriorizare sub-
tild a laturii androgenice?! Probabil. O redefinire a standardelor de
frumusete barbateascd?! De ce nu? Parodiind aspectele extreme ale
heterosexualitatii, lumbersexualul sugereaza ca trasaturile mascu-
line trebuie sa-si gaseasca un loc binemeritat si in sec. XXI.

Din pécate, in goana dupa trendurile modei, un lucru nu vor sa
inteleaga unii barbati: acest port, aceastd alurd nu li se potriveste
chiar tuturor.

Omul copac

Despre Dede Koswara, un barbat din Indonezia, s-au scris si co-
mentat multe. Supranumit “omul copac”, datoritd formatiunilor cor-
noase asemdndtoare cu scoarta de copac care cresc continuu pe cor-
pul sau, acesta a devenit protagonistul multor reportaje si emisiuni
TV.

Totul a inceput in copilarie, cand Dede a cazut in padure si s-a
zgariat la un genunchi. Nimeni nu a dat atentie acelei zgarieturi. Dar
rana nu s-a vindecat mult timp, iar cdnd a Inceput sa treacd in locul ei
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au aparut negi. Cu timpul, acestia s-au inmultit, acoperand tot corpul
copilului.

Parintii lui Koswara erau sdraci si nu aveau bani pentru a-1 duce
la medic. Pentru a-si Intretine existenta, Dede s-a angajat Intr-un circ
ambulant. El trebuia doar sa stea cu o tablita pe care scria “omul co-
pac” si sa atraga publicul. Ulterior, cazul a devenit cunoscut in toata
tara, pacientul fiind consultat si operat de nenumarate ori. Dar boala
nu a cedat, excrescentele cornoase revenind de fiecare data.

Astdzi, prin notiunea “omul copac” se subintelege o forma
severd de epidermodisplazie veruciformd, numitd si boala Le-
wandowsky-Lutz. Este vorba despre un dezechilibru genetic (mu-
tatii la nivelul cromozomului 17, genele TMC6 si TMCS), transmis
autosomal-recesiv, care predispune la o infectie cronica si persistenta
cu HPV sau papilomavirus uman (mai des serotipurile 5, 8 si 14).

Leziunile sunt polimorfe, simetrice, de obicei veruciforme, in
special pe zonele fotoexpuse (extremitdfi, fata, trunchi). Uneori
eruptia poate fi generalizatd, precum este cazul lui Dede Koswara.
Din pécate, la ora actuald un tratament definitiv nu exista.

Domnitorul Moldovei si suferintele sale

Istoria medicinei roméanesti, in particular cea din sec. XV-XVIII,
este Tnvaluitd in mister. S-au pastrat, totusi, documente in care, di-
rect sau indirect, se vorbeste despre tratarea multor maladii. Dupa
cum relateaza, in una dintre publicatiile lor, St. Olteanu si Rodica
Olteanu, in Evul Mediu, tratarea bolilor cutanate era considerata ca
atributia vracilor (vraci = tdmaduitor, medic din popor) si mai putin
a “doftorilor” de la orase, considerati mai scoliti, mai eruditi si, este
adevdrat, mai putin accesibili.

De un interes deosebit, s-a bucurat si se bucura in randul cercetato-
rilor, dar si al publicului larg, istoria suferintelor lui Stefan cel Mare.
Astfel, se cunoaste ca, la curtea domneasca de la Suceava, au fost
invitati medici venetieni, printre care si batranul doctor Matteo Mu-
riano, pentru a trata boala “Mariei Sale”.

Este vorba despre gutd (podagrd), acompaniatd de o ulceratie
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cronicd post-traumaticd, secundard unei rani la nivelul piciorului,
capatatd in timpul asediul Chiliei, la 22 iunie 1462, cand Stefan cel
Mare “a fost impuscat la glezna stdnga cu o pusca grea de cetate”.
Se pare ca ulceratia cronica s-a complicat cu un proces de osteita,
favorizat si de existenta unui diabet zaharat.

Postelnicul Tudor, la 21 decembrie 1503, a dus o scrisoare de la
Stefan cel Mare dogelui Leonardo Lorendano, cerdnd alt medic, in
care se spunea ca ‘“numai mainile si picioarele nu le poate misca,
dar altfel nu are nimic”. Din descrierile tanarului doctor Hieronimo
di Cesena, cel de-al doilea doctor trimis de dogele Venetiei, aflam
ca “starea sanatatii lui Stefan era critica” iar la 7 decembrie 1503,
Leonardo Massari relateaza cd domnitorul “avea picioarele acoperite
cu rani”.

In acea vreme, singurul tratament pentru astfel de leziuni era
arderea cu fierul rosu (cauterizarea). Intr-un final, cei trei, aflati la
capataiul lui Stefan cel Mare (Hieronimo da Cesena, chirurgul evreu
al hanului Crimeii si un barbier din Buda), au decis aplicarea acestu-
ia. In urma procedurii, la aproximativ 2 zile, Stefan cel Mare moare
marti, 2 iulie 1504, la orele 8.30 dimineata.

Boala vikingilor

Boala vikingilor (sinonime: mana celtica, fibromatoza palmara,
contractura Dupuytren) este o afectiune controversata, caracterizata
printr-o hiperplazie fibromatoasd a aponevrozei palmare, urmata de
retractia degetelor. Boala are, de obicei, un caracter unilateral.

Incidenta globald, cu regret, nu este cunoscutd. Conform unor
date, numai in Marea Britanie exista aproximativ 2 milioane de per-
soane cu aceastd patologie. Apropo, se spune ca printre cei care au
suferit de aceasta maladie au fost faimosul premier britanic Margaret
Thatcher, dar si celebrul presedinte american Ronald Reagan.

In declansarea afectiunii intervin mai multi factori: 1) genetici
(in circa 50% din cazuri exista antecedente familiale); 2) mecanici
(boala se intdlneste mai frecvent la persoanele care-si traumatizeaza
frecvent palmele — fierari, cizmari, tamplari, perforatori cu ciocan
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pneumatic); 3) metabolici (8% din diabetici au aceastd afectiune)
etc.

Debutul este insidios, sub forma unor noduli rotunzi sau fuziformi,
fermi si nedurerosi, situati pe aponevroza palmara, la baza degetelor
IV si V. Progresiv, nodulii se maresc si formeaza cate o coarda dura
dispusa longitudinal, uneori usor proeminenta. Cele doud coarde for-
mate se unesc la jumatatea manii. Urmeaza retractia degetelor, astfel
incét cu timpul prima falangd ajunge sd atinga palma. Degetul III
este si el interesat la aproape jumatate din cazuri, degetul II — numai
in cazuri izolate, iar degetul mare nu este afectat niciodata.

Evolutia este cronica, cu agravare progresivd. Uneori, fibromato-
za palmara poate fi acompaniatd de fibromatozad plantard (sindrom
Ledderhose) si / sau diverse alte tipuri de cheloizi (polifibromatoza
Touraine).

Copilul peste

Anual, peste 16 mii de copii se nasc cu aceastd afectiune. Unul
dintre ei, Pan Xianhang, un copil din provincia Wenling, estul Chinei,
a devenit, In ultima vreme, protagonistul mai multor reportaje TV si
online.

Este vorba despre ihtioza, afectiune geneticd caracterizata prin
dezvoltarea la nivelul tegumentului a unor scuame uscate, suprapuse,
ce amintesc de solzii de peste. Formarea scuamelor se produce pe
urmatoarele cdi: a) printr-un defect in formarea keratinei, urmat de
cresterea adezivitatii celulelor stratului cornos (varianta normoki-
neticd) sau b) prin accelerarea epidermopoezei, iar in consecintd un
tranzit mai rapid al celulelor germinative, respectiv un strat cornos
imatur (varianta hiperkinetica).

Cea mai frecventd forma de ihtioza (aproximativ 95% dintre toate
cazurile) se numeste ihtioza vulgard. Studii recente evidentiaza, in
cadrul acesteia, prezenta unor mutatii genetice ale profilagrinei —
precursor al filagrinei, proteina cu rol vital in combaterea pierderii
transepidermice de apa (de aici, probabil, asemanarea dintre ihtioza
si dermatita atopica).
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Transmiterea se produce pe cale autosomal dominantd, iar
fenomenele clinice isi fac aparitia intre 1-2 si 4-5 ani. Boala intere-
seazd aproape Intreaga suprafatd cutanata, cu exceptia pliurilor mari,
palmelor si plantelor. Cu regret, exista si forme severe, cu trans-
mitere autosomal recesiva, evolutia fiind imprevizibila, iar prognos-
ticul rezervat — eritrodermia ihtioziforma, Harlequin Baby, Collodi-
on Baby etc.

Desi la ora actuald nu existd niciun tratament definitiv, unele re-
medii (retinoizii, keratoliticele si emolientele) pot ameliora semni-
ficativ starea pacientilor.

Mainusile lui Casal

Acidul nicotinic joaca un rol esential In reactiile de oxido-reduc-
ere, carenta acestuia fiind responsabild de numeroase simptome:
oboseala, lipsa poftei de mancare, tulburari digestive si psihice etc.
Cele mai importante cantitdti de acid nicotinic se gisesc in carne,
peste, oud, cereale si ciuperci.

Una dintre cele mai cunoscute afectiuni, cauzata de insuficienta
in organism si alimente a acidului nicotinic (sinonime: vitamina B3,
vitamina PP — acronim de la “pellagra preventer”), se numeste pela-
gra. Boala se intalneste in grupurile populationale care consuma pre-
dominant porumb (mamaligd). In trecut (sec. XVIII-XIX, dar si in
prima jumadtate a sec. XX), maladia facea adevarate ravagii in tarile
din sudul si sud-estul Europei — Portugalia, Spania, Italia, Grecia,
Bulgaria, Valahia, Moldova etc.

Pelagra se caracterizeaza prin manifestari cutanate, gastro-intes-
tinale i neuro-psihice, alcdtuind triada celor trei “D”: dermatita,
diaree si dementd. Unii autori remarcd al patrulea “D”: distrofia.
Din fericire, in ultima vreme se constatd un singur “D” — dermatita
(eritem pelagroid sau pseudopelagra).

Alcoolismul si expunerile necontrolate la soare favorizeaza insta-
larea afectiunii, iar ulterior agravarile acesteia. Leziunile cutanate se
manifestd prin eruptii eritematoase, la inceput de culoare rosie, apoi
rosie-albastruie, iar in cele din urma — de nuanta rosie-bruna sau
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cafeniu-inchis. Uneori, arealul afectat este presarat cu puncte pur-
purice, bule, fisuri si cruste. In fazele avansate, pielea devine uscata,
rugoasa, pigmentata si atrofica.

Datoritd simetricitatii procesului cutanat si localizarii lui pe partile
descoperite ale corpului (fata, decolteu, dosul mainilor si picioare-
lor), diferiti autori l-au numit masca lui Casal, colierul lui Casal,
manusile lui Casal, sosetele lui Casal (dupa numele autorului care a
descris pentru prima data aceastd maladie).

La stabilirea diagnosticului vom tine cont de alte patologii cu
topografie, respectiv morfologie asemanataore: lupusul eritematos,
porfiria cutanatd tardiva, reticuloidul actinic etc.

Boala vampirilor

Dincolo de aspectele oculte, demonice, care au bantuit mintile
oamenilor, vampirii au fost asociati, de-a lungul istoriei, cu diverse
boli, suferinte. Spre exemplu, s-a vorbit, la un moment dat, despre o
posibild conexiune dintre vampirism si rabie. Cei afectati de rabie,
numitd in popor si turbare, sunt extrem de sensibili la lumina (foto-
fobie) si apa (hidrofobie). La fel ca si in cazul animalelor, bolnavul
este agitat si agresiv, Incercand sa-i muste pe cei de langa el.

O alta explicatie a vampirismului a fost tuberculoza. Bolnavii
de oftica au deseori ochii injectati, pielea palida si rece, hemoptizia
(expectoratiile cu sange) sugerand celor sanatosi ca singurul mod in
care indivizii in cauza isi puteau asigura lichidul vital era acela de
a-1 lua de la altii.

O ipoteza neobisnuitd a fost lansata in 1985 de catre biochimistul
canadian David Dolphin. Potrivit acestuia, legendele despre vampiri
au la baza o suferinta ereditara — porfiria eritropoetica. Porfiriile sunt
boli cauzate de dereglari in sinteza hemului (componenta neproteica
a hemoglobinei), caracterizate prin acumularea in tesuturi a unor
substante intermediare ale acestei sinteze, porfirinele.

Principalele simptome sunt anemia si fotosensibilitatea. O alta
caracteristica bizara a acestei boli este eritrodontia — culoarea rosie
fosforescentd a dintilor. Totul se datoreaza insa acelorasi porfirine,
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care se depoziteaza in fosfatul de calciu al smaltului dentar. Un bol-
nav de porfirie poate sa manifeste dereglari neurologice puternice,
inclusiv stare de lesin profund (catalepsie), asemandtoare cu moar-
tea.

Se pare cd, in trecut, au existat cazuri cand pacientii s-au trezit
in sicriu, participand la propria lor inmormantare. in Evul Mediu,
rudele bolnavilor de porfirie, crezand ca fac bine, le dadeau acestora
sd bea sange de bovine sau porcine. lar de la sangele animalelor si
pana la sangele oamenilor nu a fost, se pare, decat un singur pas.

Recent, o alta suferintd genetica — displazia ectodermala hipohi-
drotica (HED) — a fost / este incriminata ca fiind responsabild de
aspectul “omului vampir”. Cei suferinzi de aceastd maladie (spre
exemplu, fratii Simon §i George Cullen din Sudbury, Anglia) au un
numar redus de dinti, de obicei malformati, de forma ascutita. Pie-
lea pacientilor este palidd, iar glandele sudoripare — absente sau in
numadr foarte mic, motiv pentru care nu pot transpira eficient, pentru
a-si regla temperatura corpului.

Din pacate, maladia nu este vindecabila, dar poate fi tinutd sub
control cu ajutorul remediilor fotoprotectoare, asigurand totodatd o
temperaturd ambiantd rezonabild, care s nu duca la supraincélzirea
corpului.

Barbatul gravid

Sanju Bhagat, un barbat din orasul Nagpur, India, este cunoscut in
tara sa de origine, dar si dincolo de hotarele ei. Ceea ce i s-a intam-
plat acestuia, la varsta de 36 de ani, a uimit toatd lumea. Sanju era,
de mic copil, cu burta mare, motiv pentru care cei care il cunosteau
faceau glume pe seama lui, spunand ca este Insarcinat.

Intr-o noapte din luna iunie, anul 1999, avand serioase probleme
de respiratie, din cauza abdomenului urias care apdsa asupra diafrag-
mel, el a fost supus unei interventii chirurgicale de urgenta. Medicii
erau siguri cd o tumoare gigantd este cauza tuturor simptomelor.
Mare le-a fost mirarea, cand din stomacul lui Sanju au extras nu o
tumoare, ci corpul mutant al unui fat. Astfel, medicii au constatat
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una dintre cele mai bizare afectiuni din lume — fetus in fetus.

Este vorba despre o anomalie extrem de rard, care apare atunci
cand un fetus ramane prins in interiorul fratelui sdu geaman. Fatul
ramas 1n interior poate supravietui, chiar dupa nastere, prin formarea
unei structuri asemanatoare cordonului ombilical, alimentandu-se cu
sange pana cand creste atat de mare incét incepe sa dauneze gazdei.
Sub aspect medical, cazul comentat mai sus a reprezentat, probabil,
un frate geamdn diamniotic-monozigotic (fiecare copil are placenta
sa, dar Tmpart niste vase), care a crescut in interiorul fratelui sau.

In istoria medicinii au fost raportate circa 200 de cazuri de acest
fel. Spre exemplu, acum céativa ani, o istorie asemandtoare a fost
documentata Tn Arabia Saudita. Este vorba despre o fetitd in varsta
de un an, intratd In vizorul medicilor datorita abdomenului umflat
care crestea continuu. Testele tomografice au evidentiat incredibilul:
unul dintre embrioni nu si-a gasit un loc in uterul mamei pentru a se
dezvolta normal, ci s-a fixat pe embrionul celdlalt. Fetita s-a nascut
in mod obignuit, nimeni nebanuind ca in interiorul uterului ei se afla
embrionul fratelui sau care a inceput sa se dezvolte odata cu nasterea
surioarei.

Alteori, cum este cazul unei fetite din Hong Kong, ramasitele a 2
embrioni (care s-au oprit din dezvoltare la varsta de aproximativ 8
s, respectiv, 10 sdptdmani de viatd intrauterind) au fost extrase din
spatiul care separa ficatul si rinichii acesteia.

Asadar, de cele mai multe ori, anomalia este depistata in timpul
graviditatii sau la putin timp dupa nastere. Privitor la Sanju, este de-a
dreptul fantastic cum fatul anormal a supravietuit nasterii fratelui
gazda, dezvoltandu-se lent, pe durata celor 36 de ani, fard ca cineva
sa suspecteze vreo problema.

Sanitarii vaginului

Unele femei, in goana dupd o curatenie urogenitald ideald, fac
bai frecvente, de multe ori cu sa@punuri si geluri alcaline. Din pécate,
acestea se soldeaza cu spalarea / inlaturarea florei normale a vaginu-
lui, iar in consecinta instalarea unui teren favorabil dezvoltarii ger-
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menilor patogeni. Stiut lucru, o mucoasa iritatd devine vulnerabild la
microbi, protozoare, virusuri.

Este adevarat, vulvita (inflamatia vulvei), vaginita (inflamatia
vaginului) sau cervicita (inflamatia colului uterin), pot fi cauzate si
de maladii cu transmitere sexuald — gonoree, trihomoniaza, hlamidi-
0za, micoplasmoza etc. In asemenea circumstante, un examen bacte-
rioscopic (frotiu) sau bacteriologic (insdmantari pe medii de culturd)
este mai mult decat binevenit, dar acesta este alt subiect de discutie.

Continutul vaginal normal cuprinde: 1) celule descuamate din
stratul superficial; 2) mucus secretat de glandele endocervicale; 3)
o flord formata din bacili Doderlein (“sanitarii vaginului”), ce real-
izeaza un pH acid (3,8-4,5) de protectie; 4) o flord patogena — circa
5-15 specii (intr-o cantitate micd) si 5) Candida albicans (saprofitd).

Secretia vaginala este o prezentd normald, dar nu trebuie sa der-
anjeze (usturimi, mancarimi, arsuri, mirosuri neplacute). Albicioasa,
usor transparentd, cu discret miros acid, ea poate fi i mai abundenta
cantitativ, dar calitativ, daca este normala, nu se trateaza.

Bacilul Doderlein (eponim de la Albert Doderlein [1860-1941],
ginecolog si profesor german) este un microb gram-pozitiv, prezent
in mod natural in intestine si vagin, fiind identificat de unii autori ca
Lactobacillus acidophilus. Temperatura optima de dezvoltare este de
37 grade Celsius.

Sanitarii vaginului produc peroxid de hidrogen, acid lactic si alte
substante care creeaza un mediu acid, neprietenos pentru organisme-
le daunatoare. Iata de ce, cu cat cantitatea bacililor Doderlein este
mai mare, cu atat sansele de a dezvolta infectii vaginale scade. Asa-
dar, secretia vaginala nu este sterild, sanitarii vaginului asigurdnd
echilibrul dintre flora saprofita si cea patogena.

De ce a murit oita Dolly?

Primul animal clonat din lume, oita Dolly, s-a nascut la 5 iul-
ie 1996, dar anuntul a fost facut public abia In 1997, pentru a se
vedea in ce masurd experimentul putea fi considerat reusit sau ba.
Intr-adevir, nasterea oitei Dolly a fost precedati de multiple esecuri.
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Ulterior, au fost clonate si alte specii de animale — vaci, capre, cai,
porci etc., dar multe dintre ele au murit inainte de a se naste ori s-au
nascut cu malformatii grave.

Oile au, de obicei, o sperantd de viatd pana la 10-12 ani. Din pa-
cate, Dolly a fost eutanasiata la varsta de aproape 7 ani din cauza unei
artrite — boald degenerativa asociata batranetii. Totodata, ea suferea
si de o maladie pulmonara progresiva. Chiar dacd pana atunci nu
daduse semne de boala si nascuse 4 miei sandtosi, conceputi, printre
altele, pe cale naturala. Faptul ca materialul genetic a fost prelevat
de la 0 oaie care avea 6 ani explica, partial, de ce a imbatranit atat de
repede. O explicatie exhaustiva, insd, nu a urmat.

Dincolo de progresele geneticii, tehnicile clonarii ascund inca
multe semne de intrebare. De aici, probabil, si disputele, contro-
versele la acest capitol, atat in mediul academic, stiingific, cat mai
ales in cel public. Legile multor tari permit clonarea in scop terapeu-
tic, dar interzis clonarea in scop reproductiv. Embrionii clonati pot
constitui surse substantiale pentru celule stem, care promit a avea un
rol esential in tratarea multor boli — diabet, cancer, boala Parkinson,
boala Alzheimer etc.

Care 1nsa sunt limitele acestor experimente? Pand unde poate
ajunge imaginatia omului? Nu cumva aceste explorari sunt un aten-
tat la creatia lui Dumnezeu? Nu cumva aceste descoperiri vor insem-
na Inceputul sfarsitului civilizatiei noastre?

Evident, clonarea celulard si tisulard este deja o realitate, care
salveazd sute de vieti omenesti. Cat priveste clonarea propriu zisa
a omului, sunt Inca multe semne de intrebare. Este, cum s-ar spune,
o problema prea complexd, delicatd — medicina, religie, filosofie,
antropologie etc. — pentru a da un raspuns univoc. Apopo, ipoteza
privind nasterea, In zorii acestui mileniu, a primei clone umane, Eva,
intr-un laborator secret americano-israelian, nu a fost confirmata sau
infirmata pana in prezent. De unde si speculatiile, respectiv valul de
mister in jurul acestui subiect.
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Icrele de Manciuria

Manciuria este o regiune in Nord-Estul Chinei, marginita la nord
cu Siberia rusa, la vest cu Mongolia, iar la sud cu Coreea de Nord.
Icrele de Manciuria fac parte din cele mai scumpe si delicate produse
alimentare. Au diferite dimensiuni (intre 3-4 si 5-7 mm) si culori (de
la rosu-oranj deschis pana la rosu aprins) si se extrag din diferite
specii de somon, care se gasesc in Oceanul Pacific, preponderent n
zona peninsulei Kamchatka si insulei Sakhalin.

Au bobul mare, asemanator cu bobul de mazare, sunt comestibile
si gustoase, dar si extrem de hranitoare, avand un aport ridicat de
vitamina A, acid folic, potasiu si fosfor. Un consum regulat de icre
de Manciuria ajuta la reducerea riscului de boli cardio-vasculare si
cerebrale, afectiuni neuropsihice, articulare, astm, cancer etc. lar in
sezonul rece, ajutd la Tmbunatétirea sistemului imunitar, pazindu-ne
de raceli si viroze.

Dar nu despre delicatese culinare vom vorbi in continuare. In
medicind, sintagma “icrele de Manciuria” este atribuitd unor gran-
ulatii intracitoplasmatice caracteristice eozinofilelor, care manifesta
afinitate crescutd pentru colorantii acizi, cum ar fi eozina, §i care
apar colorate rosu-stralucitor in microscopia optica (motiv pentru
care au §i capatat aceastd denumire “apetisanta”).

Eozinofilele sunt celule mobile, cu originea in maduva osoasa,
urmand acelasi model de proliferare, diferentiere, maturare si elib-
erare 1n sange ca si granulocitele neutrofile. La indivizii sanatosi se
gasesc In numar mic in sange (maximum 5%), dar devin predomi-
nante 1n diferite boli alergice (dermatitd atopica, rinita alergica, astm
bronsic), parazitare (toxoplasmoza, ascaridoza) sau autoimune (bo-
ala Duhring-Brocq) etc.

Simptomele eozinofiliei sunt cele specifice afectiunii de baza.
Spre exemplu, eozinofilia datoratd astmului este marcatd de un
simptom specific numit “respiratie suieratoare”, in timp ce infectiile
parazitare se pot manifesta prin durere abdominala, diaree si febra.
Uneori, expresia clinicd a eozinofiliei o reprezintd diverse senzatii
cutanate — pruritul, usturimea etc.
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Mai rar, pot aparea urmatoarele semne: pierderea in greutate,
transpiratiile nocturne, marirea nodulilor limfatici. Tratamentul ad-
ministrat de medic are drept scop reducerea simptomelor mentionate
mai sus, iar acest lucru devine posibil doar atunci cand este identifi-
catd cauza eozinofiliei.

Copilul batran

Hayley Okines (3 decembrie 1997 — 2 aprilie 2015) a fost o fata
din Marea Britanie, care a suferit de o boala rara, dar necrutatoare,
numitd progerie sau imbatranire prematurd. Se estimeazad cad inci-
denta afectiunii este de aproximativ 1 la 8 milioane de nasteri, iar ac-
tualmente, in lume, sunt raportate / documentate circa 100 de cazuri.

Chiar daca speranta de viata a celor suferinzi de aceasta maladie
nu depdseste 13-14 ani, micuta Hayley a intrecut asteptarile medi-
cilor, traind pana la varsta de 17 ani. A fost si ramane cunoscuta in
tara sa de origine, dar si dincolo de hotarele ei, datorita cartii autobi-
ografice “Old Before My Time”, scrisd impreund cu mama ei Kerry
Okines.

Progeria sau sindromul Hutchinson-Gilford este o displazie
mezenchimald congenitala, caracterizata prin intarziere in dezvoltar-
ea copilului si Tmbatranire precoce. La nastere copilul este normal.
Cu toate acestea, in primul an de viatd apare anorexia (lipsa poftei
de mancare), urmatd de incetinirea cresterii in inaltime si greutate,
caderea partiala sau totala a parului.

In jurul varstei de 2 ani se instaleaza simptomatologia tipica a bolii:
piele subtire, aproape transparenta, cu multiple cute (ca la oamenii
batrani), pigmentatii cutanate difuze, uneori cu aspect poikiloder-
mic, hipoplazie faciald cu craniu mare si bose frontale proeminente,
dinti atrofici, placi alopecice, hipoplazia genelor si sprancenelor, de-
gete hipocratice, unghii uscate si distrofice etc. Dupa mai multi ani
de boald, se asociaza leziuni vasculare de tip arteriosclerotic — trom-
boze coronariene, cerebrale, renale.

Ultimele descoperiri in domeniu au scos la iveala cauza prog-
eriei — progerina, forma anormala a proteinei prelamin A, codificata
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de catre gena LMNA. S-a descoperit faptul cd fiecare dintre noi are
aceastd proteina in corp, insa in cazul celor afectati de progerie,
nivelul ei depdseste limita normala. Pornind de la acest fapt, oame-
nii de stiintd lucreaza, in prezent, la crearea unui medicament care sa
blocheze / anihileze aceasta proteina.

In alta ordine de idei, exista si progeria adultului (sinonim: sin-
dromul Werner) — boald geneticd a tesutului mezenchimal, carac-
terizata prin disfunctii ale fibroblastilor, care reuneste sclerodermie,
cataracta congenitald, nanism si alte tulburari endocrine. Primele le-
ziuni se observa 1n frageda copildrie, dar sclerodermia propriu-zisa
se instaleaza in jurul vérstei de 20 de ani. In formele avansate, cu
afectarea tesutului adipos subcutanat, se dezvoltd manifestari tipice:
“maini de cadavru”, “cap de pasare”, “cioc de papagal” etc. Prog-
nosticul este rezervat din cauza complicatiilor viscerale, in special
cele renale si cardiace.

Lumina inteligenta

Laserul sau lumina inteligentd a fost una dintre cele mai rev-
olutionare descoperiri ale sec. XX. Notiunea LASER provine de la
acronimul englezesc “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation”, ceea ce In romand Inseamna “amplificarea luminii
prin stimularea emisiei de radiatii”.

Principiile de functionare ale laserului au fost enuntate inca in
1916 de catre celebrul Albert Einstein, printr-o evaluare a consecint-
elor legii radiatiei a lui Max Planck si introducerea conceptelor de
emisie spontand si emisie stimulatd. Aceste idei au fost, insa, uitate
pana dupa cel de-al doilea razboi mondial.

In 1953 fizicianul Charles Townes din SUA si, independent,
Nikolai Basov si Aleksandr Prohorov din URSS au reusit sa produca
primul maser, un dispozitiv asemandtor cu laserul, dar care emitea
microunde in loc de radiatie laser, rezultat pentru care cei trei au fost
rasplatiti cu Premiul Nobel pentru Fizica in 1964.

Laserul reprezintd un dispozitiv optic care genereazd un fascicul
coerent de lumina. Fasciculele laser au mai multe proprietdti care le
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diferentiaza de lumina incoerentd produsa de Soare sau de becul cu
incandescentd: 1) monocromaticitate — un spectru in general foarte
ingust de lungimi de undd; 2) directionalitate — proprietatea de a se
propaga pe distante mari cu o divergenta foarte mica si, ca urmare,
capacitatea de a fi focalizate pe o arie foarte micd; 3) intensitate —
unii laseri sunt suficient de puternici pentru a fi folositi la tiierea
metalelor.

Gratie efectelor sale biologice (analgezic, antiinflamator, cicatri-
zant, miorelaxant, antiflogistic, antiedematos, bactericid, antiviral,
biostimulator etc.) laserele, in special cele terapeutice, cu semicon-
ductori, au gasit o larga intrebuintare si in numeroase afectiuni der-
matologice: acnee, rozacee, herpes simplex, lichen plan, ulcer vari-
cos, alopecii, hemangioame etc.

In ultimii ani, au aparut numeroase tehnologii inrudite cu lase-
rul — lumina intens pulsatd (IPL), de pilda. Spre deosebire de laser,
care foloseste o singurd lungime de unda (o singura culoare), teh-
nica IPL foloseste o serie de filtre speciale care selecteaza diferite
lungimi de unda ale spectrului luminos. Tintele care capteazd lumina
poartd denumirea de cromofori. Absorbtia luminii de cétre acestia
genereaza caldura, ceea ce favorizeaza distrugerea structurilor ce
contin pigmenti, procesul purtand denumirea de fototermoliza se-
lectiva. Tehnica IPL are multiple aplicatii: epilare, tratarea leziunilor
pigmentare sau vasculare, reintinerirea pielii (Photorejuvenation)
etc.

Boala fluturasului

Fluturas cu aripi fine — lacrimi, sdnge si suspine. Au pielea atat de
vulnerabila Incat orice atingere le poate provoca rani dureroase. Bo-
ala de care sufera acesti copii se numeste sindromul copilului fluture
sau boala copilului cu piele de cristal.

Este vorba despre epidermoliza buloasd (EB) — boald genetica
rard, grava si, din pacate, incurabila. Statisticile spun ca afecteaza, in
medie, una din 100.000 de persoane. La nivel mondial se estimeaza
cd ar fi peste jumdtate de milion de persoane diagnosticate cu aceasta
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maladie. Multi dintre ei nu ajung, din pacate, la varsta maturitatii.

Conform datelor statistice, in Republica Moldova sunt inregistrati
aproximativ 50 de pacienti cu EB, 50% dintre acestia avand varste
pana la 18 ani. Trupul celor care suferd de aceasta boald este mai
intotdeauna acoperit de rani. Acestea pot aparea chiar si la cea mai
micd atingere, iar parintii depun eforturi supraomenesti pentru a-i
ingriji.

Sub aspect clinic, exista 2 grupe mari de EB: necicatriceale (ep-
idermolitice si jonctionale) si cicatriceale (dermolitice). In cele ep-
idermolitice (sau simple), cu transmitere autosomal-dominanta, se
constata alterari ale genelor KRTS si KRT14, responsabile de sinteza
keratinei. In cele jonctionale, cu transmitere autosomal-recesiva, ex-
ista un defect la nivelul lamininelor, iar in cele dermolitice (sau dis-
trofice), cu transmitere fie autosomal-dominanta, fie autosomal-re-
cesiva, se constatd mutatii in cadrul genei COL7Al, care codifica
colagenul VII.

O evolutie mai usoard se observa in EB simple: bulele sunt su-
perficiale si apar posttraumatic; nu lasa atrofii, cicatrici, distrofii un-
ghiale sau de altd naturd; starea generala este relativ buna sau satis-
facatoare. O evolutie mai severa se observa in EB distrofice: bulele
sunt profunde si se dezvolta atit posttraumatic, cat si spontan, lasand
in urma lor cicatrici retractile, cheloidiene sau mutilante; starea gen-
erald este grava, invalidanta.

Tratamentul pacientilor necesitd ingrijire zilnica, intr-o maniera
similard cu ingrijirea care li se acorda persoanelor care au suferit
arsuri de gradul 2 sau 3, pe suprafete intinse ale corpului. In ultimii
ani, sub egida asociatiei non-guvernamentale Debra-Moldova, fon-
data de regretatul Eugen Brad si sprijinita de Ministerul Sanatatii, a
fost creat Registrul National al genodermatozelor, pacientii in cauza
beneficiind de numeroase gratuitati: servetele de tifon (Medicomp,
Mesoft), solutie pentru curdtarea ranilor (Prontosan), pansamente
speciale atraumatice (Mepitel, Urgotul, Atrauman, Adaptic, Hidro-
tul, Branolind), unguente epitelizante (Sudokrem, Bepanten, Panto-
derm) etc.
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Din pacate, posibilitati de vindecare completd, in acest moment,
nu exista. Sunt informatii despre tratamente experimentale, cu celule
stem, dar care Inca nu au dovedit ca reprezinta o cale catre vindecar-
ea completa a acestei afectiuni.

Apa termala Herculane

Hercule (sau Hercules) este denumirea data de romani lui Her-
acles — vestit erou grec, neintrecut in forta si vitejie si care, dupa
moarte, a fost primit in randul zeilor, devenind nemuritor. Una din-
tre legendele antichitatii spune cd Hercule si argonautii sai, aflati in
cautarea lanii de aur, au ajuns la Cazanele Dunarii. Ei nu au putut
traversa cazanele cu barca si au incercat sa gaseasca un alt drum, asa
cd au urcat pe Valea Cernei.

Dupa ce s-a scaldat in miraculoasele izvoare termale, eroul mitic
a cdpatat puteri noi §i a tdiat capul Hidrei, balaur monstruos a carui
rasuflare ucidea pe oricine ii simtea duhoarea. In memoria acelor
vremuri glorioase, o sculptura care-l intruchipeaza pe Hercule tro-
neaza astazi in statiunea situata la 40 km de Drobeta — Turnu Sever-
in, la o altitudine de 160 m.

Atestata documentar din anul 153 d.C., Baile Herculane este lo-
cuita inca din neolitic, fiind cel mai vechi asezamant balneo-climater-
ic din Europa, cu functionare neintreruptd de aproape doud milenii.
In perioada civilizatiei romane, puterea timiduitoare a izvoarelor
termale a constituit un important punct de atractie pentru aristocratia
Romei Antice, care a dezvoltat, cu acest prilej, un adevarat cult bal-
near.

Mult mai tarziu (sfarsitul sec. XIX — inceputul sec. XX), imparatul
habsburgilor Franz Joseph spunea despre Bdile Herculane ca este
cea mai frumoasa statiune de pe continent, iar imparateasa Elisabe-
ta — Indragita Sissy — scria, in jurnalul ei intim, cd locatia din Valea
Cernei este o prezenta distincta si Incantatoare.

Considerata “apa vie”, apa termald Herculane este singura apa
termald din Romania utilizatd in medicind. Venind de la mare
adancime, apa este bacteriologic purd, ferita de orice poluare umana
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sau industriala si este bogata in microelemente indispensabile pentru
o piele sdnatoasa: calciu, mangan, zinc, cupru, aluminiu, magneziu,
fier etc.

