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* sustine functionarea
pancreasului;

* benefic in
terapia diabetului zaharat
de tip I

* stimuleaza refacerea
celulelor beta—pancreatice*

» ajuta in prevenirea complicatiilor diabetului:
tulburari cardiovasculare, retinopatii,
nefropatii, neuropatii;
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Cum se poate reduce
aglomeratia din spitale?

»Cheltuielile privind asistenfa medicald de urgentd ar putea fi
finantate din bugetul de stat, intrucat sumele colectate prin asi-
gurdrile de sdnatate nu acopera in prezent pachetul de bazi de
servicii medicale” spune ministrul Sanataii Dr. Vasile Cepoi.
Da, dar aceastd solutie nu ar face decit sa se ia banii dintr-un
buzunar si si se bage in celalalt. Atat bugetul de stat cét si bu-
getul de asiguréri de sdndtate sunt tot bani publici, ,,banii con-
tribuabililor” cum ne place si spunem. Daca o parte din acesti
bani vor fi orientati inspre serviciile de urgent, ar fi pe de o
parte un lucru bun, acestea ar avea finantare, dar este clar ci
aceastd operatiune s-ar face in detrimentul altor servicii (nu
stim care, dar tot publice, pentru ci nu imi inchipui ci regle-
mentatorii vor veni cu bani de-acasa).

Una dintre problemele asisten{ei medicale de urgentd, supra-
aglomerarea si a doua - subfinanfarea, ar putea fi rezolvate
de cabinetele de medicina de familie, pentru ¢, stim destule
situatii in care, pe langd pacienti in stare gravd si cazuri care
realmente necesitau serviciu medical specializat, la spitale au
ajuns si pacienti cu probleme minore. Sunt foarte multe cazuri
care ar putea fi rezolvate de medicina primar3, lucru care ar
duce la descongestionarea si fluidizarea serviciilor spitalicesti
sila degrevarea de niste costuri specifice mult prea mari. Atri-
butiile cabinetelor de medicind de familie ar trebui completate
si, eventual initiate programe de instruire suplimentara (poate
chiar in compartimentele CPU ale unor spitale cu traditie in
formare profesionald).

In momentul de fat3, in multe cabinete de medicina de fami-
lie, asistentele medicale scriu refete si tin registrele de pacientj,
iar pentru un panarifiu sau o injectie intravenoasa, se face tri-
mitere la spital. Este nevoie de un sistem de reglementare si de
un control profesional riguros pentru astfel de situatii. Se vor-
beste de mult de factori care ar scadea aglomeratia din spitale,
precum asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare,
depistarea precoce a unor boli cronice etc. Abia de aici, daca
lucrurile s-ar misca, ar putea veni o reald economie la bugetul
de asigurari de sdnatate si la cel de stat.

Cdlin Marcusanu
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Interviu

CSE I WE @EElEE)

URNOF CENtre de excelénta

Ce masuri s-ar impune in practica
medicala curenta in vederea unei
mai bune comunicari intre medic si
pacient? Care sunt procedurile, in
alte tari, care ar putea face si la noi
sa creasca increderea pacientului in
actul medical? Care considerati ca
sunt cauzele ce ii determina pe unii
medidi sa fie ,retinuti” in a explica
pacientului complicatiile care pot
apadrea si masurile terapeutice pe care
intentioneaza sa le ia?

Intrebdrile pe care mi le puneti sunt extrem de
complexe si se referd la aspecte atit de diferite
incét spatiul alocat nu-mi va permite si le de-
taliez, iar omisiunile riscd sa devina foarte im-
portante.

Relatia medic-pacient este o relatie privilegiata,
care constituie o parte importantd a tratamen-
tului. Neglijarea ei este cauza multor reclamatii
la Colegiul Medicilor. Adevarul este cé, uneori,
medicii trateazd cu un grad de superficialitate
aceastd problemd. Examinarea cu atentie a pa-
cientului, explicarea problemelor de diagnostic,
a variantelor terapeutice si, nu in ultimul rand, a
rezultatelor probabile si a complicatiilor posibile
cer timp si rabdare, iar acestea, dat fiind ritmul
vietii secolului XXI, tind sé fie minime.

Trebuie sd remarc faptul ci, sub presiunea ame-
nintarii cu procese revendicative, in Europa Oc-
cidentald si in America de Nord, medicii acorda
o grija deosebitd acestor aspecte. Nicio interven-
tie chirurgicald nu se face firé ceea ce se numeste
consim{dmantul informat al pacientului. Acest
consim{dmént informat, in Romania, are de
multe ori caracter formal. In mod corect, acest
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consim{dmant trebuie si se bazeze, cel putin in
specialitdtile chirurgicale, pe o discuite calma,
intr-un cadru adecvat, intre pacient si medicul
curant, in care acesta si explice toate detaliile
legate de boala, de tratament si de rezultate. Pa-
cientul trebuie si fie informat asupra tipului de
anestezie care urmeaza si i se faca si asupra tutu-
ror evenimentelor posibile in cursul spitalizarii.
Ideea mai veche de a nu speria pacientul, de a
nu-i prezenta gravitatea bolii, este justificatd
doar in cazuri exceptionale. In conditiile medici-
nei moderne si ale cresterii gradului de pregitire
intelectuald a populatiei, este corect sd informam
cit mai detaliat bolnavul asupra bolii sale si a
tratamentului. Daci echipa medicali este perce-
putd ca avand un inalt grad de profesionalism,
atunci si gradul de incredere al pacientului va
creste foarte mult.

Ce politica promoveaza colegiul
medicilor in ceea ce priveste disper-
sia geografica a medicilor de familie?
Daca se merge pe criteriul demografic,
cum se vor rezolva cazurile pacientilor
din zone depopulate si izolate?

Cred ca acest lucru depdaseste preocuparile Co-
legiului Medicilor. Rolul esential in rezolvarea
asistentei medicale in zonele deficitare il au, pe
de o parte, comunititile locale, care trebuie sa
creeze conditii bune de desfisurare a activitétii
medicale. Am exemplul unor centre din Franta
si Germania, care, in scopul racolirii de medici
de familie, oferd conditii de practicd medicala
referitoare la inzestrarea cabinetului si asigura
rezolvarea problemelor familiale. Aldturi de co-
munitatea locald, rolul ministerului, prin pro-
grame specializate, ar putea duce la crearea unor



Interviu cu Prof. Dr. Fulger Lazar,
Presedinte Comitet Local de
Organizare Congres National

de Chirurgie 2012

conditii in care unii medici sa doreascd sa-si des-
fasoare activitatea in aceste zone.

Care este politica pe care o promovati
in ceea ce priveste dezvoltarea de
centre de excelentd, intelegand prin
acestea centre in care exista medici
inalt calificati pentru anumite inter-
ventii chirurgicale? Pe masura ingustarii
domeniului de abordare in chirurgia
secolului XXI, pare sa creasca eficienta
dezvoltarii unor astfel de centre de
excelenta. As mentiona cazul dinicii
chirurgicale de la Spitalul Judetean
Timis, care efectueaza cu succes, in
fiecare an, in jur de 160 de interventii
pe tiroida la pacienti veniti din mai
multe judete din tara. Poate fi o solutie
dezvoltarea unor colective care sa
opereze siin Arad, Deva, Resita etc., cu
medici formati in clinica din Timisoara?
Asa cum am mai spus, centrele de excelenta se
constituie in serviciile chirurgicale cu volum mare
in anumite domenii. In acest moment, in Roma-
nia, existd numeroase clinici universitare in care
preocupirile colectivelor respective au ficut ca ele
sd devina centre de excelentd. As mentiona dintre
acestea doar Clinica de Chirurgie a Spitalului Fun-
deni din Bucuresti, condusi de prof. Irinel Popescu,
centru de excelentd in chirurgia hepaticd si nu nu-
mai. In acest domeniu, colectivul clinicii realizeazi
atdt interventii de exerezd hepatica complexe, cat si

transplantul hepatic, cu rezultate comparative obti-
nute la nivel mondial.

Interviu

In Timisoara, Clinica II de Chirurgie pe care o
conduc are o mare experientd in chirurgia gene-
rald, acumulatd sub conducerea predecesorilor
mei, prof. dr. Ion Muresan, prof. dr. Constantin
Caloghera, prof. dr. Doru Bordos. Spatiul nu-mi
este de ajuns pentru a prezenta realizarile clinicii,
dar informatiile suplimentare pot fi obtinute pe
site-ul chirurgietm.ro. Totusi, mentionez ca prin
volumul mare de interventii in chirurgia oncolo-
gicd colorectala, gastrica, tiroidiana si a peretelui
abdominal, clinica cumuleaza o experient{d echi-
valentd cu cea a unui centru de excelentd. Clini-
ca II Chirurgie a devenit centru de excelentd in
chirurgia minim invazivd, avand o experienta de
peste 20 de ani. In acest interval s-au organizat
cursuri de chirurgie laparoscopica experimenta-
14, atat pentru initiere cét si cursuri avansate. In
activitatea curentd, in clinica noastra se practi-
ca de rutind o serie de interventii laparoscopice
avansate - chirurgia cailor biliare, chirurgia bari-
atricd, histerectomia largita, timectomia si sple-
nectomia minim invaziva, chirurgia hiatusului
esofagian §i a jonctiunii esogastrice, chirurgia
colorectald, urgentele abdominale etc.

In clinica noastra s-au instruit in permanent3 ge-
neratii succesive de medici rezidenti, dar si me-
dici veniti la specializare in domenii mai inguste.
Pe de altd parte, cred cd ideea ca in toate spitalele
séd se facd chirurgie de mare anvergurd nu este re-
alistd, deoarece chirurgia modernd presupune un
grad de dotare si experientd care face imposibil
acest lucru. Cred cd exemplul altor tiri, in care
exista o ierarhizare de competentd a spitalelor si,
in raport cu asta, o ierarhizare si a competentelor
chirurgicale, este un lucru util.

Din pécate, la nivel national nu este legiferat statutul
unui centru de excelentd si nici cadrul organizatoric
si al criteriilor de obtinere a acestui statut, acest lu-
cru raméanand un deziderat
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Interviu

In ATI nu exista retete

Interviu cu Prof. Dr. Dorel Sandesc,
presedinte SRATI

Va rugam sa faceti o evaluare a
evolutiei specialitatii ATI in ultimele
decendii in Romania. Practicile de
anesteziere din clinicile romanesti

ve v

sunt aceleasi ca in strainatate?

Anestezia-Terapia Intensivé a inregistrat o evolu-
tie fulminantd in decursul unei singure generatii;
pentru cd, maestrii nostri, creatorii anesteziei in
Roménia, au dus aceastd specialitate de la stadiul
el inifial - in care anestezia insemna doar o masca
si un tifon imbibat in substanti volatild, pana la ni-
velul foarte tehnologizat de azi, cand se utilizeazd
un arsenal extraordinar de complex de aparatura
si echipamente medicale, ca si o vastd farmacologie
specificd. Aceastd evolutie a facut posibile progre-
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sele tuturor specialitatilor chirurgicale, care si-au
dezvoltat tehnicile operatorii in conditii de confort
asigurate de ATI, putand aborda cazuri din ce in ce
mai complexe. Serviciile de terapie intensivda mo-
derne au determinat o schimbare radicald a mo-
dului de abordare a pacientilor critici, ameliorand
spectaculos prognosticul acestor cazuri si impin-
gand practic limitele medicinii clinice la niveluri
de nebénuit cu putine decenii in urma.

Din fericire, ATI-ul roménesc a urmat tendinta,
astfel cd, in prezent, din punct de vedere educa-
tional, legislativ si academic, scoala roméneasca
de ATI este racordatd deplin la standardele ta-
rilor dezvoltate. ATI-ul este singura specialitate
din Roménia care a adoptat oficial, la initiativa
Societdtii Romane de ATI (SRATI), examenul
scris pentru Diploma Europeand de ATI, ca
parte a examenului pentru obtinerea titlului de
medic specialist. Plicurile cu intrebarile de exa-
men vin si sunt corectate la Bruxelles, iar medi-
cul ATT roman are sansa sa primeascd, odatd cu
titlul de medic specialist, si Diploma Europeana;
suntem mandri ci rezultatele pe tard ale Roma-
niei ne claseaza pe un loc onorabil, undeva la ni-
velul unor tari ca Belgia si Norvegia si deasupra
a multe alte tari europene mai dezvoltate decat
noi, iar aceasta nu este desigur decét o confir-
mare a valorii scolii medicale romanesti de ATL.
Din punctul de vedere al dotérii cu aparatura si
echipamente specifice, existd desigur un deficit
important. SRATI a realizat un Program Natio-
nal de dotare a sectiilor ATI, care a fost aprobat
de Ministerul Sdnitatii ce a permis atingerea, cel
putin in céteva dintre centrele mari, a unui nivel
comparabil cu cel din tarile dezvoltate.

Ce progrese se asteapta de la ATI?
Pana unde se poate merge cu pre-
luarea functiilor unui pacient, cu
durata anesteziilor totale, cu redu-
cerea durerilor de dupa iesirea din
anestezie?



Interviu

ci solutii individuale

ATI are ca principal obiectiv siguranta pacientu-
lui. In ciuda progreselor incontestabile ale medi-
cinii moderne, siguranta pacientului rimane un
subiect de actualitate, care preocupd comunitatea
medicald internationald. Anestezia tinde sa de-
vind domeniul medicinii clinice caracterizat de
unul dintre cele mai inalte grade de siguranta si,
prin acesta, un promotor si exemplu pentru cele-
lalte specialitati.

Pe de alta parte, ATI-ul suscitd un interes deosebit
din perspectiva unor preocupari mai largi, care ex-
ced cadrul medical. O serie de filozofi si ganditori
considerd, de exemplu, ci anestezia ar putea fi cea
mai importanta descoperire a umanitatii, pentru cd,
prin interferenta cu starea de constienta si constiin-
14, ar putea ajuta la elucidarea unuia dintre cele mai
mari mistere — constiinfa umand. Situatiile-limitd
care caracterizeaza specialitatea ATI (resuscitarea
cardiorespiratorie si strile postresuscitare, stirile
de moarte clinicd, moartea cerebrald, prelevarea de
organe, comele prelungite, tratamentul starilor ter-
minale etc.) sunt de naturd sd devina triggerul unor
dezbateri profunde, la nivel individual si colectiv.

Medicul ATI se afla langa bolnav in
cele mai drele momente ale sale,
cand practic se zbate intre viata si
moarte. Dar, chiar si in acele mo-
mente, moralul medicului trebuie

sa ramana de neclintit si tensiu-

nea generata de starile critice ale
pacientilor sa o depdseasca cu un
calm si profesionalism desavarsit.
Aceasta duritate este o chestiune de
structura sau se cultiva?

Da, le spun totdeauna studentilor si rezidentilor
mei, in prima oréd de curs, cd ATI este cea mai
durd, cea mai stresantd, cea mai mizerabil, cea
mai consumptiva profesie din lume, si este ade-
varat. Visul oricdrui student la Medicina, de a li-
vra viatd si sandtate cu zdmbetul pe buze, senind

si imaculata in albul uniformei sale, este departe
de realitate. Mediul nostru de viatd este sangele,
transpiratia pacientilor, secretiile umane in for-
ma lor patologicd, un mediu saturat de suferintd
si prea des de duhul mortii. Dar, este adevirat
cd tot aici bate §i un vant al sperantei si da, de
multe ori, cistigdm in lupta perpetud cu moar-
tea, la propriu, nemetaforic vorbind; de multe
ori suntem martorii sau coautorii unor adevara-
te minuni, cand simti puterea Dumnezeirii si nu
poti decat sd mulfumesti cé esti si tu parte din
asa ceva. Toate acestea sunt, pentru unii, cei mai
multi, ratiuni de a evita ATI-ul, dar, pentru altii
motive sd urmeze aceasta specialitate!

Cum apreciati conditia profesionala
a medicului ATI din Romania in
comparatie cu a omologilor din Vest,
pentru c4, in calitatea pe care o aveli,
de presedinte al Societdtii Romane
de ATI, sunt convins ca puteti avea

o vedere de ansamblu destul de
obiectiva. Medicul ATI din Romania
poate lucra in straindtate?

In acest subiect raspunsurile sunt foarte simple si
clare, didactice aproape si sustinute de realitate:

- Da, medicul romén de ATI, ca si din alte spe-
cialitati, este deplin compatibil cu sistemele de
sdndtate din tarile dezvoltate si a devenit solutia
ideald, preferatd de cele mai multe dintre ele;
Nu, sistemul sanitar romanesc nu este compa-
tibil cu sistemele moderne si total nedrept cu
medicii roméni, ceea ce are un efect dramatic
asupra sanatdtii poporului romén, cel putin pe
doud directii: nu valorificd potentialul profesi-
onal deosebit al medicilor roméni si determina
fenomenul grav al ,hemoragiei” de profesionisti
spre Vest. Sistemul sanitar romanesc pare sa fie
el insusi anesteziat si incapabil si se ,trezeascd’,
aflat intr-o coma prelungit, si in a carei reversi-
bilitate tot mai pufini spera...

9



Stiu ca ati facut parte, de mute ori,
din echipe medicale care au re-
alizat prelevari de organe. Ce mai
trebuie facut pentru ca prelevarea
si donarea de organe sa devind o
rutina? Ce probleme ar fi? Medicale,
legislative, de organizare
interspitaliceasca?
O banca de organe
la nivel teritorial sau
national?

Este un subiect amplu si
complex, care ar necesita
un spatiu adecvat pentru a
fi abordat corespunzitor. Eu
cred ca s-au facut pasi impor-
tanti in Romania in ultimii ani, in-
clusiv pe plan legislativ, organizatoric
si financiar, iar elementele esentiale ale progre-
sului in acest domeniu ar fi: informarea adecvata
a populatiei, un rol esential aici avindu-1 mass-
media, comunitatea medicald, biserica, societa-
tea civild etc., apoi sustinerea organizatoricd si
financiara adecvata din partea autoritatilor.

Cand recomandati anestezie generala
si cand locala? Mai exista astazi riscul
ca padientul sa nu se mai trezeasca?
Dar am auzit de cazuri in care pacientul
s-a trezit in mijlocul operatiei, adica
anestezia nu a prins. Am inteles ca in
strainatate, uneori, se face anestezie

generala si la dentist.

Arsenalul de tehnici anestezice, ca si cel al me-
dicamentelor disponibile este in prezent atat de
vast incit permite alegerea anesteziei celei mai
potrivite cu interventia chirurgicald sau diag-
nostica necesara, dar si cu starea clinicd gene-
rald a pacientului. Asadar, nu existé retete fixe,
ci solutii individuale, adaptate situatiei clinice.
Da, anestezia isi giseste locul in tot mai mul-
te domenii ale medicinei, inclusiv in medicina
dentara, fie datorita unor particularititi ale in-
terventiilor chirurgicale (interventii laborioa-
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se, traumatizante, teren debilitat al pacientului
etc.), fie datoritd dorintei pacientului de a fi ferit
de stresul interventiei pe viu.

Desigur ca unele complicatii din cauza anesteziei
sunt in continuare posibile, dar trebuie precizat
ca rata acestora a scizut foarte mult, anestezia
fiind prin excelentd un domeniu caracterizat de
siguranta.

Aveti foarte multe
aprecieri ale unor
personalitati publice,
care poate v-au fost
pacienti sau colegi
de breasla, sau v-au
cunoscut ca om, nu ca
medic. Care au fost ca-
zurile dumneavoastra cele
mai grele? Aveti si momente
cand sunteti un medic fericit?

Intr-o specialitate ca a noastré e foarte greu si
spui care au fost cazurile cele mai grele, pentru
ca TOATE cazurile intrate in sectia ATT au co-
mun un lucru: sunt foarte grele, sunt cele mai
grave cazuri din spital, pacienti se afla in pericol
de moarte, iar cdnd tratezi acesti pacienti nu mai
conteaza ce titlu sau functie au in viata lor pro-
fesionala sau sociald. In fata mortii acest lucru
nu mai conteazd. Dupd cum nu conteaza nici
relatia de prietenie; da, am citiva prieteni care
sunt ,,personalititi publice”, dar in zona magica
a prieteniei aceastd categorisire dispare, aceste
titluri, ale lor si ale mele, cad ca niste haine po-
nosite si inutile.

Ma intrebati dacd sunt momente cind sunt feri-
cit ca medic si mi se pare o intrebare ciudati; eu
cred ca aceastd meserie ofera unui om cel mai
tare motiv de fericire: acela de a putea face bine,
de a ajuta, de a salva viata semenilor sii; trebuie
sd fii prea bolnav de egoism pentru ca acesta sa
nu fie un motiv suficient de a fi fericit. Si asta
imi aminteste de un memorabil gind al lui Dos-
toievski, si cu care as vrea sd inchei, care mi-a
marcat viafa, cu atdt mai mult cu cét scriitorul a
fost un om care a avut atit de suferit: ,Oamenii
sunt nefericiti pentru ca nu stiu cé sunt fericiti”



Ce este

cataracta secundara?

Cataracta secundara este una dintre cele
mai frecvente complicatii ale chirurgiei
cataractei (la 1 din 4 pacienti in primii 5

ani de la operatie). De obicei apare in
intervalul de la cateva saptamani pana la
cativa ani de la operatia de cataractd, dar si
dupa extractia cristalinului transparent (fara
cataractd) in scop refractiv ( Refractive Lens
Exchange - RLE).

n

In timpul operatiei de cataractd/RLE, stratul
extern al cristalinului natural sau sacul crista-
linian rdmane pe pozitia sa anatomicd in scopul
implantdrii cristalinului artificial. Cataracta se-
cundara reprezinta opacifierea acestui sac crista-
linian, in zona sa posterioard. Pacientul observa
o scidere a acuitdtii vizuale, pe care in general
o descrie ca vedere “in ceatd’, la fel cum era si
anterior operatiei de cataractd.

La pacientii care au fost supusi unei interventii
chirurgicale de inlocuire a cristalinului in scop
refractiv si care sunt, in marea lor majoritate,
mai tineri comparativ cu pacientii operafi de
cataractd, aceastd complicatie survine mai de-
vreme, ca urmare a unei reactivita{i mai mari a
organismului tinir.

Tratamentul
cataractei secundare

Se face cu ajutorul laser-ului Neodinium YAG.
Este o procedurd scurtd, nedureroasd, care se
realizeazd in cabinetul de oftalmologie. Nu este
necesard incizie sau anestezie loco-regionala ca
si in cazul operatiei de cataractd/RLE. De obi-
cei, pentru confortul pacientului se instileaza un
anestezic topic (picaturi de anestezic). Trebuie
realizatd dilatarea pupilei (midriaza) inaintea

tratamentului laser.

laser-ul YAG realizeaza o bresd in sacul cristali-
nian chiar in aria pupilard, permitind luminii si
ajunga la nivelul retinei la dimensiunile normale.
Procedura dureazd maximum 5 minute, timp in
care se realizeazd cateva impacturi cu laser-ul in
sacul cristalinian; in urma tratamentului, paci-
entul nu va avea nicio restrictie. Uneori pacientii
pot percepe prezenta unor scantei sau “muscu-
lite volante” in cAmpul vizual, care insd dispar
intr-un interval scurt de timp.

Intrucat laser-ul induce o usoara inflamatie, res-
pectiv o crestere moderati si tranzitorie a presiu-
nii intraoculare, se recomanda un tratament co-
respunzator cu antiinflamatoare si hipotensoare
oculare, administrate fie topic (coliruri), fie pe
cale generald (orald). Alte rare, dar totusi posibi-
le, complicatii care pot surveni in urma acestui
tratament sunt reprezentate de: edemul cornean,
edemul macular, decolarea de retind (un caz la
50 de pacienti), sdngerdri intraoculare la nivelul
polului anterior, deplasarea sau mici distrugeri
ale cristalinului artificial.