In contextul celor comentate mai sus, in anul 2005 a fost lansata
Ivatherm — prima companie romaneasca de dermatocosmetice. Apa
termald Herculane din produsele Ivatherm provine dintr-un izvor
termo-salin, avand un grad mediu de mineralizare (2500 mg/1), ideal
utilizarii in produsele pentru ingrijire si Infrumusetare.

Proprietatile ei sunt benefice tuturor tipurilor de piele: piele cu
tendintd acneica, piele cuperozicd, piele sensibila si reactiva, piele
cu tendintd atopica, piele fragilizata / deteriorata in urma unor factori
/ circumstante (expunere abuziva la soare, tratamente inadecvate),
piele cu leziuni etc.

Pentru mai multe detalii, adresati-va medicului sau farmacistu-
lui. In Republica Moldova, produsele Ivatherm pot fi achizitionate
in lantul de farmacii “Farmacia Familiei”.

Untul de Shea

Un copac care creste in savanele din Africa de Vest ne ofera unul
dintre cele mai apreciate bunuri din industria cosmetica. Este vorba
despre untul de Shea (sinonim: untul de Karité), obtinut din fructele
arborelui Karité, care creste, in salbaticie, in tari precum Burkina
Faso, Mali, Nigeria, Coasta de Fildes, Ghana, Togo, Benin si altele.

Copacul are o durati de viati de pani la 3 secole. Incepe si pro-
duca fructe dupa 15 ani, ajungand la maturitate in jurul varstei de
25-30 de ani. Perioada de maxima productivitate este Intre 50-100
de ani.

De-a lungul istoriei au fost descoperite mai multe virtuti terapeu-
tice ale acestui arbore: florile de culoare galben-verzuie permit pro-
ducerea de miere; radacinile ajutd in lupta Impotriva durerilor de
stomac, respectiv impotriva cancerului de ficat; frunzele sunt reco-
mandate in caz de balonare sau de conjunctivitd; scoarta este utiliza-
ta ca un excelent antitusiv etc.

De un succes enorm, insi, se bucura fructele, care constituie ma-
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teria primd pentru obtinerea untului de Shea. Dacd la Inceput aces-
ta era folosit pentru prepararea mesei si in scop terapeutic, astazi
untul de Karité este unul dintre cele mai ravnite ingrediente cos-
metice. Continutul sdu bogat In acizi grasi (dintre care predomina
acidul oleic, stearic si linoleic), fitosteroli, polifenoli si alantoina 1i
atribuie capacitafi extraordinare de hidratare, dar si de regenerare
celulard. Drept urmare, untul de Shea a devenit popular pentru Ingri-
jirea pielii, supusa factorilor neprielnici asa ca vantul puternic, gerul,
insolatia abundenta etc.

In contextul celor comentate mai sus, Compania Noreva Labora-
toires (Franta) utilizeaza untul de Shea in diverse produse cosmetice:
Xerodiane Plus crema emolienta (pentru Ingrijirea pielii uscate si
atopice), Sensidiane crema (pentru ingrijirea tenului uscat si sensibil
din cuperoza / rozacee), Exfoliac crema reparatorie (pentru restabil-
irea functiei de protectie a pielii dupa varia tratamente, inclusiv cele
cu retinoizi), Psoriane sampon (pentru ingrijirea scalpului afectat de
sebopsoriazis).

Gratie efectelor excelente ale untului de Shea, produsele respec-
tive au castigat un loc binemeritat in practica cotidiand a derma-
tologilor si cosmetologilor.

Pentru mai multe detalii, adresati-va medicului sau farmacistu-
lui. In Republica Moldova, produsele Noreva pot fi achizitionate in
lantul de farmacii “Felicia”.

De ce unii oameni isi rod unghiile?

Onicofagia (sinonim: onicotilomania) este termenul medical fo-
losit pentru a descrie obiceiul de roadere a unghiilor. Cel mai frecvent
se manifesta la copii, dar si adultii pot avea aceastd deprindere. Ap-
ropo, baietii sunt mai predispusi decat fetele, iar cele mai multe din-
tre cauzele care provoacd acest tic sunt legate de stres, anxietate,
nervozitate.

De ce, totusi, unele persoane isi rod unghiile? Unii o fac deoarece
nu au nicio activitate. Pentru ei, roaderea unghiilor este o reactie
naturald a organismului fata de plictiseald. Altii o fac din cauza su-
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prasolicitarilor, excesului de activitati, ceea ce determind surmenajul
si, in consecinta, stresul.

Un alt factor psihologic care poate duce la roaderea unghiilor este
autoculpabilizarea. Spre exemplu, un copil se simte vinovat din an-
umite motive, iar roaderea unghiilor este o autopedepsire prin sufer-
inta.

Existd si cazuri cand roaderea unghiilor este un semn de fixatie
orald (nevoia cuiva de a tine mereu ceva 1n gurd). Astfel de oameni
isi rod unghiile, In mod involuntar si inconstient, in timp ce privesc
televizorul sau citesc o carte etc.

Unele persoane 1si rod unghiile chiar si in timpul somnului, ceea
ce poate ascunde probleme mai severe de sandtate. De pilda, o depre-
sie, o tulburare obsesiv-compulsiva etc.

Daca dureaza o perioadd indelungata de timp (luni sau ani), on-
icofagia poate duce la onicodistrofie (alterarea majord a troficitatii
unghiei) sau chiar anonichie (absenta lamei unghiale). O altd com-
plicatie frecventd o constituie paronichia (inflamatia repliului peri-
unghial).

Ce-i de facut? Din pacate, nu exista un remediu care sd garanteze
izbavirea rapida si definitiva de acest obicei urat. Daca este vorba
despre un copil, nu trebuie sa disperam. Cu cat ii vom face mai multe
reprosuri, cu atat acesta va fi mai nervos, mai stresat.

Un procedeu relativ simplu consta in utilizarea unei oje speciale
incolore, care are un gust amar si, ori de cate ori va incepe copilul
sa-si1 roada unghiile, va fi nevoit sa se opreasca.

Atunci cand acesti pasi nu dau niciun rezultat, putem consulta un
psiholog sau psihoterapeut.

Blugii columbieni

Stiut lucru, barbatii sunt atrasi de femeile cu forme proeminente:
piept generos, solduri voluptoase, posterior bine conturat etc. Daca
pand nu demult decolteul era in centrul atentiei (Samantha Fox,
Pamela Anderson, Mariah Carey, Scarlett Johansson etc.), in ultimii
ani accentele s-au schimbat un pic, laudele indreptandu-se asupra
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posterioarelor mari si apetisante (Jennifer Lopez, Shakira, Kim Kar-
dashian, Beyonce si multe altele).

Ce sa facd, insa, femeile pe care natura nu le-a Inzestrat cu asa
ceva? Exista mai multe solutii. Cea mai radicala este “brazilian butt-
lift”-ul — interventie chirurgicald care constd intr-un autoimplant:
o anumita cantitate de grasime, mai des din zona abdominala, este
prelevata si transferatd la nivelul feselor. Pionieratul acestei metode
apartine celebrului chirurg plastician Ivo Pitanguy.

Din pacate, costurile ridicate ale operatiei, dar si perioada in-
delungatd de reabilitare sunt impedimente serioase pentru majori-
tatea femeilor. Iatd de ce, optiunile sexului frumos sunt indreptate,
tot mai frecvent, catre programele de fitness, care includ exercitii
special concepute pentru fese.

Ce-i de facut, totusi, dacd nu ai timp sd mergi la sald pentru a
face sport? Existd o alternativa — blugii columbieni. Supranumiti si
blugii levanta cola (sinonime: push up jeans, latin jeans, sexy jeans),
blugii adauga posteriorului de la 2-3 pana la 5 centimetri, bomban-
du-1 vizibil.

Efectul este datorat atit captuselii / materialului stratificat stra-
tegic, cat si croielii. Talia ugor inaltd creeazd impresia ca ai corpul
in forma de clepsidrd. Rezultatul nu se lasda mult asteptat: privirile
barbatilor sunt garantate.

Are vreo importanta acest lucru? Desigur: posteriorul mare indica
fertilitatea (capacitatea de a naste copii), iar barbatii aleg, involuntar,
femei care sd le asigure continuitatea neamului.

Existd, apropo, si brauri / centuri levanta cola, care se poarta sub
blugi, avand aceeasi destinatie — obtinerea unui posterior mai proem-
inent. Atentie, insd, fetelor: purtarea acestora (atat a blugilor, cat si
a centurilor), pentru o duratd mai mare de 6-8 ore pe zi, poate avea
consecinte nefaste asupra sanatatii — perturbari in circulatia sangelui,
diminuarea tonusului muscular etc.

Premiile Nobel, dincolo de artificii
Anual (de obicei, toamna, incepand cu luna octombrie), Academ-
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ia Regald de Stiinte din Suedia decerneazd premiile Nobel. De-a
lungul anilor, 6 savanti romani / nascufi In Romania / cu radacini
romanesti (moldovenesti) s-au Invrednicit de aceste premii: 1974 —
George Palade (SUA), premiul Nobel pentru fiziologie si medicina;
1978 — Petru Capita (Rusia), premiul Nobel pentru fizica; 1985 —
Ioan Moraru (Roméania, membru al organizatiei “International Phy-
sicians for the prevention of Nuclear War”), premiul Nobel pentru
pace; 1986 — Elie Wiesel (Israel), premiul Nobel pentru pace; 2009
— Herta Miiller (Germania), premiul Nobel pentru literatura; 2014 —
Stefan Hell (Germania), premiul Nobel pentru chimie.

Indiscutabil, romanii au meritat s primeascd mai multe premii
Nobel. Spre exemplu, in domeniul medicinei, Victor Babes trebuia
sd fie laureat in 1901, cand premiul a fost acordat, pentru descoper-
irea imunitatii pasive, germanului Emil Adolf von Behring, desco-
perire pe care Babes o publicase cu cativa ani mai devreme. Un alt
exemplu: Nicolae Paulescu publica, in anii 1920-1921, mai multe
articole privitor la descoperirea insulinei. De ce nu a castigat, to-
tusi, Nobelul? Pentru cd nu a fost propus printre nominalizati. Doi
canadieni, Banting si MacLeod, i-au luat locul, ridicind premiul in
1923. Dar iata un exemplu mai recent: Gheorghe Benga descoperea,
in 1985, proteina canal a apei, numita in prezent aquaporina. in anul
2003, americanii Agre si MacKinnon luau Nobelul pentru chimie
pentru aceeasi descoperire, facutd mult mai tarziu.

Au existat si alti conationali (oameni de stiinta, scriitori etc.), care
au ratat la mustata premiul Nobel. De ce se intdmplad acest lucru?
Motive sunt mai multe. lata doar trei dintre ele: 1) operele romanilor
nu au fost / nu sunt traduse la timp 1n limbi de circulatie internation-
ala; 2) subfinantarea stiintei; 3) absenta unui mecanism social de re-
cunoastere si promovare a valorilor.

Apropo, stiti de ce nu se acordd Premiul Nobel pentru matemat-
ica? Se pare ca totul se datoreazad unui fapt aparent banal: logodnica
lui Alfred Nobel l-a Ingelat pe acesta cu matematicianul Gosta Mit-
tag-Leffler. Nobel a jurat cd nici un matematician nu va primi un
premiu cu numele sdu. Nu existd dovezi istorice in aceasta privinta.
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Se stie, insd, ca Nobel, din motivele de mai sus, sau altele, nutrea o
antipatie certa pentru Mittag-Leffler, care la vremea stabilirii testa-
mentului era liderul matematicii suedeze si ar fi existat premize reale
sd devind laureat Nobel.

De ce barbatii nu fac celulita?

Hormonii, 1n special cei sexuali si tiroidieni, influenteaza consid-
erabil viata femeilor: dispozitia generala, aspectul pielii, greutatea
corporald, libidoul etc. Uneori, disfunctiile endocrine pot avea ca
efect Ingrasarea. Si unde ati vazut kilograme in plus fara celulita?

Prin studii stiintifice, s-a demonstrat ca estrogenii secretati in ex-
ces exercitd o presiune asupra vaselor sanguine, impiedicand oxi-
genul sa ajungd In tesuturi. Drept urmare, se formeaza depozite de
grasime. Celulita, insa, nu este provocata de grasime, ci de hernierea
acesteia — fenomen influentat de varia circumstante, inclusiv anu-
mite particularitifi individuale (varsta, sex, predispunere geneticd)
de structurad a pielii.

De ce, totusi, reprezentantele sexului frumos sunt mai vulnerabile
la acest capitol? Explicatia consta in urmdtoarele: a) la femei tesu-
turile conjunctive au forma unui fagure cu camere largi, dispuse ver-
tical, ceea ce permite iesirea grasimii la suprafata pielii; b) la barbati,
camerele sunt dispuse orizontal, iar tesuturile adiacente sunt mai
dure, mai rezistente. Barbatilor nu le trebuie o piele find, ei neavand
nevoie de elasticitate, asa cum au nevoie femeile (la nastere, spre
exemplu).

Asadar, barbatii sunt ocoliti de aceastd problema. Cu mici ex-
ceptii, desigur: la unii dintre ei, hormonii feminini, produsi intr-o
cantitate mai mare decat Tn mod normal, pot fi responsabili de dez-
voltarea celulitei. Apropo, nu trebuie sa confundam celulita non-in-
fectioasa sau estetica, despre care vorbim in acest rezumat, cu celu-
litele / paniculitele de alta natura (infectioase, autoimune etc.), care
constituie un alt subiect de discutie.

Desigur, alimentatia dezechilibratd, urmata de un exces in greu-
tate este importantd, uneori chiar esentiald in dezvoltarea celulitei.
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Dar, pe langa asta, existd o sumedenie de alti factori (fumatul, abu-
zul de alcool, sedentarismul, stresul etc.) care favorizeaza slabirea /
deteriorarea tesutului conjunctiv si, In consecinta, aparitia “cojii de
portocala”.

Din pacate, nu existd un tratament minune in aceastd privinta.
Chiar si cele mai contemporane metode (masajul anticelulitic, me-
zoterapia, lipoliza cu laser etc.) pot doar sd diminueze problema,
necum sa o vindece. Referitor la lipoaspiratie, procedeu chirurgical
care constd in evacuarea / scoaterea excesului de grasime din zonele
cu probleme (coapse, fese, abdomen), parerile sunt impartite. Une-
ori, pot persista deformari si / sau asimetrii mult mai inestetice decat
celulita propriu-zisa.

Iatd de ce, cel mai bun sfat pentru combaterea celulitei este
adoptarea unui mod sandtos de viata: fara alcool, fard tigari, fara
excese alimentare, cat mai multa miscare, o hidratare suficienta a
organismului si, desigur, gandire pozitiva.

Boala petelor “cafea cu lapte”

Boala Recklinghausen (sinonime: neurofibromatoza Reckling-
hausen, boala petelor “cafea cu lapte™) este o afectiune genetica (po-
lidisplazie neuroectodermicd) din grupul facomatozelor, care inter-
eseazd multiple organe, in principal pielea (macule “café au lait”) si
sistemul nervos (aplazie medulara, tumora hipofizara, gliom optic).
Nu pot fi neglijate nici atingerile viscerale i osoase. La ora actuala,
existd mai multe tipuri / varietiti de neurofibromatoza. In practica
dermatologicd se intilneste mai des tipul 1, care se transmite au-
tosomal-dominant, gena responsabild a maladiei localizandu-se pe
cromozomul 17.

Petele “cafea cu lapte” apar din primii ani de viatd, neurofi-
broamele apar mai tarziu. Cele din urma au aspectul unor mici tu-
morete, de culoarea pielii, reliefate, sesile sau pediculate, de obicei
moi. Numarul leziunilor (atat al petelor, cat si al neurofibroamelor)
poate sa fie de la cateva pana la zeci si chiar sute, interesand, de
multe ori, intreg tegumentul (fata, trunchiul, membrele). Majoritatea
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pacientilor prezintd macule pigmentate si la nivelul pliurilor mari
(axilar, inghinal). Cu regret, in cazuri mai grave se asociaza si alte
modificari, in special osoase si oculare.

Diagnosticul final se stabileste in baza urmatoarelor criterii: a)
prezenta a cel putin 6 pete “café au lait” cu diametrul intre 0,5 si 1,5
cm; b) 2 sau mai multe neurinoame de acelasi tip sau un neurofibrom
plexiform; c) lentiginoza axilara sau inghinald (semnul Crowe); d)
displazii osoase; e) gliom optic; f) 2 sau mai multi noduli pe iris
(nodulii Lisch). Evolutia este, in general, benigna, prognosticul fiind
rezervat in cazul dezvoltarii unor tumori hipofizare si / sau aparitiei
neurofibrosarcoamelor.

Din pacate, pacientii cu forma tumorald a maladiei sunt frecvent
stigmatizati, marginalizati, motivul principal fiind teama de molip-
sire. Ceea ce nu corespunde realitatii: acestia nu sunt contagiosi. Un
exemplu de piosenie si milostenie, in raport cu asemenea bolnavi,
este gestul Papei Francisc, care in anul 2013, n cadrul unei audiente
desfasurata in Piata Sf. Petru din Vatican, l-a imbratisat si mangaiat
pe Vinicio Riva, un italian care suferd de boala Recklinghausen.

Boala celiaca

Boala celiaca (sinonime: boala Gee, enteropatia glutenica) este
o anomalie geneticd, declangata de ingestia glutenului — proteina de
origine vegetala care se gaseste In grau, secara si orz. Desi ovazul
este tolerat de majoritatea pacientilor celiaci, preparatele din ovaz nu
sunt recomandate din cauza riscului de contaminare cu cereale care
contin gluten in cadrul proceselor de cultivare, transport sau morarit.

Leziunile provocate la nivelul tubului digestiv afecteazd absorbtia
normala a nutrientilor, in special a grasimilor, calciului si fosfatilor,
provocand sindromul de malabsorbtie.

Manifestarile bolii pot aparea la orice varstd (in primul an de
viata [odata cu introducerea fainoaselor], in adolescenta sau la adult)
si sunt foarte variate: oboseald inexplicabila, depresie, afte bucale,
eroziuni de smalf dentar, meteorism (balonare), dureri abdominale
recurente, diaree cronica, scadere in greutate, staturd mica, anemie,
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rahitism, eruptie cutanata (dermatitd herpetiforma) etc.

Apropo, vorbind despre boala celiaca, trebuie sa ludm in calcul
patru categorii de persoane. Pe de o parte, exista 1) indivizii sanatosi,
care pot consuma toate tipurile de paste sau paine, fara ca sinatatea
lor sa fie afectatd. Pe de altd parte, sunt 2) cei suferinzi de boala
celiacd, care nu pot tolera nici macar cantitafi mici de gluten, cum
ar fi o chifla, o felie de paine etc. In zona de mijloc, sunt cazurile de
intolerantd la gluten, manifestate prin simptome sarace sau atipice,
fara dezvoltarea unui raspuns imun specific, respectiv fara afectarea
intestinald caracteristica. Aceasta conditie se numeste 3) hipersensi-
bilitate la gluten non-celiaca. In fine, celiachia nu trebuie confundata
cu 4) alergia la grau sau gluten, care este o boald mult mai rara si care
presupune mecanisme imune diferite.

Deoarece glutenul este intalnit nu numai in alimente, dar si in
medicamente, suplimente nutritionale sau cosmetice, se impune o
atentie sporitd din partea pacientilor in evaluarea produselor pe care
le cumpara pentru uzul cotidian.

Diagnosticul se stabileste in baza manifestarilor clinice, dar si a
analizelor de laborator: testele serologice (anticorpii anti-transglu-
taminaza, anti-endomisium, anti-gliadind etc.) i examenul histopa-
tologic (biopsia intestinala).

Din pacate, un tratament minune nu existd, unica solutie fiind
excluderea glutenului din alimentatie, dieta care trebuie respectatd
toata viata.

Nasul “castravete”

Rozaceea este o dermatoza inflamatorie a tegumentului fetei, cu
evolutie indelungata, observata, de obicei, la persoane de varsta me-
die (35-55 ani), mai frecvent la femei, si caracterizata printr-un poli-
morfism lezional vast.

Principalii factori, incriminati in declansarea bolii, sunt: neu-
ro-vasculari, alimentari, digestivi, infectiosi (Demodex folliculorum,
Helicobacter pylori), imuni si climatici. Sub aspect clinic, leziunea
eruptivd primara este roseata (eritemul), la inceput tranzitor, apoi
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permanent, acompaniat sau nu de stelute vasculare (teleangiectazii).

Ulterior, pe mdsura agravarii clinice, se dezvolta leziuni inflam-
atorii majore — papule si pustule, iar In fazele tardive, in special la
barbati, sunt posibile manifestari de tip hiperplazic si hipertrofic, cea
mai des Intalnita dintre ele fiind rinofima sau nasul “castravete” (im-
aginea atasata mai sus).

Apropo, rinofima este indusa nu atat de factorii vasculari si endo-
crini (ca la femei), cat de tulburiri ale tesutului conjunctiv. In ultima
vreme, ea este atribuitd infectiei cu Klebsiella rhinoscleromatis (mi-
croorganism gram-negativ, subspecie a bacteriei Klebsiella pneumo-
niae).

Clinic se manifesta prin nas voluminos, rosu, conopidiform, cu
multiple iregularitdti. Uneori se formeaza adevarate tumori pedic-
ulate, de consistentd moale. Alteori pielea este normala, dar cu
porii dialatati prin care, la compresie, se elimind dopuri de sebum.
Evolutia este cronicd, progresiva, boala agravandu-se, de obicei, la
persoanele care fac abuz de alcool, tutun si produse / suplimente ali-
mentare picante (sare, piper, ketchup, maioneza, adjica, hrean, ardei
iute si altele).

De-a lungul timpului, au existat mai multe personalitati care au
suferit de rinofima. Spre exemplu, John Pierpont Morgan (1837-
1913), celebru bancher, speculant si mecenat american, care fuma
zeci de trabucuri pe zi. Din cauza aspectului inestetic, majoritatea
portretelor sale erau retusate. S-au pastrat, totusi, cateva fotografii,
care-1 reprezintd de-adevaratelea.

Oricum, putem afirma cu certitudine, forta caracterului sau a fost
peste uratenia fetei lui. Astfel, de-a lungul vietii, a fost un impatimit
sustinator al artelor, dar si al medicinii, avand, spre exemplu, o con-
tributie majora la dezvoltarea prestigioasei institutii de invatamant
— Harvard Medical School.

Marele sigiliu sacru
Un eunuc este un barbat castrat, de obicei la varsta frageda. De
multe ori, acestia erau castrati In scopul de a asigura paza unui har-
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em. Dar au existat, evident, si alte pretexte. Spre exemplu, in cadrul
curtii imperiale a Bizantului, activau multi eunuci, angajati in functii
administrative si comerciale.

Se crede ca obiceiul castrarii barbatilor, in scopul de a-i trans-
forma in eunuci, a fost inventat de catre vechii sumerieni. Termenul
“eunuc” provine, insd, din greaca antica si semnifica “pazitorul dor-
mitorului”.

Istoria tumultoasa a omenirii cunoaste mai multe motive ale cas-
trarii: pedeapsa pentru viol, pedeapsa sau mutilare a dugsmanilor in
timpul razboaielor sau dupa acestea, considerente religioase, auto-
mutilare din cauza unor boli psihice etc.

In linii generale, pot fi evidentiate 3 tipuri de castrare: a) inlitu-
rarea doar a testiculelor; b) inlaturarea atat a testiculelor, cat si a
penisului (denumita si “marele sigiliu sacru”); c) tdierea penisului si
pastrarea testiculelor (sau extirparea unui singur testicul).

Castrarea inainte de pubertate previne schimbarile din organism
care il transforma pe un baiat in barbat, eunucii avand o infatisare
asemandtoare femeilor: fatd fara par, sni proeminenti, solduri late,
voce subtire (de pilda, cea a celebrilor cantareti italieni Carlo Bro-
schi, supranumit Farinelli, si Alessandro Moreschi).

O alta particularitate interesantd a eunucilor este absenta cosurilor
(acneei) si a cheliei (alopeciei). Acneea vulgara este o afectiune cu
determinism genetic §i expresie metabolico-hormonala, care debu-
teaza la pubertate (12-16 ani). Alopecia androgenicd se instaleaza
un pic mai tarziu (20-22 de ani) si se intdlneste predominant la bar-
bati. latd de ce, la femei, dupa pubertate, hotarul care separa fruntea
de partea piloasa a capului rdmane in linie dreapta, iar la barbati —
capata aspectul literei W.

In ambele cazuri (si in acnee, si in alopecie), factorii determinanti
sunt genetici si hormonali. Referitor la factorul hormonal, rolul de
baza 1l au androgenii $i in special testosteronul.

Androgentii, secretati de testicule la barbati (5-7 mg / 24 ore) si,
intr-o masurd mult mai mica, de ovare la femei (0,08-0,1 mg / 24
ore), respectiv de corticosuprarenale la ambele sexe (0,25-0,5 mg /
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24 ore), au drept tintd glanda sebacee si firul de par. In consecinta,
apar, asa cum am mentionat mai sus, cosurile (acneea) si / sau chelia
(alopecia).

Persoanele care duc lipsa de testosteron, cum ar fi eunucii, nu
dezvolta asemenea manifestari.

Iarba tigrului

Centella Asiatica este o planta, care creste in salbaticie (in lo-
curi umede, mlastinoase si intunecoase), in tari precum India, Nepal,
Bangladesh, Myanmar etc., dar si in numeroase insule tropicale, re-
spectiv subtropicale din Oceanul Indian. In popor este supranumita
si “iarba tigrului”, datoritd faptului ca tigrii Bengal au fost deseori
observati cd se rostogolesc in zonele unde creste planta, imediat
dupa ce s-au ranit in lupte.

In Madagascar s-au ficut primele studii privind constituentii
plantei si proprietatile ei curative. Astfel, s-a demonstrat cd Centel-
la Asiatica este bogata Tn compusi triterpenici (calendulozide), iar
extractul sau maceratul acesteia aduce numerooase beneficii piel-
ii: amelioreaza circulatia sangelui, stimuleaza sinteza de colagen,
grabeste cicatrizarea tesuturilor (in special dupa rani de diverse orig-
ini, arsuri, crapaturi) etc. Drept urmare, Centella Asiatica a deventit,
in trecut, una dintre cele mai importante ierburi in medicina Ayurve-
dica, iar astazi ocupa un loc binemeritat §i in cosmetologie.

In contextul celor comentate mai sus, Compania Sebapharma
(Germania) utilizeaza extractul de Centella Asiatica iIn Sebamed
cremd dermatologica pentru fata. Produsul este indicat pentru Ingri-
jirea tenului uscat (sau normal, dar cu tendinta la uscare), acompa-
niat de simptome specifice pielii deshidratate: prurit, usturime, sen-
zatie de “piele care strange” etc.

Gratie extractului de Centella Asiatica, dar si celorlalte ingredi-
ente active (uree 5%, panthenol, bisabolol), crema contribuie la re-
facerea echilibrului hidro-lipidic al tegumentului, previne exfolierea,
potenteaza sinteza de fibroblaste. In consecint, pielea devine mai
hidratata, mai netedd, mai sandtoasd. De asemenea, prin continutul
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bogat de antioxidanti, ajutd la intarzierea imbatranirii pielii si reduc-
erea ridurilor.

Pentru mai multe detalii, adresati-va medicului sau farmacistului.
In Republica Moldova, produsele Sebamed pot fi achizitionate in
lantul de farmacii “Felicia”.

Arborele pielii

Mimosa tenuiflora este un activ cosmetic, extras din scoarta co-
pacului cu acelasi nume, care creste in sdlbaticie, in tari precum
Mexic, Venezuela si Brazilia. In popor a fost supranumit si arborele
pielii. Traditia mostenitd de la mayasi spune ca Mimosa tenuiflora
are efecte magice asupra oamenilor si animalelor, fiind remediul nat-
ural perfect pentru ingrijirea si tratamentul celor mai diverse plagi si
arsuri.

Doua evenimente majore au adus n lumind proprietdtile terapeu-
tice ale acestui copac: explozia unei sonde a unei companii petroliere
(anul 1984) si cutremurul cu magnitudinea 8,1 pe scara Richter (anul
1985). In ambele situatii, aplicarea directa, pe ranile pacientilor arsi,
a extractului din scoarta arborelui Mimosa tenuiflora a demonstrat
facilitarea regenerarii §i repigmentarii pielii. Vestea a fost raspandita
de cétre presd, miraculosul copac intrand in atentia industriei farma-
ceutice si cosmetice.

In anii 1990-2000 au fost ficute numeroase studii care au demon-
strat efectul analgezic, antiinflamator si antibacterian al Mimosei
tenuiflora. Astfel, medicii din Mexic, dar si din alte tari, au confirmat
proprietatile ei spectaculoase, cea mai importanta fiind epitelizarea
completa a tegumentului in maximum 3-5 sdptdmani din momentul
inceperii aplicdrii. Conform datelor statistice, 20% dintre pacientii
cu arsuri grave nu supravietuiesc, iar Crucea Rosie Mexicana de-
clard cd procentul coboara la 4% prin folosirea acestei substante.

In contextul celor comentate mai sus, Compania Ivatherm
(Roméania) utilizeazd Mimosa tenuiflora in Cicaderm crema. Eficac-
itatea cremei se datoreaza celor doud ingrediente active, cu puter-
nice proprietati antiinflamatoare si cicatrizante — Mimosa tenuiflora

114



(bogata in tanine, flavonoide, fitosteroli, arabinoglicani etc.) si Apa
termald Herculane (bogata in oligoelemente asa ca zinc, cupru, mag-
neziu, fier).

Gratie efectelor sale excelente, crema Cicaderm este utilizata cu
succes in urmatoarele situatii clinice: plagi / rani dupa epilare, dupa
fototerapie, dupa arsuri, dupa interventii chirurgicale etc. Mai mult,
prin reglarea activitatii fibroblastelor produsul este binevenit si in
ulcerele venoase cronice. De asemenea, in combaterea unor cicatrici
cheloidiene.

Pentru mai multe detalii, adresati-va medicului sau farmacistu-
lui. In Republica Moldova, produsele Ivatherm pot fi achizitionate
in lantul de farmacii “Farmacia Familiei”.

Boala “drumul matasii”

Drumul Matasii a fost o Impletitura de rute de caravana, care
legau bazinul Marii Mediterane cu estul Asiei — China si Japonia.
Scopul principal al drumului era comertul cu matase, pietre pretioase
si semipretioase, portelanuri, fildes, diverse mirodenii, sticld, coral
etc.

Mai tarziu, sec. XV-XVI, cand in Europa apar primele puteri mar-
tanta. In prezent, acesta devine din nou reactivat prin zicamintele de
titei si gaze naturale, dar si datoritd turismului.

Boala Behget, descrisd de dermatologul si profesorul turc Hulusi
Behget [1889-1948], este o patologie interdisciplinard, multisistem-
icd, de origine obscurd, care apare mai frecvent in tarile de pe traseul
Drumului Matasii — Siria, Irak, Iran, Kargazstan, Turkmenistan, Ka-
zakhstan, Uzbekistan, Afganistan, India, China, Coreea, Japonia.

Conform unor estimari, cea mai mare incidentd se constatd in
Turcia — circa 420 de cazuri la 100.000 de locuitori. Barbatii sufera
mai des decat femeile (5:1), iar varsta medie de manifestare a bolii
oscileaza intre 30 si 40 de ani.

Maladia se caracterizeaza prin afectare cutanata (papule si pus-
tule), oculard (uveitd si cecitate) si articulara (artritd). Uneori, pot
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aparea alterdri intestinale si neurologice. Manifestarea clinicd ma-
jord o reprezintd, totusi, aftele bucale recidivante (100% cazuri), ur-
mate de ulceratii. In timp, se dezvolta si afte genitale (75% cazuri),
motiv pentru care boala mai este numita si aftoza bipolara.

Asa cum la baza ulceratiilor stau endotelita trombozanta, venu-
lara si arteriolard, In declansarea careia intervin, probabil, mai multi
factori (ereditari, virali, microbieni, imuni etc.), tot mai multi autori
sugereaza incadrarea sindromului Behget in randul vasculitelor, re-
spectiv in categoria dermatozelor neutrofilice. Astfel, teoriile con-
temporane tind sa scoatd in evidentd rolul mecanismelor imune si /
sau autoimune, boala fiind declansatd de numerosi agenti infectiosi
(virus herpes simplex, streptococi, stafilococi, Escherichia coli), care
se regasesc, de obicei, in cavitatea bucala.

O particularitate importanta a bolii Behget este semnul patergic
pozitiv. Acesta constd dintr-o induratie eritematoasd sau o pustula
cu confinut steril, care apar la locul inteparii pielii cu un ac (spre
exemplu, dupa o recoltare de sange sau dupa o injectie).

La stabilirea diagnosticului, vom tine cont de alte dermatoze cu
morfologie, respectiv topografie asemandtoare: pemfigus, eritem
polimorf; sifilis etc. Tratamentul, din pacate, este lung si anevoios, o
vindecare definitiva fiind greu de obtinut.

Miracolul apei

In Roma Anticd, oamenii nu aveau de unde sa stie despre ex-
istenta microbilor, dar credeau 1n inamici invizibili aducatori de boli
si nenorociri, pe care le considerau a fi pedepse divine. Pentru a le
evita, ei trebuiau sa fie puri, iar locurile unde se puteau purifica erau
baile publice. Astfel, romanii au dezvoltat un adevarat cult al apei,
baile acestora fiind locuri perfecte pentru igienizare, respectiv pentru
odihnd si socializare: piscine, saune, camere de masaj, biblioteci,
sili pentru dezbateri etc. In unele orase, termele (baile publice) erau
amplasate langa forumuri, unde aveau acces atat cei instariti (patric-
ienii), cat si cei sdraci (plebeii). Nu Inzadar, placerile romanilor au
dus la aparitia sintagmei “imperiu de larg consum”.
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Asadar, puterile tdmaduitoare si purificatoare ale apei sunt
cunoscute de multa vreme. Un rol esential ocupa lichidul vietii si
in diverse ritualuri religioase. Spre exemplu, in bisericile crestine
botezul este facut cu apad sfintitd. La evrei, spalarea mainilor inaintea
rugaciunii de dimineata sau Tnainte de a ménca e legata, in mod in-
discutabil, de amintirea Templului. In mitologia hindusi, se crede ca
scaldatul in apele raului Gange duce la iertarea pacatelor, iar in isla-
mism cele cinci rugdciuni zilnice pot fi efectuate doar dupa spalarea
cu apa curatd (Wudhu).

In ultimii 30-40 de ani, traditia utilizarii externe a apei a renascut,
tot mai multe saloane de frumusete oferind servicii SPA — o abreviere
a expresiei latine “Sanitas Per Aquam!” (“Sénatate Prin Apa!”). In-
dustria viitorului este industria timpului liber, spuneau inaintasii
nostri. La aproape un secol distanta, le putem da dreptate, SPA de-
venind astdzi un mod popular de viatd, care include mai multe prac-
tici, mai multe metode de Ingrijire i tratament: hidroterapie, kine-
toterapie, fitoterapie, arta nutritiei, fitness, acupuncturd, tehnici de
meditatie etc.