Laser-ul YAG

Este considerat a fi cea mai buna metodé de inde-
pértare a cataractei secundare. Momentul cand
trebuie efectuat acest tratament trebuie decis de
medicul oftalmolog, in concordanta cu nevoile
pacientului - dacd acesta considerd cé acuitatea
vizuald i-a inregistrat o scddere importanta si ii
influenteaza viata de zi cu zi .

Dr. Miruna Nicolae

medic specialist oftalmolog

doctorand in stiinte medicale
1



Medicina de familie

l.Insolaia - cresterea temperaturii corpului
pénd la 41,1 grade Celsius din cauza expunerii
la célduri mari asociate cu lipsa de termoregla-
re a organismului.

2.Epuizarea din cauza caldurii - poate fi un re-
zultat al insolatiei; simptomele includ transpi-
ratie excesivd, dispnee, puls rapid.

3.Epuizarea sincopi - lesin ca rezultat al caldurii
excesive. Sincopd - incetarea subitd (momen-
tand sau definitivd) a functiei inimii, cu intre-
ruperea respiraiei, pierderea sensibilitatii si a
miscérilor voluntare.

4. Crampele cauzate de cdldurd - crampele mus-
culare sau spasmele care se produc in timpul
exercitiilor fizice in cildura torida.

5.Iritatia pielii cauzatd de cdldurd - se produce
din cauza transpiratiei excesive.

Insolatia reprezintd o formd de hipertermie, o
crestere anormald a temperaturii corpului (pana
la 41,1 grade Celsius), acompaniata de simptome
psihice care includ schimbari in sistemul nervos.
Corpul uman genereazi cildurd ca rezultat al
metabolismului si, de obicei, este capabil sd di-
sipeze excesul de cildurd prin transpiratie. Inso-
latia insa este o urgen{d medicala care poate fi
fatald dacd nu este tratata prompt si adecvat.

Cénd temperatura sangelui creste peste niveluri-
le normale, un centru de control din creier (hi-
potalamusul) da semnale catre sistemul circula-
tor, pentru a creste circulatia sdngelui si a dilata
vasele de sange din piele. Cu cat sangele curge
mai mult prin vasele dilatate, excesul de cildura
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i o
din singe se pierde. Dacd acest mecanism nu e
suficient pentru a rdci sdngele, glandele sudori-
pare incep sd producd transpiratia, care raceste
pielea prin evaporare. Totusi, daca temperatura
aerului din mediul inconjurator este foarte mare,
singele ar putea sd nu faci fata singur si sa nu
scada temperatura corpului; astfel, cand se pierd

prea multe fluide din organism, debitul sdngelui
scade si temperatura corpului creste.

Medicamentele pot interfera cu reglarea tem-
peraturii in corp. Unele dintre acesta, la care
trebuie sa avem grija, sunt:

» medicamente gastro-intestinale care confin
atroping, butil-scopolamina,
antidepresive/antipsihotice: haloperidol, fluo-
xetina (Fluoxin, Prozac),

antihistaminice: difenhidramina,

« beta-blocante,

diuretice: clorotiazida,

« medicamentele pentru Parkinson.

Categoriile cele mai expuse la riscul de insolatie
sunt: copiii, varstnicii (la care se asociaza si alte
afectiuni - precum bolile de inima4, de rinichi - si
care, prin urmare, sunt mai vulnerabili la des-
hidratare si insolatie), atletii si persoanele care
lucreazi afard in soare.

Simptomele insolatiei se pot asemina cu cele
ale infarctului. Citeodatd, persoana poate avea
simptomele unei epuizdri cauzate de caldura
inainte de a face insolatie.

Printre simptomele epuizarii cauzate de caldura
regdsim: ameteli, vomd, slabiciune fizicd, obo-
seald, crampe musculare.



Simptomele insolatiei pot fi urmatoarele:

- temperatura corpului creste (totusi, unele per-
soane pot dezvolta simptome ale insolatiei rapid
si neasteptat, fara sa se incélzeascd in prealabil);
- absenta transpiratiei, cu piele rosie si uscata;

- cresterea pulsului; dificultéti in respiratie;

- comportament ciudat; halucinatii;

- confuzie; agitatie; dezorientare.

Riscul cel mai mare de a face insolatie il prezin-
ta copiii si batranii. Pe langa insolatia apéruta
in urma expunerii la soare, copiii mai pot suferi
insolatii dacd sunt lasati nesupravegheati in ma-
sina, deoarece temperaturile dintr-o masind pot
creste periculos de mult, chiar dacé afard nu este
foarte cald. Foarte rar, bebelusi au murit de in-
solatie cdnd au fost prea infofoliti in patuturile
lor. Este foarte important ca parintii sa inteleagd
pericolul la care este expus copilul cand este lasat
nesupravegheat in masind. Masinile ar trebui s
fie incuiate cand nu se folosesc, pentru a nu risca
sd intre copilul si s riménd blocat. De aseme-
nea, mai pot riméne inchise in masind persoane
in varsta, persoane cu dizabilitafi sau animale de
companie (pisici, caini etc). Animalele de com-
panie pot face insolatie mai repede decat oame-
nii, deoarece nu pot transpira la fel de mult ca si
noi. Temperatura din masini poate creste pana la
93 grade Celsius!!!

Persoanele cu insolatie trebuie sa fie tratate ime-
diat, pentru a se evita producerea unor daune
asupra organelor interne - rinichi, ficat, inimd.
Scaderea temperaturii pacientului este un prim
pas urgent in tratamentul insolatiei.

Duceti victima intr-o incipere ricoroasa, dai-i
jos hainele, udati-o cu apd rece, ventilati astfel
incét s transpire si puneti-i pachete de gheata
sub brat si in zona inghinala!

Daci persoana este capabild sd bea lichide, dati-i
sd bea apa rece, nu bauturi care sd contind alcool
sau cofeind! Hidratarea pacientului este absolut
necesara!

Medicina de familie

Monitoriza{i temperatura corpului cu un termo-
metru si continuati ricirea pand cand tempera-
tura corpului ajunge la 38,3-38,8 grade C. Masati
extremitdtile (picioarele si mainile) pentru ca
singele rece si se intoarcd la creier.

Nu infasurati persoana in prosoape/haine ume-
de decat dacd le schimbati permanent, deoarece
corpul le va incélzi repede si astfel temperatura
corpului nu va scidea!l

Intotdeauna anuntati serviciile de urgentd 112!
Dacd intarzie, pot sd va dea instructiuni prin tele-
fon astfel incét s ajutati pacientul cat mai corect.

Cea mai importanta mésurd de prevenire a in-
solatiei este evitarea deshidratarii si a activitétii
fizice in céldura.

Daci totusi trebuie si desfasurati o activitate fi-
zicd afard cind este caldurd mare, beti multd apa
si bauturi speciale pentru sportivi (cu electroliti
si sdruri de rehidratare)! Evitati alcoolul, cafeaua
si ceaiul (duc la deshidratare)!

Faceti pauze frecvente pentru hidratare! Un bun
indicator in acest sens poate fi culoarea urinei.
O culoare galben inchis spre negru indicd des-
hidratarea.

Purtand haine largi, usoare, permiteti ca trans-
piratia sd se evapore si astfel corpul se raceste.
Paldriile viu colorate {in soarele departe de cap
si blocheazi radiatiile sd afecteze ochii; orificiile
de ventilatie din példrii permit transpiratiei sa
racoreasca pielea capul.

Puteti preveni hipertermia punandu-va un pro-
sop umed pe umeri si pe git, mai degraba decat
sa vé acoperiti capul cu o haina.

Atunci cind afari este foarte cald, evitati consu-
mul grasimilor, al mancérurilor grase, cu coles-
terol ridicat! Stati cAt mai mult in casd! Folositi
ventilatoarele si aerul conditionat, dar cu mode-
ratie, si nu setafi o diferenta foarte mare de tem-
peratura fatd de cea de afara.

Farmacist Anca Fratica
www.farmacia3.ro
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ingrijirea picioarelor

Zaro Florina
Asistent de Farmacie
www.farmacia3.ro

LRdsplateste-ti picioarele si iti vei rasplati
intregul corp, pentru cd, cu cat picioarele
tale se simt mai bine, cu atat mai bine te
vei simti si tu!”

Ne aflim permanent in migcare si, cu
toate astea, uitdm aproape constant sd
ingrijim cea mai truditd parte a trupu-
lui nostru: picioarele! Mai ales vara, |
ne confruntdm cu deshidratarea pielii,
picioare obosite si umflate, piele intarita
din cauza prafului cu care venim in con-
tact pe strada, a transpiratiei si a expune-
rii in exces la soare.

La fel ca si mainile, picioarele noastre au
nevoie de o ingrijire permanentd si spe- |
ciald in timpul verii. Folosirea unor & -
pudre sau sprayuri antiperspi-
rante pentru picioare si célcaie,
precum si a unor creme hidra-
tante bogate in vitaminele A si

E este esentiald. De asemenea,
pentru picioare cat mai sana-
toase este indicatd folosirea
incéltdmintei din piele, bine
aerisitd, cu tocuri nu prea inalte,
ciorapi din bumbac. Inciltimintea

in care transpirdm trebuie schimbati
mdcar o dati la doud zile, pentru a-i lisa timp sd
se usuce foarte bine.

fo

Pentru o ingrijire

completa a picioarelor

este recomandabil sa:

- spalati picioarele de cateva ori pe zi cu apd si
sdpun, apoi sd le stergeti bine cu un prosop, in-
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sistdnd asupra zonelor dintre degete!
- pentru hidratare si relaxare, e bine sa introdu-
ceti picioarele intr-un vas cu apa caldutéd timp de
10-15 minute; in apd puteti adduga o jumitate
de cand de miere si un sfert de cana de ulei de
masline: mierea are proprieta{i antiseptice, iar
uleiul de mésline are efect puternic hidratant, in
timp ce temperatura apei amelioreazd senzaia
de oboseald a picioarelor.
- exfoliati pielea picioarelor, cu regulari-
tate, de doud ori pe saptamana! Folositi
o piatrd ponce si un exfoliant pe baza de
sare de mare, pentru a indeparta pielea
moarta si batdturile!
- tratati cdlcaiele crapate! Acestea nu sunt
doar inestetice, ci reprezinta si un pericol
| pentru sdndtate, fiind un loc preferat de
[ intrare in organism a agentilor patogeni;
| pentru crapaturile superficiale exista in
| farmacii numeroase produse care ajuti la
" vindecarea acestora. Solicitati sfatul per-
sonalului de specialitate!
- dacd aveti, de obicei, probleme
cu transpiratia picioarelor, pu-
teti fi siguri cd aceste probleme
se vor agrava in lunile de vara.
Chiar dacd purtati incalti-
minte deschisd, care permite
evaporarea transpiratiei, nu
uitati sd folositi o pudra anti-
perspiranta sau un spray special
pentru picioare, care va indeparta
cu succes si mirosurile neplacute!

ingrijiri necesare
pentru probleme specifice
zonei picioarelor, cum ar fi:

Micoze: umiditatea in combinatie cu praful,
bacteriile si caldura favorizeazi aparitia infectii-
lor fungice, precum ,,piciorul atletului” (o boald
cutanata localizatd intre degetele de la picioare,
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in timpul veri

caracterizatd prin fisuri, iritatii, mancirimi si
crapaturi).

Bataturi: de cele mai multe ori, din cauza incél-
tdmintei prea strAmte i a tocurilor prea inalte,
pielea se ingroasa foarte tare in spatele articulafi-
ilor degetelor, forméandu-se astfel bataturile.

Unghii incarnate: cauzate de cresterea margi-
nilor laterale ale unghiilor in tesuturile moi din
jurul lor, acestea pot fi tratate cu produse anti-
septice si pedichiura specializata.

Existd si produse naturale (chiar si organice)
care ajutd la ingrijirea picioarelor, prin uleiuri-
le naturale esentiale din continutul lor, uleiuri
precum cel de tea tree sau manuka (arborele de
ceai din Australia, respectiv Noua Zeelandd), cu
proprietati antiseptice si antibacteriene dovedi-
te. Ele sunt utile §i pentru combaterea micozelor
(ciupercilor), dar sunt adecvate si pentru ingri-
jirea complementard a picioarelor persoanelor
diabetice. Alte ingrediente, precum Aloe Vera,
uleiul de mentd sau uleiul de misline sau floarea
soarelui revitalizeazd si hidrateaza. Aceste pro-
duse pentru ingrijirea picioarelor pot fi folosite
cu succes si dupd sport, inot sau saund.

Condcluzie
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importanta fierului
in alimentatia bebelusului

Dragi mamici,

Cred ca stiti ca fierul este esential att pentru co-
pii cét si pentru adulti. Importanta sa consta in
rolul decisiv de a transporta oxigenul de la pli-
méni la organe si tesuturi, mai ales la creier.

Administrarea preparatelor de fier mamei in
timpul sarcinii asigurd dezvoltarea armonioasa a
copilului si formarea depozitelor de fier.

La nastere, depozitul de fier este suficient pen-
tru primele 3-6 luni de viatd. Laptele de mama
furnizeaza o cantitate de fier de calitate maxima,
dar insuficienta si, de aceea, este bine ca mamele
sd aldpteze copiii minimum 6 luni si ideal pana
la 1 an. Totodatd, in functie de particularitéti,
trebuie administratd copilului o cantitate de fier
incepand cu varsta de 3-6 luni.

Perioada de pana la 3 ani este esentiald pentru
dezvoltarea fizicd si cognitivé a copilului. La var-
sta de 1 an, un copil are nevoie de fier de 3 ori
mai mult decét un adult.

Fierul este esential pentru:

« formarea hemoglobinei,

« transportul oxigenului prin singe cétre
organele si tesuturile vitale ale organismului,

« activitatea sistemului imunitar,

« dezvoltarea creierului in cazul copiilor

Deficienta de fier poate duce la anemie feripriva,
care este asociatd cu diverse alte disfunctii, pre-
cum afectarea capacitétii de invétare si aparitia
tulburarilor de comportament.

Primele semne
ale carentei de fier sunt :

oboseald, irascibilitate, insomnie, apatie,
reactivitate scazuta, paloare.
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De asemenea, fierul poate creste sensibilitatea la
infectii, avand un rol important in functionarea
optima a sistemului imunitar.

Regula de baza in prevenirea
anemiei este reprezentata
de alimentatia echilibrata

si diversificarea corecta:

« aldptare exclusiva pana la 6 luni;

« intdrzierea introducerii laptelui de vacad drept

aliment principal pand dupd varsta de 3 ani;

« in cazul copiilor care nu mai sunt alaptati, se
recomanda folosirea unei formule de lapte im-
bogititd cu fier, cu un consum minim de 500
ml pe zi;

« meniu bogat in alimente de origine animald (fi-

cat, carne pui, vitd, peste, gilbenus de ou) asociate

cu legume, fructe (pentru continutul crescut de
vitamina C, care potenteaza absorbtia fierului).

Alimentatia diversificata
ofera numeroase
surse bogate in fier:

e carnea rosie,

« carnea de pasire,

« lintea, fasolea,

o legumele cu frunze, mazarea,
« painea si cerealele fortificate.

La fel de importantd este absorbtia fierului, care
poate fi influentatd de factori externi: vitamina C
creste absorbtia fierului, aceeasi influentd avand-o
si vitamina A si cuprul continut in unele alimente.
S& nu uitdm o reguld de bazi: deficienta de fier
este mai ugor de prevenit decét de tratat!

Prof. dr. Marin Burlea
Presedintele Societatii

Romdnd
de Pediatrie Romdne de Pediatrie
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Cu bebe...

vara in vacanta!

Nu este recomandabil sa porniti la
drum daca bebe este racit!

Daca plecati in vacantd, un weekend sau o saptima-
ng, in primul rand, trebuie sa va ganditi la siguranta
copilului: este obligatoriu sa avefi un scaun de masi-
né special pentru copil, deoarece nu trebuie sa stea
la dumneavoastrd in brate!

Chiar dacd drumul pana destinatie nu este lung,
ganditi-vé de ce lucruri ar avea nevoie bebelusul pe
parcursul drumului si faceti un mic bagaj pe care sa
il aveti la indeména.Taté o sugestie de listd generala,
nu exhaustivd, cu lucrurile de care aveti nevoie pen-
tru bebe: Hiinutele trebuie alese cu grija, in functie
de destinatie. Ideal este sa aveti 2-3 schimburi pen-
tru fiecare zi, si mai subtiri si mai grosute, pentru
¢ nu stim niciodata ce surprize ne rezerva vremea.
Nu uitati de body-uri, bluze cu méneci scurtd si
pantaloni scurti, bluzd cu méneca lungi si panta-
loni lungi, ciorapi, ciciulife subtiri, pitura, sac de
dormit, cearsaf, pernita lui bebe; pélirii de soare,
ochelari de soare (daca e cazul), sandale si ghetute.
Pentru masa lui bebe vei avea nevoie, in functie
de varsta lui, de urmatoarele:

bavetici, sterilizator pentru biberoane; lapte praf;
apa platd; biberoane, tetind si capac; cereale; daca
minancd méancare din borcinele, atunci aveti ne-
voie de mai multe sortimente, pentru masa de di-
mineatd, prinz si seara; biscuifi; ceai; castroane,
farfurioare, cinitd si lingurite; ibric, fierbétor, perie
pentru biberoane si un detergent sau sdpun special
(ideal ar fi sd alegeti varianta organicd), geantd fri-
gorificd pentru drum;

Daci bebe e deja mai miricel, poate ménca din
maéncarea voastrd, dar atentie la alimentele cu po-
tential alergen si avefi grija ca totul sa fie cit mai
proaspét! Nu uitati de spélatul pe maini!

Nu uita de importanta hidratarii celui mic si a
voastrd, mai ales atunci cand afara este foarte cald!

Pentru igiena bebelusului aveti nevoie de:
scutece, servetele umede, servetele uscate, prosop si
halat daca mergeti la mare, paturd speciald pentru
schimbatul bebelusului, cremé impotriva iritatiilor
fundelului, gel de dus, sapun lichid, sampon, creme
sau uleiuri pentru hidratarea pielii bebelusului befi-
soare pentru urechi, un spray cu apa termald, foar-
te potrivit pentru racorire si improspatare, cremd
pentru protectia solara cu FPS ridicat (se recoman-
da FPS 50+), spray sau lotiune impotriva tantarilor,
capuselor si altor insecte.

Oricare ar fi destinatia voastra, foarte importan-
ta este trusa medicala, care trebuie si contina ur-
matoarele produse, pe care le gisiti in farmacii:
un termometru, pompifd pentru nas si ser fiziolo-
gic, supozitoare sau sirop contra febrei, antidiareice
si saruri de rehidratare + un produs probiotic speci-
al pentru bebelusi, vigantol, vitamine sau alte supli-
mente pe care medicul pediatru i le-a recomandat
pentru bebe, spirt si apa oxigenata.

Nu uitati: juciriile (mai ales cele cu care bebe s-a
obisnuit sa doarmd), portsuzeta si suzeta (daci e ca-
zul), patutul, ciruciorul + umbrela, care se atageaza
la carucior si plasa de protectie impotriva insecte-
lor (daca nu aveti asa ceva in dotarea caruciorului,
puteri lua un cearceaf subtire); portbebe, in cazul
in care dorii s vizitai anumite obiective turistice
impreund cu bebe!

In speranta c aceasti lista vé va fi de ajutor, vi do-
rim sé aveti parte de o vacan{a linistita si plicutd
impreuna cu cei mici!

Farmacist Adina Mutu, www.farmacia3.ro
Sursa: www.parinti.com si www.babyonline.com

17



Recuperare medicald

Apa este utilizata in scopul

Dr. Georgiana Tache

Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale

Tel. 0723.626.289

Folosirea apei in scopul tratarii diferitelor
afectiuni dateaza din vremuri stravechi.
Confucius arata ca insisi chinezii, prin
doctrina atitudinilor si miscdrilor efectu-
ate in apa si, mai tarziu, grecii si romanii,
avand aceleasi preocupadri, au pus bazele
indicatiilor si aplicatiilor benefice

ale exercitiului efectuat in apad.
Sunt citati astfel si Euripide,
Galenus, Aurelianus. in-
cepand cu secolul al
XVlil-lea, cercetdrile in
domeniul hidroterapiei |
s-au intensificat, an-
glo-saxonii (Hoffman
1712, Pressnitz 1830 si
mai tarziu, Kneipp) im-
pulsionand preocupdrile
pentru folosirea apei in
scopuri terapeutice. Hidrote-

rapia se va organiza ca stiinia

abia in secolul al XIX-lea si mai ales in
secolul XX, prin tratarea sechelelor polio-
mielitei. in 1924, C. Lowmann prezenta o
metoda de tratare a paraliziilor, iar in 1931,
Lausson publica un tratat pe tema utilizarii
hidrogimnasticii in poliomielitd. in Frania,
Leroy a pus bazele tehnice si terapeutice
ale kinetobalneoterapiei, termen care
defineste toate programele de exercitii ex-
ecutate n apa.
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biectivele vizate de recuperarea medicald
desfisurata in mediul acvatic sunt repre-
zentate de relaxarea fizici si psihica, cresterea
capacitatii de adaptare psihicd si motrica la me-
diul acvatic, cu asigurarea formérii unor raspun-
suri adecvate perceptiv-motorii, control kinetic
si sensibilitate posturald, orientarea in schema
corporald cu cresterea capacititii de executie
prin imitatie, unilateralitate ce asigura stabilitate
motricd, eliminarea ticurilor, dezvoltarea unor
abilita{i manuale, este promovati capacitatea de
combinare si de cuplare a miscarilor, capacitate
de echilibrare si orientare spatio-temporald, ca-
pacitate de ritmicizare, cu sciderea timpului de
reactie. Se dezvolta echilibrul si supletea
articulard, este promovatd dezvol-
tarea fizicd corectd si educarea
tinutei corporale, se asigu-
ra un nivel corespunzator
de troficitate i tonicitate
musculard. Creste capa-
citatea aeroba si posibili-
tatea de sustinere a unor
eforturi submaximale de
andurantd. Se asigurd in-
sertia bio-psihosociald a
individului cu cerinte spe-
ciale.

Avantaje

Avantajele recuperarii medicale in mediul acva-
tic prin hidrokinetoterapie, consideratd pe buna
dreptate ca fiind o metod4 terapeuticd comple-
x4, sunt multiple. Pornind de la faptul binecu-
noscut cé instabilitatea apei face dificila sarcina
de mentinere a echilibrului corpului si a diferite-
lor sale segmente, HKT poate constitui o meto-
dé utila pentru ameliorarea functiei labirintice si
poate reprezenta solutia optimé de tratament in
tulburarile usoare de echilibru si ale controlului
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postural. Exercitiile efectuate in bazin, datoritd
mediului instabil in care se efectueazi, impun o
participare a tuturor grupelor musculare in in-
cercarea de a mentine echilibrul si pozitia. HKT
presupune participarea efectivd a aparatului lo-
comotor cu solicitare articulard, efectuarea mis-
cérilor in cadrul lanturilor cinematice articulare,
dar si a celor musculare, ceea ce va conduce la
cresterea mobilitafii prin asuplizare articulara,
la asigurarea coordonarii miscérilor si, in final,
la antrenament muscular. Cresterea fortei este
datoratd rezistentei apei, care este de 12 ori mai
mare decét cea a aerului. Exercitiile desfasurate
in mediul acvatic au fost initial folosite ca mo-
dalitate de recuperare a sportivilor accidentati.