S-a observat ca, la temperaturi si presiuni variabile, apa constitu-
ie un mijloc important pentru curatarea epidermei, detoxifierea or-
ganismului, accelerarea proceselor metabolice, imbunatatirea capac-
itatii de miscare si, mai ales, pentru obfinerea unei stari de relaxare
si confort psihic. Astfel, de un succes enorm in randul femeilor, dar
si al barbatilor, se bucurd masajul subacvatic, mastile cu argild, im-
pachetarile cu plante, aplicatiile cu alge si namol etc.

Beneficiind de evolutia tehnologica surprinzatoare, civilizatia
moderna a redescoperit si pus in valoare bogatia de nepretuit a na-
turii — apa. Prin multitudinea de stimuli senzoriali (preso-, vibro-,
termo-, aroma-, cromoterapie), respectiv prin efectele miraculoase
asupra tuturor organelor si sistemelor, utilizarea inteleapta a apei ne
readuce bucuriile si placerile vietii, reconectandu-ne cu mediul nat-
ural, echilibrandu-ne si energizandu-ne.
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De ce insala barbatii?

Masculii mai multor specii adora diversitatea feminina si sexuala.
La inceputul unei relatii, se constatd un numar mare de copulatii,
care apoi scad progresiv. Masculul, obosit de aceeasi femela, pierde
treptat libidoul. Daca apare, insa, o noud femela, interesul sexual se
trezeste din nou. Saturatia sexuald a fost observata la aproape toate
mamiferele si este consideratd o masura de protectie a organismului
in fata epuizarii sexuale. Astfel, dupa un contact intim cu o part-
enerd, nivelurile de dopamind din creier diminueaza considerabil,
reducand interesul si motivatia pentru sex. Efectul de saturatie ofera
masculului posibilitatea de a-si reface rezervele de hormoni si neu-
rotransmitatori. Daca, insd, ajuns la saturatie sexuald, acestuia i se
ofera o alta partenera, nivelurile de dopamina cresc din nou, si, in
ciuda epuizarii, probabilitatea imperecherii creste. Conform unor te-
orii ale evolutiei, acest fenomen apare ca o oportunitate de a avea
urmasi de la mai multe femele, existand deci o sansd mai mare de
supravietuire a genelor. Cu referinta la specia umana, aceastd tend-
inta ar fi o explicatie a adulterului, respectiv a poligamiei.

In biologie si psihologie, fenomenul in cauzi este numit “efec-
tul Coolidge”. Sintagma provine de la o gluma istorica, atribuita
presedintelui american Calvin Coolidge (1872-1933). Se povesteste
ca presedintele si sotia sa vizitau intr-o zi o ferma. Curand dupa so-
sire, au fost invitati separat sa faca un tur. La un moment dat, Prima
Doamna si-a exprimat nedumerirea asupra modului cum proprie-
tarul reuseste sd obtina atat de multe oud cu un numar mic de cocosi.
Atunci, proprietarul i-a raspuns ca fiecare cocos este capabil sa-si
faca datoria de mai multe ori pe zi. Reactia d-nei Coolidge a fost ur-
matoarea: “Te rog, spune asta si d-lui Presedinte”. Cand presedintele
a trecut prin fata gainilor si i s-a povestit despre cocos si remarca
sotiei, acesta a Intrebat: “Aceeasi gdina de fiecare datd?” Replica
fermierului a fost pe masura: “O, nu, d-le Presedinte, o altd gdina de
fiecare datd”. Presedintele a dat usor din cap, zicand: “Spune-i asta
d-nei Coolidge”.

Asadar, creierul barbatului este Intr-o permanentd ispita si, din-

118



tr-un punct de vedere, ar trebui sd ne impacam cu asta. Ce-i de facut?
Nimic mai simplu: daca vrem o viata sexuala palpitanta, trebuie sa
combatem prin toate mijloacele rutina si predictibilitatea. Si nu vor-
bim aici doar despre sex, desi in dormitor noutatea conteaza foarte
mult. Sexul e oglindirea interesului emotional pentru celdlalt. Indis-
cutabil, asta inseamna efort. Efortul, insd, se meritd. Atractia sexuala
este un epifenomen al atractiei emotionale. Daca celalalt te face sa
il descoperi zilnic, sd il admiri, cu siguranta 1l vei dori mereu si nu-i
vei cauta inlocuitor. Chiar daca, in ultimii 10-20 de ani, divortul a
inceput sd se banalizeze, familiile destramandu-se tot mai des din
cauza incompatibilitatii de valori si caractere, infidelitatea barbatilor
a fost si ramane o cauza frecventa a despartirii. Este adevarat, uneori
/ deseori, cele comentate mai sus pot fi atribuite si femeilor. Vorba
aia: unii ingala din diversitate, altii — din razbunare.

Boala bailor de soare si pajiste

Odata cu sosirea primaverii se indesesc si plimbarile in aer liber,
la iarba verde. Uneori, din pacate, apar si surprize mai putin placute.
Una dintre ele este boala bailor de soare si pajiste (sinonime: der-
matoza buloasd a bdilor de soare si pajiste, boala Oppenheim). Din
punct de vedere medical, maladia reprezintd o reactie produsa prin
actiunea asupra pielii a unor plante ce contin furocumarine (troscot,
papadie, volbura etc.), influenta acestora fiind potentatd de razele
ultraviolete (mecanism fotodinamic / ortoergic).

Asadar, boala bailor de soare si pajiste este o fito-foto-dermatoza.
Pentru declansarea maladiei sunt necesari patru factori: umiditatea
pielii, microtraumatismele, contactul cu planta si expunerea la soare.
Sub aspect clinic, la 12-24 de ore dupa indeplinirea acestor conditii,
pe locul de contact (mai des, pe maini §i picioare) apare un eritem
intins, asociat cu edem. Leziunile sunt acompaniate de prurit $i us-
turime, intensitatea carora variaza de la un caz la altul.

Deseori, eruptia are un aspect bizar, cu linii ce se Intretaie in un-
ghiuri diferite si placi cu contur neregulat, reproducand configuratia
unor frunze. In formele mai grave, pot apirea leziuni cu caracter
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exudativ (vezicule si bule), unele profunde, cu necroza si ulceratie
ce se vindeca greu. Cu regret, pe zona afectata persista frecvent pete
maro inestetice.

In functie de circumstante (suprafata afectata, intensitatea semne-
lor subiective), se administreaza antihistaminice, hiposensibilizante,
antiseptice, dermatocorticosteroizi, emoliente. Indiscutabil, cea mai
importantd masura, atat preventiva, cat si curativa, este fotoprotectia
zonelor afectate. In acest scop sunt folosite creme, care au la bazi
oxid de zinc, dioxid de titan, acid paraaminobenzoic etc.

De asemenea, este importanta evitarea medicamentelor cu actiune
fotosensibilizanta: tetraciclind, grizeofulvind, isotretinoin, metotrex-
at, peroxid de benzoil si altele. In acelasi scop, unele cosmetice, asa
cauleiurile vegetale (de lavanda, de vanilie, de argan), vor fi utilizate
doar seara, inainte de culcare. Persoanele predispuse la asemenea
reactii (in special, blonzii si roscatii) trebuie sa evite mersul des-
cult prin iarba, pantalonii scurti si, desigur, expunerile indelungate
la soare.

Boala cu “o mie de fete”

Boala Lyme (sinonime: borelioza, boala muscaturii de capusa,
boala cu “o mie de fete”) este o maladie infectioasa, produsa de cétre
spirochete (Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii) si
observata, mai des, In regiuni impdadurite, cu multd fauna. Vecto-
rul principal al bolii il constituie capusele Ixodes. Trebuie, insa, de
retinut un lucru: nu toate capusele sunt din specia Ixodes, respectiv
nu toate capusele din specia Ixodes sunt infectate cu Borrelia. lata
de ce nu toate persoanele care au fost mugcate prezintd aceasta mal-
adie. Apropo, alte insecte “vampir” (cum ar fi tantarii, puricii sau
paduchii) nu sunt purtatori ai bacteriei.

Conform unor studii de sandtate publica, s-a observat ca Ixodes
dammini si Ixodes scapularis sau pacificus sunt, de obicei, responsa-
bile de transmiterea maladiei In America de Nord, iar Ixodes ricinus
— 1n Europa. Rezervor de capuse pot fi cdprioarele, cdinii, iepurii,
soarecii, veveritele si chiar unele pasari. Agentul patogen este inocu-
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lat de catre capusa, odata cu saliva, In timpul intepaturii.

Dupa o reactie cutanatd locala, acesta migreaza in alte organe si
sisteme, producand alteriri specifice. In forma europeani predomina
manifestdrile patologice cutanate (eritemul migrator Afzelius-Lip-
schiitz, morfeea circumscrisa, acrodermatita cronica atrofianta
Pick-Herxheimer) si articulare, iar in forma americand — mani-
festdrile patologice articulare si meningiene. Din aceste consider-
ente, boala intra in aria de preocupare a mai multor specialitati: der-
matologie, boli infectioase, reumatologie, neurologie etc.

Existd, de asemenea, riscul transmiterii maladiei prin transfuzii
de sange sau de la mama la fat, in cazul femeilor Insarcinate, care
devin purtitoare ale bolii Lyme. In asemenea cazuri, daci nu se in-
tervine promt (cu antibiotice), existd chiar riscul mortii fatului.

Desi capusele exista din cele mai vechi timpuri, boala cu “o mie
de fete” a intrat in nomenclatorul maladiilor relativ recent. Multa
vreme, nu a fost consideratd o afectiune cu impact major si, poate,
de aceea nu a fost suficient mediatizata. Pe de alta parte, din cauza
aspectului “cameleonic”, cu o simptomatologie diversa si, de multe
ori, cu rezultate de laborator neconcludente, boala a fost / este dese-
ori diagnosticatd gresit.

Cui datoram succesul in viata?

Pand nu demult, exista un singur mod de a masura inteligenta
unei persoane — coeficientul de inteligentd academica sau 1Q. Acesta
reprezinta un scor derivat din diferite teste standardizate prin care
se masoara capacitatea de gandire §i rafionament abstract, respectiv
capacitatea de a invata lucruri noi si abilitatea de a rezolva probleme.

Primul test de inteligentd academica a fost conceput in anul 1905
de catre psihologii francezi Alfred Binet si Théodore Simon. Testul
initial evalua inteligenta copiilor, cerdndu-le sa rezolve un anumit
set de sarcini, alese 1n asa fel Incat un copil obisnuit (dintr-un anumit
grup de varstd) sd poatd rezolva aproximativ 50% dintre ele. Astfel,
pe baza numarului de sarcini pe care un copil le rezolva, i se stabilea
varsta mintald. Spre exemplu, daca un copil de 6 ani era capabil sa
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rezolve 50% dintre probele destinate varstei de 6 ani, 1 se stabilea o
varstd mintald de 6 ani. Daca putea rezolva mai multe, i se stabilea
o varstd mintala superiora, spre exemplu de 7 sau 8 ani, ceea ce
insemna cd are o inteligenta superioara fatd de medie. Daca rezolva
mai putin de 50% din probe, avea o varstd mintald mai mica de 6 ani,
ceea ce insemna ca are o intarziere in dezvoltarea intelectuala.

Ulterior, testul 1Q a suferit numeroase revizuiri / completari (eng-
lezul John Raven, americanul Lewis Terman si altii). Testele mod-
erne nu mai exprimd IQ-ul in functie de varsta mintala, ci atribuie
performantelor medii, obtinute la un test, valoarea de 100, restul per-
formantelor — mai bune sau mai slabe — fiind exprimate in functie de
medie. Conform unor estimari, circa 60% din populatie are un IQ
intre 90 si 110, cei inzestrati cu calitati deosebite, geniale avand un
IQ peste 140.

Cu timpul, 1nsd, oamenii s-au intrebat: de ce unele persoane, cu
scoruri modeste la testele 1Q, au performante exceptionale, iar altele,
cu [Q-uri mai mari, au performante scazute? cum se explica faptul ca
olimpicul scolii a ajuns un inginer ordinar, iar colegul de clasd, care
pe durata studiilor a avut doar note medii, a devenit un prosper om
de afaceri, manager de succes?

Raspunsul nu a intarziat sa apara. Howard Gardner (1983), Peter
Salovey & John Mayer (1990), Daniel Goleman (1995) si altii au
adus 1n discutie un nou concept. Studiile acestora, dar si ale altora
care i-au urmat, au scos in evidenta faptul ca succesul depinde nu nu-
mai de anumite aptitudini intelectuale, ci si de modul in care reusim
sd ne gestionam emotiile. Astfel, a luat nastere sintagma “inteligenta
emotionala”.

Inteligenta emotionala sau EQ are 5 componente:

1. Congtiinta de sine (Self-Awareness). Este vorba despre re-
cunoasterea emotiei chiar in momentul in care o traiesti, cons-
tientizarea acesteia fiind fundamentala pentru un om de succes;

2. Autogestiune (Self-Regulation). Odata ce esti constient de
emotia pe care o trdiesti, urmatorul pas consta in controlul comporta-
mentului. Control, desigur, nu Inseamna suprimarea emotiilor. Con-
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trol inseamna “fac ce vreau, dar stiu ce fac!”;

3. Automotivare (Motivation). Presupune pasiunea de a lucra din
motive care vin din interior, cum ar fi bucuria de a face ceva, senti-
mentul curiozitatii in procesul de invatare. O persoana care se auto-
motiveaza are dorinta de a urmari obiectivele proprii cu mai multa
energie, perseverentd;

4. Empatie (Empathy). Este capacitatea de a intelege emotiile al-
tor persoane. Persoanele empatice poseda abilitatea de a interactiona
cu altii in functie de reactiile emotionale ale acestora. Oamenii sunt
atrasi de persoanele empatice pentru ca sunt intelesi;

5. Abilitati sociale si de comunicare (Social skills). Reprezinta
competenta in gestionarea relatiilor, respectiv in construirea acesto-
ra. Prin crearea de relatii puternice, un manager poate forma echipe,
iar asta il face lider. Liderul nu le cunoaste pe toate. In schimb, unii
membri ai echipei ar putea fi si experti in anumite domenii. Sarcina
liderului este de a identifica si folosi resursele din echipa.

Cele 5 componente se intrepatrund reciproc. Primele trei vizeaza
capacitatile intrapersonale (relationarea cu propriul eu), celelalte
doud se referd la capacitatile interpersonale (relationarea cu alti
indivizi). Asadar, pentru a reusi in viatd, nu avem nevoie doar de
cunostinte, ci si de o modalitate practicd de a gestiona emotiile, de
a canaliza energiile acestora intr-o directie pozitiva. Altfel spus: ai
inteligenta academica (IQ) — ai automobil, iti permite sd pornesti la
drum; ai inteligenta emotionala (EQ) — ai combustibil, 1ti permite sa
ajungi mai departe.

123



Capitolul 5
Investigatii literar-artistice in dermatologie

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc
Catedra de dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Peter Paul Rubens

Peter Paul Rubens [1577-1640], cel mai renumit pictor flamand,
capodoperele cdruia se pdstreaza in prestigioase galerii de arta:
Muzeul Luvru (Paris), National Gallery (Londra), Alte Pinakothek
(Miinchen), Muzeul Ermitage (Sankt Petersburg) etc.

in cadrul picturii cu continut mitologic, “Turmentatul Silen”,
pastratd In vechea pinacoteca din Miinchen, maestrul scoate in evi-
denta reprezentarea turmentatului Silen, educatorul zeului Dionisos,
zeul vinului si al vegetatiei in mitologia greaca. Despre diagnosticul
de insuficientd hepaticd la abuz de alcool nu exista nici un dubiu.
La corpul lui Silen atrage atentia pielea caracteristica, pigmentata
si lipsita de par. Pielea fina a mainilor contrasteaza evident cu con-
stitutia masiva. Tipul regiunii paroase genitale este feminin, ca ur-
mare a tulburdrii hepatice si a unei productii reduse de androgeni.
Alt simptom tipic al insuficientei hepatice este “capul de meduza”,
adica chelia abdomenului cu ombilicul bombat si inconjurat de un
desen venos.

Un alt argument ca arta conteaza pentru istoria medicinei, este
tabloul lui Rubens “Debarcarea Reginei la Marsilia”, pastrat in
muzeul Luvru din Paris. Cele trei femei cu rotunjimi excesive sunt
diagnosticate cu obezitate, varice, platfus si deformarea coloanei
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vertebrale. Etichete nu tocmai onorante pentru niste modele de fru-
musete. Spre sansa noastrd, bolile de piele, tiroidele inflamate sau
degetele deformate de reumatism au fost reproduse cu fidelitate si de
alti pictori celebri.

Giovanni Battista Moroni

Giovanni Battista Moroni [1520-1578], pictor italian, capodop-
erele caruia pot fi admirate in galerii prestigioase precum: The Na-
tional Gallery (Londra), Musée du Louvre (Paris), The Fine Arts
Museums (San Francisco), The Hermitage Museum (Sankt Peters-
burg) etc.

In vestita sa pictura “Ritratto di Magistrata” / Portretul unui mag-
istrat, pastrata astdzi In muzeul pinacotecii Tosio-Martinengo din
Brescia, Italia, autorul a reusit si redea exact un aterom pe partea
mediand a frun{ii magistratului. Este vorba despre o formatiune em-
brionara, epidermica si glandulara (epidermoida) cu localizare pref-
erentiald pe pielea paroasd a capului, frunte, zona peri-orbitarad si
scrot.

Ateroamele pielii paroase sunt de obicei multiple, iar cele din re-
giunea fruntii (precum este cel redat de Battista Moroni) apar mai
des izolate. Ca diagnostic diferential trebuie sa ne gandim la: “false-
le ateroame”, chistele foliculare sau sebacee, bazaliomul nevoid,
siringomul, fibromul, chondromul, osteomul, lipomul, alte mixoame
si leiomioame ce nu depasesc marimea unui bob de fasole.

Domenico Ghirlandaio

Domenico Ghirlandaio [1449-1494], cel mai mare pictor florentin
al secolului al XV-lea, fiul unui bijutier italian, preocupat de mod-
elarea ghirlandelor. S-a remarcat prin frescele cu subiecte inspirate
din viata oamenilor influenti din societatea in care traia. Domenico
Ghirlandaio a fost cel care 1-a invatat pictura si sculptura pe Buonar-
roti Michelangelo [1475-1564], un alt mare creator din istoria artei.

In tabloul “Un batran si nepotul sau”, care se giseste in muzeul
Luvru din Paris, nasul roz si inflamat al unchiului este semnul unei
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rinofime — angiectazie si fibroza a tegumentelor piramidei nazale,
consecutiva acneei rozacee (rozaceea Vidal). Maladia se caracter-
izeaza prin hipertrofia tuturor straturilor constitutive, care da nasu-
lui un aspect specific, voluminos, rosu, plurilobat, conopidiform,
cu multiple iregularitati si teleangiectazii. Boala este observata mai
frecvent la marii bautori si la cei care fac abuzuri alimentare, de tu-
tun si condimente. In ultima vreme, rinofima este atribuita infectiei
cu Klebsiella rhinoscleromatis. Evolutia este cronicd, cu agravari
progresive.

Un proces similar regasim si in tabloul “Patricianul Ulrich Ro-
hling”, portretul caruia, realizat de Mathias Krodel Jr., care a trdit in
Schneeberg si a murit in 1618, se afla la Muzeul National Germanic
Niirenberg. In cadrul picturii, nasul celui reprezentat are o dimen-
siune impresionantd, cu Ingrosari neregulate perniforme, infiltrate
rosii-albdstrui — rinofima lui Ulrich Rohling. Proximal de aripa naz-
ala stanga se observa o bombare de culoare rosie inchisa, rotunda,
de marimea unei boabe de fasole. Simptomatologia este atat de clara
incat pare de prisos orice alta discutie legata de diagnosticul difer-
ential.

Astazi stim ca rinofima (nasul “castravete”) ca forma/varianta
hipetrofica de rozacee este o imbolndvire a barbatilor si i-a nastere
printr-o hiperplazie progresiva a tesutului conjunctiv, a glandelor se-
bacee si a unei ectazii vasculare.

Leonardo da Vinci

Gioconda sau Monna Lisa. Monna este prescurtarea cuvan-
tului Madonna, ceea ce in romana inseamnd Doamna mea. Lisa
Gherardini era sotia comerciantului Francesco Del Giocondo. Cei
doi s-au casatorit in 1495, iar portretul a fost comandat de comerci-
ant pentru a marca sarcina sotiei, respectiv apropiata nastere a celui
de-al 2 copil al lor, in decembrie 1502.

“Gioconda”, una dintre picturile cele mai faimoase din lume, re-
alizata de celebrul pictor si om de stiinta italian Leonardo da Vinci
[1452-1519], a fost si ramane locul de atractie pentru cei aproxima-
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tiv 7 milioane de turisti care viziteaza anual Muzeul Luvru din Paris.
Desi sarcina a fost una dintre explicatiile pentru zdmbetul ei misteri-
os, specialistii mai au i alte teorii: ciudatul zambet se datoreaza fap-
tului ca modelul urma un tratament cu mercur contra sifilisului, care
i-ar fi innegrit dintii (in schitele initiale dintii erau vizibili); modelul
tine buzele stranse pentru ca i lipsesc dintii din fatd; modelul suferea
de o paralizie congenitala sau dobandita, care i-ar fi afectat partea
stanga a fetei, ceea ce explica de ce una dintre maini este relaxata, iar
cealalta tensionata; faimosul zdmbet de pe chipul ei poate fi o iluzie
optica creatd deliberat de artist.

Un alt expert in picturile renascentiste si baroce, belgianul Jan
Dequeker, ne atrage atentia asupra umflaturii la ména dreapta. Um-
flatura ar fi semnul clar al unei concentratii prea mari de grasimi in
sange — hiperlipidemie, afectiune care ar fi condus la insuficienta
coronariand, posibild cauza a mortii Giocondei, la doar 37 de ani.

Tutankhamon

Tutankhamon [1342-1323 1. Hr], faraon — rege egiptean.
Blestemul lui Tutankhamon. Sinonim: blestemul faraonilor. Este
vorba despre o legenda, care a circulat frecvent in anii 20-30 ai sec.
XX, cand au decedat subit si enigmatic mai mulfi membri ai expe-
ditiei din Valea Regilor, bazinul raului Nil: lordul George Edward
Carnarvon, arheologul Howard Carter, colonelul Audrey Herbert,
secretarul Richard Bethell etc.

Mai tarziu, insa, lucru confirmat de egiptologii francezi André Po-
chan [1891-1975] si Jean-Philippe Lauer [1902-2001] in cartile lor
“Les énigmes de la Grande Pyramide” (Paris, 1971), respectiv “Le
mystere des pyramides” (Paris, 1988), s-a constatat cd acestia au mu-
rit din cauza unor agenti fungici, in special, micromicete, numite in
popor si mucegaiuri. Acestea posedd un metabolism exceptional — se
hranesc atat cu substante organice, cat si anorganice, ceea ce le per-
mite s supravietuiascd, in conditii extremale, zeci, sute si chiar mii
de ani. Micromicetele sintetizeaza toxine, care induc imunosupresie
prin a) activarea sintezei de prostaglandine (PG) in celulele la care
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au aderat sau prin b) influentarea directd a raspunsului imun celu-
lar. Patrunzand in organismul uman, acestea atacd mai multe organe
si sisteme, inclusiv plamanii, provocand forme grave de pneumonii
combinate cu pleurezii: aspergiloza, histoplasmoza (boala Darling),
criptococoza (boala Buschke) etc.

Achilles

Achilles sau Akhilleus (in romana: Ahile), celebru erou din mit-
ologia greaca, care a participat la razboiul troian de partea grecilor.
Cunoscut mai ales datorita epopeii homerice Iliada.

Tendonul lui Achilles este tendonul muschilor gemeni care se
insera pe osul calcaneu. Are un rol foarte important in echilibru,
lezarile acestuia (tendinitd, rupturi) ducand la modificari serioase de
mers, alergare si sarituri.

In timpul razboiului troian, eroul grec Achilles a fost omorat din
cauza cd o sageata i-a atins acest tendon, unde exista singurul lui
loc vulnerabil. Legenda spune cad mama acestuia, Thetis, in dorinta
de a-si proteja copilul, 1-a scufundat in raul Styx. Apele raului l-au
facut, intr-adevar, imun la sagetile oamenilor. Dar Thetis a uitat ca pe
durata scufundarii ea il tinea de célcai, asa ca aceasta parte a corpului
a ramas neprotejata.

In alta ordine de idei, Achilles Project este numele unui studiu eu-
ropean, realizat acum cativa ani [1998-2003], care a avut drept scop
elucidarea incidentei tinea pedis et unghuium in randul populatiei
aparent sdnatoase si a bolnavilor somatici. Conform acestui studiu,
infectiile mixte au crescut alarmant in ultimele decenii. Astfel, in-
cidenta acestora este maxima in Belgia — 85%, aproximativ egalad
in Grecia si Spania — 68% si respectiv 65%, putin mai scazutd in
Germania — 44%. In Republica Moldova, conform unui studiu ret-
rospectiv, realizat in anii 2005-2006, infectiile mixte (dermatofiti +
levuri, dermatofiti + micromicete, levuri + micromicete, dermatofiti
+ levuri + micromicete) constituie aproximativ 31% din totalul mi-
cozelor plantare. Top agenti cauzali: Trichophyton rubrum, Candida
albicans, Aspergillus (mai frecvent fumigatus si niger), Trichophy-
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ton mentagr. var. interdig., Trichophyton mentagr. var. gypseum.

Ovidiu

Ovidiu [43 1. Hr.-17 d. Hr.], reprezentant de vaza al culturii si
civilizatiei latine antice. Mostenirea lasata de Ovidiu este una de
nepretuit, cele mai importante, dar si controversate lucrari ale lui
fiind “Ars amandi” (Arta iubirii), “Remedia amoris” (Leacuri de dra-
goste) si “Ars cosmetica” (Arta cosmeticii).

In poemul “Ars amandi” pe un ton hazliu sunt parodiate sfaturile
in materie de dragoste: unde si cum poate fi gasitd iubita cea mai
potrivitd, cum trebuie cuceritd si mentinuta dragostea etc. Al doilea
poem, “Remedia amoris”, are de asemenea un ton hazliu §i propune
sfaturi utile pentru vindecarea de amor: practicarea agriculturii, par-
ticiparea la treburile statului, efectuarea unor calétorii indelungate
etc. Cat priveste “Ars cosmetica”, prin aceasta Ovidiu subintelegea
nu numai un cod de sfaturi, menit sa ne faca mai frumosi la chip si la
suflet, dar si abilitatea omului de a trai in armonie cu sine insusi, cu
lumea din jur §1 Cosmosul.

Curajul descrierilor au trezit insa indignari din partea autoritatilor
Romei, autorul murind in exil la Tomis (astdzi Constanta, Romania).

Venus

Venus (sau Venera), zeita dragostei la romani, frumusetea careia
a inspirat numeroase creatii artistice — Boticelli, Rafael, Tiziano,
Rubens, Eminescu, Brancusi etc.

In astronomie, Venus este a doua planeti din sistemul nostru solar
(Luceafarul, in traditia populard roméneascd), situata la 108 milio-
ane kilometri de Soare. Durata anului: 225 zile pamantesti.

De la Venera provine termenul boli venerice (sinonim: boli cu
transmitere sexuald) — grup de afectiuni la care una dintre cdile prin-
cipale de transmitere o constituie raportul sexual. Pand de curidnd
erau considerate boli venerice numai sifilisul, gonoreea, sancrul
moale (boala Ducrey) si limfogranulomatoza inghinala (boala Nico-
las-Favre), denumite si boli venerice majore. Ulterior, s-a demonstrat
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cd mai exista o serie de boli infectioase si parazitare care, pe langa
modul clasic de contaminare, se pot transmite §i pe cale veneriana.
Acestea sunt denumite boli venerice minore: trichomoniaza, chla-
midioza, mycoplasmoza, condilomatoza, herpesul genital, moluscul
contagios, candidoza uro-genitala, scabia, ftiriaza pubiana.

In afara de aceste boli, mai exista posibilitatea transmiterii pe cale
sexuald pentru urmatoarele afectiuni: hepatita B, giardioza, amebio-
za, shigheloza, infectiile genitale cu streptococ B-hemolitic, infectia
cu citomegalovirus (CMV) etc.

Syphilus

Syphilus — pastor legendar din “Metamorfozele” lui Ovidiu.
In traducere din vechea greaci “ci¢” inseamni porc / scroafi, iar
“pilog” — prieten. In anul 1530, poetul Girolamo Fracastoro [1478-
1553] din Verona l-a preluat intr-un poem, imaginandu-si cd acesta
a fost imbolnavit de zeul Apollon, ca pedeapsa pentru pacatele sale
(zoofilie). O alta opera de arta, “History of Syphilus”, a fost realiza-
ta, in sec. XVI, de gravorul flamand Jan Sadeler. Acesta a petrecut
mai multi ani in Verona, Venetia si Roma, fiind impresionat si influ-
entat de scrierile lui Fracostoro.

Problematica in cauza a fost abordata, in operele lor, de numerosi
alti artisti. De pilda, in “Portretul lui Gerard de Lairesse”, realizat
de Rembrandt in 1665, este vizibil un semn al sifilisului congenital
tardiv — “nasul in forma de sa”. Un alt protagonist, preocupat de
acest subiect, a fost Brunold Springer [1873-1931], notar i scrii-
tor german. Inspirat din viata, opera si suferinta marilor 1naintasi,
acesta a publicat, in 1926, o carte pe cat de controversata, pe atat de
scandaloasa — “Die genialen Syphilitiker”. Chiar daca nu toate infor-
matiile prezentate de autor pot fi verificate, lucrarea prezintd un mare
interes artistic si medical, autorul descriind, cu lux de amanunte,
peste 30 “geniali sifilitici”, printre care mentiondm: Papa Alexandru
al VI, Benvenuto Cellini, Napoleon Bonaparte, Ludwig van Bee-
thoven, August von Goethe, Nicolaus Lenau, Arthur Schopenhauer,
Guy de Maupassant, Oscar Wilde, Vladimir Lenin etc.
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Astazi, prin notiunea sifilis (sinonim: lues) subintelegem o boala
venerica majord, foarte contagioasa, produsd de o bacterie in forma
de spirald, Treponema pallidum, evidentiata in 1905 de sifilidologul
Eric Hoffmann si zoologul Fritz Chaudinn. Se transmite predominant
pe cale sexuald (90-95%). Alte modalitati de contaminare: transfu-
zii de sange, transplancentar de la mama la fat, contactul direct cu
secretiile infectante. Pana astdzi oamenii de stiintd nu s-au pus de
acord in privinta originii sifilisului. Boala ar fi fost adusa in Europa
de 45 marinari, reveniti Tn 1492 din expeditia lui Cristofor Columb
in America. O altd teorie a originii sifilisului este cea africand, care
spune ca boala ar fi existat in zona ecuatoriala a Africii, fiind adusa
in Europa si America prin comertul cu sclavi. Ipoteza nu este, insa,
recunoscutd unanim, pentru cd forma de sifilis de pe continentul af-
rican nu este venerica. Alfi istorici sustin ca sifilisul a existat din-
totdeauna, in intreaga lume. Descoperiri arheologice, din necropole
neolitice, releva prezenta unor leziuni specifice / asemanatoare bolii
pe oseminte umane.

Hervé Guibert

Nietzsche si nebunia, Dostoievski si epilepsia, Thomas Mann si
tuberculoza, Baudelaire si sifilisul. Sau, mai aproape de noi, Hervé
Guibert si SIDA. Se asociaza adesea numele unor personalitati mar-
cante ale istoriei cu boala care ii macina, adevarul fiind ca geniul pare
sa Intretina o legatura misterioasa cu distrugerea trupului. Privitor la
SIDA, cele 3 carti ale lui Guibert — “A 1’ami qui ne m’a pas sau-
vé la vie” (1990), “Le protocole compassionnel” (1991), “L’homme
au chapeau rouge” (1992) — au constituit, la vremea respectiva, o
adevdrata explozie in literatura autobiografica, trilogia respectiva
bucurandu-se de multiple comentarii i aprecieri. Lumea romanului
lui Guibert este una a corpului, un corp care, desi bolnav, este tot al
sau, ba chiar acum il simte cu adevarat al sdu, ba chiar acum incepe
sa-1 iubeasca. Este ca o metamorfoza, de data asta in sens invers, in
care fluturele isi pierde aripile si devine vierme, tarator si beteag, dar
al dracului de prezent. $i asupra acestui vierme, sufletul va trebui sa
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se aplece, va trebui sa-i acorde atentie, va trebui sa-i studieze geo-
grafia, si-i invete raurile si intunecimile. In opinia autorului, SIDA
este o maladie inexorabild, dar nu fulgeratoare, o maladie in trepte, o
scard foarte lungd ce duce cu siguranta la moarte, dar fiecare treapta
a el prezinta o ucenicie fara pereche, o boala care iti da timp sa mori
si care-1 da mortii timp sa traiasca.

Astazi, prin notiunea SIDA subintelegem o boald transmisibila
pe cale sexuala si sanguind, provocata de virusul imunodeficientei
umane (HIV), caracterizatd prin distrugerea apararii imunitare a
organismului — atacd limfocitele CD-4, care in mod obisnuit pro-
tejeazd Tmpotriva infectiilor. Prin temenul “SIDA” subintelegem
stadiul final al infectiei, manifestat prin dezvoltarea maladiilor in-
fectioase severe, cu sfarsit letal, pe cand “infectia HIV” se utilizeaza
pentru conturarea intregii perioade de infectare, de la contaminare
pana la deces. Clinic deosebim: 1) infectie primard asimptomatica
sau “portaj sanatos”; 2) infectie primara simptomatica, cu aspect de
boala acuta febrild (angina, gripa, mononucleoza infectioasa etc.) si
diverse manifestari cutaneo-mucoase (exanteme, enanteme etc.); 3)
limfadenopatie persistenta generalizata; 4) complexul asociat SIDA
— ARC (AIDS Related Complex), cu stare generald agravata si le-
ziuni caracteristice la nivelul pielii (dermatita seboreicd, strepto- si
stafilodermii, herpes zoster, leucoplazie alba paroasa etc.); 5) SIDA
manifestd sau propriu zisa, cu dezvoltarea infectiilor oportuniste,
grave — candidoza, criptococoza, pneumocistozd, toxoplazmoza, al-
opecie, sarcom Kaposi etc.
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Capitolul 6
Sanatate sexuala si reproductiva

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc!,
Conf. univ. Dr. Ion Dumbraveanu?,
Conf. univ. Dr. Corina Cardaniuc?
!Catedra de dermatovenerologie,
Catedra de urologie si nefrologie chirurgicala,
3Catedra de obstetrica si ginecologie nr. 1
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Instigare la comunicare

Omul este compus din 3 elemente distinctive, cardinale: vegetal,
animal si spiritual. Sexualitatea, evident, tine de instinctul animalic
al omului. Dar sexualitatea nu se rezuma doar la sex. Sexualitatea se
compune din sex plus inca 1001 de maruntisuri, atribute (pasiune,
atractie, placere, respect, sinceritate, incredere etc.), care formeaza
educatia, cultura sexuala a individului. Sexul este un dar de la parinti,
de la Dumnezeu. Pentru ca noi toti ne nastem cu un anumit sex: mas-
culin sau feminin. Iar sexualitatea, asa cum am atentionat mai sus,
este ceva mai complex. lata de ce nu trebuie sd confundam aceste
doua notiuni.