Fenomenul de plutire in apa

Rezistenta opusi de apa la miscare si masajul te-
rapeutic contribuie la accelerarea procesului de
recuperare. Apa nu doar mentine si/sau creste
gradul de mobilitate articulard, dar stretchingul
efectuat in apd este cu mult mai eficient. Toate

structurile aparatului locomotor se relaxeazi in
apa caldd a bazinului, efectul fiind propice pen-
tru efectuarea exercitiilor de stretching. Este sti-
mulati si circulatia singelui in zonele ce prezintd
leziuni tisulare, ceea ce accelereazi procesele de
reparatie in situatii precum ruptura musculara,
entorse articulare, tendinopatii. HKT asigura
si cresterea capacitdtii respiratorii, intretinerea,
dar si o bund recuperare a functiei aparatului
cardiovascular (creste eficienta inimii deoarece
scade frecventa cardiaci cu pand la 10 bétai pe
minut, iar functia de contractie cardiaci este sti-
mulatd cu cresterea volumului de sdnge expulzat
in circulatia sistemici cu fiecare bétaie) si scade-
re ponderald prin caloriile arse pe parcursul mis-
cérii, mai ales in situatia dispozitivelor aplicate
in scopul cresterii rezistentei opuse migcarii in
apd. Miscarea efectuata in apa protejeazi fatd de
degradarea articulatiilor, scade semnificativ ris-
cul accidentarilor si creste circulatia activd din
masa musculara supusi efortului, performantele
sportive sunt crescute, se obtine mai rapid recu-
perarea disfunctionalitdtilor individuale.
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cand este indicat sa ma

Prof. univ. dr. Viorel Scripcariu,
medic primar chirurg

Litiaza veziculara (pietrele la colecist,
denumitd si vezicula biliara sau ,fiere”)
este o afectiune frecventd, intalnita la
10-20% dintre persoanele cu varste intre
20 si 40 de ani si la 20% dintre cei care

au depasit 40 de ani. in ultimele doud
decenii s-au inregistrat progrese impor-
tante in diagnosticul si tratamentul acestei
afectiuni.

Care sunt marile noutati?

In primul rand, mijloacele de diagnostic - in
special ecografia. Ecografia abdominali este o
metodd de diagnostic neinvaziva, care nu ca-
uzeaza nici un rdu pacientului (fard radiatii,
posibil de efectuat si la gravide), este rapida
si ieftind, fiind metoda de electie in stabilirea
diagnosticului de litiaza veziculara. Pietrele la
colecist se vad de regula foarte usor la ecografie.
In concluzie, litiaza veziculari este o afectiune
care se diagnosticheazd usor. A doua noutate
este metoda de tratament chirurgical. Vorbim
de laparoscopie, o interventie minim invaziva.
Metoda clasica presupune o incizie de 20-30-40
cm. subcostal drept sau pe linia mediand su-
praombilical. Metoda laparoscopica presupune
patru mici incizii de 5 si de 10 mm. (fig.1), sau
chiar o singurd incizie ombilicald de 3-4 cm.,
daca este disponibil instrumentar de minilapa-
roscopie, avind un efect atat functional cat si
estetic foarte important pentru pacient. Meri-
tul abordului laparoscopic este ca a indepdrtat
multe dintre suferintele celor operati. Datori-
td noii metode chirurgicale, operatia este mai
usor de suportat pentru pacient, cu o durati de
spitalizare scurtd, in medie de 1 sau 2 zile, cu
cicatrici minuscule si fird disconfort dureros
dupd operatie.
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Sa ma operez oare de colecist?

In fata acestei intrebari, pe care si-o pune orice
pacient diagnosticat cu litiaza veziculard, expe-
rienta ma determini sa cred ca - pentru fiecare
caz in parte - trebuie sa se analizeze atent rapor-
tul risc-beneficiu, atit pentru varianta de inter-
ventie chirurgicald, cit si pentru cea de abstentie.
Cel mai important beneficiu al interventiei chi-
rurgicale este evident: pacientul scapa de boa-
la pe care o are. Organul bolnav este colecistul
(vezicula biliara), el produce pietre (una sau mai
multe, uneori sute de pietre, cu structura diferita,
de colesterol, calciu, pigmenti biliari sau micsti)
si el trebuie scos (nu doar pietrele). De altfel,
operatia de eliminare doar a calculilor din cole-
cist, denumita colecistendeza, nu se mai practica
de mai bine de 100 de ani.

Cum se manifesta
clinic litiaza veziculara?

Simptomele cele mai frecvente sunt durerile ab-
dominale, sub forma de crize de intensitate dife-
ritd, declangate de alimente cu continut mare de
grasimi (tocdturd, ou, carne grasa, smantana, etc).
Crizele se insofesc si de alte semne (greatd, var-
saturi biliare), durata lor e de ordinul orelor si se
linistesc cu anumite medicamente; uneori pot si
treaca luni sau ani pana la urmatoarea criza.

In unele cazuri, litiaza veziculard nu se manifes-
td in nici un fel, nu supérd deloc, este descoperi-
ta intdmplétor la ecografie. Si atunci, de ce sa se
opereze pacientii care nu au o simptomatologie
dureroasd? Pentru cd existd complicatii ale litia-
zei veziculare, frecvente si adeseori grave, care vor
impune oricum efectuarea operatiei, insa cu ris-
curi suplimentare pentru pacient.

Voi enumera principalele complicatii ale litiazei
veziculare, care impun interventie chirurgicala:
1. Migrarea pietrelor din colecist. Ele pot migra
péna la iesirea din colecist, impiedicand astfel com-
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operez de colecist?

plet functionarea lui, generand ceea ce se cheama
hidrops vezicular. Pietrele mai pot migra in canalul
biliar principal (denumit si coledoc) si pot astfel
determina icter mecanic (ingdlbenirea pielii prin
varsarea bilei in sange), sau pot sd se impacteze
la iegirea din canalul biliar principal, spre duoden
(unde acesta se uneste cu canalul pancreatic) si
atunci se declanseaza pancreatita de origine bilia-
ra. Intr-un procent mai mic, pietrele pot si-si faca
drum din colecist spre alte organe din vecindtate
(duoden sau colon transvers), producind o fistuld
bilo-digestivd, adicd o comunicare anormald intre
doud organe invecinate.

2. Complicatii infectioase, respectiv forme diverse
de colecistite acute, mergand pané la puroi in colecist
sau chiar constituirea de peritonite localizate sau ge-
neralizate. Cauza acestora este perforatia colecistului
si scurgerea continutului in cavitatea peritoneala.

3. Complicatii degenerative, respectiv cancerul de
colecist. Dovada ci prezenta pietrelor (timp de zeci
de ani insd) a generat cancerul veziculei biliare este
datd de faptul ca acest tip de cancer nu se intilneste
la pacientii fara pietre la colecist.

Prin urmare, beneficiile interventiei chirurgicale
sunt chiar disparifia crizelor de durere abdominala
(impreund cu toate celelalte simptome de boald) si
evitarea aparitiei complicatiilor enumerate mai sus,
care sunt frecvente si grave, uneori mortale.

Cum se face colecistectomia laparoscopica? Cole-
cistectomia laparoscopicd se practica sub anestezie
generald. Pielea abdomenului este aseptizatd. Chi-
rurgul face o mica incizie de 10-12 mm. aproape
de ombilic. In cavitatea abdominald este injectat
dioxid de carbon (CO2), pentru a crea ,,camera de
lucru” Acest fapt faciliteazd observarea organelor
interne cu laparoscopul, un sistem video introdus
in abdomen. Chirurgul priveste imaginile pe un
monitor conectat la laparoscop. Sub control video
se fac alte 3 incizii de dimensiuni mici, pentru a in-
troduce trocare si instrumente de lucru in cavitatea
abdominald. Chirurgul vede si manevreazi cape-
tele acestor instrumente si efectueaza astfel proce-
durile propuse. La terminarea procedurii, CO2 este

exuflat, instrumentele sunt extrase, se cos inciziile

cutanate si se lipesc pansamente.

Dupa colecistectomia laparoscopica ati putea

simti o mica durere in jurul inciziilor. Este posi-

bil s aveti unele dureri la nivelul umerilor - acest
lucru este cauzat de CO2 care a fost insuflat in
interiorul abdomenului si care poate irita diafrag-
mul, ce are aceeasi sursi de inervatie ca si umérul.

Aceasta durere trece repede. Durata de timp pen-

tru recuperare si reintegrare sociald este in medie

de 5-7 zile, cu indicatia la externare de a respecta
regim dietetic sdrac in grasimi.

Rezumand raspunsul la intrebarea din titlu, pu-

tem concluziona urmatoarele:

« litiaza veziculard se vindecd numai prin tratament
chirurgical, prin extirparea veziculei biliare;

« din moment ce tot se va ajunge la o operatie,
este mult mai putin riscant daca interventia
chirurgicald se face intr-un stadiu in care boa-
la nu s-a complicat;

« chirurgia laparoscopici este optiunea terapeu-
tica cea mai buni la ora actuald.

FIG. 1

colecistectomia laparoscopica
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Prevenirea tulburarilor
de tranzit intestinal

Tulburdrile de tranzit intestinal, diareea,
constipatia, sunt intalnite destul de des la
persoanele care calatoresc. Ca sa avem
aceste nepldceri este suficient sa mancam
un fruct nespadlat, sa nu fim atenti la ter-
menul de valabilitate al unei inghefate sau
al unei ciocolate ori sa nu consumam su-
ficiente lichide, sa alegem sa consumam
in special carne, branzd, oud in defavoarea
fructelor, legumelor, supelor.

ea mai bund metodi de a preveni diareea ca-

latorului este evitarea consumului de manca-
re sau apd contaminatd. Fructele de mare crude
si produsele din lapte au de obicei un risc crescut
de contaminare. Alimentele uscate, ca péinea
sau fructele care pot fi decojite, pot fi consumate
in siguranta. Se recomanda evitarea consumului
de apa locald.
Se recomandd, de asemenea, evitarea con-
sumului de alimente de la vanzitorii ambu-
lanti, unde mustele si modul de preparare si

stocare mai putin igienic cresc riscul de con-
taminare. Dupa achizifionarea de alimente
dintr-o piata in aer liber, se recomandi fierbe-
rea, prajirea sau decojirea inainte de consum.
Spalarea méinilor cat mai des si corect este foar-
te importantd in prevenirea raspandirii bolilor
infectioase. Spélarea mainilor cu sipun sau cu
servetele cu alcool ori geluri antibacteriene este
metoda eficienta de reducere a riscului de infec-
tie bacteriand.

Eliminarea unor scaune tari, cu o frecventd mai
mica de 3 ori pe saptimana, insotitd de balonare
si disconfort abdominal, ar trebui sd ne atraga
atentia. Este vorba despre constipatie. Iaté ce pu-
tem face pentru a o trata sau, dupd caz, preveni!

Pentru a preveni aparitia
neplacerilor sau a le inlatura
atunci cand s-au instalat deja,
iata ce recomanda medicii:

1.beti zilnic cel putin 6-8 pahare de lichide!

2.cresteti cantitatea de fibre prin introducerea
cerealelor, fructelor si legumelor proaspete in
meniul zilnic!

3.Faceti zilnic miscare, nu va lasati pradi seden-
tarismului! Exercitiile fizice ajutd la stimularea
contractiilor intestinale.

4. Asezati-va zilnic pe vasul de toaletd la aceeasi
ord si incercafi si eliminati fecalele! Chiar
dacd nu reusiti din prima, corpul vostru se va
deprinde treptat cu acest orar si va incepe sd
raspunda favorabil.

5.Nu vi abtineti atunci cand se instaleazi nevoia
de a elimina scaunul!

6.Nu abuzati de laxative! Acestea curatd corpul
de minerale, putdnd provoca o constipatie si
mai serioasa.

Centrul medical Bio Terra Med
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Valoarea ecogdrafica in depistarea
precoce a displaziei luxante de sold

Luxatia congenitala de sold ocupd un loc
de prima importantd intre malformatiile
membrelor, atat prin frecventa cu care se
intalneste, cat si, mai ales, prin infirmitatea
grava pe care o poate produce atunci cand
nu este depistata si tratata precoce, la
varsta adulta rezultand coxartroza.