Fiecare om trdieste dupa un anumit set de valori §i principii. O
parte din aceste valori si principii se mostenesc, altele se invata pe
parcursul vietii, cu predilectie in primii 6-7 ani de acasa. Sa nu uitam,
insd, ca viata in care trdim este pe cat de complexa, pe atat de dura,
binele si raul, adevarul si minciuna, prietenia si dusmania, fericirea
si suferinta, dragostea si ura intersectandu-se adesea.
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Lumea in care trdim este cea care este: sexul preconjugal si extra-
conjugal sunt o realitate, alcoolismul si narcomania sunt o realitate,
SIDA si alte vicii ale societatii sunt realitati pe care nu le putem
omite. Haideti, asadar, sd nu promovam politica strutului, prefacan-
du-ne ca totul este ok, este frumos si perfect. Copiii nostri merita
si trebuie sa fie informati despre toate aceste realitati: cum trebuie
sa-si faca prieteni, pana unde poate sa meargd o distractie, cand este
mai oportun sd Inceapd viata sexuald, cum trebuie sa se protejeze in-
tr-o eventuala relatie etc. Sunt de acord, parintii, scoala si 1n special
mass-media nu trebuie sa stirbeasca din farmecul si inocenta unui
copil, unui adolescent. Asta, insd, nu ne scuteste de abordarea prob-
lemelor enuntate mai sus.

Generatiile 1n crestere trebuie educate 1n spiritul dragostei, al-
truismului, tolerantei. Dar, 1n acelasi timp, si despre asta se uitd de
multe ori, In spiritul competitiei acerbe (munca, ambitie, persev-
erentd) intr-o lume tot mai dinamica. Copiii trebuie sa-si iubeasca
parintii, sa-i respecte pe profesori. Deci dragostea, respectul trebuie
sa steie in capul tuturor lucrurilor si nu frica. Pentru ca frica ge-
nereaza incertitudine, iar incertitudinea — necunoastere. lata de ce nu
inteleg atitudinea ostila, inchizitorie a unor parinti si chiar person-
alitati publice (pedagogi, politicieni, fete bisericesti etc.) vizavi de
problema in cauza.

Viata sexuala este un atribut al vietii omului ce nu poate fi negli-
jat. Pentru a trai, insa, viata sexuald este nevoie de o anumita cultura,
o anumita educatie, o pregitire fizica si psihica adecvata. In caz con-
trar, consecintele pot fi regretabile. La adolescenti, tendintele sexu-
ale sunt firesti, fiziologice, dragostea platonica trecand treptat intr-o
dragoste fantezista, iar dragostea fantezista intr-o dorinta fireasca de
a experimenta, de a-1 imita pe cei maturi.

Este foarte important ca prima relatie sexuala sa se producd cu un
partener fata de care exista ceva mai mult decat un sentiment de pri-
etenie si admiratie. Este foarte important ca prima relatie sexuald sa
se produca Intr-un mediu, anturaj cat mai confortabil. Un act sexual
abuziv, fara o maturizare completa, fizica si psihica, poate traumatiza

134



tanarul sau tanara, formandu-i o atitudine eronatd despre viata sexu-
ala. Un act sexual neprotejat (fara prezervativ si anticonceptionale)
poate duce la o sarcind nedoritd si, in consecintd, la nasterea unui
copil preconjugal, nedorit. De asemenea, existd riscul unor infectii
cu transmitere sexuala — sifilis, gonoree etc.

Un alt risc legat de viata sexuala precoce este fumatul, consumul
de alcool si droguri — vicii care distrug nu numai sandtatea reproduc-
tiva, dar i sanatatea altor organe si sisteme (inima, plamanii, ficatul
etc.). [atd de ce parintii §i Invatatorii trebuie s poarte un dialog sin-
cer si deschis la acest capitol.

Viata sexuala este ceva primordial, este temelia biologica pe care
se cladeste familia. Tot familia trebuie sa fie locul unde copiii capéta
primele si cele mai importante cunostinte despre sex. In context, ed-
ucatia sexuala trebuie inceputd din primii ani de viata, cu raspunsuri
sincere si competente la intrebari de genul “De unde am aparut?”,
“Cum se nasc copiii?” etc.

Conteaza foarte mult atmosfera in care creste copilul in sanul
familiei: ostilitatea reciproca, certurile, infidelitatea parintilor sunt
doar o parte din premizele dezvoltarii unui copil cinic, brutal, frus-
trat si complexat, cu o conceptie eronata despre dragoste, familie si
sex.

Da, exista un antagonism biologic, firesc intre baieti si fete, bar-
bati si femei, pentru ca suntem totusi diferifi in multe privinte. Sunt,
insa, categoric impotriva sovinismului feminin §i masculin. Ex-
presiile de genul “Asa-s toti barbatii!” sau “Asa-s toate femeile!”
sunt absolut daunatoare, atat pentru parinti, cat mai ales pentru copii.

Sa nu uitam aici si de comunicarea non-verbala. Nu inzadar, dra-
gostea a fost supranumitd “biochimia senzatiilor”. lar intr-o fami-
lie, comunicarea dintre parinti si chiar dintre parinti si copii se real-
izeaza, de multe ori, prin gesturi, subintelesuri.

Asadar, numai prin comunicare, prin abordarea temelor delicate
despre dragoste si sexualitate vom avea o relatie armonioasa si in
consecin{a copii sanatosi, educati si destepti.
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Despre sex si sexualitate

Activitatea sexuald este o parte importantd si esentiald in viata
fiecarei persoane. Sexualitatea unui individ genereaza emotii si ac-
tivitati pozitive, ce contribuie nu doar la perpetuarea speciei umane,
ci si la mentinerea unei stari de confort si sandtate — fiziologica, psi-
hoemotionala, sociala.

Sexualitatea este individuala. Fiecare persoand are propria sexu-
alitate, notiunea data fiind Inteleasa / perceputa prin prisma moste-
nirii genetice, a educatiei primite, dar si a experientelor traite. Sex-
ualitatea nu este doar un instinct, respectiv o simpld necesitate
biologica. Ea nu se reduce doar la actul sexual propriu zis, urmat
de consecintele acestuia, asupra carora se insistd foarte mult. Sex-
ualitatea este, In primul rand, o relatie interumand, care cuprinde
un ansamblu de dorinte, atractii, fantasme si, doar in ultimul rand,
practicile sexuale.

Cu toate ca premisele sexualitatii sunt dependente genetic, aceasta
predispozitie trebuie (re)cunoscutd si interpretatd in ansamblu, nu
doar in context. Toti 1si doresc o sexualitate armoniosa, dar putini
stiu cd ea nu este mostenitad. O sexualitate armonioasa depinde de fie-
care in parte, ea se dezvolta pe parcursul vietii, conturandu-se initial
cu implicarea directd a familiei, iar ulterior §i a societatii. Or, este
bine stiut, notiunile de prietenie, afectiune, iubire sunt intotdeauna
premergatoare unei relatii intime si sunt, de obicei, vazute, traite si
simtite mai intdi In famile, iar mai apoi si in mediul social.

In utimii ani, interesul fatd de sexualitate a sporit simtitor, fapt
datorat accesului mai mare la informatie, disparitiei tabieturilor re-
ligioase si a schimbarii curentelor traditionaliste cu cele libertine.
In context, curiozitatea adolsecentilor si a tinerilor fati de activita-
tea sexuald este mai pronuntatd comparativ cu interesul generatiilor
precedente. Astfel, varsta de debut a relatiilor sexuale este in de-
screstere — circa 46% dintre tinerii de 18 ani sunt deja initiati in
sex. In acelasi timp, a crescut numarul tinerilor infectati cu diverse
infectii cu transmitere sexuala — sifilis, gonoree, trihomoniaza, hla-
midioza, HIV/SIDA, iar rata avorturilor raimane la un nivel alarmant.
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Din pacate, consecintele vizibile, nedorite, ale activitatii sexuale
precoce si dezordonate reprezinta doar varful aisbergului, impac-
tul psihoemotional si social al dereglarilor de sexualitate fiind mult
mai mare. Spre exemplu, este cunoscut faptul ca rata divorturilor in
randul tinerilor pana la 35 de ani este de peste 50%. In alta ordine
de idei, numarul persoanelor de varsta sexual activa, reproductiva,
care se adreseaza cu diverse afectiuni, precum disfunctia erectila
sau ejacularea precoce (la sexul masculin), respectiv frigiditatea si
anorgasmia (la sexul feminin), este in continua crestere.

Prin urmare, ceva s-a omis, ceva s-a pierdut, s-a neglijat. Si, cel
mai probabil, omisiunea a fost si este la nivel de educatie (a se sub-
intelege lipsa de educatie, mai ales in familie), pe de o parte, la nivel
de informatizare (a se subintelege informatizare excesiva, deseori
incorectd, de obicei, 1n spatiul public — TV, Internet etc.), pe de alta
parte, ambele aspecte / paliere dezvoltandu-se pe fundalul unui ritm
alert al vietii. O viatd, apropo, lipsitd de comunicare reald, de dra-
goste, rabdare si intelegere. O viatd in care ne raportdm, deseori,
gresit fatd de oamenii dragi — parinti, frati, soti / sotii, copii etc. Toti
vor sa fie iubiti, dar putini sunt cei care stiu sd iubeascd. lar unde
dragoste nu e... nimic nu e...

Despre etapele dezvoltarii sexuale

Orice individ, indiferent de sex sau orientare sexuala, parcurge
cateva etape importante de dezvoltare. De dezvoltare sexuala,
bineinteles. Etape care au o trecere lentd de la una la alta si care,
daca sunt omise, pot avea repercursiuni profunde in viitor.

Prima etapa este cea embrio-fetald sau de stabilire a sexului ge-
netic. Din punct de vedere embriologic, la primele etape ale dez-
voltarii sale, embrionul este de sex feminin. Ulterior, in rezultatul
androgenizarii fetale, sub actiunea testosteronului, catre sdptamana
a 6 de viatd intrauterind, in caz de prezentd a cromozomuli Y, incepe
dezvoltarea caracteristicilor masculine.

Etapa a doua este cuprinsd intre nastere si debutul pubertatii.
Este perioada constientizarii propriului sex si a aparitei curiozitdfii
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determinate de sex. Pana la varsta de 3-4 ani, copilul nu sesizeaza
sexul la care apartine. Ulterior, insd, sub influenta factorilor sociali,
educationali si de mediu apare asa zisa sexualizare psiho-afectiva,
proprie doar individului uman, iar incercarile maturilor de a-i atribui
sexul opus poate intdmpina rezistentd evidenta. La inceputul aces-
tei perioade, pana la varsta de 3 ani, este foarte necesara prezenta
mamei, respectiv atasamentul fatd de mama, absenta careia deter-
mind ulterior reactii de fobie si agresivitate fatd de cei din jur. La
sfarsitul acestei perioade, in mediu catre varsta de 10 ani, copilul
cunoaste bine diferenta dintre sexe — peste 50% au o informatie de-
taliata despre organele de reproducere, iar peste 40% participa la dif-
erite jocuri cu caracter sexual. De remarcat faptul ca interesul pentru
jocuri erotice la aceasta varsta nu este conditionat de libidoul propriu
zis, ci are conotatii social-educationale. Este perioada cand familia
si societatea incep sa atribuie sarcini diferite baietilor si fetelor si are
loc atagarea profunda, involuntard fata de parintele de acelasi sex.
Familia, in general, are un impact esential asupra sexualitatii. Com-
portamentul parintilor are influente majore asupra comportamentului
sexual al copilului. Constient sau nu, in viata matura copilul va face,
in primul rand, ceea ce a vazut la parinti si apoi ceea ce a auzit din
alte surse. Incepe afirmarea pesonalititii si individualitatii copilului.

Pubertatea incepe din punct de vedere fiziologic odata cu cresterea
secretiei de hormon gonadotrop, urmata de cresterea gonadelor si
a altor schimbari ale corpului — par pubian, dezvoltarea glandelor
mamare, largirea bazinului la fete, ingrosarea vocii la baieti etc.
Este o perioadd care dureaza in medie 2-4 ani, iar la fete Tncepe mai
devreme cu circa 2 ani fatd de baieti. Din punct de vedere fiziolog-
ic, la fete aceasta etapa se finiseaza cu aparitia menstruatiei, iar la
baieti — a polutiei (ejaculare involuntara nocturnd). Fiziologic incepe
perioada adolescentei.

Din punct de vedere psihologic, trecerea de la pubertate la ado-
lescenta nu este atat de evidentd. Transformarile psihologice incep la
pubertate nu doar sub influenta factorilor fiziologici, in primul rand
hormonali, ci si a celor sociali — scoala, mass-media etc. Din mo-
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mentul in care organele sexuale incep sd functioneze in mod deplin,
foarte mul{i confunda aceasta etapa a dezvoltarii sexuale cu activi-
tatea sexuala. Aparifia menstruatiei, la fete, si a polutiei, la baieti,
aratd o stare de normalitate a organismului si este un indicator fizio-
logic important cd organismul a inceput etapa sexualitatii mature, si
nicidecum faptul ca este pe deplin pregatit pentru activitatea sexuala
propriu zisi. In aceastd perioada, tinerii au foarte multe intrebari,
inclusiv ce fin de sexualitate, iar neavand raspunsuri adecvate si
adevarate, din partea familiei sau a societatii (scoala, mass-media,
prieteni, colegi etc.), incearca sa se exploreze pe ei Insisi sau lumea
inconjuratoare. Pe de alta parte, unele raspunsuri gresite ii vor orien-
ta pe piste false, cu urmari de multe ori ireversibile.

Urmatoarea etapa a dezoltarii sexuale, care poate coincide cu var-
sta biologica a adolescentei, este etapa de tranzitie, care porneste
odata cu inceputul vietii sexuale si dureaza pana la instituirea unui
ritm fiziologic regulat, dependent de constitutia sexuala individuala,
in condifiile unui parteneriat permanent. Este perioada exceselor
sexuale, manifestate prin acte sexuale repetate in 24 de ore, finalizate
cu ejaculare sau orgasm. Etapa de tranzitie dureaza in mediu 4-6 ani
si este urmata de etapa sexualitdfii mature, caracterizatd prin menti-
nerea unui ritm sexual adecvat, dependent de constitutia sexuala in-
dividuala a fiecaruia, iIn mediu 2-3 relatii sexuale pe saptdmana. Este
cel mai adecvat ritm din punct de vedere fiziologic pentru aparitia
unei graviditati, deoarece maturizarea completd a spermatozoizilor
are loc 1n 48-72 ore.

Din pacate, multi tineri nu parcurg aceste etape in mod natural,
ci incearcd sd mentind un ritm sexual accelerat sau excesiv, incad de
la Tnceputurile unei relatii, pentru o perioada indefinita de timp. Este
0 practica nociva, paguboasa. Nu este necesar ca ritmul relatiilor
sexuale sa fie acelasi la toate varstele, precum nu este necesara ex-
tenuarea, adeseori, artificiald a organismului pentru a demonstra ca-
pacitatea de a fi super potent.

Despre motivatia sexuala
Adolescenta, iar adeseori si varsta tandra, postpubertard, este o

139



etapa a vietii cand se confundd doua notiuni importante — dragostea
si sexul. Este o etapad cand principala motivatie sexuald este curi-
ozitatea, conditionatd sau nu de nivelul hormonal, cand exprimarea
necesitatilor sexuale este diferita la baieti si la fete.

Beneficiile sexului pentru organismul uman au fost studiate si
sunt bine cunoscute, respectiv recomandate pentru persoanele ma-
turizate atat fizic, cat si psihologic. Din punct de vedere sexologic,
sunt 3 motive de baza ale activitatii sexuale: 1) biologic, cu scop de
reproducere a speciei umane; 2) hedonic, in scopul obtinerii placerii
(hedonic provine de la hedonism — conceptie care proclama placerea
drept binele suprem, iar dorina de a o obtine — principiu de baza al
comportamentului) si 3) relational, care consta in oferirea si obti-
nerea unor “dividende” reciproce — respect, incredere, toleranta, pa-
siune, dragoste, placere etc.

La varsta adolescentei si a tineretii, realizarea primului motiv este
mai degraba o consecintd nedoritd decat un scop in sine al relatiilor
sexuale. De asemenea, la varsta respectiva dezvoltarea si maturita-
tea psihologicd a organismului, mai ales a celui masculin, foarte rar
corespunde realizarii celui de-al 3 motiv, cel de a oferi, in primul
rand, apoi de a obfine ceva in urma unei relatii intime. Or, conform
ultimelor studii in materie de sexologie, relatiile intime sunt per-
cepute ca cea mai superioara forma de comunicare interumana, iar
realizarea acestui deziderat sta la baza unei relatii trainice si a unui
cuplu fericit.

Scopul hedonic, cel de a obtine placere, este o motivatie accepta-
bild, unanim recunoscuta si este dreptul fiecarei fiinte umane de a
beneficia de placere, dar... nu si unicul. Accentuarea, informatiza-
rea si utilizarea excesiva doar a acestui motiv, in special la o varsta
incomplet matura, poate favoriza, la nivel de subconstient, produc-
erea unor schimbari greu reversibile cu risc de amplificare a laturii
date pe parcursul intregii vieti, in detrimentul altor motivatii. Si mai
grav este atunci cand actul sexual are loc nu ca urmare a unui im-
bold interior, ci sub influenta mediului social, din curiozitate sau
prin constrangere. In atare situatii, actul sexual nu este perceput ca
ceva magic si sublim, ca o culminare a unei relatii, ci ca o situatie
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potential generatoare de placeri, de obicei pentru sexul masculin,
precum folosirea unei bauturi racoritoare sau a gumei de mestecat.
Iar la fete urmarile pot fi si mai neplacute, manifestate la varsta ma-
turitdtii prin aversiune (respingere) fata de actul sexual, frigiditate
sau anorgasmie.

Despre debutul vietii sexuale

In adolescenta se formeaza orientarea psiho-sexuala a individu-
lui, se pun premisele caracterului sexual ulterior, are loc trecerea de
la faza de romantism a libidoului la cea erotica, apoi la cea sexuala.
Este foarte important ca la aceastd etapd sa se respecte o anumita
consecutivitate, respectiv continuitate: aparitia dorintei, care are in-
itial un caracter difuz si confuz, urmata de cautarea si obtinerea infor-
matiei, faza de fantasme, adeseori concretizata cu inceputul mastur-
barii, urmatd de cautarea si gdsirea subiectului sexual. Alegerea sau
selectia partenerului sexual nu trebuie lasata intamplarii. Intial ea se
formeaza ca o imagine globald, care consta din mai multe secvente
partiale obtinute prin prisma educatiei, a cunostintelor teoretice din
carti, filme etc. Urmeaza aprecierea corespunderii partenerului dupa
principii morfologice (forma corpului, culoarea parului sau a ochilor
etc.) si psihologice (caracter, cunostinte generale etc.). Urmatoarea
etapa este cea erotica, manifestata prin flirt, jocuri in doi, plimbari,
saruturi etc. i doar apoi, dupd a anumitd perioada, cea sexuala, sau
actul sexual propriu zis, care obligatoriu, indiferent de varsta, va re-
specta preludiul, ca o componenta esentiala.

Prezenta fazei de indragostire reciproca, de extaz si stimd este
foarte importanta, in special la inceputurile unei relatii intime, pen-
tru a nivela posibilele erori sau greseli tehnice, proprii fiecarei per-
soane. Chiar si In conditiile respectarii tuturor etapelor sus-numite,
nu toate actele sexuale vor fi de la bun inceput satisfacatoare pentru
ambii parteneri. Orice cuplu are nevoie de o anumitd perioada de
adaptare, care poate dura luni de zile si care necesitd, In primul, rand
comunicare. Cu parere de rau, excesul de informatie, pe de o parte,
sau lipsa unei informatii corecte, pe de alta, fac ca in cadrul relatiilor
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dintre tineri sa dispara etape intregi ale unui comportament sexual
normal, n primul rand a fazei de erotism (intalniri romantice, im-
bratisari, saruturi, mangaieri reciproce, petting). Se prefera trecerea
directa la ultima faza, cea sexuald, dar si aici fard respectarea unor
notiuni elementare, precum preludiul.

De cele mai multe ori, tinerii sunt informati despre consecintele
unui act sexual, precum infectiile veneriene sau graviditatea si de
putine ori sau deloc nu le vorbeste nimeni despre etapele necesare
unui comportament sexual. Urmarile sunt evidente — razbunarea na-
turii, manifestata prin lipsa interesului fatd de sex la varsta matura,
disparitia valorilor interumane, in special a comunicarii, a respectu-
lui fata de partener, a necunoasterii notiunii de dragoste sau iubire
si, in ultimd instanta, a disparitiei valorilor familiare si a cresterii
ingrijoratoare a ratei divorturilor etc. Deseori, In cazul cand unele
componente ale comportamentului sexual au fost omise in tinerete,
ele sunt aplicate si traite la varsta adultd, cand exista deja alte griji
sau valori. Si atunci apar situatii de-a dreptul jenante, cand bunelul
incearca sd parcurga aceiasi “pasi” ca si nepotul sau. lar uneori, $i
mai trist, impreuna cu o “nepotica”.

Despre etapele raspunsului sexual

Etapele raspunsului sexual au fost studiate pe parcursul timpului.
La ora actuala, din punct de vedere sexologic sunt, cel putin, 4 mod-
ele care descriu fenomenul. Primii, care au descris reactia organis-
mului uman in timpul activitatii sexuale au fost savantii americani
Masters si Johnson, in anul 1966. Ulterior, modelul descris de ei
a fost completat de psihologul Kaplan. Conform modelului Mas-
ters-Johnson-Kaplan, raspunsul sexual uman are 4 faze, comune atat
pentru barbat, cat si pentru femeie.

Faza 1. Initierea / excitarea.

Este urmare a stimularii psihologice, in prezenta sau uneori ab-
senta obiectului iubirii, prin includerea diferitor fantezii, urmat sau
precedat de actiuni fiziologice precum sdrut, manghaiere etc. La
barbat are loc erectia penisului, iar la femeie lubrefierea vaginala.
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Faza de excitatie poate dura de la cateva minute la cateva ore si fie
ci trece in faza a 2, cea de platou, fie ca dispare. In aceasta ultima
situatie, uneori, indeosebi la tineri, este urmata de dureri testiculare
tranzitorii.

Faza 2. Platoul.

Stimularea poate continua cu faza de intromisie sau actul sexu-
al proprpiu zis. La stimulare sexuald continud, la barbat pot creste
in dimensiuni testiculele cu pana la 50%, erectia devine mai puter-
nicd cu modificarea culorii glandului penian. La femeie pot creste
in dimensiuni glandele mamare cu pana la 25%, la nivel de vagin
apare asa numita platforma orgasmica, iar clitorul se poate retrage
spre pubis. Totodatd, apar asa numitele reactii extragenitale, creste
frecventa respiratiei, a batailor cordului si a tensiuniii arteriale. Faza
de platou poate dura de la 30 secunde pana la cateva minute.

Faza 3. Orgasmul.

Este o senzatie subiectiva de placere, asociata sau nu cu unele
manifestdri fiziologice, precum contractii musculare, care poate dura
de la cateva la zeci de secunde. La barbat, de obiceli, este asociata cu
ejacularea, care aproape inevitabil provoacd orgasmul. Fiziologic,
ejacularea constd in emisia lichidului seminal prin uretra, in urma
contractiilor ritmice ale prostatei, veziculelor seminale si cordonului
spermatic. La femeie, se produc contractii involuntare ale platformei
orgasmice vaginale sau a musculaturii striate a corpului, uneori pot
aparea grimase faciale involuntare. La ambele sexe, tensiunea arteri-
ala poate creste cu pand la 50 mmHg, iar bataile pulsului pot ajunge
la 160 pe minut. Prin urmare, o conditie fizica sandtoasa este ob-
ligatorie pentru o activitate sexuala adecvatd. Trebuie de retinut ca
pentru producerea orgasmului, de obicei, femeia necesita o stimulare
sexuald mai Indelungata, care consta nu doar in stimularea organelor
genitale, ci si a zonelor erogene. La Inceputul unei relatii sexuale
adeseori orgasmul lipseste, ceea ce este o variantd a normalitatii.
Unele femei tinere, in genere, au primul orgasm abia dupa nasterea
copilului.

Faza 4. Rezoluta sau faza refractara.
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Consta in refluxul de sange de la organele genitale, asociata cu o
stare de relaxare. In cazul prezentei orgasmului, acest reflux dureaza
cateva minute, In cazul absentei orgasmului poate dura ore, fiind
insotit de senzatia de disconfort. In timpul fazei de rezolutie, com-
portamenul masculin este diferit de cel feminin. Barbatul, de obicei,
are o stare de moleseala mai putenicd si tendinta de a adormi. Fe-
meia, in schimb, simte necesitatea de a comunica, de a fi mangaiata,
imbratisata, sdrutata, ceea ce reprezinta o finalizare a actului sexual.

Despre comportamentul sexual

Comportamentul sexual uman este foarte complex si divers. El
este dependent de starea de sdnatate individuald, varsta, educatie,
religie, dogme sau prejudecdti. Este foarte greu de stabilit anumite
normative ale comporamentului sexual, poate chiar imposibil. In an-
umite circumstante, intr-un anumit context, un comportament poate
fi considerat normal, iar in altul — pervers.

In majoritatea situatiilor, conceptul de normalitate interfereazi
foarte mult cu contextul cultural-religios al populatiei majoritare.
Astfel, de-a lungul timpului, pentru populatia bastinasa a Republicii
Moldova este consideratd ca normalitate relatia sexuala monogama
(cu un singur partener / partenerd), heterosexuala (barbat / femeie).
Comportamentul sexual care nu se incadreaza in aceste limite / prin-
cipii este privit suspicios si adeseori intolerant. In acelasi timp, exista
culturi care considera normal si alt comportament sexual, cu conditia
ca el sa nu fie agresiv, distructiv sau violent.

Alte aspecte ale comportamentului sexual, care tin in special de
particularitatile fiziologice, ar fi: varsta de debut a relatiilor sexuale,
frecventa relatiilor sexuale, practicarea diferitor forme de activitate
sexuald, practicarea unor metode de stimulare a organelor sexuale,
masturbarea etc. Desigur, comportamentul sexual este optiunea
fiecaruia dintre noi. lar dincolo de alegerea facutd, este important
ca ceea ce deriva din acest comportament sd nu duca la aparitia sen-
timentului de vinovatie, frustrare, anxietate sau schimbari psihice.

Asadar, comportamentul sexual reprezintd maniera in care oame-
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nii experimenteazi si isi exprima sexualitatea. In anumite culturi, ac-
tivitatea sexuald este consideratd acceptabila doar daca se intampla
in cadrul casatoriei, desi in general in lume relatiile sexuale premar-
itale sau in afara unei cdsdtorii sunt foarte raspandite. Anumite ac-
tivitati sexuale sunt considerate impotriva normelor sociale sau chiar
ilegale. Spre exemplu, activitatea sexuald cu o persoana minora sau
violul sunt, in general, pedepsite in majoritatea statelor lumii.

Conform expertului si sexologului american lan Kerner, exista
doud tipuri de comportament sexual: 1) persoanele care cautd con-
fortul si 2) cele care simt nevoia de adrenalina. Persoanele care pref-
era confortul nu se sperie de rutind si nu fac prea multe schimbari
in pat. Prin comparatie, persoanele care simt nevoia de adrenalina
nu sunt multumite pana cand nu fac ceva nou in pat de fiecare data.
Compatibilitatea sexuald este cea mai buna atunci cand intalnesti o
persoani care are acelasi tip de comportament sexual ca si tine. In
prima instantd, cand pasiunea si noua relatie se imbina fericit, nu e
o problema daca o persoana, careia 1i place confortul, se intdlneste
cu o persoand hiperactiva, care iubeste adrenalina. Problemele pot
aparea mai tarziu. Acestea, Insa, pot fi depasite, daca cei doi 1si ex-
prima clar preferintele sexuale si sunt dispusi sa faca eforuturi pentru
fericirea celuilalt.

Despre compatibilitatea sexuala

De ce unele familii se mentin Tmpreuna si sarbatoresc nunta de
aur, iar altele se destrama la céteva zile dupa casatorie? De ce un-
ele persoane radiaza de fericire, atunci cand sunt impreuna, iar de
la altele adie a gheata? Oare cum va fi familia mea si ce trebuie
sa fac ca sd fiu fericit in casatorie? Ce inseamna a fi compatibil?
Cum se masoara compatibilitatea? Sunt Intrebari si intrebari, care
au zeci de variante de raspunsuri. Confrom DEX-ului, sinonimul cu-
vantului “compatibil” este “potrivit”, iar a fi compatibil inseamna
a putea exista impreund, a suporta prezenta altuia. Este o definitie
pur lingvistica, fiindca sensul este mult mai larg, atunci cand ne
referim la fiintele umane. O relatie sdndtoasa si armonioasd Intre 2
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persoane are mai multe componente: psihologic, emotional, afec-
tiv si, nu in ultimul rand, sexual. In majoritatea situatiilor, cand se
vorbeste de compatibilitate sexuala, primul lucru care apare In gand
este marimea si potrivirea anatomica a organelor genitale. Exista n
aceasta afirmatie o doza de adevar, dar nu exprima nici pe departe
adevarul absolut. Cu exceptia cazurilor masculine de micropenis sau
de penis urias, care se intalnesc la mai putin de 1-2% din populatia
masculind, organele copulative feminine au o capacitate foarte mare
de adaptare, dacd sunt respectate si alte conditii ale unei activitati
sexuale adecvate. Existd la medicii sexologi o afirmatie care spune
urmatoarele: atunci cand relatia “functioneaza”, marimea conteaza
in proportie de 20%, cand “nu functioneaza” — conteaza 80%.
Foarte putine relatii sunt ideale de la inceput. Chiar si cei foarte
experimentati din punct de vedere sexual nu vor fi intotdeuna sat-
isfacuti de la primele relatii intime. Pentru ca o relatie sa fie satis-
facatoare, este nevoie si de implicare emotionala, dragoste si comu-
nicare. Cele expuse sunt strict necesare fazei de debut a unei relatii.
Insa de foarte multe ori, la un interval de cateva saptimini, une-
ori luni de la Inceputul unei relatii, partenerul sau partenera este de
nerecunoscut, in special in activitatea sexuala, devine apatic, fara in-
teres, apar diverse disfunctii sexuale etc. Daca situatia se intampla la
cuplurile care au confundat dagostea si iubirea cu excitatia si dorinta
sexuald de moment si nu au ajuns la faza de casatorie, problema se
rezolva de la sine, prin despartire, evident. Dar, din pécate, situatia
descrisa mai sus este frecventa si in cuplurile casatorite din dragoste,
adeseori cu copii, cu implicari psiho-emotionale profunde. De ce?
In majoritatea cazurilor este vorba de temperamente sau constitutii
sexuale diferite. Temperamentul sexual al fiintei umane exprima
modul in care este perceputa si realizatd necesitatea si activitatea
intima a unei persoane. Temperamentul sexual este Inndscut, deci
se va schimba foarte putin pe parcusul vietii, cu exceptia situatiilor
cand, dintr-o cauza externa (educatie strictd, viol, dominatia psi-
hologica a partenerului), devine inhibat, suprimat, iar persoana re-
spectiva sufera in tacere. Temperamentul sexual depinde de nivelul
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hormonilor sexuali, textura creierului, evolutia sexuala, dar si satis-
facerea necesitatilor sexuale pe parcursul timpului. Nu vom vorbi
decat orientativ despre temperamentul sexual la o persoana tanara,
care nu are un partener sexual permanent si care nu a intrat in asa-zi-
sa perioada a activitatii sexuale stabile (de obicei, dupa varsta de 23-
26 ani). Cu atat mai mult nu putem vorbi despre un temperamentul
sexual la un adolescent.

Trebuie de retinut cd temperamentul sexual nu este echivalent cu
cel social. Din punct de vedere sexologic, exista 3 tipuri de tempera-
ment sexual (sau constitutie sexuald): slab (A), mediu (B) si puternic
(C), fiecare din aceste 3 tipuri divizandu-se incd in 3 subtipuri. Prin
urmare, conventional vorbind, deosebim 9 tipuri de temperamente
sexuale. In ultima perioad, in literaturd este descris si cel de-al
10: temperamentul asexual. Majoritatea persoanelor se incadreaza
in temperamentul sexual mediu (B), necesitatile sexuale ale carora
corespund ritmului fiziologic necesar instaldrii unei graviditati, in
cadrul unei relatii permanente. Pentru un temperament sexual slab,
frecventa relatiior intime este mai micd. Un tip cu o constitutie sexu-
ala slaba (A1) se simte satisfacator daca are relatii intime de 4-5 ori
pe an, iar o persoana asexuald nu simte necesitatea relatiilor intime.
Prin opozitie, o persoand cu o constitutie sexuald puternica (C2 sau
C3) va simti un disconfort general daca nu va avea relatii intime zil-
nice. Daca soarta a intalnit 2 persoane care s-au indragostit la prima
vedere, dar au caractere sexuale situate la polii opusi, cu sigurantd
ca ambii vor avea de suferit. Din fericire, frecventa extremelor este
mica (nu mai mult de 10%). Cum putem aprecia temperamentul sex-
ual al unei persoane? In primul rand prin comunicare, ribdare si apre-
cierea dorintelor partenerului. Comunicarea si cunoasterea necesita
timp. Nu este corect, atunci cand dupa 2-3 saptamani de la prima
intalnire tinerii se opresc la oficiul starii civile. Nu este corect, cand
tinerii se casatoresc pand la maturizarea fiziologica si psihoemotion-
ala a organismului. Compatibilitatea sexuala presupune si atitudini
identice asupra activitatii sexuale, asupra fanteziilor sexuale, asupra
necesitatilor de explorare sexuald reciproca si, neaparat, respect fata
de partener si dorintele sale.
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Despre disfunctia erectila

Disfunctia erectild este incapacitatea unui barbat de a obtine si a
mentine o erectie suficientd pentru realizarea unui act sexual satis-
facator. Disfunctia erectild poate sa apara la orice varsta si are cauze
psihologice si organice. Incidenta globald a disfunctiei erectile este
de circa 50%, dar in mai putin de 10% apare la varsta sub 40 de ani.
Prin urmare, la barbatul varstnic disfunctia erectila are cauze organ-
ice / medicale (ateroscleroza, diabetul zaharat, obezitatea etc.). La
tineri, majoritatea cazurilor de disfunctie erectila sunt de cauza psi-
hologica, in primul rand — frica sau teama de graviditate a partenerei,
de infectii cu transmitere sexuald, frica de insucces (in special, la
primele relatii sexuale), frica de ejaculare precoce, de nesatisfacere
a partenerei, frica de reprosuri. Alte cauze psihologice pot fi generate
de conditiile neadecvate de realizare a actului sexual (in camin, in
apartamentul parintilor, In automobil), nerespectarea igienei person-
ale, neincrederea 1n partenera etc. Daca conditiile psihologice con-
tinud pe o duratd mai mare de timp, vor provoca anxietate si initierea
unui cerc vicios, adeseori dificil de rupt, sau se pot asocia cu cele
organice, precum hipogonadismul, inflamatiile prostatei etc. Totusi,
uneori, chiar si la cei tineri, sunt prezente de la bun inceput cauze or-
ganice, mai des inndscute, precum hipogonadismul, anomaliile vas-
culare, sau dobandite, cauzate de modul de viata: fumatul, consumul
de droguri, consumul de substante anabolizante etc.

O cauza frecventa a disfunctiilor sexuale la tineri si, in special,
la adolescenti, intilnite in utimii ani, sunt cele provocate de ne-
cunoastrea elementard a fiziologiei sistemului reproductiv si o con-
centrare prea mare asupra activitatii sexuale in detrimentul altora.
Chiar daca organismul masculin este capabil de realizarea unui act
sexual, este nevoie de un efort fizic si intelectual care, In cazul in
care nu corespunde vArstei, pur si simplu, se epuizezi. in asemena
situatii, vorbim de o disfunctie erectild situationald, care necesita o
schimbare a stilului de viata si a comportamentului. Testul cel mai
important pentru a deosebi o disfunctie erectild organica de una psi-
hologica este testul tumescentei nocturne. Un barbat sdnatos are, in
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mediu, de la 3 la 6 erectii nocturne spontane cu o duratd de la 1
la 10 minute. In disfunctiile erectile organice, erectia nocturni este
absentd sau abia perceptibili. In disfunctiile erectile psihogene,
erectia nocturnd este prezentd. Daca disfunctia erectild persistd pe
parcrsul catorva relatii sexuale sau tentative de a avea relatii intime,
este necesar de a se adresa la un medic specialist androlog. Nu este
recomandat autotratamenul sau tratamentul conform sfaturilor priet-
enilor si nici schimbarea partenerului sexual (gresala foarte frecvent
intilnitd). Nu existd nici o garantie cd masurile Intreprinse de unul
singur vor fi eficiente, iar o nereusita ulterioard va duce la agravarea
situatiei. Medicul va stabili cauza si gravitatea problemei si va reco-
manda un tratament adecvat situatiei. De retinut: disfunctia erectila
la tineri se trateaza in 100% cazuri.

Despre ejacularea precoce

Ejacularea precoce este cea mai frecventa disfunctie sexuald mas-
culina si la diferite etape ale vietii are o frecventd de la 30 pana la
90%. Nu exista o definitie unica si absoluta a ejacularii precoce. Nu
putem vorbi despre o ejaculare precoce, dacd nu vom da o defintie
la durata actului sexual. Deci cat trebuie sa dureze un act sexual?
Raspunsul este mai mult filosofic: atat timp cat ambii parteneri se
simt bine. Nu trebuie confundata durata actului sexual cu cea a intro-
misiei sau a timpului latent intravaginal. Actul sexual in sine are cel
putin 3 parti componente: preludiu, intromisie si postludiu. La per-
soanele tinere preludiul se rezuma la cateva secunde, mai rar minute.
In mod normal, insi, durata preludiului trebuie si fie cel putin de 2-3
ori mai mare ca cea a intromisiei.

Durata actului sexual, de obicei, este mai mica la persoanele ti-
nere, fiind dependentd de durata de abstinentd. Conform definitiilor
sexologice, ejacularea precoce se caracterizeaza prin aparitia ejac-
ularii la un interval de mai putin de 2-3 minute de la intromise sau
minim 25-30 de frictii. Uneori, ejacularea survine pana la intromi-
sie si poartd denunmirea de ejaculare ante portas. Ejacularea pre-
coce poate fi accidentald, ocazionald, de obicei urmare a unei emotii
puternice sau invers — a unei neimplicari emotional-afective fata de

149



partenera, grabd sau stres. Daca ejacularea precoce survine dupa o
perioda de abstinenta poartd denumirea de fiziologica si de cele mai
multe ori dispare pe parcursul a catorva relatii sexuale. Daca ejacu-
larea precoce persitd, indiferent de situatie, este deja o tulburare de
dinamica sexuala, care necesita a fi abordata mai serios.

Cauzele ejacularii precoce pot fi de ordin psihologic si organic
/ medical. Una dintre cele mai frecvente cauze psihogene ale ejac-
ularii precoce este conditionatd de absenta unei educatii la acest cap-
itol si poate fi provocatd de debutul timpuriu al activitatii sexuale,
atunci cand organismul nu este maturizat pe deplin, iar eliminarea
mai rapida a spermei este interpretata ca o izbavire. Uneori, ejacular-
ea precoce poate fi consecinfa unei situatii nefavorabile, care poate
marca psihicul pentru Intreaga viatd. Dacd asemenea practici con-
tinud pe o duratad Indelungata de timp, se instaleaza un anumit reflex
si, Tn mintea barbatului, acest lucru este perceput, pe de o parte, ca o
stare de neputinta, iar pe de alta — ca ceva firesc.

O alta cauza frecventd a ejaculdrii precoce este cea secundara,
urmare a unor reprosuri din partea partenerei, adeseori mai exper-
imentate, care poate duce la aparitia fricii de insucces in relatiile
ulterioare. Aceasta fricd ia amploare, indeosebi daca se repetd, inclu-
siv din cauza abstinentei, si poate da nastere unor dereglari sexuale
de o duratd mai lunga. Uneori, ejacularea precoce poate si apara
dacd partenera este gravida, din frica de a nu cauza careva daune la
fat sau mama. Printre cauzele organice ale ejaculdrii precoce sunt:
inflamatiile urogenitale provocate de infectii cu transmitere sexuala
(sifilis, gonoree, trihomoniaza etc.), de asemenea prostatita cronica
sau anomaliile congenitale, precum frenul scurt sau fimoza. Este im-
portant de stiut ca ejacularea precoce nu trebuie dramatizata. Daca
este accidentala sau fiziologicd, ea va disparea de la sine. Daca 1nsa
persista, este necesar de a va adresa la un medic androlog sau urolog,
care va stabili cauza exactd a problemei si va prescrie un tratament
adecvat. Spre exemplu, atunci cand problema e provocata de un fren
scurt sau o fimoza, solutia cea mai optima este interventia chirurgi-
cala.
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Despre infertilitate

Foarte multe persoane, utilizand diverse metode de contraceptie,
fac tot posibilul ca sa nu apara un copil. In acelasi timp, mii de per-
soane ar da orice ca in familiile lor sd apard un bebe. Cu parere de
rau, circa 15% din cupluri nu pot procrea un copil, iar alte 15% au
mai putini copii decat 1si doresc. Un cuplu este infertil daca timp
de un an de viatd conjugald, fara masuri de contraceptie, nu apa-
re graviditatea. Conform datelor statistice, la 30% din cupluri con-
ceptia apare in prima luna de viatd conjugala, la 60-80% in primul
an, iar la 10% — pe parcursul anului doi. Pana relativ nu demult, in
societate persista ideea ca infertilitatea are, in majoritatea cazurilor,
cauza feminind. Este o idee falsa, deoarece “aportul” in cadrul cup-
lului infertil este al ambilor parteneri. Astfel, in circa 40% din situatii
cauza este femeia, in 25% — barbatul, in 25% — ambii parteneri, iar in
10% din situatii — cauza nu este clara. Din populatia totala de barbati
casatoriti se considera ca 10% sunt infertili.

Infertilitatea masculina este provocata de scaderea producerii sau
calitatii spermei. Componenta ejaculatului este foarte complexa si
doar 1% contine spermatozoizi produsi in testicule, restul este com-
pus din: a) produsul veziculelor seminale, cu continut bogat in fruc-
toza, enzime, aminoacizi, prostaglandine (68%), b) produsul pros-
tatei, bogat 1n zinc, enzime proteolitice, fosfataze acide (circa 30%)
si ¢) produsul glandelor bulbouretrale (1%). Spermatogeneza la niv-
el de testicul dureaza circa 72 de zile, maturizarea spermatozoidului
in epididim dureaza circa 72 de ore. Daca are loc ejacularea, 1n caile
genitale feminine spermatozoidul poate trai circa 72 de ore. Pe par-
cursul ultimului secol, fertilitatea masculind are o tendintd neta de
scadere. Astfel, daca conform primelor normative descrise la nivel
mondial de catre Hull in 1891, numarul optim de spermatozoizi in-
tr-un ml era de 80 mln., la mijlocul secolului XX acest numar era de
40 mln., 1n anii 1970-1980 — circa 30 mln, in anul 2000 — aproxima-
tiv 20 mln, iar in 2015 Organizatia Mondiald a Sanatatii face referire
la 15 mln.

Cauzele infertilitatii masculine sunt de ordin general sau com-
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portamental si local, datorat unor contitii medicale. Cauzele com-
portamentale sau de mediu, In faza initald pot fi reversibile. Se va
lua in consideratie subnutritia, aportul insuficient de proteine, min-
erale, pe fonul unui aport crescut de glucide, grasimi sintetice etc.,
ceea ce provoacd obezitatea de diverse grade. Stresul poate provoca
scaderea producerii principalului hormon masculin — testosteronul,
dar si alte dereglari hormonale. Abuzul de alcool, droguri si in spe-
cial fumatul cauzeazd schimbari ireversibile ale spermatogenezei.
In ultimii ani, tot mai multe studii stiintifice aratd rolul negativ al
utilizarii laptopurilor, telefonelor mobile etc. asupra producerii de
spermd. Cauzele medicale ale infertilitatii masculine sunt de ordin
inflamator si infectios. Astfel oreonul sau parotidita endemica, o
boala virald, care afecteazd indeosebi adolescentii poate provoca in-
fertilitate la circa 90% dintre cei infectati. Infectiile cu transmitere
sexuald, precum cele cauzate de hlamidii sau trihomonade, pot duce
la obstructii ale ducturilor ejaculatori si disparitia spermatozoizilor
din ejaculat. O alta maladie foarte raspandita la tineri este varicoce-
lul, dilatarea venelor testiculare, care provoaca infertilitate la circa
25% dintre cei care au maladia. Alte cauze, relativ mai rar intinite,
ale infertilitatii masculine sunt criptorhidia (necoborarea testicului
in scrot), hipogonadismul (scaderea nivelului de testosteron), trau-
matismele testiculelor, fibroza chistica etc.

Cauzele infertilitdtii femenine. Cauzele de ordin general ale in-
fertilitatii feminine sunt: fluctuatiile de greutate, supra- sau subpon-
derabilitatea, stilul de viata sedentar, fumatul, consumul de alcool,
anumite medicamente, stresul. Stilul de viata sexuala, schimbarea
frecventd a partenerilor sexuali sau aménarea deciziei de a concepe
un copil pentru o varstd mai inaintatd provoacd tot mai frecvent
probleme de fertilitate. Cauzele de ordin medical vor fi condition-
ate de obstructii ale trompelor uterine, provocate de unele anomalii
congenitale sau dobandite, inflamatii ale trompelor uterine, urmare a
unor infectii cu transmitere sexuala sau a bolii inflamatorii pelvine,
cicatrici sau aderente postoperatorii, anomalii uterine, precum uterul
septat, uterul bicorn, anomalii de pozitie a uterului, fibromul uterin.
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Cauzele hormonale vor duce la tulburari ale ovulatiei. De exemp-
lu, boala polichistica ovariana, maladiile glandei tiroide, excesul
de prolactind, menopauza prematurd etc. Alte cauze care afecteaza
fertilitatea feminina sunt avorturile anterioare, disfunctiile sexuale,
dispareunia, vaginita, disfunctia erectild a partenerului, maladiile
cardiace, maladiile autoimune, unele maladii renale.

Ce trebuie sa faci un cuplu care nu are copii? in primul rand,
sa nu panicheze si sd nu se invinuiasca reciproc. Este o problema
comund si necesitd a fi rezolvatd In comun. Apoi, sa se adreseze la
medic, ambii. Vor urma investigatii precum spermograma, pentru a
aprecia din start capacitatea fertila a barbatului. Urmatoarele inves-
tigatii vor include analizele hormonale, la unul sau la ambii parten-
eri, examindri complexe pentru eventualele infectii cu transmitere
sexuald, examindri ecografice etc. Dacd cauza infertilitatii a fost
stabilitd, impreuna cu medicul ginecolog sau androlog, iar uneori
si cu aportul medicului dermatovenerolog, se va determina tactica
si durata tratamentului. Tratamentul poate include administrarea
de medicamente pentru stimularea ovulatiei sau spermatogenezei,
sau tratamentul inflamatiilor pelvine, sau tratamentul infectiilor cu
transmitere sexuald, sau anumite interventii chirugicale. Trebuie de
retinut faptul ca tratamentul medicamentos al infertilitatii poate dura
ani de zile si necesitd rabdare si perseverentd, atat din partea cuplu-
lui, cat si din partea medicilor implicati in proces. Daca rezultatele
tratamentului sunt nesatisfacatoare, se va apela la ajutorul metodelor
de reproducere asistata, fertilizarea in vitro sau fecundare cu sperma
de la donator.

Despre punctul G si “prostata femeilor”

Punctul G este o zond erogena sensibila, de marimea unui bob
de fasole, situata in interiorul vaginului, in spatele osului pubian.
De la descoperirea sa, in 1950, punctul G a fost si raméne centrul
unor interminabile dezbateri intre oamenii de stiinta. Rolul acestu-
ia in producerea orgasmului vaginal si/sau clitoridian, de asemenea,
ramane controversat, discutabil. Nici interconexiunea cu glandele
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parauretrale Skene nu a fost demonstrata. Un lucru e cert: ejacularea
femenind exista, fluidul ejaculat fiind un amestec de naturd urinara,
calciu si feromoni. Evident, cantitatea si calitatea acestui lichid dif-
erd de la caz la caz, precum si forta jetului care paraseste corpul fem-
inin. Daca il putem numi jet. Caci unele femei produc doar cateva
picaturi.

Glandele Skene, supranumite glandele parauretrale sau “prostata
femeilor”, sunt localizate pe peretele anterior al vaginului, in jurul
extremitatii inferioare a uretrei, drenandu-si secretia in uretrd, mai
precis in jurul deschiderii orificiului uretral. Glandele Skene sunt 1n-
conjurate de un tesut comun cu cel care inconjoard partea intravagi-
nald a clitorisului, tesut care se congestioneaza in momentul excitarii
sexuale. Nervii din jurul glandelor produc un orgasm diferit de cel
produs prin stimularea clitorisului. Exista pareri conform cérora
glandele Skene ar reprezenta sursa ejaculdrii feminine si a orgasmu-
lui in punctul G. Glandele Skene prezinta anatomie variabild pentru
fiecare femeie, 1n cazuri extreme pot fi absente. Lichidul de secretie
al glandelor Skene, in timpul orgasmului, are o compozitie similara
lichidului produs la barbati de glanda prostatica. Infectia glandelor
Skene se numeste skenita.

Despre sindromul premenstrual

Sindromul premenstrual reprezintd un complex de simptome care
debuteazd cu o saptdmana sau doud Inainte de menstruatie. Major-
itatea femeilor prezinta cel putin unele simptome ale sindromului
premenstrual, care dispar odata cu inceputul perioadei menstruale.
Simptomele au o tendinta de a se repeta intr-o modalitate previzibila.
In acelasi timp, dereglirile fizice si emotionale pe care le experi-
menteaza femeile pot varia de la usoare pana la severe, fiind diferite
de la o femeie la alta si chiar de la un ciclu menstrual la altul. La
unele femei, simptomele sunt suficient de severe si interfereaza cu
activitatile zilnice. Aceastd varietate poartd denumirea de dereglare
disforica premenstruala.

Lista potentialelor semne si simptome caracteristice pentru sin-
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dromul premenstrual este lungd (peste 200), dar cele mai frecvente
includ:

a) Manifestdri emotionale si de comportament: anxietate, stare
depresiva, modificéri ale dispozitiei, iritabilitate, dereglari de somn,
insomnie, modificarea apetitului, pofte alimentare, diminuarea ca-
pacitdtii de concentrare.

b) Manifestari fizice: cefalee, oboseala, balonare, dureri muscu-
lare si articulare, sensibilitatea sanilor, adaos ponderal (legat de re-
tentia de lichide), acnee, diaree sau constipatii.

Cauzele exacte ale sindromului premenstrual nu sunt cunoscute,
dar dereglarile hormonale sunt cele care declanseaza simptomele.
Intensitatea manifestdrilor sindromului premenstrual se modifica
odatd cu fluctuatiile hormonale si dispar odatd cu survenirea sarcinii
sau instalarea menopauzei. Modificarile chimice la nivelul creieru-
lui sunt si ele implicate. Fluctuatiile nivelului de serotonina, neuro-
transmitator cerebral, consideratd a juca un rol crucial in starile de
dispozitie, ar putea declansa simptomele sindromului premenstrual.
Nivelele insuficiente de serotonind pot contribui la depresia premen-
struald, insomnie si oboseald. Anumiti factori legati de stilul de viata
pot, de asemenea, agrava simptomele sindromului premenstrual:
lipsa exercitiilor fizice si supraponderabilitatea, stresul, excesul de
sare, alcoolul si cofeina.

Nu existd semne fizice unice sau teste de laborator certe pentru
diagnosticul sindromului premenstrual. Elementele cheie sunt:

a) Plangerea principald a femeii, care include unul sau mai multe
dintre manifestdrile emotionale asociate cu sindromul premenstru-
al (cel mai frecvent iritabilitate, tensiune sau nefericire). Sindromul
premenstrual se exclude daca femeia prezinta doar simptome fizice
(de tip crampe sau balonare).

b) Simptomele apar predictibil si cu regularitate in timpul fazei
luteale a ciclului menstrual (premenstrual), se micsoreaza sau dispar
in mod previzibil cu putin timp inainte sau In timpul menstruatiei, si
nu sunt prezente in timpul fazei foliculare a ciclului sau inainte de
ovulatie.
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Pentru stabilirea unui model premenstrual, medicul poate sa so-
licite femeii sa nregistreze semnele si simptomele pe un calendar
timp de cel putin doua cicluri menstruale, cu mentionarea zilei in
care apar primele simptome, precum si a zilei in care acestea dispar.
Alte afectiuni, care pot fi amplificate de menstruatie si explica simp-
tomele, trebuie sa fie excluse. La afectiunile care se intensifica pre-
menstrual si pot fi confundate cu sindromul premenstrual se refera:
migrena, dereglarile afective, convulsiile, astmul bronsic, alergiile
etc. Problemele tractului reproductiv feminin ca dismenoreea, endo-
metrioza, perimenopauza trebuie de asemenea sa fie excluse.

Nu existd un tratament unic, absolut eficient pentru sindromul pre-
menstrual. Cu toate acestea, nu trebuie de admis ca aceasta problema
sa controleze viata femeii. Modificarea stilului de viata poate ajuta
la diminuarea simptomelor sindromului premenstrual: alimentatia
sdnatoasd cu diminuarea sarii de bucétarie, alcoolului si a cofeinei,
exercitii fizice regulate / fitness, diminuarea stresului si echilibrarea
somnului. Reducerea sarii, cofeinei si a stresului, impreund cu inten-
sificarea exercitiilor fizice sunt, de obicei, suficiente pentru femeile
cu simptome usoare. Suplimentarea cu Calciu si vitamina D pot fi
utile si eficiente in unele cazuri. Antiinflamatoarele nesteroidiene, ca
Ibuprofenul, Paracetamolul, Aspirina sau Naproxenul, administrate
inainte de debutul menstruatiei, favorizeaza micsorarea crampelor,
cefaleei si a disconfortului mamar.

Pentru femeile cu simptome semnificative si severe, sunt reco-
mandate pilulele contraceptive hormonale combinate sau adezivele
hormonale contraceptive. Remediile hormonale micsoreaza intensi-
tatea simptomelor fizice la femeile cu sindrom premenstrual, dar nu
si simptomele emotionale. Pilulele contraceptive combinate noi, care
au si o0 componenta progesteronica, cum ar fi Yasmin, s-au doved-
it a fi eficace pentru tratarea unor simptome premenstruale, poate
chiar eficiente pentru ameliorarea simptomelor dereglérii disforice
premenstruale. Preparatele de progesteron solitar nu sunt eficiente.
Antidepresivele — inhibitorii selectivi ai serotoninei — ca fluoxetina
/ paroxetina, pot fi folositi pentru tratamentul simptomelor severe,
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fiind considerate tratament de prima linie la femeile cu dereglare dis-
forica premenstruald. Efectele adverse ca greata si slabiciunea sunt
frecvente.

Este discutata si eficacitatea metodelor alternative de tratament a
simptomelor sindromului premenstrual, ca administrarea Calciului,
Magneziului, vitaminei E, acupunctura. Oricum, nu existd dovezi in
favoarea eficacitatii acestor metode. Femeile care prezinta simptome
psihologice ca depresia sau labilitatea emotionala, pot cere ajuto-
rul profesional al unui psiholog. Terapia comportamentald cognitiva
este termenul folosit pentru tratamentele n grup, orientate spre rez-
ilvarea problemelor ca anxietatea sau depresia. Chiar si fara trata-
ment, simptomele sindromului premenstrual se micsoreaza odata cu
atingerea varstei perimenopauzale.

Despre durerea menstruala

Menstruatia are o semnificatie dublad pentru femeie. Pe de o parte,
ea defineste Inceputul si sfarsitul potentialului reproductiv al aces-
teia. Pe de alta parte, ea reflectd afirmatia feminitdtii. Simptomele
legate de ciclul menstrual sunt asociate cu fluctuatiile hormonale in-
trinseci lunare. Aceste simptome pot fi fizice, comportamentale sau
emotionale si includ astfel de entitati ca dismenoreea, sindromul pre-
menstrual si dereglarile premenstruale disforice.

Dismenoreea, sau menstruatia dureroasa, afecteaza 40-95% din-
tre femeile care menstrueaza si cauzeazd probleme extensive de
sandtate personala si publicd, un grad inalt de absentare de la servi-
ciu si pierderi economice severe. Existd doud tipuri de dismenoree:
primara si secundara.

Dismenoreea primara este caracterizata prin crampe menstruale
dureroase, fara o patologie organicd pelvind depistabila macroscop-
ic. De obicei, debuteaza in adolescenta, la scurt timp dupa menarha
si este caracterizatd prin durere pelvind sub formd de crampe, care
apare imediat Tnainte sau o datd cu debutul menstrelor si care du-
reaza de la 48 pana la 72 de ore, fiind mai severa in prima si a doua
zi a menstruatiei.
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Circa 50% dintre femeile postpubertare sufera de dismenoree pri-
mara, iar 10% sunt private de capacitatea de munca de la una pana la
trei zile lunar. Aproximativ 15% dintre adolescente raporteaza dis-
menoree severd, aceasta fiind cauza principald a absentdrii scolare
recurente de scurta durata.

In dismenoreea secundari este prezenti o leziune vizibila in
structurile pelviene, care explicd durerea. Aceasta poate fi cauzata de
endometrioza, boala inflamatorie pelvina, dispozitivele intrauterine,
cicluri neregulate sau probleme legate cu infertilitatea, chisturi ova-
riene, adenomioza, mioame sau polipi uterini, sinechii intrauterine
sau stenoza cervicald. Durerea in dismenoreea secundara incepe, de
obicei, cu cateva zile inainte de debutul menstruatiei si dureaza mai
mult timp pe parcursul ciclului menstrual.

Pana nu demult, atitudinile medicale si sociale fata de dismeno-
ree erau mascate de profiluri folclorice, psihoanalitice sau baze psi-
hosomatice. Se cunoaste, insa, cd factorii psihologici nu cauzeaza
dismenoreea, ci numai se asociaza componentei reactive a durerii.

Astazi este clar ca, la numeroase femei cu dismenoree primara,
fiziopatologia este datorata activitdtii uterine crescute si/sau anor-
male, din cauza productiei si eliberdrii excesive de prostaglandine
uterine. Prostaglandinele sunt substante care joaca rolul de mediator
in activitatea celulelor si in cursul a numeroase procese precum con-
tractia uterului, secretia gastricd, circulatia sanguina cerebrala sau
motilitatea tubului digestiv. Actiunea lor vasculara este, In primul
rand, de vasoconstrictie. Nivelul crescut de prostaglandine induce
o hiperactivitate descoordonatd a muschiului uterin, care rezultd in
ischemie uterina si durere.

Prostaglandinele nu reprezintd, insa, Intotdeauna cauza durerilor,
la unele femei fiind implicate, probabil, si alte substante. Nivelurile
crescute de leucotriene — substante implicate in inflamatie — pot juca,
de asemenea, un rol in aparifia crampelor musculare uterine. Vas-
opresina, la fel, poate juca un rol in aparitia menstrelor dureroase,
prin cresterea contractilitatii uterine, cauzand durere ischemica ca
rezultat al vasoconstrictiei. O expresie mai micd a genei receptorilor
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oxitocinei la mijlocul ciclului menstrual ar putea sa fie implicata in
etiologia dismenoreei primare.

Factorii de risc pentru dismenoreea primara includ varsta tanara
si nuliparitatea. Factorii comportamentali de risc prezinta interes,
din cauza potentialului de a interveni. Este constatata asocierea din-
tre fumat si dismenoree. La femeile cu varsta intre 14 si 20 de ani,
tentativele de pierdere in greutate sunt asociate cu o durere men-
struala crescuta, independent de indexul masei corporale. Depresia,
anxietatea si subminarea retelelor de suport social au fost asociate
cu durerea menstruald. O asociere intre sandtatea generald precara
si dismenoree a fost notata, insa statutul socio-economic nu este in
relatie directa constanta cu dismenoreea.

Dismenoreea primara este astdzi diagnosticata mai mult pe baza
aspectelor sale clinice, decat pe excluderea altor dereglari, cum era
anterior. In marea majoritate a cazurilor, un diagnostic prezumptiv
de dismenoree primara poate fi stabilit pe baza unui istoric tipic de
durere hipogastrica sau pelviana joasa, care, debutata in adolescenta,
coincide cu Inceputul mensterlor si care dureaza 1-3 zile, in prezenta
unui examen fizic negativ. Un istoric neconsistent sau depistarea la
examen fizic a unei mase pelviene, elimindrilor vaginale anormale,
sau durere pelvina care nu este limitata la perioada menstruala, sug-
ereaza diagnosticul de dismenoree secundara.

Atunci cand anamneza si examenul fizic sugereaza alta patolo-
gie pelviand, evaluarea ar trebui sd urmeze in consecintd, de obicei
cu USG pelvina ca test diagnostic initial pentru a exclude leziunile
anatomice, cum ar fi procesele tumorale. La pacientele cu dismeno-
ree severd, care nu raspund la tratament initial, USG este utila pen-
tru a detecta chisturi ovariene si endometrioza. Testul standard de
referinta pentru diagnosticul si stadializarea endometriozei este lap-
aroscopia sau laparotomia cu biopsie consecutiva. Acestea trebuie sa
fie luate in consideratie, atunci cand tratamentele de prima linie sunt
ineficiente si dismenoreea cauzeaza o deteriorare functionala severa.

Tratamentul empiric pentru dismenoreea primara poate fi initiat
fara testdri diagnostice. Acesta poate fi prescris o data cu diagnos-
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ticul prezumptiv de dismenoree primara, bazat pe istoricul tipic de
durere pelviand anterioard joasd, care debuteaza in adolescentd si
este asociata specific cu perioada menstrelor.

Optiunile curente de tratament includ antiinflamatoare nesteroidi-
ene (AINS), contraceptive orale, schimbarea stilului de viata, inhib-
itori selectivi ai reabsorbtiei de serotonind si supresia farmacologica
a ciclului menstrual.

AINS reprezinta tratamentul initial de electie pentru dismenoreea
primard. Acestea au un efect analgezic direct prin inhibarea sintezei
de prostaglandine si, in acelasi timp, micsoreazd volumul fluxului
sanguin menstrual.

Deoarece pacientele pot obtine o reducere eficienta a dismenoreei
primare in urma administrarii AINS, acest fapt are un impact sem-
nificativ asupra productivitdfii muncii, absentdrii, pierderilor eco-
nomice, ajustarii sociale si atitudinea pacientei fatd de menstruatie.
Totusi, 15-20% dintre paciente nu raspund adecvat la tratamentul cu
AINS.

Contraceptivele orale combinate, in special in caz de utilizare ex-
tinsd sau continud, pot trata eficient dismenoreea si pot reduce sem-
nificativ incidenta simptomelor legate de ciclul menstrual. Hormonii
sintetici din pilulele contraceptive orale combinate actioneaza prin
suprimarea ovulatiei si diminuarea stratului endometrial al uterului.
De aceea, volumul fluxului menstrual descreste, o data cu dimin-
uarea nivelului de prostaglandine produse, reducand eficient dis-
menoreea prin descresterea motilitatii uterine. O modalitate noud de
tratament este administrarea intravaginald a pilulelor contraceptive
orale standard. Un contraceptiv intravaginal este mai eficient si este
asociat cu efecte adverse mai putine decat acelasi agent in forma
orala. Dispozitivul intrauterin care contine levonorgestrel este utili-
zat in managementul dismenoreei primare si secundare. Dispozitivul
intrauterin reduce fluxul menstrual si exercita o eficacitate contra-
ceptiva similard cu cea a steriletelor disponibile curent. In cazuri
rare, un tratament chirurgical poate fi luat in consideratie la femeile
cu dismenoree severa, refractara la tratament.
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Influentele culturale, ca statututl social, etapa vietii, religia, ed-
ucatia si ocupatia, determind daca femeia solicitd ajutorul medical
pentru problemele menstruale, cat si semnificatia personald a dis-
menoreei. Evaluarea pacientelor implica aprecierea durerii, simp-
tomelor asociate, efectul asupra modului de viatd si activitatilor
zilnice, evaluarea psihosociald si culturald. Managementul implica
tratamentul specific al patologiei de baza, suportul psihosocial si
tratamentul individualizat in corespundere cu impactul durerii,
simptomele asociate, etapa reproductiva, costul, valorile personale
si atitudinile femeii.

Despre boala inflamatorie pelvina

Boala inflamatorie pelvina (BIP) reprezintd o infectie serioasa
a organelor reprodictive feminine, cu o ratd inacceptabil de Tnalta
printre adolescente si femeile tinere, fiind una dintre cele mai severe
complicatii ale maladiilor cu transmitere sexuald. BIP este denu-
mirea atribuita infectiilor acute, subacute, cronice sau recurente care
intereseaza tractul genital feminin in portiunea lui supracervicala:
uterul, trompele, ovarele, parametrele si peritoneul pelvin. Netratata,
BIP poate evolua catre dezvoltarea complicatiilor si sechelelor, cu
constituirea formatiunilor tubo-ovarieme inflamatorii purulente. Cu
cat tratamentul este mai mult timp améanat, cu atat creste probabilita-
tea dezvoltarii unei afectari definitive.

Piosalpinxul (pyon — puroi si salpinx — trompd) reprezintd in-
flamatia purulentd a trompei uterine, cu obliterarea lumenului si
transformarea acesteia intr-o cavitate plind cu puroi. Un piosalpinx
este consecinta unei salpingite nediagnosticatd sau tratatd prea tar-
ziu. Se manifestd prin dureri pelviene importante, ceea ce face exa-
menul ginecologic dificil. Tratamentul constd in drenarea puroiului
si in reparatia trompei sau a trompelor eventual deteriorate, chiar in
retragerea lor pe cale chirurgicala (salpingectomie).

Pioovarul (pyon — puroi si ovarium — ou) reprezintd abcesul ovar-
ului si se dezvolta, de obicei, in cazul extinderii procesului purulent
de la trompele uterine. Abcesul tubo-ovarian reprezintd un stadiu
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final n evolutia BIP acute. Se declanseaza ca o consecinta a sal-
pingitei acute cu colectie de puroi intr-un spatiu anatomic creat de
aderentele structurilor care implicd trompele fallopiene, ovarele,
uterul si uneori intestinele. Abcesul tubo-ovarian determina frecvent
distructie ovariana si tubara ireversibila si astfel pune in pericol fer-
tilitatea femeii.

Factorii de risc care pot duce la dezvoltarea BIP sunt debutul pre-
coce al vietii sexuale, partenerii sexuali multipli, folosirea in exces
a tampoanelor vaginale, igiena necorspunzatoare, dusurile vaginale,
imbracdmintea strdmta, manevrele intrauterine etc. Femeile tinere si
adolescentele active sexual au riscul cel mai mare de a dezvolta o in-
fectie cu transmitere sexuald si BIP, n special din cauza contactelor
sexuale neprotejate.

Etiopatogenie. Desi initierea se face, de obicei, cu gonococi
(Neiserria gonorrhoeae) sau hlamidii (Chlamydia trachomatis), in
dezvoltarea BIP existd o etiologie microbiand multifactoriala, fiind
implicate multiple microorganisme, cum ar fi cele aerobe si anaer-
obe endogene. Cea mai importantd cale de diseminare a microor-
ganismelor 1n infectiile pelvine este cea ascendanta: flora vaginalad
colonizeaza endometrul si ulterior mucoasa salpingeala. Infectia se
intinde la musculara tubara si la seroasd. Apoi se extinde direct la
cavitatea abdominala prin capatul fimbrilar al trompei.

Simptomele BIP pot varia de la moderate la severe si includ:
durere in regiunea inferioard a abdomenului, disconfort sau durere
in timpul raportului sexual, durere la mictiune, durere mensruala,
secretie vaginala sau cervicald anormald purulenta, febra, greata sau
voma, sangerari menstruale neregulate etc.

Tratament. Pentru tratarea BIP avem la dispozitie un tratament
medicamentos si un tratament chirurgical, ultimul fiind folosit doar
in momentul in care nu avem raspuns la tratamentul medicamentos
sau atunci cand avem BIP complicata. Luand in consideratie faptul
cd practic nici un preparat antibacterian nu este activ impotriva tu-
turor agentilor infectiosi ai BIP-ului, principiul alegerii medicamen-
tului se bazeaza pe o combinatie de antibiotice in scopul acoperirii
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intregului spectru de agenti infectiosi. Tratamentul de prima intentie
a fost comutat de la tratamentul chirurgical la tratamentul antimi-
crobian, interventia chirurgicald fiind rezervata pentru pacientii cu
suspiciune de abces tubovarian rupt sau care au un raspuns rezervat
la antibiotice. Tratamentul chirurgical este in dependenta de forma
BIP si de complicatii. Laparoscopia este o tehnica eficienta si bene-
fica de tratare a BIP si a abcesului anexial. Ea permite vizualizarea
leziunilor si prelevarea exsudatelor, un tratament complet si suficient
de sigur, incluzand chirurgia reconstructiva tubara, cu avantaje deo-
sebite pentru prognosticul de fertilitate si pentru calitatea vietii pa-
cientel.

Profilaxia sau prevenirea BIP este posibila prin limitarea parten-
erilor sexuali, practicarea raporturilor sexuale protejate (utilizarea
prezervativului), evitarea contactelor sexuale cu persoanele care
prezintd simptome ale infectiilor sexuale, evitarea dusurilor vagina-
le si respectarea regulilor de igiend. La aparitia simptomelor care ar
putea indica o posibild BIP, orice femeie trebuie sa se adreseze de
urgenta la medicul de familie sau la medicul ginecolog. Un trata-
ment precoce, initiat In primele 72 ore de la debut, poate preveni
dezvoltarea complicatiilor.
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Capitolul 7
Secretele unei relatii fericite

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc,
Director Health & Beauty Online Journal
Dr. Ana Nedelciuc, Centrul Weyergans High Care Cosmetics,
Moldova
(adaptare dupa John Gray)

Despre prioritati

Barbatii pretuiesc puterea, competenta si realizarile. Ei fac tot
timpul ceva pentru a se afirma sau a-si dezvolta forta si indemanar-
ea. Constiinta de sine a unui barbat se defineste prin capacitatea de
a obtine rezultate. Pe barbati ii intereseaza mai mult obiectele si lu-
crurile dect oamenii si sentimentele. In timp ce femeile viseaza la
dragoste si familie, ei viseaza la job-uri bine platite, automobile si
calculatoare performante.

Atingerea scopurilor este foarte importanta pentru un barbat, de-
oarece este un mod de a-si demonstra competenta. Barbatii se man-
dresc sa-si rezolve problemele ei insisi, autonomia fiind un simbol
al eficientei si puterii. A oferi unui barbat sfaturi, pe care nu le-a
cerut, inseamna sa presupui ca el nu stie ce are de facut sau ca nu se
descurca singur.