Definirea displaziei de sold

Luxatia reprezintd modificarea raporturilor
obisnuite dintre elementele osoase care formea-
zd articulatia soldului (capul femural pérdseste
in totalitate sau in parte cavitatea cotiloida).
Afectiunea se evidentiazi la sugar sau la copilul
care a inceput sa meargs, iar atunci cand apare
din momentul nasterii este mai degrabd vorba
de o malformatie congenitala survenita cel mai
probabil in a patra luna de viatd intrauterind.

Importanta problemei

Displazia luxanta a fost raportati cu o frecventd de
11a 1000 de nasteri, fiind afectat in special genul fe-
minin. Datorita acestei frecvente mari, in alte tari,
ecografia este folositd ca metodd de screening pen-
tru tofi nou-nascutii, fiind acompaniatd de avan-
tajele explordrii ecografice, in comparaie cu alte
metode diagnostice; este nedureroasd, neinvaziva,
sigura si poate fi repetata ori de cate ori este nevo-
ie, fdrd sd afecteze in vreun fel stare de sinatate a
copilului de orice varstd. Doud treimi din soldurile
displazice evolueaza spontan spre vindecare, dar
existd si o treime care, in lipsa unui diagnostic si
terapii precoce va evolua spre luxatie.

Factori ce predispun
la aceasta afectiune
Intre conditiile favorizante pentru producerea

luxatiei, cele mai importante din punct de vede-
re practic sunt:

 La nou-néscut: trecerea brusca din pozitie de
flexie, pe care membrele inferioare o aveau in
uter, la pozitia de extensie accentuatd mai ales
de clasicul infasat al copilului.

o Mai tarziu se adaugd pozitia verticald si mersul.

Rolul diagnosticarii precoce

In cazul displaziei luxante de sold, obiectivul
principal il reprezinti diagnosticarea cit mai
precoce, deoarece este o afectiune invalidanta,
care, dacd este netratatd, are o evolutie nefasti.
Tratamentul, cu cat este aplicat mai devreme,
intr-un stadiu incipient de displazie, cu atat este:
Mai eficient (duce in majoritatea cazurilor la o
recuperare totald);

Mai putin traumatizant, mai conservator (in pe-
rioada de luxatie constituitd, nediagnosticata si
netratatd precoce, lasd o serie de sechele pentru
tot restul vietii).

Toate aceste constatdri converg spre o singurd
idee, si anume necesitatea si importanta unei
depistari precoce a acestei afectiuni si instituirea
tratamentului, cit mai rapid, pentru recuperarea
integrald a soldului.

Dr. Adrian Cursaru,
medic primar ortopedie traumatologie
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Operatia fara
manadementul

Dr. Emilia Dragulin,
& m. pr. ATl, dr. in st. med.

= Life Memorial Hospital

y

w

Managementul durerii postoperatorii este
in acest moment o preocupare de prima
linie in intreaga lume. Statisticile arata ca,
dincolo de teama pentru rezultatul final al
interventiei chirurgicale, pacientilor le este
teama de durerea postoperatorie.

Cum apare durerea?

Durerea se formeaza la nivelul plagii operato-
rii, unde exista o serie de receptori numiti no-
ciceptori, stimulul dureros este transmis prin
fibre nervoase catre maduva spindrii, unde are
loc un prim proces de modulare a durerii, prin
intermediul unor mediatori specifici, dupa care
se propagd prin tractul spinotalamic §i spino-
reticular si ajunge la nivel cortical, unde are loc
perceptia senzatiei dureroase.

Este absolut evident faptul ca o experientd ne-
placuta legata de durere modifica perceptia pa-
cientului, creste gradul de anxietate a acestuia,
cu efecte negative asupra calitétii viefii si, nu in
ultimul rand, asupra procesului de vindecare.

De aceea, obiectivul nostru
este ,,Operatia fara durere”

Este vorba, de fapt, despre managementul peri-
operator, care include totalitatea tehnicilor uti-
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lizate pentru controlul durerii induse de gestul

chirurgical, dar si terapia simptomatica menita

sd controleze simptomele disconfortante frec-
vent intalnite dupé operatie (greatd, voma, pru-
rit, constipatie).

Pentru atingerea acestui obiectiv, o prima eta-

pa este evaluarea perioperatorie si anticiparea

strategica a analgeziei postoperatorii, tinind
cont de:

« tipul de interventie;

o evaluarea severitétii durerii postoperatorii cu
ajutorul scalelor numerice si vizuale (scoruri
de durere);

« conditii medicale asociate;

« calcularea raportului risc/beneficii pentru teh-
nicile disponibile;

« preferinta pacientului sau experimentele dure-
roase anterioare.

Urmaitoarea etapa consta in pregitirea pacien-

tului si presupune:

« ajustarea sau recomandarea de a continua tra-
tamentul cu acele medicamente a caror retra-
gere provoaca sindromul de abstinent3;

« tratarea anxietafii si durerii preexistente;

o premedicatia;

o educarea pacientului §i a familiei dozele de
analgetice utilizate sunt mai mici la acei paci-
enti care au primit educatie preoperatorie si de
patologie asociata.

In functie de tipul interventiei chirurgicale, anes-
teziile care pot fi utilizate sunt: generald, aneste-
zii loco-regionale (rahidiana, peridurala, blocuri
nervoase) sau combinate (AG + peridurald).
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durere -

perioperator

Tratamentul
durerii postoperatorii

Incepe inca din timpul interventiei chirurgicale
(analgezie preemptivd), prin utilizarea, la sfarsi-
tul operatiei, a unor combinatii medicamentoase
menite s asigure controlul durerii imediat dupa
operatie. In perioada postoperatorie imediati
(primele 24 h), utilizdm cu succes terapia mul-
timodala a durerii.

Cu ajutorul formularelor de durere, se adminis-

P

"

treazd combinatiile de medicamente din diver-
se clase, care asigurd o analgezie superioard, cu
efecte adverse minime. Extrem de eficientd in
controlul durerii este analgezia peridurald, larg
utilizata la gravide in postoperator dupi operatia
cezariand, dar nu numai.

Pentru viitor, alaturi de metodele farmaceuti-
ce de tratament al durerii, vom lua in calcul si
utilizarea altor metode (hipnoterapie, electro-
acupuncturd), care, de-a lungul timpului, si-au
dovedit eficacitatea.
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Boli cardiovasculare

Despre hipertensiunea arteriala

Hipertensiunea arteriald este cea mai frecven-
ta boald cardiovasculard. Valorile normale ale
tensiunii arteriale nu trebuie sa depaseasca 140
mmHg pentru tensiunea arteriald sistolicd si
85 mmHg pentru tensiunea arteriald diastolica.
Aceste valori reprezinta limita superioara a nor-
malului, dar valorile optime sunt chiar mai joase
(sub 130/80 mmHg).

Clasificare

La peste 95% dintre pacienti HTA este esentiala.
Cu alte cuvinte, este determinatd genetic si nu
se poate vindeca, fiind necesar tratamentul toata
viata. Cand unul dintre périnti este hipertensiv,
riscul copilului de a deveni la rAndul lui hiper-
tensiv este de 25%, iar cAnd ambii périnti sunt
hipertensivi, riscul este de 50%. La doar circa
5% dintre pacienti HTA este secundara alte boli.
In aceste situatii, trebuie diagnosticata si trata-
ta boala de bazd. HTA secundara apare in boli
renale, endocrine, boli cardiace congenitale etc.

Simptome

Cresterea tensiunii arteriale este periculoasa
pentru cé afecteazd structura si proprietétile va-
selor de sange din intregul organism, cu impor-
tante consecinfe negative. Cele mai importante
organe afectate sunt creierul, inima si rinichii.

N.B. Cresterea tensiunii arteriale peste valorile
normale poate rdimane mult timp asimptoma-
ticd, iar diagnosticul va fi pus tardiv, cAnd apar
deja complicatiile. De aceea, tensiunea arteriald
trebuie controlata periodic si tratatd corespun-
zdtor, chiar in absenta simptomelor. Controlul
trebuie sa fie riguros pentru intreaga populatie
si, mai ales, la cei din familii de hipertensivi.
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Hipertensiunea

Cele mai frecvente simptome produse de cres-
terea tensiunii arteriale sunt:

Durerea de cap (cefaleea)

Tulburiri de vedere (fosfene = stelute verzi)
Tulburiéri de auz (acufene = tiuituri in urechi)
Ameteli

HTA poate produce complicatii redutabile, inva-
lidante pentru tot restul vietii sau mortale:
Accident vascular cerebral soldat cu paralizie
sau deces

Infarct miocardic

Insuficienta renald
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arteriala (HTA)

Tratament gim hiposodat); sarea produce cresterea TA atat
prin retentia de apd cét si, mai ales, prin depu-
Scopul tratamentului este mentinerea valorilor TA  nerea in peretii vaselor si alterarea structurii lor.
sub 140/85 mmHg, chiar in absenta simptomelor, - Se corecteaza obezitatea; simpla scidere in gre-
pentru a evita aparitia complicatiilor. N.B. Atit TA  utate poate duce la normalizarea valorilor TA in
sistolicd, cét si cea diastolicd trebuie mentinute la  formele usoare, fara niciun medicament.
valori normale. De exemplu, dacd TA este 130/90 - Se interzice fumatul; se corecteaza dislipide-
mmHg, inseamna ca ea nu este corect tratata. mia; se recomandé antrenament fizic regulat.

Regimul igieno-dietetic si corectia factorilor Tratamentul cu medicamente

de risc sunt obligatorii in tratamentul HTA:

- Se reduce la minimum consumul de sare (re- Acesta este introdus cAnd masurile de mai sus nu
sunt suficiente pentru normalizarea valorilor TA.
Existd foarte multe clase de medicamente care re-
duc TA prin mecanisme diferite. Ele sunt prescrise
in functie de particularitaile fiecirui pacient: vér-
std, boli asociate, severitatea HTA, toleranti etc.

Principalele clase de medicamente folosite in

tratamentul HTA sunt:

« Diureticele: nefrix, indapamidi etc.acestea eli-
mind excesul de sare si apa din organism.

« Blocante de calciu: nifedipin, amlodipina etc.
acestea au actiune vasodilatatoare.

 Beta blocantele: metoprolol, bisoprolol etc.
acestea au actiune complexd, atit de protectie
a inimii cat i de blocare a actiunii i secretiei
unor substante care determina cresterea TA.

o Inhibitorii enzimei de conversie: captopril,

enalapril, perindopril. Au de asemenea acti-

une complexd, vasodilatatoare si de protectie
cardiacd si renald.

Sartanii: valsartan, telmisartan, candesartan

etc.au aceleasi efecte ca si inhibitorii enzimei

de conversie, dar actioneaza printr-un alt me-
canism, fiind in general mai bine tolerati decat
inhibitorii enzimei de conversie.

o Medicamente cu actiune centrald: clonidina,
rilmenidinasunt in general medicamente de
rezerva, folosite in asociere cu celelalte in for-
mele rezistente la tratament de HTA.
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Anestezie si terapie intensiva

Managementul riscurilor
analgeziei epidurale la nastere

Obiectiv

Analgezia epidurala reprezintd cea mai folosita si cea
mai eficientd metodd de analgezie la nasterea vagi-
nald. Ca orice manevrd medicald, pe langd efectele
benefice pe care le are in cuparea durerii, dar si in si-
tuatia unor indicatii obstetricale, tehnica presupune
s i posibile complicatii care trebuie cunoscute, preve-
nite §i eventual tratate. Pentru evaluarea raportului
risc/beneficiu legat de aceastd tehnicd, am realizat
un studiu retrospectiv al cazurilor de analgezie epi-
durali la nagterea vaginala, analizand efectele nega-
tive ale acesteia asupra mamei si copilului.