Femeile au alte prioritati. Ele prefuiesc dragostea si comunicarea.
Congtiinta de sine a unei femei se defineste prin sentimente si cali-
tatea relatiei in care este implicata. Pentru ea, bunatatea, dragostea
si grija sunt mai importante decat munca si tehnologia. Din acest
punct de vedere, lumea femeilor se afla la antipod cu cea a barbatilor.
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Femeile sunt orientate spre legaturi, nu spre atingerea unor scopuri.
Ele se mandresc ca tin seama de nevoile si sentimentele celorlalti, un
semn de mare afectiune fiind oferirea unor sfaturi.

Barbatul, insa, se poate simti jignit daca femeia 1i ofera sfaturi pe
care el nu le-a solicitat. Ea nu realizeaza ca incercarile ei atente de
a- ajuta il pot umili. In consecinta, disputele dintre barbat (domnul
Rezolva-tot) si femeie (doamna Ofera-sfaturi) se pot agrava.

Nu, nu vreau sa spun ca totul este gresit in aceasta ecuatie. Si
barbatii, si femeile au, in egala masura, dreptate. Problema consta
in alegerea gresita a momentului sau a modalitdtii de abordare. O
femeie este dispusd sd cedeze, sa faca compromisuri atunci cand
partenerul 1i ofera grija si respect. La fel, un barbat este dispus sa ce-
deze, sa faca compromisuri atunci cand partenera 1i oferd incredere
si admiratie.

Secretul unei relatii fericite consta in intelegerea si acceptarea de
catre ambii parteneri a felului cum ne definim prioritétile in viata.
Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de difer-
entele dintre noi.

Despre stres

Cand un barbat este supus stresului, el se retrage in vizuina gan-
durilor sale, fraimantandu-se sa gaseasca solutii la problemele care
il deranjeaza. Daca nu poate gasi o solutie, face ceva pentru a uita
de necazuri. Spre exemplu, citeste o carte, priveste televizorul sau
pleacd la un meci de fotbal. In asemenea momente, barbatul este
incapabil sa acorde unei femei atentia si sentimentele pe care aceas-
ta le merita. Ea isi da seama de acest lucru, dar presupune, in mod
gresit, ca este ignorata.

Altfel stau lucrurile in cazul sexului frumos. Cand o femeie este
supusa stresului, ea cauta sd discute cu partenerul de viata probleme-
le ei. Vorbind despre grijile care o coplesesc, ea se simte dintr-o data
mai bine. O femeie are nevoie de un sot afectuos, caruia sa-i poata
destainui sentimentele, In masura in care un barbat are nevoie de o
sotie afectuoasd, care sd-i accepte retragerile in intimitate, pentru
a-si rezolva singur problemele.
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Este nerealist sa te astepti de la un barbat, care s-a izolat, sd devina
brusc deschis si comunicativ. La fel, cum este nerealist sa te astepti
de la o femeie, care s-a enervat, sa se calmeze imediat si sa devina
inteleapta.

O femeie stresata nu este preocupatd neapdrat de gasirea unor
solutii la problemele ei, ci cauta mai degraba sa se descarce, sa fie
inteleasa. Pentru a se simti mai bine, femeile vorbesc despre diferite
probleme: trecute, viitoare, ipotetice etc. Uneori, pentru a uita pro-
priile dureri, femeile se pot implica sufleteste si In problemele altora.
Cu cat vorbesc si comenteazd mai mult, cu atat au impresia ca se
simt mai bine.

A pretinde altceva Inseamna sa interzici unei femei normalitatea
sentimentelor. Asa cum barbatul, retras in barlogul sau, are nevoie
de mici pauze pentru a-si aduna gandurile, tot asa o femeie, care
simte cd nu este ascultata, are nevoie sa discute cu cineva pentru a
se descarca. latd de ce, intr-un cuplu, barbatul trebuie sa fie un bun
confident, iar femeia — sa manifeste mai multa incredere.

Secretul unei relatii fericite consta in intelegerea si acceptarea
de catre ambii parteneri a felului cum gestionam stresul din viata
noastra. Dragostea este un miracol si poate dura daca {inem cont de
diferentele dintre noi.

Despre rosturi

Barbatii au o filozofie de tip castig / pierdere: vreau sa castig
si nu-mi pasa dacd tu pierzi. Cat timp este singur, aceastd formula
functioneaza perfect. indrégostindu-se, insa, in mintea barbatului
se produce o schimbare: doreste ca femeia de langa el sa fie si ea
castigatoare. Drept urmare, pentru un barbat, a darui constituie sursa
principala de satisfactie.

Femeile sunt diametral opuse. Ele au o filozofie de tip pierdere /
castig: fac totul ca tu sa te simti bine. Mentalitate, apropo, esentiala
pentru o mama. Dar, dupa o perioadd de timp, femeile obosesc sa
daruiasca. Ele vor un rdgaz, o pauza in care sa aiba grija si de pro-
priile necesitati, au nevoie de cineva care sa le ofere sprijin sufletesc,
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de cineva care si le ofere protectie. Maturizandu-se, femeia intelege
cd meritd sa primeasca mai mult.

Cand un barbat nu se simte util In cadrul unei relatii, el devine
pasiv si apatic. In schimb, cand i se acordi incredere si i se apreciaza
eforturile, altruismul il caracterizeaza din plin. La celdlalt pol, daca
nu simte atentia partenerului, femeia se epuizeaza si nu mai are chef
sd daruiascd. Cand sotul o copleseste cu atentie si respect, ea renaste,
prinde aripi §i poate oferi tot ce are mai bun.

Cea mai profunda teama a barbatului este ca nu-i destul de com-
petent. Cand realizdrile lui trec neobservate, are convingerea eronata
ca-i lipsit de valoare. In consecintd, temandu-se sa nu fie respins,
criticat sau dezaprobat, inceteaza sa-si mai surprinda sotia.

Cea mai profunda teama a femeii este convingerea negativa si
falsa ca nu merita sa fie iubita. Ascuns in subconstient, sentimentul
lipsei de valoare genereaza frica de a avea Incredere in omul drag.
Consecintele sunt inevitabile — barbatii se tem sa daruiasca, femeile
se tem sa primeasca.

Asadar, barbatul 1si gaseste rostul vietii In sentimentul de a fi
necesar, iar femeia — in sentimentul de a fi apreciatd. Revenind la
cele 2 tipuri de filozofii (castig / pierdere si pierdere / castig), formu-
la potrivitd este atunci cand nimeni nu pierde.

Secretul unei relatii fericite constd in intelegerea si acceptarea de
catre ambii parteneri a felului cum ne identificim rosturile in viata.
Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de difer-
entele dintre noi.

Despre comunicare

Chiar daca folosesc aceleasi cuvinte, rareori barbatii si femeile se
gandesc la acelasi lucru. Pentru a-si exprima pe deplin sentimentele,
femeile utilizeaza tot felul de superlative, metafore si generalizari. O
traducere ad litteram a spuselor ei poate sa-l induca in eroare pe bar-
bat, care este obignuit sa foloseasca limbajul ca mijloc de a transmite
numai actiuni si informatii.

Cand barbatii si femeile sunt pe cale sa se certe, inseamna, de
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obicei, ci se inteleg gresit unul pe altul. In asemenea momente este
important sd reconsidere sau sa-si traduca ceea ce au auzit. Drama-
tizarile femeii nu trebuie intelese mot a mot. Ele sunt doar o modal-
itate prin care reprezentantele sexului frumos isi exprimd mai preg-
nant zbuciumul sufletesc.

O femeie descoperd ceea ce vrea sd spund in procesul vorbirii.
Barbatii, inainte de a vorbi sau a rdspunde, “rumega” in tacere si
reflecteaza la ceea ce au auzit. Raspunsul il formuleaza mai intai in
gand, apoi il rostesc. Atunci cand un barbat tace, el zice de fapt: “nu
stiu inca ce sd spun, dar ma mai gandesc”. In schimb, ceea ce aud ele
este: “nu-ti raspund fiindca nu-mi pasa de tine”.

Femeile au multe de invatat despre barbati. De pilda, barbatii chi-
ar au nevoie de izolare si liniste atunci cand sunt suparati. Izolarea
dureaza cu atat mai mult cu cat femeia insista sa-1 faca sd vorbeas-
cd sau sd iasa din izolare mai repede. Cand un barbat se retrage in
izolare, el este, de obicel, ranit sau incordat si incearca sa-si rezolve
singur problemele. Sfaturile sunt binevenite numai daca el le-a cerut
in mod direct. lar femeia trebuie sa aiba incredere ca el poate face
fatd momentelor grele. Aceasta incredere este foarte importantd pen-
tru onoarea, mandria si respectul de sine al barbatului.

Pentru o femeie, lucrurile sunt diametral opuse: a avea pe cineva
in preajma, a avea o relatie care sd ii ofere comunicare si sprijin,
constituie motivul ei de mandrie. In concluzie, barbatii trebuie sa
gaseascd modalitdfi de a arata ca le pasa, in timp ce femeile trebuie
sa gaseasca modalitati de a ardta ca au incredere.

Secretul unei relatii fericite constd in intelegerea si acceptarea de
catre ambii parteneri a felului cum comunicam unii cu altii. Dra-
gostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de diferentele
dintre noi.

Despre singuratate

Barbatii se retrag in sigurdtate fara niciun motiv. Pentru ca asa
este natura lor. Femeile se retrag in singurdtate cand au o problema
— suparare, jiignire, trddare etc. Desigur, si barbatii se pot indeparta
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din aceste motive, dar o fac, de multe ori, fard vreo cauza aparenta.

Barbatii seamana cu elasticul. Cand se indeparteaza, pot ajunge
doar pana intr-un punct, apoi revin la loc. Elasticul este o metafora
perfectd pentru a intelege ciclul intimitatii la barbat: apropierea, in-
departarea si din nou apropierea. De ce procedeaza astfel? Pentru
a-si satisface nevoia de independenta, autonomie.

Dupa o supdrare, barbatii revin la starea initiald fard reacomo-
dare. Prin comparatie, femeile au nevoie de o perioada de adaptare
pentru a redeveni deschise si iubitoare. Barbatii, nerabdatori din fire,
nu Inteleg acest lucru, fiind responsabili de numeroase conflicte n-
tr-o relatie. Pe de alta parte, daca barbatul nu are ocazia sa se izoleze,
nu va simti niciodata dorinta puternica de apropiere.

Iata de ce o femeie inteleapta nu trebuie sa obstructioneze acest
proces. Din pacate, deseori, ea trage concluzia falsa ca el nu vrea
si-i vorbeasci, cd el n-o iubeste. 11 asalteazi cu sute de intrebari si
reprosuri. Drept urmare, cu cat femeia este mai insistenta, cu atat
barbatul va tinde sa se Indeparteze mai mult.

Asa cum nu noi hotaram sa ne fie foame, nu barbatul hotaraste
s se retragd. Este o nevoie instinctiva. Indepartarea 1i permite sa-si
restabileasca granitile identitatii proprii, sa-si satisfacd nevoia de a
se simti independent. Bérbatul nu suporta decat un anumit grad de
apropiere. Daca acesta este depasit, 1 se declanseaza alarma care-i
spune ca este momentul sa se retragd, sa se izoleze.

Cand un barbat se indeparteaza, nu este momentul sa i se vorbeas-
ca ori sa se Incerce apropierea de el. Lasati-1 sa se retragd. Dupa un
timp, se va intoarce. Va reveni iubitor si apropiat si se va purta ca si
cum nimic nu s-ar fi intimplat. Acesta este momentul pentru discutii
(nu ce spune femeia declanseaza indepartarea lui, ci momentul ales
de ea!).

Secretul unei relatii fericite consta in intelegerea si acceptarea de
catre ambii parteneri a felului cum percepem izolarea / singuratatea
celuilalt. Dragostea este un miracol si poate dura daca {inem cont de
diferentele dintre noi.

169



Despre certuri

Probabil, ati auzit despre cupluri care nu s-au certat niciodata si
brusc, spre surpriza tuturor, se hotirisc si divorteze. In multe dintre
aceste cupluri, femeia si-a suprimat sentimentele negative pentru a
evita disputele. Ca urmare, ea se inchisteaza si devine incapabila sa
iubeasca. Odata cu suprimarea sentimentelor negative, sunt refulate
si cele pozitive, iar dragostea moare.

Evitarea certurilor este, deseori, sandtoasa, dar nu si suprimarea
sentimentelor. A-i spune unei femei ca n-ar trebui sd se supere, re-
spectiv sa sufere din cauza unor discutii aprinse, contradictorii, este
poate cel mai grav lucru pe care-l poate face un barbat. E ca un bat
rasucit intr-o rana deschisa.

De ce se intampla acest lucru? Barbatii 1si disputd dreptul de a fi
liberi, iar femeile cel de a fi suparate. Barbatii vor spatiu, femeile vor
intelegere. Apropo, femeile care se opun miscarii naturale, ondula-
torii a sentimentelor lor sufera, mai des decat alte femei, de diferite
boli: sindrom premenstrual, migrene, depresii.

Cand femeia e iubitd de un barbat, ea incepe sa straluceasca de
dragoste si de implinire. Cei mai multi barbati se asteaptd, cu naiv-
itate, ca aceasta stralucire sa dureze la nesfarsit. Dar a te astepta ca
natura afectuoasa a femeii sa fie constanta e ca i cum ai vrea sa crezi
cd vremea nu se va schimba niciodata, iar soarele va straluci mereu
pe cer.

Viata este plind de ritmuri — zi si noapte, caldura si frig, vara si
iarna etc. La fel si intr-o casnicie, barbatii si femeile au propriile rit-
muri, cicluri. Barbatii se retrag si apoi revin (fenomenul elasticului,
despre care am vorbit in postarea precedentd), in timp ce capacitatea
femeilor de a se iubi pe sine si pe altii creste si descreste.

Femeia este precum un val. Cand se simte iubitd, va atinge un
maxim, dar apoi dispozitia 1 se poate schimba si valul ei coboara in
jos. Greseala pe care o fac, de obicei, barbatii consta in incercarea
de a o salva, tragand-o in sus si reprosandu-i, desigur, ca n-ar trebui
si fie suparati, deprimata. In asemenea momente, singurul lucru pe
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care trebuie sa-1 faca barbatul este s-o asculte cu multa grija si cal-
dura.

Asadar, indiferent de bogatie, statut, privelegii sau diverse alte
circumstante, o femeie are nevoie sa i se permita sa fie indispusa, sa
fie trasa de val 1n jos. Valul, adica femeia, are capacitatea de a se rid-
ica singur / singurd dupa ce a atins limita de jos. Barbatul nu trebuie
sa-1 rezolve problemele, ci trebuie doar sa-i acorde toatd dragostea
si rabdarea lui.

Secretul unei relatii fericite consta in Intelegerea si acceptarea
de catre ambii parteneri a felului cum reactionam noi la certuri si
suparari. Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de
diferentele dintre noi.

Despre afectiune

O femeie crede ca este dragostoasa cand adreseaza o multime de
intrebari sau 1si exprima Ingrijorarea. Acest lucru poate fi stanjenitor
pentru un barbat. El poate sa se simta sub papuc si incepe sa-si dore-
ascd libertatea. Ea este nedumerita, fiindca daca ei i s-ar fi oferit un
asemenea sprijin, l-ar fi apreciat. Eforturile femeii de a fi afectuoasa
sunt, in cel mai bun caz, ignorate, daca nu chiar suparatoare.

Si barbatii cred ca sunt iubitori, dar felul in care-si exprima dra-
gostea o poate face pe femeie sa simta ca este dezaprobata sau lasata
fara sprijin. Spre exemplu, cand o femeie este suparata, el crede ca
este afectuos, facand comentarii prin care minimalizeaza importanta
problemelor ei. Ceea ce crede el ca este un ajutor, o face sa se simta
desconsiderata, lipsita de intelegere si dragoste.

Asadar, intr-o relatie, barbatii tind sa ofere ceea ce ar vrea ei sa
primeasca, iar femeile —sa dea ceea ce-si doresc ele sa obtina. Fiecare
presupune, in mod gresit, ca celalalt are aceleasi nevoi si dorinte. In
consecin{a, ambii sfarsesc prin a fi nemultumiti si suparati.

Care este solutia? Barbatii si femeile au necesitati afective dif-
erite: ea are nevoie de grija, el — de incredere; ea are nevoie de intel-
egere, el — de acceptare; ea are nevoie de respect, el — de apreciere;
ea are nevoie de devotament, el — de admiratie; ea are nevoie de
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recunoastere, el — de aprobare; ea are nevoie de asigurari, el — de
incurajdari.

Relatiile devin mai simple daca intelegem necesitatile fundamen-
tale ale partenerei / partenerului. Fara a da mult, ci dand ceea ce
trebuie, nu ne epuizam din punct de vedere afectiv.

Femeile trebuie sa constientizeze un lucru: pentru a mobiliza
un barbat nu incercati niciodatd schimbarea sau perfectionarea lui.
Acordati incredere, nu sfaturi. Schimbarea va veni de la sine.

In contextul celor comentate mai sus, existi 2 tipuri de barbati:
unii devin, din start, defensivi si incapatanati cand o femeie incearca
sa-1 schimbe, altii sunt de acord, dar mai tarziu redevin ceea ce au
fost / sunt dintodeauna — defensivi si incdpatanati. De ce se Intdmpla
astfel? Raspunsul este cat se poate de simplu: barbatii ori se opun
activ, ori se opun pasiv. A treia cale nu exista.

Secretul unei relatii fericite constd in intelegerea si acceptarea
de catre ambii parteneri a tipurilor fundamentale de afectiune. Dra-
gostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de diferentele
dintre noi.

Despre durere

Sunt dureroase nu atét disputele si dezacordurile (inevitabile, de
altfel, de multe ori), cat modul in care le exprimam. Cele mai multe
cupluri incep sa se certe in legaturd cu un anumit subiect si, dupa
aproximativ 5 minute, ajung sd se certe in legdturd cu modul in care
decurge cearta.

S-a observat, apropo, cu referinta la cele mentionate mai sus, ur-
madtorul fenomen: cu cit suntem mai apropiati de cineva, cu atat ne
este mai greu sd ascultam cu obiectivitate punctul de vedere al ce-
leilalte persoane. Altfel spus, pe cei dragi tindem sa-i jignim mai
repede si mai dur decat pe cei straini. Paradoxal, dar asta este reali-
tatea.

Pentru a evita sd ne ranim In timpul disputelor, oamenii, de obi-
cei, adopta una dintre urmatoarele atitudini: 1) lupta — cea mai buna
aparare este atacul, intimidarea partenerei / partenerului (din pacate,
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intimidarea slabeste intotdeauna increderea); 2) retragerea — auto-
izolarea, refuzul de a comunica cu omul drag (din pacate, lipsa de
comunicare favorizeazd aparitia resentimentelor); 3) simularea —
abordarea / afisarea unei false mulfumiri fata de viata de familie (din
pacate, mai devreme sau mai tarziu, nemultumirile izbucnesc totusi
la suprafatd); 4) Incovoierea — asumarea vinei pentru toate proble-
mele existente (din pacate, cu trecerea timpului, acest sacrificiu se
soldeazd cu pierderea identitatii).

Unele cupluri se ceartd mereu si, treptat, dragostea lor se stinge.
Altele, crezand ci fac bine, ocolesc comunicarea. In consecintd, sunt
evitate nu doar certurile, ci si sentimentele lor adevarate. Cuplurile
din prima categorie duc un razboi fierbinte, cele din a doua — un raz-
boi rece. Ambele procedeaza gresit. Certurile sunt dureroase, tacerea
— la fel. O fi tacerea de aur, dar nu intr-un cuplu, intr-o relatie unde
totul se bazeaza pe afectiune, iar afectiunea — pe ceea ce simtim, dar
$i pe ceea ce spunem.

Secretul unei relatii fericite consta in intelegerea si acceptarea de
catre ambii parteneri a faptului ca durerea poate fi evitata si / sau
vindecata prin comunicare — o comunicare calma, linistita, bazata pe
ascultarea si acceptarea mai multor puncte de vedere asupra proble-
melor existente. Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem
cont de diferentele dintre noi.

Despre gesturi

Daca un barbat 1si foloseste timpul si energia pentru a face lucru-
r1 mari, neglijand totalmente lucrurile mici, zadarnic ii este efortul.
Atunci cand femeia tine o socoteala, o evidenta, nu conteaza cat de
mare sau mic este un gest afectuos. Fiecare inseamna un punct, fie-
care are o valoare egald. Barbatii, de obicei, inteleg acest fenomen.
Dar, dintr-un instinct misterios, incep sd-si concentreze atentia, in
exclusivitate sau aproape in exclusivitate, asupra unor fapte marete,
de anvergura.

Femeia, in schimb, pentru a se simf{i bine, are nevoie si de
maruntisuri: un compliment, o declaratie de dragoste, un buchet de
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flori etc. Nu inzadar, se spune cd femeia are un rezervor al afectiu-
nii similar cu rezervorul de combustibil al unui automobil. Trebuie
umplut mereu si mereu. Pentru a mentine plin rezervorul femeii, e
nevoie sd facem cu regularitate mici gesturi de atentie. Femeia se
simte iubita cand rezervorul ei este plin. Sau aproape plin.

Dar barbatii? Cum stau lucrurile de partea cealaltad a “baricadei”?
Si barbatii au nevoie de gesturi marunte. Dragostea este un carusel:
daruiesti-primesti, daruiesti-primesti. Daca nu daruiesti, nu primesti.
Este adevarat, combustibilul barbatilor are, de multe ori, o alta “for-
muld chimicd”: incredere, acceptare, apreciere, admiratie, aprobare,
incurajare.

In context, unui barbat trebuie sa-i acordati tipul de afectiune de
care duce lipsa: daca simte neincredere, acordati-i incredere; daca
simte cd nu-i apreciat, apreciati-1; daca nu este bagat in seama, admi-
rati-1; daca se simte dezaprobat, oferiti-i aprobarea de care are nevoie
si pe care o meritd; daca se simte criticat, incurajati-1. Asadar, fetelor
/ femeilor, pentru a satisface asteptdrile unui barbat, exprimati-va
prin atitudine, nu neapdrat prin fapte.

Secretul unei relatii fericite consta in intelegerea si acceptarea
de catre ambii parteneri a faptului ca, intr-o relatie, gesturile (atat
cele mari, cat si cele mici) sunt importante in egald masura, iar felul
cum le exprimdm este, probabil, si mai important. Dragostea este un
miracol si poate dura daca tinem cont de diferentele dintre noi.

Despre scrisori

Cand suntem suparati, dezamagiti sau frustrati, ne este greu sa co-
municam cu afectiune. Spre exemplu, cand simte ca o coplesesc sen-
timentele negative, femeia intampind dificultati in a-1 vorbi parten-
erului cu incredere, acceptare si apreciere. In situatii asemanitoare,
barbatului 1i este deosebit de greu sa manifeste grija, intelegere si re-
spect. In asemenea momente, discutiile nu-si au locul, dar nici rostul.

Din fericire, existd o alternativa: 1n loc sa va exprimati verbal
sentimentele, scrieti-1 partenerului / partenerei o scrisoare. Scriind,
barbatii devin mai atenti, mai intelegétori si mai respectuosi, iar fe-
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meile — mai increzitoare, mai tolerante si mai generoase. in plus,
scriind, intensitatea supararii se poate reduce, lasand din nou loc sen-
timentelor mai bune.

Metoda scrisorii este foarte flexibila. Iata, de pilda, cateva reco-
mandari: 1) gasiti un colf linistit i scriefi-i partenerului / partenerei;
2) inchipuiti-va ca el / ea va asculta cu dragoste si intelegere; 3)
incepeti cu supdrarea (nu-mi place..., ma irita..., sunt deranjat / de-
ranjata... etc.), continuati cu tristetea (ma doare..., sunt dezamagit
/ dezamagita..., as fi vrut... etc.), apoi cu teama (mi-e frica..., sunt
ingrijorat / Ingrijorata.. ., am nevoie... etc.) si regretul (n-am vrut...,
imi pare rau..., imi este rusine... etc.), iar la final — cu dragostea (imi
place..., vreau..., inteleg..., te iert..., apreciez..., iti multumesc...,
te iubesc... etc.). Dacd gandurile sunt formulate laconic, dureaza
cam 15-20 de minute pentru a intocmi o scrisoare.

Compunerea unei scrisori de rdspuns este, uneori, al doilea pas
important. Dupa ce v-ati exprimat sentimentele (negative si pozi-
tive), poate fi util sd mai consumati cateva minute, scriindu-va un
rispuns, ca si cum ar fi din partea celuilalt. In aceasta scrisoare veti
formula ceea ce asteptati sa auziti sau sa cititi de la partener / parten-
erd: it multumesc...., te inteleg...., imi pare rau...., tu meriti...., as
vrea...., te iubesc.... etc. Impartasirea scrisorii si a rispunsului este,
in mod firesc, urmatorul pas important, care impulsioneaza reincep-
erea dialogului, resetarea comunicarii in cuplu.

Rezumand cele comentate mai sus, putem spune urmatoarele: so-
cietatea noastra abunda in posibilitati de distractie, care ne ajuta sa
uitam suferintele. Scrisorile de dragoste va ajuta, nsa, sa va privifi
suferinta, sa o simtiti, iar apoi sd o vindecati.

Secretul unei relatii fericite consta in capacitatea barbatului de a
asculta cu afectiune si respect sentimentele femeii, respectiv in ca-
pacitatea femeii de a si le exprima Intr-un mod iubitor si respectuos.
Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de difer-
entele dintre noi.

Despre cerinte
A cere afectiune si sprijin este un act esential pentru orice relatie.
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Daca vreti sa obtineti, trebuie sa cereti. Atat barbatii, cat si femeile
au dificultati la acest capitol. Femeile, totusi, au tendinta sa consid-
ere mult mai frustranta experienta de a cere ajutorul, in comparatie
cu barbatii.

Cand o femeie este indragostita, isi ofera instinctiv dragostea. Cu
cat iubeste mai mult, cu atat este mai absorbita sa-si ofere afectiunea.
Nu inzddar, lozinca femeilor sund cam asa: dragostea nu trebuie
niciodata sa ceara. Barbatii, din pacate, nu au impulsul instinctiv de
a-si oferi sprijinul. Lor trebuie sa li se ceara.

Daca femeia nu cere, barbatul presupune cd da suficient. A cere,
insa, este o artd, iar femeile trebuie sd tind cont de urmatorii trei pasi:

1) Formularea corectd a cererilor pentru ceea ce primiti deja
(dusul gunoiului, curitarea incaltimintei, spalatul vaselor). in con-
text, existd cateva secrete pentru a putea formula corect o cerere ca-
tre un barbat: alege momentul potrivit, afiseazd o atitudine lipsita
de pretentii, fii concisa, fii directd, alege cuvintele adecvate. Apoi
rasplatiti-1 cu multa apreciere si recunostinta. Dacd se simte iubit si
apreciat, el va deveni treptat mai dispus sa-si ofere ajutorul fard sa i
se ceara;

2) Formularea unor cereri suplimentare, chiar daca stiti cd el va
spune “nu”. Acceptati, insa, refuzul lui. Tineti cont cd barbatii sunt
mult mai dornici s spund “da” cand au libertatea de a refuza. In
asemenea situatii, pregatiti-va sa raspundeti: In reguld, nicio prob-
lema. Cand cereti sprijinul unui barbat si nu-l respingeti pentru ca a
refuzat, el va tine minte, si data viitoare va fi mult mai dispus sa va
ajute;

3) Formularea unor solicitari insistente. Arta solicitarilor insist-
ente constd in a ramane tacutd dupa ce ati cerut ceva. Asteptati de la
el sa geamd, sd mormaie, sd se strambe. Sunt gesturi firesti pentru
un barbat. Mormaielile sunt un semn ca el tocmai reflecteazd asupra
cererii. Daca nu s-ar gandi la cele solicitate, ar spune, cu mult calm,
un categoric “nu”. De obicei, la scurt timp dupd momentele respec-
tive, urmeaza multasteptatul “da”.

Secretul unei relatii fericite consta in abilitatea de a ne exprima
corect cerintele / solicitdrile fatad de persoana iubitd. Dragostea este
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un miracol si poate dura daca tinem cont de diferentele dintre noi.

Despre suparari

Exista perechi care se iubesc nebuneste, apoi brusc, intr-o zi, in-
cep sd se urasca sau sa se certe la cutite. Daca nu intelegem cauza
producerii acestor schimbari, metamorfoze, putem trage concluzia
gresita ca dragostea lor s-a stins. Din fericire, nu-i asa, iar explicatia
este urmatoarea.

Toti, fara exceptie, purtam in spate o povara a sentimentelor nere-
zolvate, a ranilor din trecut, care zac amortite pana ce vine momentul
in care simtim cd suntem iubiti. Dragostea dezgheatd sentimentele
reprimate si treptat acestea ne invadeaza, pun stapanire pe constiinta
noastra.

Paradoxal, dar cu cat ne simtim mai iubiti, mai in siguranta in-
tr-o relatie, cu atat temerile care zac in profunzime au posibilitatea
sa iasd mai repede la suprafata. Noi, din pacate, le proiectaim asu-
pra partenerei / partenerului de viata, cele mai frecvente forme de
proiectare fiind acuzatiile, reprosurile, criticile.

Criticile sunt dureroase, iar oamenii, in general, sunt vulnerabili la
ele. Ne dor mult, fiindcd in copilarie am fost adeseori criticati. Criti-
cile iubitei / tubitului dor si mai mult, deoarece declanseaza durerile
din trecut. Cand suntem indispusi, aproximativ 90% din suparare
este in legatura cu trecutul nostru si nu are nimic a face cu ceea ce
credem ca ne deranjeaza. De obicei, doar vreo 10% din suparare este
in legatura cu situatia de moment.

Ce-i de facut? Daca sunteti suparat pe ea / el, luati o pauza, un
ragaz. Dacd nu aveti timp pentru reflectii, descrieti-va in scris sen-
timentele care vd coplesesc. Pe parcursul formularii in scris, nega-
tivismul se va diminua sau chiar va disparea, iar durelile trecutului
vor fi vindecate. Astfel, veti dezvolta mai multa afectiune si intele-
gere fata de persoana iubita.

Scriind, s-ar putea sa constatati ca, de fapt, sunteti suparat nu pe
sotia / sotul dumneavoastra, ci pe altcineva — tatdl sau mama, fratele
sau sora, fostul sau fosta etc. Nu uitati: supararile mari sunt, de multe
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ori, In legdturd cu trecutul nostru, refulat / suprimat de-a lungul an-
ilor. Tinut in frau, acesta devine o bomba cu efect intarziat — mai
devreme sau mai tarziu explodeaza.

Secretul unei relatii fericite consta in iscusinta de a ne tolera
supdrarile, in special cele alimentate de suferintele si esecurile din
trecut. Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de
diferentele dintre noi.

Despre anotimpuri

O relatie este ca o gradind. Pentru a prospera trebuie udata reg-
ulat. Trebuie luate precautii deosebite, {indnd seama de anotimp,
de vremea schimbatoare. Trebuie puse seminte noi, iar buruienile
smulse. La fel, pentru a mentine viu farmecul dragostei, trebuie sa-i
intelegem anotimpurile si sa-i satisfacem nevoile.

Momentul cdnd ne Indragostim seaména cu primavara. Ne simtim
ca i cum vom fi mereu fericiti. N-am putea concepe sd nu ne mai
iubim partenera / partenerul. Este perioada inocentei. Dragostea pare
eternd. Din pacate, realitdtile sunt un pic diferite.

Nu peste mult timp, vine vara — anotimpul cand ne ddm seama ca
persoana de langa noi nu-i chiar asa perfecta cum ne-am Inchipuit si
ca trebuie sd avem grija de relatia noastra. Apar frustrarile si dezam-
agirile. Buruienile trebuie smulse, iar florile au nevoie de mai multa
apa sub soarele dogoritor. Descoperim cd nu intotdeauna suntem
mulfumiti si afectuosi. Nu asa ne-am imaginat dragostea. Unii, din
pacate, nu rezista si se despart. Altii, mai rabdatori, mai responsabili,
trec cu bine peste aceste momente.

Dupa ce ne-am Ingrijit gradina In timpul verii, putem sa culegem
roadele eforturilor noastre — soseste toamna, un anotimp bogat si
placut. Am ajuns la o dragoste mai maturd, care accepta si intelege
imperfectiunile partenerului ca si pe cele proprii. Este momentul re-
cunostintei si al comunicarii.

Apoi vremea se schimba din nou si vine iarna. In cursul lunilor
reci si pustii de iarna, toata natura se retrage in sine. Este timpul
odihnei, al reflectiilor si al innoirilor. Este perioada cand in relatiile
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noastre ludm contact cu durerile nevindecate sau cu eul nostru as-
cuns. Atunci se deschide o supapa si durerile rabufnesc. Este vremea
cand cautam afectiune si satisfactie mai mult in noi ingine decat in
cea / cel care ne este alaturi.

Dupa ce ne-am vindecat singuri, mai des prin meditatii, primavara
revine inevitabil. Din nou sim{im binecuvantarea sperantei de iubire,
deschizandu-ni-se noi orizonturi, noi oportunitati.

Secretul unei relatii fericite consta in efortul de a mentine viu
farmecul iubirii, in functie de schimbarile inevitabile ale “anotim-
purilor”. Dragostea este un miracol si poate dura daca tinem cont de
diferentele dintre noi.
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Capitolul 8
Viata in doi, o provocare continua

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc,
Director Health & Beauty Online Journal
Dr. Ana Nedelciuc, Centrul Weyergans High Care Cosmetics,
Moldova
(adaptare dupa Gary Chapman)

Despre nevoia primordiala

Nevoia de afectiune este o nevoie umana primard. Orice copil, in
cazul in care ne dorim sa fie echilibrat din punct de vedere emotion-
al, are anumite necesitati afective fundamentale. Dintre acestea, cea
mai importantd este nevoia de iubire, de a simti cad este acceptat si
dorit. Asadar, iubirea incepe sau ar trebui sa Inceapa de acasa, iar
bunurile materiale nu o pot inlocui.

Evident, si persoanele care nu prea au fost iubite in copildrie pot
ajunge sd fie, in cele din urma, iubite de cineva si sa-si exprime iubi-
rea. Dar pentru asta trebuie sa se strdduiasca mai mult decat oamenii
care au crescut intr-un mediu sandtos, intr-un anturaj dominat de at-
entie si afectiune.

Nevoia de iubire nu este totusi un fenomen care apare doar la cei
mici. Ea ne insoteste pand tarziu, cand suntem adulfi si ne casatorim.
Experienta “indragostirii” satisface temporar aceasta necesitate. Dar,
evident, nu este decat un “remediu de moment”, are o durata limitata
si previzibild. Dupd ce ne trezim din aceasta “betie”, nevoia de iubi-
re iese din nou la suprafata, pentru ca este o trasaturd fundamentala
a naturii umane. Ea std la baza dorintelor noastre afective, la baza
dorintei de a ne casatori.
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Casnicia ar trebui sa satisfaca nevoia de intimitate si de iubire a
partenerilor. De aceea, 1n vechile scrieri biblice se vorbeste despre
sotul si sotia care trebuie sa devina “un trup”. Asta nu inseamna ca
indivizii trebuie sa-si piarda identitatea, ci doar ca trebuie sa patrunda
in viata celuilalt cat mai profund si mai intim.

De-a lungul istoriei, generatii succesive de poeti, scriitori, pictori,
sculptori si compozitori au glorificat aceasta traire, acest amalgam
de emotii i sentimente. Iubirea ne da curaj sa escaladam munti, sa
traversam mari §i oceane, sa infruntam nisipurile desertului si sa in-
durdm chinuri de neimaginat.