Material si metoda

1390 paciente, candidate la nasterea pe cale va-
ginald au fost evaluate din punct de vedere al hi-
potensiunii, calitafii analgeziei, reactiilor toxice
sistemice, perforatiei accidentale a durei mater,
gradului de bloc motor, influentarii progresiunii
nasterii, efectelor asupra fatului, altor efecte (re-
tentie urinara, durere de spate, prurit).

Rezultate

Folosind umplerea volemica cu 500 ml SF anterior
tehnicii, 95% din paciente au fost stabile hemodi-
namic, in 5% din cazuri TA a scdzut cu aprox. 30%,
fiind corectati rapid prin administrare de vasocon-
strictor. La 3,5% din cazuri, analgezia a fost inadec-
vatd (scor VAS>6), prin lipsa analgeziei, bloc senzitiv
unilateral sau distributie inomogena a blocului. Prin
repozitionarea cateterului sau suplimentarea analge-
ziei s-a obtinut ulterior analgezie optima (VAS=1-2)
in 99,9% din cazuri (2 paciente au avut travaliu ra-
pid si din lipsa de timp nu s-a repozitionat cateterul).
Reactiile sistemice toxice (cardio si neurotoxicitate),
cu o incidenta de 0,01% in literaturd, nu au fost in-
talnite in lotul studiat.

In 0,64% din cazuri s-a perforat accidental dura ma-
ter, cu cefalee consecutiva, situatie rezolvata in 100%
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din cazuri prin blood-patch epidural. In 2 cazuri
(0,14% cazuri) a fost necesara repetarea patch-ului
(2XBPP) pentru cuparea definitivd a cefaleii post-
punctie durala. Blocul motor extins a fost intilnit in
2,3% din cazuri (32 paciente), cu distributie inegala
pe ani (frecventa redusd in timp), in stransa legétu-
rd cu experienta anestezistului si tipul substantelor
folosite.

Din cele 1390 cazuri studiate, 12,6% s-au finalizat
prin operatie cezariana, 87,2% au ndscut pe cale va-
ginala fara incidente, iar in 0,2% cazuri s-a folosit vi-
dextractorul. Existd diferente semnificative privind
evolutia travaliului in cazul nasterilor spontane,
comparativ cu cele declansate (progresiune mai len-
ta a dilatatiei, rata mai mare de operatie cezarian,
solicitarea precoce a analgeziei epidurale).

Efectele asupra fatului au fost evaluate prin monito-
rizarea BCF si a stérii fitului la nastere (varsta gesta-
tionald a cazurilor studiate = 35-42 saptimani). S-a
inregistrat o modificare tranzitorie a cordului fetal in
2,5% din cazuri (BCF = 90-110), fara afectarea starii
fatului la nastere.

Alte efecte ale analgeziei epidurale, intalnite cu
frecventa redusa:

retentie urinara (0,73% cazuri) - rezolvatd prin cate-
terizare urinard

durere de spate (3,2% cazuri) - durere la nivelul
punctiei, remisd pand la externare

lombalgie difuza (40% cazuri) - intalnita si la naste-
rile fard analgezie epidurald)

prurit (96% cazuri) - dar nederanjant).

Concluzii

Complicatiile consecutive analgeziei epidurale la
nastere se intalnesc cu o frecventa redusa si sunt
controlabile. Ele sunt dependente de corectitu-
dinea tehnicii, evaluarea corecta a fiecdrui caz,
colaborarea cu obstetricianul, substantele folosi-
te si experienta anestezistului.

Dr. Enescu Liliana-medic spec. ATl
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Urologie

Individualizarea tratam

CU cancer de prostata metastazat

Evolutia locala a bolii poate fi
independenta de prezenta metastazelor.
Pacientul poate sa nu prezinte metastaze,
dar tumora se extinde, blocheaza

orificiile ureterale, bolnavul dezvolta
ureterohidronefroza ( insuficienta renald) si
starea lui generala se inrautateste.Ganglio-
nii sau tumora pot produce compresii me-
dulare, iar bolnavul poate deveni paraple-
gic, caz in care se impun si alte metode de
tratament ( deviaii urinare).

Este foarte important sa se stabileasca in timp
util diagnosticul §i prezenta sau absenta me-
tastazelor!

Aproximativ 5-10% din pacientii investigati se
regisesc in stadiul IV, iar 85% din metastaze-
le cancerului de prostatd sunt osoase. Pentru a
identifica aceste metastaze este indicat s se efec-
tueze scintigrama osoasa.

Uneori, pornind de la o metastaza, sau o fractu-
rd la nivelul metastazei, se stabileste ca bolnavul
este suferind de cancer de prostata.

Unele metastaze sunt simptomatice si se pot
identifica, in timp ce altele sunt asimptomatice si
se descopera in perioada de tratament.
Cancerul prostatic poate produce metastaze i in
alte organe, situatie in care se efectueazi radio-
grafii, ecografii sau punctii biopsice, in functie
de simptomele acuzate si localizarea acestora.

Tratamentul

Cancerul de prostatd este o tumora maligna care
raspunde in general la tratament .

Este un cancer hormono-dependent, care ras-
punde eficient la suprimarea testosteronului sau
administrarea de antiandrogeni. Terapia hor-
monalad este eficientd o perioadd indelungata
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de timp si ajutd semnificativ in tratament, indi-
ferent de stadiul in care se géseste pacientul si
momentul diagnosticarii. Dacd diagnosticarea
se realizeazd in stadii incipiente, terapia poate da
rezultate pe o perioadd de pana la 5 ani, putin-
du-se obtine chiar o regresie a tumorii.

Dupd aparitia metastazelor se considerd cd depen-
denta hormonali a cancerului a incetat, tratamen-
tul hormonal devenind ineficient, datorita adapta-
rii celulelor prostatice. In aceasta situatie se aplici
terapii de linia a doua, respectiv administrarea de
progesteron sau citostatice. Acestea au de aseme-
nea efect pentru o perioada de timp limitata.

In incercarea de a trata eficient cancerul de pros-
tatd s-au derulat programe privind intreruperea
tratamentului hormonal ( desi medicina spune
cd administrarea unui tratament nu se intrerupe
niciodata) si reluarea acestuia dupa o perioada
de 1-2 ani, in acest interval cancerul si celulele
prostatice redevenind sensibile la terapia hor-
monald. Rezultatele obtinute in urma acestor
cercetdri sunt incurajatoare, dar trebuie efectu-
atd o selectie foarte atenta a pacientilor in cazul
cdrora se poate aplica!

In special pentru metastazele osoase se pot utili-
za biofosfonatii. Se utilizeazd cu succes si radio-
izotopii, in special in tratamentul metastazelor
dureroase, foarte greu de calmat cu ajutorul
analgezicelor, dar care cedeaza la radioterapie.
Sunt situatii in care metastazele pot regresa. O
noud clasd de medicamente utilizatd in chimio-
terapie, numitd taxani, influenteazd semnificativ
tesutul canceros din metastazele osoase.

O altd modalitate de ameliorare a calitétii vietii,
in cazul metastazelor osoase, este reprezentatd
de interventiile ortopedice, pentru consolidarea
fracturilor sau a zonelor afectate.

Endotelina, o substantd ce exercitd o actiune
particulard asupra metastazelor osoase da rezul-
tate foarte bune in prelungirea vietii bolnavului.



Urologie

entului la pacientul

Recomandari

Mestastazele, in special cele osoase, sunt dificil
de diagnosticat, fiind frecvent confundate cu alte
afectiuni! Evolutia metastazelor osoase nu poa-
te fi pusa in evidentd decat in cazul celor foarte
dezvoltate! Este foarte important s se depisteze
in timp util cancerul de prostatd, prin interme-
diul testérilor specifice: PSA, tugeu rectal si eco-
grafie, efectuate periodic de citre toti barbatii cu
varsta peste 50 de ani!

Administrarea in timp util a terapiei hormonale
mdreste speranta de viatd cu pand la 10 ani! Te-
rapia hormonali se poate administra indiferent
de stadiul bolii!

In stadiile incipiente ale bolii se poate practica
prostatectomia radicald in combinatie cu terapia
hormonali, pentru a stopa evolutia bolii!

Prof. Dr. Stelian Persu, medic primar
urologie, doctor in stiinte medicale
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Kinetoterapia

In afectiunile coloanei vertebrale

Kinetoterapia trateaza numeroase afectiuni
prin programele de exercitii terapeutice,
alcatuite in functie de afectiune si de
evolutia sau involutia acesteia.

Dupé stabilirea diagnosticului, medicul de
specialitate recurge la prescrierea tratamen-
tului de kinetoterapie.

Prin kinetoterapie se pot corecta posturile anor-
male ale coloanei vertebrale, cum ar fi scolioze,
cifoze sau lordoze.

Kinetoterapia este o terapie de lunga durati si cere
din partea pacientului perseverentd. Kinetotera-
peutul trebuie sa-si sustind permanent pacientul,
sd-1 motiveze in momentele de dificultate, sa dis-
cute si si-i explice fiecare rezultat apérut.

Kinetoterapia la copii

Jocul este foarte important ca metoda de invé-
tare a abilitatilor motrice. Kinetoterapeutul tre-
buie sa stie sd se poarte cu copilul, sd se joace
cu el - este important ca specialistul kinetotera-
peut sa reuseascd sd facd din exercitiile fizice o
joacd, sd-1 lase pe copil sa se plimbe prin sala de
gimnastica medicala, sd-I facd sd se simtd inde-
pendent, avand totusi in permanenti controlul
asupra acestuia si indruméndu-l in efectuarea
terapiei necesare.

Kinetoterapia are ca rezultate:

Céstigarea mobilitdtii articulare normale pier-
dute in urma unei imobilizéri postfractur;
normalizarea tonusului muscular;

antrenarea intregului corp in miscare §i pregati-
rea organismului copilului pentru efort;
formarea obisnuintei unor miscéri corecte si co-
ordonate;
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corectarea diferitelor deformiri ale coloanei ver-
tebrale, cauzate de pozitiile incorecte ale copiilor
in banci la scoald sau pe scaun in timpul prega-
tirii lectiilor;

tratarea afectiunilor aparatului locomotor: luxa-
tiile congenitale de sold, platfusul, genum var
sau valg sau asa-zisii ,genunchi in X7}
corectarea atitudinilor posturale vicioase si a mo-
dificarilor de ax ale coloanei vertebrale deja insta-
late (cifoza, scolioza, hiperlordoza sau spate plan).
De rezultatele pozitive ale kinetoterapiei pot be-
neficia i copiii cu afectiuni din sfera neurologi-
cé - hemipareze, parapareze.

De asemenea, prin kinetoterapie se pot trata si
alte afectiuni metabolice, precum rahitismul sau
obezitatea.

Deviatiile coloanei vertebrale

Coloana vertebrala are o curburd fiziologica
normali: in zona cervicald si in zona lombard
existd un grad fiziologic de lordoza (fig. 1/a si ¢),
iar in zona toracald exista un grad fiziologic de
cifozd (fig. 1/b).

Modificarile patologice de ax ale coloanei verte-
brale - exagerarea curburii fiziologice sau apari-
tia unor curburi in afara celor fiziologice - repre-
zintd afectiuni ale coloanei vertebrale.

Cifoza (fig. 2) este deviatia coloanei vertebrale in
planul vertical. Aceasta se manifestd prin curba-
rea accentuatd a coloanei spre in fatd, in regiu-
nea toracicd, provocind cocoasa. Cifoza poate
fi compensata printr-o hiperlordozi cervicald si
lombard pentru refacerea echilibrului coloanei.
Lordoza (fig. 3) este o modificare a curburii fi-
ziologice a coloanei vertebrale in zona lombara.
Lordoza se manifestd prin accentuarea curburii
spre in fata.



Scolioza (fig. 4) se manifestd prin aparitia unor
curburi ale coloanei vertebrale, mai ales in re-
giunea lombard, in plan frontal, coloana ludnd
forma literei ,,.C”, urmata de multe ori de o modi-
ficare compensatoare care apare in zona inveci-
natd, coloana vertebrald fiind in forma literei ,,S”.
Aceastd deformare ,,S”, vizibila din spate, poate fi
orientata spre dreapta sau spre stdnga, in functie
de pozitiile gresite ale coloanei.

Netratate, cifoza, scolioza silordoza duc la apari-
tia unui aspect inestetic al spatelui, dar, mai ales,
la aparitia durerilor de spate.

Cauzele si factorii favorizanti
in deviatiile coloanei vertebrale

Cauza aparitiei scoliozei nu este perfect cunos-
cutd (scolioza idiopaticd), dar sunt cunoscuti
mai multi factori favorizanti.

Scolioza apare de obicei in copildrie sau in ado-
lescenta si este asociata cu factori congenitali ge-
netici - ca spina bifida - sau cu anumiti factori
locali, ca durerea sau spasmul muscular, afecti-
unile musculare sau nervoase sau inegalitatea
membrelor inferioare. Pozitia incorectd a copi-
lului pe scaun, la scoald, la birou sau in banca,
purtarea incorectd a ghiozdanului, pot genera, in
timp, o parte din aceste deformari nedorite.
Alte cauze medicale care pot cauza devierile co-
loanei sunt: rahitismul, miopia, modificari ale
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auzului, care obliga copilul si ia atitudini asime-
trice sau incorecte pentru a corecta defectul in
detrimentul pozitiei normale a corpului.
Deviatiile coloanei vertebrale pot produce in
timp alterarea activitdtii intregului aparat loco-
motor §i a miscarilor respiratorii, modificdind
metabolismul, echilibrul glandelor endocrine
si activitatea sistemului nervos. Aceste afectiuni
trebuie identificate si tratate la timp, printr-un
control medical de specialitate.

Kinetoterapia - gimnastica medicala - are rolul
de a corecta pozitiile vicioase ale copilului atét
acasi cit si la scoald.

Educarea copilului pentru a avea o pozitie corec-
td pe scaun, in bancd, la masa sau in fata calcula-
torului, acasa sau la scoala, trebuie corelatd si cu
o inaltime corespunzitoare a scaunului. Pozitia
corectd este cu picioarele sub scaun si spatele
drept, lipit de banca. Ghiozdanul sau rucsacul
trebuie purtate alternativ in méind sau in spate,
avantajind pozifia corectd a spatelui. Pentru in-
tarirea musculaturii coloanei vertebrale este bine
ca orice copil sa practice un sport, precum inotul
sau atletismul.

Gimnastica medicald are un rol important in co-
rectarea eventualelor modificdri anormale apa-
rute la nivelul scheletului osos, reddnd copilului
sdnatatea deplina.

Centrul Medical Materno-Infantil Persepolis
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Oncologie medicala

Secolul XXl - seco

In terapia bolilor

tici fintiti, cum ar fi trastuzumab (Herceptin)
Dr. Mihai Ciochinaru pentru terapia cancerului mamar, gefitinb
- Medic primar (Iressa) si erlotinib (Tarceva) pentru cancerul
bronhopulmonar fard celule mici, imatinib
(Glivec ) pentru leucemia mieloidé cronica si
cetuximab (Erbitux) pentru cancerul colorec-
N tal avansat. Au aparut deja in arsenalul terape-
Terapule.’,[lntlte sunt un n_OU COQCEPI utic agenti terapeutici tintiti de a doua genera-
terapeutic, deoarece acfioneazd prin tie, ca dasatinib(Sprycel) si nilotinib(Tasigna)
influentarea proceselor de control al si chiar de a treia generatie, cu rispuns terape-
cresterii, diviziunii si raspandirii celulelor
maligne, precum si a modificdrii sem-
nalelor care obliga celula tumorala sa
moara natural - proces denumit apoptoza -
adica modul in care celulele normale mor
atunci cand sunt prea batrane.

hematologie

Terapiile tintite actioneaza
in cateva moduri, Si anume:

1.Inhibarea semnalelor de crestere: factorii de
crestere sunt substante aseméndtoare cu hor-
monii care informeaza celulele cum sa creasci
sau sd se divida. Niveluri ridicate ale acestor
factori sau forme anormale ale acestora con-
tribuie la cresterea si diseminarea celulelor
maligne. De asemenea, au fost identificate
modificéri la nivelul céilor de transmitere a
semnalului acestor factori in interiorul celulei
drept cauzd a comportamentului anormal al
celulelor canceroase. Inci din anii 1980, cer-
cetdtorii au descoperit ca multi dintre factorii
de crestere si alte substante responsabile de
recunoagterea semnalului indus de factorii de
crestere sunt, de fapt, produse ale oncogenelor.
Din aceastd categorie fac parte agenti terapeu-
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lul terapiilor tintite

maligne (Il

utic mai rapid si mai energic sau cu rispuns in
cazurile de rezistentd la agenti de linia L.
2.Inhibitorii angiogenezei: angiogeneza in-
seamnd creare de noi vase. Termenul vine de
la cuvintele grecesti angio, care inseamna “vas
de sange’, si genesis, care inseamna “inceput”.
Considerat a fi un proces fiziologic normal, de
vindecare a tesuturilor lezate, acelasi proces
la o persoand cu cancer creeazd noi mici vase
sanguine care asigurd aportul de singe pentru

tumor3 si 1i permite sd creasca. Antiangiogene-
za este o forma de terapie {intitd care utilizeazd
medicamente ce impiedicd tumora s produci
noi vase sanguine pentru a-si susfine cresterea.
Primul inhibitor al angiogenezei aprobat pentru
uz clinic, din 2004, a fost bevacizumab (Avas-
tin), utilizat in prezent in mod curent pentru
tratamentul cancerului colorectal avansat, renal
metastazat, unele tipuri de cancer bronhopul-
monar, cancer ovarian avansat, precum si alte
tipuri de tumori.

3.Agenti inductori ai apoptozei: apoptoza, sau
moartea celulard programatd este un proces
natural prin care celulele al ciror ADN este
prea deteriorat pentru a fi reparat - asa cum
este cazul celulelor canceroase - sunt fortate
sa moard. Existd in arsenalul terapeutic actual
numerosi agenti {intifi care au ca mecanism
primordial interferarea substantelor ce con-
troleazd supravietuirea i moartea celulara.

4. Alte terapii tintite: pe langd anticorpii mo-
noclonal si inhibitorii céilor de semnalizare
intracelulard (m-tor, mmp,pll-akt3 s.a), au
aparut noi clase de molecule cu actiune {intita,
cum sunt oligonucleotidele antisens, inhibito-
rii de proteazomi si ARN si altele care largesc
fereastra prin care se poate interveni la nivelul
tintelor din lanfurile metabolice si de transmi-
tere a semnalelor genetice din interiorul celu-
lelor tumorale.

Se poate spune, fira riscul de a exagera, cd seco-
lul XXI va fi cu siguranta secolul terapiilor {intite
in lupta impotriva cancerului, ceea ce va permite
transformarea acestuia intr-o boald cronici, cu
lungd supraviefuire §i cu perspectiva unui pro-
centaj din ce in ce mai mare de vindecari.
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Medicina muncii

sanatatii

Lector dr. Mihaela Stoia,
Directia de Sdndtate
Publicd Sibiu
medmuncii@dspsibiu.ro
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Jimbundatatirea sandtatii trebuie sa devind
grija de baza a comunitatii” (OMS).

.Medicina, ca si jurisprudenta, trebuie sa-si
aduca contributia la bundastarea salariatilor”
(Bernardino Ramazzini).

Interdisciplinaritatea in medicind se regaseste
in diferite aspecte, de pildd: in evaluarea ca-
pacititii de munci si a aptitudinii in muncs, in
activitatea de dispensarizare, de gestionare a cer-
tificatelor medicale, in protectia maternitatii la
locul de munci in cazul riscului maternal, in asi-
gurdrile de sdndtate, in gestionarea sdndtatii gru-
purilor sensibile la riscuri specifice (femei gravi-
de/lehuze sau care alapteazi, tineri, persoane cu
dizabilitdti, cu boli cronice). Toate aceste aspecte
se regasesc in interfata medic de familie - medic
de medicina muncii, iar in continuare exempli-
ficim cateva aspecte din legislatia nationald re-
feritoare la securitatea si sdndtatea lucrétorilor.
OUG nr. 96/ 2003 privind protectia maternita-
tii la locurile de munca:

ART. 2, ¢) ,,salariata gravidd anunta in scris anga-
jatorul asupra starii sale fiziologice de graviditate
atestatd printr-un document medical eliberat de
medicul de familie sau de medicul specialist”;
d) ,salariata care a ndscut recent poate solicita
angajatorului in scris masurile de protectie pre-
vazute de lege, anex4nd un document medical

Managementul
salariatilor

eliberat de medicul de familie”. Situatia este si-
milard si pentru salariata care aldpteaza;

ART. 10, (2) Concediul de risc maternal se poate
acorda, pe o perioadi ce nu poate depési 120 de
zile, de citre medicul de familie sau de medicul
specialist, pe baza raportului de evaluare intoc-
mit de medicul de medicina muncii;

ART. 13 In baza recomandarii medicului de fami-
lie, salariata gravidd care nu poate indeplini dura-
ta normala de munci din motive de sanitate, are
dreptul la reducerea cu o pétrime a duratei norma-
le de munci, cu mentinerea veniturilor salariale.
Legea nr. 319/2006: ,Orice suspiciune de boald
profesionald, inclusiv intoxicatia acutd profesio-
nald, se va semnala obligatoriu de citre toti me-
dicii, indiferent de specialitate si locul de munca,
cu prilejul oricarui control medical” Semnalarea
se face catre cabinete/clinici de medicina mun-
cii, in vederea precizrii diagnosticului de boala
profesionald sau intoxicatie acuta profesionala.
HG 1169/ 2011 privind supravegherea sinata-
tii lucritorilor: ,,medicul de medicina muncii
poate solicita medicului de familie adeverinta/
scrisoare medicala care si ateste starea de sdnd-
tate a viitorului angajat”

Din punct de vedere economic, medicina pre-
ventivd este mai rentabild, de aceea incurajim
promovarea sanatatii la locul de munca, pentru
cé se adreseaza unor colectivititi mari si se poate
realiza initial cu mijloace simple de informare.
Schimbarea comportamentului este placa tur-
nantd a promovdrii sanatatii si permite crearea
unor deprinderi sanogene. Modelele bazate pe
schimbarea comportamentului oferd o alterna-
tivd mult mai buna decit modelul biomedical,
de aici rezultdnd si importanta conlucririi intre
diferite discipline si institutii ale comunitagii.
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SUPLIMENTE ALIMENTARE 100% NATURALE
DIN PLANTE MEDICINALE AYURVEDICE

SHECURE Tablete] "\ k
Reechilibrantihormonal’ .

* Este adjuvant in infectiile u_rngenitale: ; @ﬂ
* Contribuie la normalizarea ciclului menstrual

gl a activitatii glandelor mamara; "

= Contribuie la mentinerea tonusului aparatului

genital fnrnmln; i M

* Adapt-:rgan antidepresiv, antianxios.

vﬁhﬂ

SH ECURE Sirop
‘;.. Prntectur al funr:tlilnr urugen

femmme :

v—
- = Contribuie la mentinerea sthrn de
sanatate si a funnpnnalut&;u optime a
aparatului genital iemlnln

* Ajuta la ellmlnar&a stérilor de dls:unfart
r.. pramanstn.‘lil si mfnstrual .
* Ajuta la pmvﬂ-mrﬂ'; si com haturﬂa \

. H! IECU H.l ‘mfm,-.mlur urogenitale; '\
/ + Contribuie'la inldturarea depresiei.

IKAMATANY,S N

Rewtallzant natu ral ]
\ ’

x Ajuta la mentinerea tonusuluu general si

al er.:hnhbrulm hormonal I’em:ﬂr N
L
. Ccrntnhme la ameliorarea manifestarilor.

sindromului premenstrual T
- -
» Previne anemia feripriva si osteoporoza
T —

* Ajuti in cresterea rezistentei organismului
e e
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