Apostolul Pavel a ridicat-o in slavi, spunand ca orice reusita
omeneasca nemotivata prin iubire este, in cele din urma, zadarnica.
In ultimul act al dramei umane, spunea el, riman doar 3 trasaturi:
credinta, nadejdea si dragostea. lar mai mare dintre acestea este dra-
gostea.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre rezervorul afectiv

Fiecare copil are in sinea lui un “rezervor afectiv’ care de-abia
asteapta sa fie umplut cu iubire. Atunci cand un copil se simte cu
adevarat iubit, se dezvoltd normal. Iar atunci cand rezervorul din
sufletul lui este gol, copilul se poartd urat. in fond, la baza acestui
comportament sta dorinta lui arzatoare de a umple “rezervorul afec-
tiv”’, purtarea necuviincioasa insemnand, de fapt, o cautare gresitd a
1ubirii de care duce lipsa.

Adultii, asemenea copiilor, au si ei “rezervoare afective”. Oare
undeva, in sufletul lor, partenerii raniti au un “rezervor afectiv”’ in-
vizibil, care s-a golit intre timp? Oare comportamentul urat, insin-
gurarea, vorbele grele si comentariile rautacioase apar din cauza go-
liri1 acestui rezervor? Daca am gasi o modalitate de a-1 umple, oare
casnicia ar renaste? Daca ar avea rezervorul plin, ar fi oare cuplurile
in stare sa creeze fondul afectiv necesar pentru discutarea neintel-
egerilor si rezolvarea conflictelor? Sa fie acest rezervor cheia unei
casnicii fericite?
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Daca raspunsurile la aceste intrebdri sunt afirmative, atunci
a mentine plin rezervorul afectiv este la fel de important, pentru
casnicie, ca mentinerea nivelului corect al uleiului de motor la au-
tomobil. Sa incerci sa mergi mai departe in casnicie cu un “rezervor
afectiv”’ gol poate fi chiar mai rau decat sa incerci sa mergi cu o
masina fara ulei.

Iubirea este importanta, dar si fragild. Iatd de ce, tot mai multa
lume se intreabd: unde a disparut iubirea? ce ne impiedicad sa fim
mai buni, mai toleranti, mai iubitori unii cu altii? de ce exista atat
de multe divorturi in lume? Unii discutd despre aceste probleme cu
prietenii, altii cu preotii. Din pacate, exista si dintre cei care, din jena
sau din frica, nu discutd cu nimeni. Uneori, raspunsurile sunt date
in argoul psihologilor, deci de neinteles. Alteori, rdspunsurile sunt
comice sau constau in vorbe din popor. Multe glume sau zicale au un
sambure de adevar in ele, dar a-1 raspunde cuiva in acest mod e la fel
de inutil ca a-1 da o aspirind unuia care sufera de cancer.

Si totusi, dorinta de a avea un mariaj bazat pe dragoste ramane
visul tuturor.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insa, se meritd. Sa iubesti si sa fii 1ubit — ce poate fi mai important?

Despre limbajele iubirii

Diferentele lingvistice sunt o parte componenta a culturii umane.
Daca dorim sda comunicam eficient dincolo de granitele culturale,
trebuie sd Tnvatdm limba celor cu care dorim sa interactiondm. La
fel este si In iubire. Limbajele prin care tu §i partenera ta / partenerul
tau va exprimati iubirea pot fi tot atat de diferite precum chineza de
engleza.

Asadar, nu este suficient sa fim sinceri. Daca dorim sa ne comu-
nicdm dragostea asa cum trebuie, este necesar sa invatdm limbajul
primar prin care persoana de langa noi percepe iubirea.

In context, existd 5 limbaje fundamentale ale iubirii, 5 moduri
de a ne exprima dragostea: cuvintele, timpul, darurile, serviciile si
contactul fizic. Sotia ta / sotul tau receptioneaza un limbaj primar al
iubirii. Daca iti exprimi dragostea folosind acelasi limbaj, ea / el o sa
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se simta iubita / iubit. Daca te exprimi altfel, nevoia ei / lui de iubire
nu va fi satisfacuta si fericirea din cuplu o sa se stinga.

In domeniul lingvistic, o limba poate avea mai multe dialecte. La
fel, si cele 5 limbaje ale iubirii prezintd nenumarate dialecte, vari-
ante. Diversitatea modalitdtilor de exprimare a iubirii, prin interme-
diul unui singur limbaj, este nelimitata atunci cand ai imaginatie. Cel
mai important e ca tu si partenera ta / partenerul tau sa vorbiti acelasi
limbaj al 1ubirii.

Din pacate, se intdmpla rareori ca sotul si sotia sa fie pe aceeasi
lungime de unda, si aiba acelasi limbaj primar al iubirii. In general,
ne exprimdm in limbajul mostenit de la parinti, din familia unde ne-
am nascut si crescut, fiind frecvent contrariati atunci cand partenera
/ partenerul nu Intelege ceea ce-i comunicam. Explicatia este cat se
poate de simpla: sotia / sotul a crescut intr-o alta familie, intr-un me-
diu cu alte obiceiuri §i viziuni, cu un alt limbaj primar al iubirii. Noi
ne exprimam iubirea, dar ea / el nu receptioneaza mesajul. Si asta
pentru ca folosim un limbaj strdin ei / lui.

Iatd de ce, pentru a mentine viu focul dragostei, cei mai mulfi
dintre noi trebuie sd facad efortul de a invata limbajul de iubire al
partenerei / partenerului, un limbaj care, pentru noi, poate fi secund-
ar. Nu ne putem bizui pe limbajul nostru matern / patern, daca sotia
/ sotul nu-l intelege.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre fenomenul indragostirii

Cei mai multi dintre noi ajung la cdsnicie pe calea experientei
indragostirii. Uneori, ameteala dispare dupa prima intalnire. Alte-
ori, intensitatea sentimentului creste in asemenea masura, incat ne
trezim spunand ca ne-am indragostit. Cand sentimentul este recip-
roc, iar pe langa toate astea mai avem si varsta potrivitd, Tncepem sa
vorbim despre casdtorie.

La apogeul indragostirii, experienta devine de-a dreptul euforica.
Suntem obsedati afectiv unul de celdlalt. Tanjim sa fim impreuna, iar
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momentele petrecute in doi sunt un fel de anticamera a paradisului.
Persoana indragostita traieste cu iluzia ca alesul / aleasa este perfect
/ perfecta. Parintii celui indragostit pot vedea defectele celuilalt, dar
el nu.

Din pacate, experienta indragostirii eterne este pur fictionald,
nicidecum reala. In final, cu totii cobordm iarisi cu picioarele pe
pamant. Si atunci deschidem ochii si descoperim lipsurile celuilalt.
Bun venit in lumea reald a casniciei! O lume in care intotdeauna
sunt fire de par in chiuveta si urme de degete pe oglinda, o lume in
care pantofii nu se pun singuri in dulap, iar sertarele nu se inchid
de la sine. In aceastd lume chiar si o simpla privire poate jigni, iar
un cuvant poate distruge totul. Nici nu e de mirare ca atit de multi
blestema casnicia si pe partenerul / partenera pe care I-au iubit / au
1ubit-o candva.

De ce se intampla acest lucru? Problema a fost / este una de in-
formare defectuoasa. Informatia gresita a fost aceea ca indragostirea
dureaza la nesfarsit. Noi, oamenii, suntem egoisti din fire. Lumea se
invarte in jurul nostru. Nimeni nu este total altruist. Doar ca euforia
indragostirii ne dd aceasta iluzie. De indata ce starea de indragostire
trece si reluam cursul firesc al lucrurilor, incepem sa ne cerem drep-
turile, sa ne impunem in fata celuilalt.

Drept urmare, apar primele certuri, iar de la scanteie si pana la foc
nu este decat un singur pas. Ulterior, relatia poate evolua: a) fie pe
calea divortului (in cdutarea unor noi experiente, calcand din pacate,
de mai multe ori, pe aceeasi grebld), b) fie pe calea tolerantei si com-
promisului reciproc (invatand cum sa ne iubim in afara experientei
euforice a Indragostirii).

In concluzie, indrigostirea este o obsesie, iar dragostea, prin com-
paratie — un act de vointa si disciplind. Nu nzadar, se spune ca dra-
gostea adevaratd incepe abia dupd ce indragostirea ajunge la final.

Este o adevaratd provocare sd intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se merita. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre importanta cuvintelor
Cuvintele sunt unul dintre cele 5 limbaje fundamentale ale iubirii.
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Din pacate, multa lume subestimeaza puterea extraordinard a aces-
tora. Solomon, autorul unei intelepte scrieri ebraice vechi, spunea:
“moartea si viata sunt in puterea limbii”.

Felul cum ne exprimam prin cuvinte (de multumire, de lauda, de
incurajare etc.) este important, uneori chiar esential.

Un barbat, care asigura cheltuielile de baza ale familiei (servicii
comunale, taxe de scolarizare, aprovizionarea cu produse alimentare
etc.), si pierde din valoare / autoritate daca uita de un aspect “ele-
mentar” — cuvintele.

La fel, prin similitudine, o femeie, care face o mie si una de ac-
tivitati cotidiene (gatit, spalat, calcat etc.), 1si taie “craca de sub pi-
cioare” dacd neglijeaza puterea miraculoasa a cuvintelor. lata de ce,
putem spune ca vorbele / cuvintele, rostite la locul, dar si la timpul
potrivit, impulsioneaza dragostea, dau farmec unei relatii.

Limbajul cuvintelor este vast. Spre exemplu, un dialect al aces-
tuia il reprezinta cuvintele de lauda. Stiut lucru, complimentele sunt
mai motivationale decat vorbele de ocard. Ce poate fi mai placut
decat o remarca de flatare si gratitudine?

Un alt dialect il reprezinta incurajarile. Incurajarile ii pot da sotiei
tale / sotului tdu imboldul necesar pentru a face primul pas inspre
valorificarea potentialului ei / lui.

Iubirea Tnseamna bundtate. Aceeasi propozitie poate avea doua
intelesuri diferite, in functie de felul in care o spunem. Uneori, cand
este spusa cu bunatate si tandrete, poate fi o expresie a iubirii. Alte-
ori, cuvintele spun una, iar tonul exprima contrariul — furie, dispret,
ura.

[ubirea inseamni iertare. In dragoste nu trebuie sd tinem evidenta
greselilor din trecut. Invocarea, readucerea in discutie a greselilor
din trecut, ne prelungeste frustrarea si, in consecintd, nefericirea.
Desigur, nu putem sterge trecutul cu un burete. Putem, in schimb,
sd recunoastem ca am gresit si sd ne cerem iertare. lertdnd, la randul
nostru, pe cel / cea de langa noi. lertarea este un fel de a iubi. lertar-
ea nu este un sentiment, ci o forma de implicare. Este alegerea de a
arata Tngaduinta si de a nu-i purta pica celui care te-a jignit.
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In dragoste cerem lucruri, dar nu poruncim. Prin urmare, o ruga-
minte poate fi o expresie a iubirii, pe cand o porunca nu.

Este o adevarata provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre importanta timpului

Timpul petrecut impreuna constituie al doilea limbaj fundamen-
tal al iubirii. La fel cum nu existd un singur leac pentru toate bolile,
tot asa nu existd o singurd solutie pentru toate problemele dintr-o
relatie. Unii pun pret pe cuvinte (despre care am vorbit in postarea
precedentd), altii — pe timpul petrecut impreuna. Asta nu inseamna,
insa, sa stai alaturi de ea / el, pe canapea, si sa te uiti la televizor. A
petrece timp impreund cu persoana iubitd inseamna sa stati pe can-
apea, cu televizorul inchis, sa va priviti unul pe celalalt si sa vor-
biti, acordandu-va reciproc o atentie totala. Mai inseamna sa faceti o
plimbare doar voi doi sau sa aveti o iesire in oras etc.

Asadar, prezenta fizica este insuficientd. Doi oameni care stau in
aceeasi Incapere sunt aproape unul de celalalt, dar asta nu Tnseamna
neapdrat ca si petrec timp impreund. Multi barbati insurati si multe
femei maritate cred ca petrec timp Impreund cu partenera sau cu
partenerul de viata, cand, de fapt, ei nu fac decéat sa traiasca unul in
preajma celuilalt.

Limbajul timpului petrecut impreuna are mai multe dialecte. Unul
dintre ele este acela de a purta o discutie serioasd, neaparat pasnica,
echilibrata si prietenoasd. Cand facem declaratii, conteaza ceea ce
spunem. Cand purtdm o discutie serioasd, conteaza ceea ce auzim.
Intr-o relatie, trebuie sa-ti asculti partenera / partenerul si sa te ariti
intelegator fata de sentimentele si dorintele celuilalt. A Tnvata sa as-
culti poate fi la fel de greu ca a invata o limba straina, dar daca vrei
sa-{i exprimi corect iubirea trebuie s faci acest lucru.

Privitor la arta ascultarii, existd nenumarate sfaturi. Iata cateva
dintre ele: a) mentine contactul vizual atunci cand partenera / part-
enerul vorbeste cu tine; b) nu face nimic altceva in timp ce-ti asculti
iubita / 1ubitul; c) ascultd cu atentie ceea ce-ti spune, confirmand
prin limbajul non-verbal (mimica, gesturi) grija si atentia fata de cele
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povestite; d) nu intrerupe discutia, incearca sa asculti si sa Intelegi
gandurile persoanei de 1anga tine.

Un alt limbaj al timpului petrecut impreuna il reprezinta activi-
tatile comune. Acestea pot fi din orice arie de interes a unuia dintre
parteneri sau a amandurora. Nu conteaza ceea ce faceti, ci motivul
pentru care faceti lucrul respectiv. Asta este dragostea, iar pentru
unii, chiar expresia suprema a dragostei.

Mai pe scurt, timpul petrecut impreuna este un mod de a ne expri-
ma iubirea, un fel de a mentine viu “focul” dragostei.

Este o adevaratd provocare s intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii 1ubit — ce poate fi mai important?

Despre importanta darurilor

Un alt limbaj fundamental al iubirii 1l constituie darurile. A face
daruri este, probabil, o expresie a iubirii la toate popoarele lumii. Ca-
dourile sunt simboluri vizuale, iar simbolurile au o Incarcatura afec-
tiva foarte puternica. De pilda, in timpul cununiei religioase mirii isi
daruiesc si primesc verighete — simboluri clare si vizibile ale doua
inimi indragostite. Desigur, aceste simboluri au o importantd diferita
de la un om la altul. Unii nu-si scot verigheta niciodatd dupa nunta,
altii o poarta episodic sau n-o poarta deloc.

Darurile pot fi cumparate, gasite sau facute. Unele pot fi costis-
itoare (un inel, o bratara, un colier), altele — ieftine (un buchet de
flori, un deodorant, un ruj pentru buze) sau chiar gratuite (o poezie,
o inimioara cu inscriptia “Te iubesc!”, decupata dintr-o hartie care
nu ne mai trebuie). Pana la urma, nu conteaza valoarea acestora, ci
gestul in sine. Pentru ca atunci cand iubesti, orice cadou oferit sau
primit este valoros.

Daca darurile sunt limbajul primar de iubire al sotiei tale / al
sotului tau, cea mai inteligentd miscare pe care o poti face este sa-i
cumperi daruri. In acest fel, investesti in relatia de cuplu, umpland
rezervorul afectiv al partenerei / partenerului. In consecinta, ea / el iti
va raspunde cu aceeasi afectiune in limbajul tau de iubire: declaratii
de dragoste, timp petrecut imreuna etc.

Totodata, existd un dar care nu este palpabil, care insa uneori este
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mai relevant decat orice alt dar. Este vorba despre daruirea propriei
persoane, despre prezenta ta alituri de partenerd / partener. In mo-
mentele grele, prezenta fizica este cel mai important dar pe care-1
poti face, daca limbajul ei / lui primar de iubire consta in daruri.
Trupul tiu devine simbolul iubirii tale. In absenta acestui simbol,
iubirea dispare, se stinge.

Exista, indiscutabil, si partea cealaltd a monedei. Uneori, un ca-
dou de neuitat poate fi oferirea unor ore de intimitate absoluta, in
care ea / el sa-si petreaca ziua singurd / singur, dupd bunul plac.

Toate cele cinci limbaje ale 1ubirii (pand acum am vorbit despre
trei) pleaca de la ideea ca trebuie sa oferim ceva partenerei / part-
enerului. Pentru unii darurile sunt cele mai convingétoare. Asadar,
daruieste si nu vei regreta. Investitia in cuplu este o investitie in acti-
uni sigure.

Este o adevaratd provocare s intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insa, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre importanta serviciilor

Dupa ce am vorbit despre importanta cuvintelor, timpului si a
darurilor, vom lua in dezbatere un alt limbaj fundamental al iubirii
— serviciile. Prin capacitatea de a face servicii, subintelegem lucru-
rile pe care ar vrea partenera / partenerul sa le facem intr-o relatie.
Gatitul, spalatul vaselor, datul cu aspiratorul, stersul prafului, dusul
gunoiului — acestea si multe altele, planificate din timp sau ba, pre-
supun grija, timp si efort. Executate in spirit pozitiv, ele devin o ex-
presie reald a iubirii.

Gestul, prin care lisus Hristos le-a spalat picioarele ucenicilor sai,
ilustreaza simplu si, totodata, profund ideea de exprimare a dragostei
prin efectuarea unui serviciu. Dupa ce si-a exprimat in acest fel iubi-
rea, El i-a incurajat pe ucenici sd-i urmeze exemplul. Apostolul Pav-
el a rezumat aceasta filozofie, spunand urmatoarele: “Slujiti-va unii
altora in dragoste!”.

Nimanui nu-i place sa faca ceva din obligatie. lubirea se ofera
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intotdeauna gratuit. Dragoste cu forta nu exista! il putem ruga pe el
/ o putem ruga pe ea sa faca diverse lucruri, dar nu putem sa-i po-
runcim. Rugamintile directioneaza iubirea, poruncile — o stavilesc.
Cata vreme ne tratam partenerii ca pe niste slujitori, anulam posibil-
itatea iubirii. Manipularea prin insuflarea sentimentului de vinovatie
(“Daca ai fi fost o sotie bund, ai fi facut asta pentru mine!”’) nu este
sub nicio forma o expresie a iubirii. Constrangerea indusa prin frica
(“Daca esti un barbat adevarat, vei face asta, ca, daca nu, o sa regreti
amarnic!”) este, de asemenea, incompatibila cu iubirea.

Ceea ce facem unul pentru celalalt inainte de casatorie nu este,
neapirat, si ceea ce vom face dupa nunta. Inainte — suntem purtati de
obsesia indragostirii, dupa — redevenim cei care am fost Tnainte de
a ne casatori. De obicei, actiunile noastre sunt influentate de mod-
elele imprumutate de la parinti (care, din pacate, nu sunt intotdeau-
na si cele mai bune), de propria personalitate, de felul in care per-
cepem lumea, de emotiile, nevoile si dorintele noastre. lata de ce
comportamentul nostru nu are cum sa fie acelasi ca atunci cand eram
indragostiti. Cu putin efort, Insd, ne putem schimba. Uneori, chiar
trebuie sa ne schimbam. Daca vrem sa salvam dragostea, respectiv
familia.

Asadar, serviciile acordate omului drag sunt esentiale pentru
pastrarea unui climat afectiv sanatos. Simplu? Da. Usor? Nu.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insa, se merita. S iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre contactul fizic

Pentru ca suntem diferiti, iubirea poate fi exprimata in diferite fe-
luri: cuvinte (declaratii de dragoste), timp petrecut impreuna, daruri,
servicii. In fine, dar nu in cele din urma, existi oameni pentru care
atingerea fizicd constituie limbajul fundamental de exprimare a sen-
timentelor de afectiune.

Contactul fizic este o forma esentiald de afirmare a iubirii con-
jugale. Dialectele acestuia (atingerile spontane, tinutul de mana,
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sarutdrile, Tmbratisarile, mangaierile si, desigur, raportul sexual)
reprezintd modalitati prin care putem transmite partenerei / partener-
ului gandurile noastre.

Contactul fizic poate Intdri sau poate distruge o relatie. Imediat
ce-ti dai seama ca limbajul primar de iubire al sotiei / sotului este
contactul fizic, esti liber sa-{i exprimi iubirea in cele mai diferite mo-
duri: o atingere subtild cand te asezi pe canapea, o imbratisare scurta
cand te Intorci acasa, un sarut dulce cand torni ceaiul de dimineata
etc.

O femeie care nu este imbratisatd, mangaiata, sarutatd se simte
neadmirata, neiubitd. Prin similitudine, un barbat care nu este Im-
bratisat, mangaiat, sarutat se simte respins, subapreciat. Cui, in
asemenea circumstante, trebuie sa apar{ind initiativa? Amandurora.
Daca ea este istovita, lipsita de vlaga, barbatul trebuie sa faca primul
pas. Daca el este abatut, derutat, femeia trebuie sa-i acorde prima
atingere.

Fiecare parte din noi se gaseste in corpurile noastre. Atingeti-va
corpurile si veti fi mai aproape unul de celalalt. Cand te distantezi
de fizicul ei / lui, te distantezi automat si de sentimentele ei / lui. Iar
de la o banala distantare si pana la golirea rezervorului afectiv nu
este decat un singur pas. Daca rezervorul afectiv ramane mult timp
gol, acesta explodeaza, se gaureste. Si atunci nimeni, respectiv nimic
nu-l mai poate salva.

Asadar, o mana trecuta prin parul omului drag, o imbratisare plina
de tandrete, un act sexual scaldat in sarutari — acestea si multe altele
reprezintd ancora emotionald a oamenilor pentru care contactul fizic
este limbajul fundamental intr-o relatie.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre cunoasterea reciproca

Asadar, in linii generale, exista cinci limbaje ale iubirii: cuvin-
tele (declaratiile), timpul, darurile, serviciile si contactul fizic. Dintre
acestea, care este limbajul tau de iubire? Ce te face sa simti ca ai
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rezervorul afectiv plin, ca esti iubitd / iubit? Ce-{i doresti mai presus
de toate? Cu referinta la persoana de 1anga tine, din tot ceea ce face
sau spune ori din tot ceea ce nu face si nu spune, ce te deranjeaza cel
mai mult?

Daca esti foarte afectat atunci cand ea / el te critica sau te judeca,
inseamna ca limbajul tau primar de iubire consta in cuvinte, respec-
tiv in declaratii. Daca cea mai mare suferintd a ta e cd partenera
/ partenerul petrece prea pufin timp cu tine, inseamna ca limbajul
tau primar de iubire il reprezinta timpul petrecut impreuna. Daca te
mahneste profund ca ea / el 1ti face cadouri rar, inseamna ca limbajul
tdu primar de iubire este cel al darurilor. Daca sotia ta / sotul tau nu
te ajutd suficient in treburile familiei / casei, Inseamna cd limbajul
tau primar de iubire il constituie serviciile. Daca iti lipsesc foarte
mult atingerile spontane, Tmbratisarile si, desigur, raporturile sexu-
ale, atunci limbajul tau primar de iubire este cel al contactului fizic.

Desigur, existd cazuri intre cazuri. In situatia in care {i se pare
ca esti receptiv la doud limbaje, ambele fiind la fel de importante,
adica au acelasi efect asupra ta, e posibil sa fii bilingv. In asemenea
circumstante, partenerei / partenerului 1i este mai ugor sa comunice
cu tine, pentru ca are la indemana doud modalitati, doua formule de
acces, fiecare constituind un mijloc la fel de puternic de exprimare
a ubirii.

Simplificand lucrurile, exista trei cai prin care putem sa ne desco-
perim propriul limbaj al iubirii: 1) Dintre toate lucrurile pe care le
face sau nu partenera ta / partenerul tau, care te doare cel mai tare?
Opusul acelui lucru reprezinta, probabil, limbajul tau de iubire; 2)
Ce ai rugat-o cel mai des pe sotia ta? Ce l-ai rugat cel mai des pe
sotul tau? Rugamintea respectiva constituie, probabil, lucrul care
te-ar face sa te simti iubita / iubit; 3) Cum i exprimi, de obicei,
dragostea fata de ea / el? Modalitatea in cauza poate fi un indiciu cu
privire la limbajul tdu de 1ubire.

Dupa ce ai parcurs cele trei cai ale autocunoasterii, discuta cu
partenera / partenerul despre limbajul tau, dar si al ei / lui de iubire.
Impartasiti-va reciproc gandurile care vi frimanta. Dragoste firi co-
municare nu exista.
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Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre alegerea constienta

Suntem fiinte care au posibilitatea sa aleaga. Asta inseamna, evi-
dent, ca avem si capacitatea sa alegem prost, ceea ce ni s-a intamplat
tuturor: am facut reprosuri, am jignit, am pus la Indoialad vorbele si
faptele oamenilor dragi etc. Drept urmare, ne-am ales cu dezamagiri.
Daca am facut alegeri proaste in trecut, nu inseamna ca trebuie sa
le repetdm 1n viitor. Iubirea nu poate sterge trecutul cu buretele, dar
poate schimba viitorul.

De ce se intampla acest lucru? Raspunsul e foarte simplu. Ne
casatorim in plina “indragostire”, dar aceasta nu dureaza la nesfarsit.
Experienta indragostirii se produce la nivel de instinct. Nu este pre-
meditata. Ea ne satisface temporar nevoia de iubire. Ne da sentimen-
tul ca cineva tine la noi, ne admira si ne apreciaza. Viata in doi este,
insd, un drum intortocheat, cu multe urcusuri si coborasuri. La un
moment dat, ne trezim din aceastd “betie”, revenind cu picioarele
pe pamant. Daca, intre timp, nu reusim sa invatam limbajul celuilalt
de iubire (vezi postarile anterioare), rezervorul afectiv se goleste, iar
familia se poate destrama.

Ce-i de facut? Tubirea adevarata si de lunga durata este o alegere.
Ea poate renaste daca sotia si sotul Tnvatd sa-si exprime corect senti-
mentele. Mai pe scurt, spre deosebire de indragostire, care este invol-
untard, dragostea este o alegere constientd, voluntard. Satisfacerea
nevoii de iubire a sotiei tale reprezinta a alegere pe care o faci zilnic.
In cazul in care cunosti limbajul ei primar de iubire si te hotarasti
sa-1 vorbesti, nevoile ei sunt satisfacute si ea se simte iubita. Daca si
ea procedeaza la fel, nevoile tale afective sunt satisfacute si amandoi
aveti rezervoarele pline.

Uneori, limbajul ei / lui consta in ceva ce tie {i se pare plictisitor
si / sau nefiresc. Cum procedam in asemenea situatii? Alegerea iti
apartine. Unele lucruri le faci nu pentru ca-ti par naturale, ci pentru
cd iubesti. Iar atunci cand iubesti o faci nu pentru tine, ci pentru
celalalt. Cand faci un lucru care nu-ti aduce mare placere, gestul tau
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constituie cea mai mare dovada de iubire. Asadar, dragostea este un
act de vointa si disciplind, fiecare dintre noi fiind liberi sa facem sau
nu aceasta alegere.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insd, se meritd. Sa iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre miracolul iubirii

Nevoia de iubire nu este unica noastra nevoie afectiva. Iubirea,
insa, le influenteaza pe toate celelalte. Printre alte nevoi fundamen-
tale ale omului, mentiondm urmatoarele: 1) Securitatea. Dacd simt
ca sunt iubit / iubitd, ma relaxez, pentru ca stiu ca el / ea n-o sa-mi
faca niciun rau. Oricate probleme as avea, aldturi de partenerul meu
/ partenera mea ma simt intotdeauna in siguranta; 2) Respectul de
sine. Faptul cd cineva ma iubeste Tnseamna cd merit sa fiu iubit / iu-
bita. Dragostea lui / el ma ajuta s am o parere bund despre mine, iar
acest lucru conteaza foarte mult; 3) Insemnitatea. Viata este manata
de dorinta de reusitd. Cand suntem iubiti, sansele de a ne atinge
scopurile cresc, iar sentimentul de importanta se consolideaza.

Daca nu ne simtim iubiti, neintelegerile din cuplu se multiplica.
Ajungem sa ne socotim unul pe celdlalt o amenintare la adresa pro-
priei fericiri. Depunem eforturi sa ne pastram siguranta, respectul de
sine si Tnsemnatatea, dar casnicia, 1n loc sa fie un paradis, devine un
camp de lupta. Desigur, uneori, conflictele sunt inevitabile. Dar ele
pot fi rezolvate / depasite. Doi oameni diferiti pot Invata sa traiasca
in armonie. Pentru asta, trebuie sa ne Tnvatam a descoperi tot ce e
mai bun 1n celdlalt. Aseasta este, de fapt, adevarata rasplata a iubirii.

Vorbele grele pe care ni le aruncdm uneori dau nastere la multa
suferinta si, ulterior, la manie. lar mania reprimata se transforma in
urd. latd de ce, la un moment dat, ni se pare ca dragostea moare
/ a murit. Deoarece nevoia de iubire este foarte puternica, lipsa ei
produce cea mai mare suferintd afectiva posibila. Din fericire, intot-
deauna exista o solutie: dacd el / ea incepe sa vorbeascd limbajul tau
de iubire, sentimentele tale pozitive fatd de sot / sotie vor reveni si,
cu timpul, casnicia are sanse sa renasca.
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Vorbiti-va unul altuia cand aveti ceva pe suflet. Cuvintele sunt
punti de legaturd intr-un mariaj. Faceti cat mai multe lucruri in co-
mun — curdtenie 1n casa, distractii, caldtorii, vacante etc. Timpul pe-
trecut Impreuna nu are pret. Oferiti-va reciproc mici atentii, cadouri.
Darurile sunt desertul intr-o relatie. Nu ezitati sa surprindeti part-
enerul / partenera prin diferite gesturi, activitati, munci cotidiene.
Serviciile oferite omului drag sunt o manifestare importanta a dra-
gostei. Daruiti-va unul altuia in pat. Contopirea sexuala este expresia
suprema a cumuniunii conjugale.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insa, se merita. S iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

Despre formula fericirii

Fiecare dintre noi intrdm n casnicie cu o personalitate diferita si
cu un trecut propriu. Aducem un bagaj afectiv in relatia noastra mar-
itald. Avem diverse sperante si modalitati de a aborda lucrurile, pre-
cum si diverse opinii In legatura cu aspectele importante ale vietii.

Un lucru firesc, de altfel, daca tinem cont de faptul ca venim din
familii diferite, cu obarsii si traditii la fel de diferite. De aici, proba-
bil, si explicatia multor contradictii, neintelegeri. Nu este, Insa, ne-
aparatd nevoie sa ne intelegem in absolut toate privintele. Trebuie, In
schimb, sd gasim o cale de a rezolva disensiunile, astfel incat acestea
sa nu aibd consecinte negative mai tarziu.

Dacid au rezervoarele afective goale, partenerii au tendinta sa se
certe si sa se izoleze, unii dintre ei actionand chiar violent. Si invers,
atunci cand rezervoarele afective sunt pline, climatul din familie
devine prietenos, iar noi suntem dispusi sd acceptam diferentele si sa
negociem problemele.

Din pacate, realitatile sunt cele care sunt. Rata crescuta a divorturi-
lor dovedeste ca mii de cupluri au trdit / traiesc cu un rezervor afectiv
gol. Ce-i de facut? Nu este niciodata prea tarziu sd-ti exprimi iubi-
rea. Cand sotul si sotia incep sd-si vorbeasca unul altuia in limbajul
adecvat, climatul afectiv din casa se imbunatateste simtitor. Asadar,
pentru a reaprinde focul dragostei, trebuie sd Tnvatim a vorbi limba-
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jul primar de iubire al partenerei / partenerului de viata.

Cele 5 limbaje ale iubirii (cuvintele, timpul, darurile, serviciile
si contactul fizic) sunt, de fapt, 5 tipuri de “combustibil” care asig-
urd, Intr-o proportie sau alta (diferitd de la un individ la altul), buna
functionare a “motoarelor” (a rezervoarelor afective). Declaratiile de
dragoste pot face minuni, timpul petrecut impreuna — le multiplica,
darurile oferite din suflet — le infrumuseteaza, serviciile acordate
omului drag — le cimenteaza, iar contactul fizic — le inaripeaza.

Rezumand lucrurile, putem spune urmatoarele: nu exista o for-
muld universald a fericirii, ci o formula a fiecaruia. Pentru ca, pe
langa cele 5 limbaje fundamentale ale iubirii, mai exista o mie si una
de “ingrediente” care determina trdinicia, respectiv longevitatea unei
relatii.

Este o adevaratd provocare sa intretii iubirea in cuplu. Efortul,
insa, se merita. S iubesti si sa fii iubit — ce poate fi mai important?

195



Capitolul 9
Ganduri care ne pun pe ganduri

Conf. univ. Dr. Boris Nedelciuc,
Director Health & Beauty Online Journal

Despre scris

Pentru unii, scrisul este o ocupatie banala, plictisitoare. Pentru
altii — un hobby, o pasiune fard de care viata nu are sens. Desig-
ur, pentru a da expresie cuvintelor trebuie sa avem “combustibil in
rezervor”, trebuie sd citim ce-au scris si altii (pana la noi) despre
un subiect sau altul. Vorba aia: decat un scriitor prost, mai bine un
cititor bun.

Scrisul este un instrument al cunoasterii. Dar aceasta cunoastere
presupune si o doza de discernamant — nu toate cuvintele merita a
fi citite, nu toate care ne trec prin cap merita a fi insiruite pe hartie.

Scrisul este un drog. Cu cat scrii mai mult (si asta ifi aduce placere,
satisfactie), cu atat vrei sa scrii i mai mult. Oricum, conteaza pana la
urma nu cantitatea, ci calitatea celor scrise. Un comentariu laconic,
incitant valoreaza mai mult decat un text lung, dar plictisitor.

Scrisul este un act de altruism, un fel de a darui fard a pretin-
de nimic in schimb. Cei afectati de morbul scrisului (in sensul bun,
pozitiv al cuvantului) cunosc acest lucru.

Si, desigur, scrisul este o investitie, un mod de a depozita gan-
durile care ne fraimanta, ne rascolesc sufletul. Cand scriem, parti din
vietile noastre raman in viitor.

Despre preturi
Toate in viata au un pret. Sau aproape toate. Si implicarea, si

196



nepasarea. Si victoriile, si infrangerile. Si prietenii, si neprietenii.

Pretul platit este diferit. Unii achita un pret mai mare, altii — unul
mai mic. Unora le este oferit totul de-a gata, altora — dupa ani de zbu-
cium si sacrificii. Unii invatd din carti, altii — joaca in carti. Unora
le este dat sa-si incordeze muschii, altora — neuronii. Unii trdiesc cu
ziua de azi, altii — se gandesc si la ziua de maine. Unora le pasa de
ce-o0 sa zica lumea, altora — le este in cot de ea.

Toate in viatd au un pret. Sau aproape toate. Cu o singura ex-
ceptie: bunul simt. Pe acesta ori il ai, ori nu-1 ai. Fara bunul simt,
toate celelalte — si titlurile, si functiile, si averile — sunt lipsite de
importanta.

Despre modernitate

Omul modern are epoca de piatra In oase. Am fost facuti sa
alergdm, nu sd sedem ore intregi la birou, in fata televizorului si/sau
a calculatorului. Iata si consecintele: obezitate, hipertensiune, mi-
grene, infarcte, ictusuri, probleme de coloand vertebrala etc. Am fost
programati sa ne alimentam cu radacinoase, seminte, fructe, peste,
carne, nu cu maioneza, ketchup, pizza, conserve, produse semifabri-
cate, dulciuri in exces. Ce avem, drept urmare? Constipatii, gastrite,
pancreatite, diabet, diverse neoplazii etc.

Stramosii nostri trdiau in armonie cu natura, cu microbii §i
parazitii. Astazi, sistemul nostru imunitar nu mai functioneaza
corect. Consumul necontrolat de medicamente (antibiotice, antiin-
flamatoare, imunomodulatoare etc.), abuzul de ingrijiri / manopere
cosmetice (diverse masti, peeling-uri, aplicatii cu azot lichid etc.)
indepdrteazd tot mai mult saprofitii (microorganismele ,,care fac
bine”) din organismul uman, de pe suprafata pielii. Consecintele, cu
regret, sunt dezastruoase: creste vertiginos numarul suferinzilor de
alergii, boli cutanate, astm bronsic etc.

Mai pe scurt, nu ne-am adaptat inca lumii In care tradim. La scara
universald, 10-20 si chiar 50 de mii de ani sunt o perioada prea scurta
de timp pentru a schimba mecanismele determinate genetic. lata de
ce progresul tehnico-stiintific este o sabie cu doua taisuri. Cum pro-
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cedam mai departe: mergem inainte, spre o civilizatie prospera, dar
bolnava sau ne reintoarcem la origini? Nici una, nici alta. Adevarul,
probabil, este undeva la mijloc: mergem inainte, dar tinem cont de
trecut, de potentialul nostru biologic si, mai ales, de mostenirea
noastra antropogenetica.

Despre feminitate

Frumusete, mister, feminitate. Uneori, involuntar, punem semnul
egalitdtii intre aceste cuvinte, aceste sensuri. Mai mult, frumusetea
este asociatd frecvent cu armonia, sensibilitatea, dragostea. Din
pacate (sau poate din fericire), de-a lungul timpului n-a existat (si
nu existd incd) un etalon universal al frumusetii. Stabilirea unor
madsuratori, la acest capitol, este dificila.

Din motive lesne de inteles, frumusetea feminind este asociata
frecvent cu nudul feminin. In context, printre cele mai vechi nuduri
se numara si Venus din Willendorf (mai multe detalii — anexa 1).
Sculptura are niste trasaturi voluptoase, simbolizadnd probabil fertil-
itatea (Zeita Mama) — calitate esentiald pentru continuitatea neamu-
lui / tribului. Sau poate a fost o forma de manifestare a erotismului
preistoric!?

Un alt nud feminin, Afrodita sau Venus din Milo, a aparut mult
mai tarziu (mai multe detalii — anexa 2). Gratie, eleganta, gingasie
— iatd doar cateva epitete la care te duce gandul, admirand aceasta
opera.

Nu, nu este o contradictie, cum s-ar parea la prima vedere, dintre
splendoare si diformitate. Ambele capodopere, chiar daca au semni-
ficatie estetica diferita, releva subtilitatea si varietatea simgului ar-
tistic. Ambele sunt valoroase intr-un fel sau altul. In oricare dintre
ipostazele lor (fecioara, sotie, mama, bunicd; cu sau fard forme bine
conturate), femeile sunt frumoase. Ele nu pot fi uniformizate, omog-
enizate. Dacd, dintr-o eroare, s-ar intampla acest lucru, ar disparea
esentialul: si frumusetea, si misterul, si feminitatea.
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Anexa 1

Venus din Willendorf

Autorul: necunoscut.

Perioada cand a fost creata: 30-20 mii ani 1. Hr.

Anul si locul unde a fost identificata: 1908, Willendorf
(Aggsbach), Austria.

Persoana care a descoperit sculptura: arheologul

Josef Szombathy.

Inaltimea sculpturii: 11 cm.

Materialul utilizat: calcar.

Locatie actuala: Naturhistorisches Museum, Viena, Austria.

Anexa 2

Venus din Milo

Autorul: Alexandros de Antioch.

Perioada cand a fost creata: a. 130-100 1. Hr.

Anul si locul unde a fost identificata: 1820, insula Milo,
Marea Egee.

Persoana care a descoperit sculptura: taranul Yorgos Kentrotas.
Inaltimea sculpturii: 203 cm.

Materialul utilizat: marmura.

Locatie actuala: Musée du Louvre, Paris, Franta.

Despre diferente

Indiscutabil, barbatii si femeile se deosebesc in multe privinte.
Barbatii sunt dominati de androgeni, femeile — de estrogeni. La bar-
bati predomind logica, la femei — intuitia. Barbatii vorbesc la su-
biect, femeile — la predicat. Barbatii viseaza cu ochii inchisi, femeile
— cu ochii deschisi. Barbatii se orienteaza mai bine in spatiu, femeile
—mai bine in timp. Barbatii iubesc cu ochii, femeile — cu urechile.

Mai pe scurt, suntem facuti din acelasi aluat, dar gandim, simtim
si reactionam, de multe ori, absolut diferit. De ce se intdmpla acest
lucru? Pentru cd asa a vrut Creatorul. Suntem diferiti pentru a ne
completa unii pe altii. Suntem diferiti pentru a ne tolera unii pe alfii.
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Mai ales acum, cand vremurile sunt tulburi, cand nu exista un hotar
cert Intre bine si rau, moral si imoral.

Poate parea straniu, dar viata este o competitie interminabila. In
goana dupa averi, barbatii pierd, de multe ori, bunul simt si onoarea.
in goana dupa frumusete, femeile pierd, de multe ori, simplitatea si
misterul.

Ce-i de facut? Cu regret, o retetd universald, unanim acceptata, nu
existd. Salvarea totusi rezida 1n noi: in curajul de a iubi, In Intelepci-
unea de a ierta, in puterea de a merge inainte.

Despre dragoste

Prima dragoste este intotdeauna (sau aproape Intotdeauna) efe-
mera, de scurtd duratd. Precum prima zapadd. Vine pe neprins de
veste, ne rascoleste, ne fascineaza. Apoi dispare, se topeste.

De ce se intampla acest lucru? In primul rand, pentru ci la 16-18
si chiar la 20 de ani gusturile sunt nestatornice, iar tinerii, in general,
au tendinta de a experimenta, de a explora noi orizonturi. in al doilea
rand, prima dragoste nu este, de fapt, dragoste, ci indragostire.

Care sunt diferentele? Indrigostirea este involuntari, dragostea
este voluntard. Prima se produce, de cele mai multe ori, instanta-
neu, fara ca noi sd ne ddm seama de asta. Cealalta trece prin consti-
intd, este un act de vointa si disciplina. Indrigostirea este scanteia.
Dragostea este focul. Multi se indragostesc. Putini iubesc. Si mai
putini sunt cei care stiu sa mentina focul dragostei. Asadar, dragostea
adevarata dureaza, are continuitate.

Desigur, intr-un cuplu, de-a lungul timpului, dragostea capata
noi valente, noi dimensiuni. Copiii, spre exemplu, dau farmec intr-o
relatie, o cimenteaza. Banii, la randul lor, sunt garantia confortului.
Dar nu si a fericirii. Pentru ca fericirea consta in a te bucura de ceea
ce ai, nu de ceea ce ai vrea si ai.

Despre toleranta
Toleranta este respectul unui alt punct de vedere, unui alt mod de
gandire. Oamenii, Insd, nu intotdeauna sunt toleranti. lar intoleranta
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nu-i un rau. Sau, mai bine zis, nu-i cel mai mare rau.

Din contra, in unele domenii (stiinta, culturd, politica etc.) lipsa
de indulgenta, de acceptare deschisa sau tacita a ineptiilor unor pseu-
dosavanti, a unor pretinsi lideri, respectiv formatori de opinie este un
rdu necesar, poate chiar o calitate, o virtute.

Istoria, drept confirmare, ne ofera mai multe exemple. Scepticis-
mul, motorul civilizatiei antice si medievale, a fost o forma de intol-
erantd? A fost. Pacat ca unii, pentru ideile lor, au fost exterminati, au
fost arsi pe rug.

Iluminismul, motorul civilizatiei renascentiste, a fost de aseme-
nea o forma de intoleranta. Lucrurile invechite, rigide pot fi comba-
tute prin contestarea acestora. Cu argumente, desigur.

Modernismul, motorul civilizatiei contemporane, a fost, probabil,
o alta treapta a intolerantei umane. lar de aici si pand la postmodern-
ism, apdrut ca o necesitate de a Tnlocui “evul mediu actual”, nu a fost
decat un singur pas.

Conteaza nu dezacordul cu ceva sau cineva, ci felul cum ne man-
ifestam acest dezacord, maniera (gesturile verbale si non-verbale) in
care ne exprimam.

Oamenii, in general, sunt toleranti. Dar intoleranta este, uneori,
fireasca. Si suportabild. Insuportabila este aroganta care, din pécate,
o insoteste de multe ori.

Despre timp

A mai trecut un an. Unul ca multi altii. Cu bune si cu rele, cu bu-
curii §i cu tristeti, cu impliniri si cu deziluzii. Oamenii, In general,
se raporteaza diferit asupra timpului. Unii traiesc din amintiri, altii
sunt visatori incurabili. Cei mai multi, totusi, duc pe umeri povara
prezentului.

Un an este un cerc in scoarta unui copac, o veriga intr-un lant suc-
cesiv de secole si milenii. Pentru cineva care-si asteaptd omul drag
(mama sau tata, fiul sau fiica, nepotul sau nepotica, iubitul sau iubita
), un an este o vesnicie. In acelasi timp, raportat la scara universala,
un an este atat de efemer, o fractiune din infinit. Unul, Creatorul,
cunoaste adevarata lui dimensiune.
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A mai trecut un an. Timpul nu are astampdr. Dar ce este, pana la
urma, timpul? Un perpetuum mobile dezlantuit in doua ipostaze care
se Intrepatrund reciproc — grandoare si mister. Grandoarea izvoraste
din eternitate, misterul — din variabilitate.

Uneori, volens nolens, ndscocim grade de comparatie: anii sunt
precum norii (unii aduc ploi ricoritoare, altii — furtuni devastatoare),
anii sunt precum banii (unii aduc bucurii, altii — necazuri), anii sunt
precum stelele (unele-s stralucitoare, altele — abia pot fi deslusite).
In fine, anii sunt precum anii: vremelnici, nestatornici, imprevizibili.

A mai trecut un an. Urmatorul bate la usa. De felul cum va fi,
linistit sau zbuciumat, roditor sau neroditor, depinde in mare parte
de noi. Pentru cd adevaratele miracole pornesc din interior, din atitu-
dinea noastra fata de lume. Pentru ca adevaratele comori salasluiesc
in noi insine, in puterea de a iubi, a ierta, a merge inainte. Pentru ca
fericirea si nefericirea persistd concomitent in mintile noastre. De
felul cum gandim, depinde care dintre ele ne guverneaza viata.

Despre antonime

Adevaratele bogatii salasluiesc 1n noi insine, in puterea de a iubi,
a ierta, a merge Inainte. Dar antonimul sdraciei nu este bogdtia, ci
inventivitatea, abilitatea de a gasi solutii in cele mai imprevizibile
situatii. Coerenta cu care luam in stapanire un esec este mai impor-
tanta decat esecul propriu zis.

Adevaratele sperante sunt precum pasarile. Doar moartea le poate
opri din zbor. Dar antonimul deznadejdei nu este nadejdea / speranta,
ci credinta. De-a lungul mileniilor, omul a fost mereu in cdutarea
credintei, in cautarea echilibrului dintre lumea interioara si cea ex-
terioara.

Adevarata fericire nu are margini. Ne inunda, ne copleseste, ne
descatuseaza. Dar antonimul nefericirii nu este fericirea, ci vitali-
tatea, forta de a gandi pozitiv, de a Invinge fricile si anxietdtile care
ne dau tarcoale. Calitatea vietii noastre depinde de calitatea ganduri-
lor noastre. De acolo, din profunzimea gandurilor, izvorasc toate: si
bogatiile, si sperantele, si fericirea.
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Despre vreme

Vremea de afara a luat-o razna, metamorfozele naturii fiind tot mai
frecvente: ploi in toiul iernii, ninsori in sdptamana patimilor, furtuni
in luna lui cuptor. Oare ce s-o fi intdmplat Tn acest colf de Univers?
Nu cumva planetele si-au schimbat traiectoria in jurul Soarelui? Sau
poate noi, oamenii, suntem responsabili de schimbarile amintite mai
sus?

Uneori, am impresia, s-au adunat prea multe pacate pe acest
pamant: dezechilibrul demografic, distrugerea mediului natural,
competitia umana acerbd, atrofierea simfurilor, degradarea genetica,
ruptura de traditie, receptivitatea la indoctrinare, cursa inarmarilor.

Vremea de afara a luat-o razna. Si totusi, in calendar, a venit
primavara — anotimpul care nu trebuie sd ne paraseascd niciodata
sufletele. De ce? Pentru ca viata este o provocare. Cea mai frumoasa
provocare. lar cine pierde speranta — pierde totul. Si atunci nicio
vreme, niciun anotimp nu ne mai poate salva.

Despre oameni

Si lumina, si intunericul provin de la o singurad sursa — oamenii.
Modalitatea de emitere este diferita: prin gandurile care ne framanta,
prin vorbele care le spunem, prin faptele care le savargim.

Lumina are mai multe culori: amabilitatea, respectul, increderea,
altruismul, dragostea etc. Si intunericul are mai multe culori: in-
vidia, ura, razbunarea, nepasarea, tradarea etc. De obicei, oamenii
care emand lumind sunt naturali, dezinvolfi, lipsiti de complexe si
inhibitii. Prin contrast, cei care emana intuneric sunt falsi, incordati,
marcati de frustrari si resentimente.

Asa sau altfel, viata este un amalgam de culori, nuantele si inten-
sitatea cdrora se schimbd de la o saptdmana la alta, de la o zi la alta
si chiar de la o ora la alta.

Exista oameni care-si traiesc viata in culori vii, luminoase. Este
un noroc sd ai in preajma asemenea persoane. Si existd oameni care-
si trdiesc viata in culori obscure, intunecoase. Este alegerea lor. Ni-
meni §i nimic nu-i poate schimba. Pentru ca adevaratele schimbari
izvorasc din interior, din constiinta noastra.
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Despre cuvinte

La inceput a fost cuvantul. Apoi au urmat toate celelalte: binele si
raul, adevarul si minciuna, dragostea si ura etc.

Oamenii sunt diferiti. Unii vorbesc putin, dar spun multe. Altii
vorbesc mult, dar nu spun nimic. Explicatia e banala: cuvintele
sunt expresia gandirii, iar gandirea este un atribut al intelectului, al
cartilor citite 1n copildrie, al experientelor care ne marcheaza viata.

Si cuvintele sunt diferite. Exista cuvinte care mobilizeaza si cu-
vinte care inhiba. Exista cuvinte care vindeca si cuvinte care ranesc.
Exista cuvinte care migca stele pe cer si cuvinte de la care nici frun-
zele nu se clatina.

De ce se intampla acest lucru? Nu existd, probabil, un raspuns
unanim. Un adevar, totusi, nu poate fi contestat: cuvintele sunt mai
frumoase, mai cu sens daca sunt rostite si/ sau scrise corect, armoni-
0s, la locul potrivit si la timpul potrivit.

La inceput a fost cuvantul. Apoi au urmat toate celelalte. Inclusiv
tacerea. Uneori, necuvintele sunt mai dureroase decat cuvintele.

Despre urme

Nu existd vremuri grele si vremuri usoare, generatii privilegiate
(binecuvantate) si generatii neprivilegiate (batute de soartd). Timpul
are, in egald masura, si bune, si rele, si ascensiune, si declin, fiecare
generatie ducand pe umeri povara vremurilor prin care ne este sortit
sd trecem: razboaie, cataclisme naturale, crize politice si economice,
framantari sociale imprevizibile etc.

Indiscutabil, in viata, conteaza la cine ne raportam: parinti, frati,
dascali. Generatiile premergatoare sunt, de obicei, modele pentru cei
care vin, care bat la usa viitorului, iar atunci cand in preajma avem
exemple demne de urmat, involuntar, ne aliniem (sau tindem sa ne
aliniem) la standardele acestora.

De asemenea, in viatd, conteaza la ce ne raportdm: convingeri,
principii, paradigme. Toate realizarile au la baza o idee, un vis. Toate
sunt rodul mintii, creatiei omenesti. Si, desigur, toate au un pret, o
valoare. Vremurile vin si pleaca, valorile raman.

Iar ceea ce ramane in urma noastra —un copil, un copac, o fantana,
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o0 casd, o carte etc. — conteaza, probabil, cel mai mult.

Despre radacini

Casa parinteasca este locul de unde pornim in lume, este cuibul in
care, revenind peste ani, ne incalzim sufletele, ne oblojim amintirile,
ne alimentam sperantele. Locul in care am crescut si copilarit are
o importantd mare. Atmosfera In care am crescut si copilarit are o
importantd si mai mare.

Copiii sunt amprenta unor tipare genetice, sunt expresia starilor
noastre emotionale. Zilele lor de nastere sunt, Intr-un fel, si zilele
noastre de nastere. Prin ei, ne-am rendscut pe acest pamant, dand
continuitate vietii si neamului. De felul cum interactionam cu dansii,
conteaza multe. De felul ce, cum si cat investim in dansii, conteaza
si mai multe. Investitiile in copii sunt niste investitii pe termen lung.
Din fericire, parintii sunt niste investitori rabdatori.

Daca in familie se plamadesc destine si caractere, atunci in scoala,
la facultate se modeleaza destine si caractere, se prefigureaza per-
sonalitati. Insa nici scoala, nici facultatea nu valoreazi nimic daci
lipseste temelia — cei sapte ani de acasa.

Familia este locul de unde pornim in lume. Este de datoria noastra
sa ne cunoastem radacinile, slobozind 1n acelasi timp rddacini pentru
altii.

Despre anonimat

Nu stiu cine sunt protagonistii din imagine. Dar sunt extraordi-
nari, iar mesajul este unul sublim, cutremurator.

Rasturnata pe un platou de lemn, o mamaligd aburindd, mare cat
un soare — simbol al belsugului intr-o familie cu multi copii. O masa
veche, cu colfurile jerpelite, in jurul careia stau 5 guri flamande, o
bucurie sincera, halucinantd plutind parcd in aer.

Fetita cu mana dusa la gura, a testat-o, probabil, cu degetelul.
Scuzele sunt de prisos. Nerdbdarea copiilor este o forma de inocenta.
Baietelul 1n vesta, cu capul discret dat pe spate, a inchis involuntar
ochii — semn de mare placere, satisfactie. Ceilalti trei, par a fi hipno-
tizati si ei de splendoarea mamaligii.
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Un dulap modest, acoperit cu peliculd, pe partea stanga. Altul, de
perete, posibil un blidar, pe partea dreapta. lar in spate — un pat, jer-
pelit si el de ani si necazuri. Un geam mic, cu perdeluta transparenta,
scaldat 1n partea de jos de un paretar, tesut la razboi in noptile lungi
de iarna.

Tot pe dreapta, in norul de aburi, se desluseste, abia vizibil, o
mana. Si un fragment din ceaunul in care a fost pregatitd mamaliga.
Probabil, e madna mamei. Ea a preferat anonimatul, oferind copiilor
sansa de a ramane 1n istorie.

Nu stiu cine sunt protagonistii din imagine. Mesajul, 1nsa, este
unul sublim, cutremurator. Intr-un muzeu al istoriei neamului,
aceastd poza ar merita, cu sigurantd, un loc de cinste.

P.S. Randurile de mai sus au fost inspirate de catre poza “Mamali-
ga”, realizata de cunoscutul fotograf Andrei Mardari, membru al Un-
tunii Artistilor Fotografi din Moldova.

Despre inaltimi

Oamenii sunt ca si pasarile. Unele ne fascineaza privirea, altele
— auzul. Existd pasari anoste si pasari care te cuceresc din prima.
Spre exemplu, vulturii. Liberi si independenti, puternici si suverani,
stapanesc inaltimile cerului precum Zeus — culmile Olimpului.

Chiar daca vad totul de sus, nu sunt aroganti. Au, desigur, si ei
terarhii. Presupun, 1nsa, in habitatele acestora nu exista o prapastie
atat de mare intre saraci si bogati, Intre slabi si robusti. Ah, da, sunt
rapitori iscusiti. Vaneaza alte pasari, animale. Este vreo problema?
Nu cred. Noi, oamenii, am facut din asta un sport. Mai mult, uneori
ne vanam reciproc, prefacandu-ne ca totul e firesc, ca asa trebuie sa
fie.

Vulturii nu cunosc ce-i aia tranzitie interminabild, manipulare
politicd sau mediatica. Infruntd, in schimb, zilnic capriciile naturii:
soare fierbinte, vant puternic, ploi torentiale etc. Nimic, insd, dar
absolut nimic, nu le stirbeste din demnitate, din setea, respectiv in-
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stinctul de a zbura in continuare. Nu-i asa ca-s minunati?

Oamenii sunt ca si pasarile. Zboara la inalfimi diferite, vad lumea
in mod diferit. Unele se ridica pana in bolta cerului, altele abia se
dezlipesc de la firul ierbii.

Despre perceptii

Dintr-un punct de vedere, suntem cu totii niste captivi. Timpul nu
iartd pe nimeni. Viteza cu care trecem prin viata afecteaza perceptia
oamenilor. lar perceptia este, de multe ori, mai puternicd decat real-
itatea perceptiei.

Uneori, am impresia, trdim intr-o lume alerta, grabita. Permanent
ceva ne lipseste, ceva nu ne ajunge: curaj, bani, experienta, sanatate,
rabdare etc. Copii fiind, vrem sd ne facem mari. Ajunsi adulti, tin-
dem spre noi trepte, noi orizonturi. $i tot asa, intr-un maraton con-
tinuu, alergdm de la o extrema la cealalta a vietii. Fara ragaz, fara
pauze de odihna.

Uneori, am impresia, viata este un labirint. Cand ne dam seama
pe ce lume traim, suntem deja In mrejele intortocheate ale acestuia.
Cale inapoi nu exista. Pentru ca alegerea de a fi prezenti in aceasta
“constructie” nu ne apartine. Ne apartine, in schimb, complexitatea
traseului / drumului pe care-1 avem de parcurs. Si, partial, iesirea. De
asta nimeni nu scapa.

Uneori, am impresia, avem o perceptie gresita asupra timpului.
Spunem frecvent: a mai trecut o zi, a mai trecut o luna, a mai trecut
un an. Se pare, insa, nu timpul trece, ci noi ne trecem prin el, viteza
de deplasare fiind diferita de la o etapa la alta a vietii.

Cat suntem mici, ne migscam lent, pentru ca avem o singura axa
de coordonate — prezentul. In adolescenta, ne facem planuri mari —
la orizont apare viitorul. Drept urmare, viteza sporeste un pic. Pe
masurd ce ne maturizdm, ne coplesesc gandurile din trei parti: nos-
talgiile trecutului, grijile prezentului, sperantele viitorului.

Iata de ce, dupa o anumita varstd, avem senzatia ca pierdem con-
trolul timpului. Sau poate timpul ne pierde pe noi?
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Despre leacuri

Traim vremuri tulburi, intortocheate. Un lucru obisnuit, de altfel,
daca analizam istoria omenirii 1n ultimii, cel putin, doud mii de ani.
Aidoma fluxului si refluxului marilor, viata este o alternantd con-
tinud dintre dezvoltare si stagnare (uneori chiar involutie), ordine
si dezordine (in special politica, sociald), bunastare si saracie (nu
neaparat fizica, materiald).

Intr-o lume antagonizata, relativistd si materialista, Intr-o lume
in care democratia tinde sa fie inlocuita de iluzia democratiei, com-
petitia valorilor — de cea a non-valorilor, iar unica certitudine este
incertitudinea zilei de maine, intr-o asemenea lume cea mai grava
boala este boala deznadejdei.

Lipsa sperantei, lipsa increderii in fortele proprii se manifesta in
diferite feluri: indiferentd, furie, anxietate, depresie etc. Amplituda
acestora variaza de la un caz la altul, esenta Tnsa ramane aceeasi:
indiferenta este reactia oamenilor care au cedat, care nu mai au
nicio atitudine (sau care nu vor sd mai aiba vreo atitudine); furia
este reactia oamenilor care doresc sd-i controleze pe altii, dar nu
sunt 1n stare sa se controleze pe ei Insisi; anxietatea este reactia la o
pierdere imaginara, din viitor; iar depresia — la o pierdere consumata,
din trecut.

Care-i solutia? Leacul deznadejdei este credinta, este convingerea
ca verbul “a fi” sta inaintea celorlalte verbe, “a fi” insemnand mai
mult decat inseamna la prima vedere: “a merge” Tnainte, “a actiona”
in functie de complexitatea problemelor, “a gasi” solutii in cele mai
imprevizibile situatii etc.

Cine traieste din amintiri, nu are prezent. Cine rateaza prezentul,
nu are viitor. lar ceea ce conteaza, in ultima instanta, este relatia
nevazuta dintre sufletul omului si rostul lucrurilor.

Despre recunostinta

Existd oameni cdrora nu le datoram nimic. Sau aproape nimic.
Depinde cum privim lucrurile. Nici ei nu ne datoreaza ceva anume.
Se intdmpla, nici mdcar nu ne cunoastem indeajuns, pentru a spune
ceva de bine sau de rau. Despre unii, putem vorbi la trecut. Despre
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altii — la prezent. Chiar daca ne intalnim episodic, ei fac parte din
viata noastra, din universul nostru cotidian. Iata de ce, lasarea unei
portite deschise pentru dialog, pentru un prilej de “buna ziua”, este
absolut fireasca.

Din alt punct de vedere, existd oameni carora le datoram multe.
Sau relativ multe. Unora, spre exemplu, le suntem recunoscatori
pentru o vorbd de incurajare. Sau — de ce nu!? — pentru o critica
obiectiva si constructiva. Stiut lucru, o minciuna dulce ne trimite
in lumea basmelor, un adevar amar ne trezeste la realitate. Altora,
le suntem recunoscatori pentru ceea ce au facut sau fac pentru noi.
Prietenul la nevoie se cunoaste, iar o mana de ajutor valoreaza, cate-
odatid, mai mult decat o mie de sfaturi.

In fine, dar nu in cele din urma, existi oameni carora le datoram
foarte multe. Poate chiar mai multe decat ne imaginam. Unii, din pa-
cate, ne-au parasit. Temporar sau pentru totdeauna. Desi nu mai sunt
alaturi, invocarea acestora, in glas sau in gand, ne face sa tresarim,
sa avem fiori. Uneori chiar regrete: ca i-am suparat, ca nu i-am infe-
les corect, ca am cerut prea mult, ca le-am dat prea putin. Gandul la
dansii, ne face sa privim cu al{i ochi trecutul. Pentru asta, ei au un
loc aparte 1n inimile noastre. Fara aportul lor, noi nu am fi existat.
Sau am fi avut o alta cale, un alt destin. Pe altii, din fericire, 1i mai
avem in preajma. Pacat ca, de multe ori, nu stim sa-i pretuim, sa le
acordam atentia si afectiunea pe care o merita. Gratie lor, lumea este
mai frumoasa, mai plind de substanta. lar viata are valoare si sens.

Despre viata

Explozia vietii a fost, indiscutabil, un moment de cotitura in isto-
ria Pamantului. Iar ceea ce a urmat (multitudinea formelor de viata,
variabilitatea acestora etc.) a Intrecut, probabil, asteptarile tuturor,
inclusiv ale Creatorului.

In context, un loc aparte il ocupa omul, viata ciruia are trei dimen-
siuni, trei ipostaze: nendscuta, nascuta si renascuta. Viata nenascuta
sau intrauterind este cea mai inocentd forma de existentd a fiintei
umane. Pacat cd, uneori, aceastd poveste se intrerupe / este intrerupta
pe nedrept.
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Urmatoarea este viata de dupa nastere. Ce poate fi mai sublim
decat o viatd care da nastere altei vieti? Ce poate fi mai rascolitor
decat un copil la sanul mamei, respectiv in bratele tatalui? Cand
venim pe lume, suntem fragili §i neputinciosi. Devenim stapani ai
propriilor vieti relativ tarziu — cétre 20-30 de ani. lar adevaratele
provocari abia urmeaza. Pentru ca viata este o continud provocare.

Intr-un final, vine viata rendscutd. Unii, mai spirituali, o intdlnesc
aici, pe pamant. De obicei, dupd o revelatie, o cumpana sau o sufer-
intd majora. Altii, o Intalnesc in ceruri. Sau poate intr-o altd lume,
intr-un alt Univers.

Ce este, totusi, pana la urma viata? Un miracol divin, un dar de
la parinti, un tribut platit evolutiei, un gest nepereche al creatiei?!
Dintr-un punct de vedere, raspunsul la aceastd intrebare este mai
putin relevant. Conteaza, in schimb, rostul vietii — faptele pe care le
savarsim, vietile care rdiman dupa noi.

Despre diversitate

Fascinatia naturii consta in diversitatea ei. Spre exemplu, piersicii
infloresc primavara devreme, merii — un pic mai tarziu; visinii ro-
desc vara, iar nucii — de obicei, toamna. Unele specii pomicole ro-
desc anual, altele (din varia considerente) — o data la cativa ani.

Oamenii sunt ca si pomii fructiferi: unii infloresc (se maturizeaza)
la 20 de ani, altii — la 30 de ani; unii isi contureaza fructele (real-
izarile) catre 35-40 de ani, altii — catre 45-50 de ani. Roadele un-
ora sunt, la prima vedere, mai aratoase (case mai mari, masini mai
scumpe, functii mai inalte), ale altora — mai modeste (dar, dintr-un
punct de vedere, la fel de importante, poate chiar mai pretioase). Din
fericire, un etalon de comparatie in aceasta privintd nu exista. Une-
ori, roadele cele mai de pret (copiii) isi gasesc rostul acasa. Alteori
—merg “la export”, in afara tarii. Un fenomen, din pécate, tot mai des
intalnit in ultima vreme.

Aidoma pomilor, oamenii au si ei slabiciunile lor: sunt sensibili la
calamitati (crize politice si economice), sunt vulnerabili la ddunatori
(minciuna, ura, tradare). Unii au crescut / cresc in livezi (tari) bine
ingrijite (conduse), cu traditii n utilizarea fertilizantilor (banilor
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publici, investitiilor). Altii, mai putin norocosi, dar plini de ardoare
si demnitate, isi Tnaltd semet crengile (sperantele) spre albastrul in-
finit al cerului (spre un trai mai bun).

Fascinatia naturii consta in diversitatea ei, iar omul nu-i o ex-
ceptie. Congstientizarea acestei diversitdti ne ajutd sa privim lumea
din unghiuri diferite, sd avem o perceptie realista asupra propriei
valori, dar si a valorilor sociumului din care facem parte. De asta,
in ultimad instantd, depinde caracterul armonic sau dizarmonic al ex-
istentei noastre.

Despre noblete

Ce este nobletea: un cod transmis din generatie in generatie? un
rang social? un titlu de anvergurd? o insusire morald superioara? Se
pare, un raspuns exhaustiv in aceasta privintd nu exista. Avem, to-
tusi, un subiect prea sensibil. Si prea delicat. O retrospectiva istorica
ne arata ca au existat dintotdeauna oameni nevoiasi de o noblete su-
fleteasca rara, la fel cum au existat dintotdeauna oameni avuti de o
vulgaritate / indecenta reprobabila.

Nobletea nu inseamna averi, ci valori care ddinuiesc peste ani.
Desigur, perceptia valorilor este diferitd de la o societate la alta, re-
spectiv de la un individ la altul. Unii pun accentul pe valorile mate-
riale (efemere, de multe ori), altii — pe cele spirituale (de obicei, mai
durabile, mai statornice). Valorile unora sunt impundtoare ca volum,
dar mici ca importanta, ale altora — modeste ca format, dar mari ca
insemnatate.

Nobletea nu inseamna titluri sonore, ci calitafi morale perene.
Adevaratele virtuti (curajul, perseverenta, demnitatea) nu au nev-
oie de medalii, certificate sau diplome. Unele persoane isi afiseaza
distinctiile 1n locuri cat mai vizibile, altele — le poarta sub haina, sau
le pastreaza in sertare. Nobletea inseamna discretie, sobrietate, mod-
eratie, cumpdtare, toate celelalte trasaturi — grandoarea, aroganta,
belsugul exagerat etc. — neavand nimic in comun cu ea.

Noi nu mostenim nobletea, ci amprenta ei. O gena in aceasta priv-
inta nu exista, iar nobletea stramosilor nu trebuie sa fie un motiv de
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fala, ci de reflectie. Dacd vrem sa fim modele pentru cei care vin
dupa noi (copii, nepoti, stranepoti), nu-i suficient s ne bizuim pe
bunurile mostenite. Trebuie sd producem si propriile bunuri, pro-
priile valori. Pentru cd adevarata noblete Inseamna munca. Multa
munca. Presarata, desigur, cu rafinament si eleganta.
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GAMA

EFECTIV IN TOATE TIPURILE DE

HIPERPIGMENTATII

* lentigo senil
* lentigo actinic

+ melasma/cloasma

« fotodermatoze

GAMA TRIO
INSTRUCTIA PENTRU FOLOSIRE

Pete noi

Pete
persistente

Culoarea tenului
neregulata
Peeling

Profilaxia
hiperpigmentatiilor

Tratament in
perioada solara a
anului

DiMINEATA

Trio A

Tro A

TR0 S’

SEARA

Trio A

Trio D’

Trio A

noreva

LABORATOIRES

Mob DE APLICARE

Durata tratamentu-

lui 1- 2 luni

Durata tratamentu-

1ui 1-2 luni

Durata tratamentu-

lui 1luna

Trio S se aplica pe
toat fata inainte
de expunerea
solara. In caz de
insolatie puternica
se recomanda
reaplicarea la
fiecare 2 ore.Seara
se aplica emulsia
Trio A

Distribuitor exclusive “Amofarm”SRL
Tel.+373 22 311108

www.noreva-laboratoires.com

PRIMA GAMA
COMPLETA
CARE

CONTINE O
CONCENTRATIE
INALTA A
GLABRIDINEI
(regleaza
producerea
pigmentului).

PREVENIREA §I
TRATAMENTUL
TUTUROR
TIPURILOR DE
HIPERPIGMENTATII

FORMULA DERMATOLOGICA



tub 30 ml

— ACTIUNE RAPIDA —

REDUCEREA INTENSITA'[H PETELOR

-40%
20 reducerea

intensitatii
167 petelor

Wo w3

0,1% licorice
(extract de glabridina)
o Inhiba tirosinaza

AHA 9%

* Actiune cheratolitica
o Elimina excesul de melanina

2% filtru solar mineral
¢ Fotoprotectie

Mod de aplicare :

se aplica dimineata
si/sau seara pe pielea curata si
uscata pe zonele
hiperpigmentate.

flacon cu dozator
30ml

—  INALBIRE

Ajuta la penetrarea Exfolierea
ingredientelor celulelor

0,05% licorice
(extract de glabridina)

o |nhiba tirosinaza

AHA12%

o Actiune cheratolitica /
cheratoregulatoare

¢ Elimina excesul de melanina

1% Vitamina C
¢ Efect indlbitor, inhiba tirosinaza

2 % filtru solar mineral
o Fotoprotectie
Mod de aplicare :
se aplicd seara pe pielea curata

si uscata pe zonele
hiperpigmentate.

tub 50 ml

FOTOPROTECTIE:

Protectie solaré

B

Tnlatura
melanina

Protectia solara SPF50
(octocrylene, methoxycinnamate,
titanium dioxide)

* Protectie inalta
o Anti UVA si UVB

4% absorbenti de melaning

* inlturarea mecanicd a
melaninei din suprafata
tenului

Mod de aplicare :

se aplicé pe pielea uscata si curata.
Se recomanda reaplicarea peste
fiecare 2 ore.
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