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Actavis premiaza
performantele olimpice

Dac3 e adevarat ¢ bogatia unei tari sunt tinerii, atunci
Romania ar trebui, teoretic, sa stea pe un munte de aur.
Continuand o traditie de peste 20 de ani, compania Actavis
este onoratd sa sustina performantele olimpice ale lotului
national de chimie, care in fiecare an ne reprezinta cu
mandrie la Olimpiadele Internationale si se intorc acasa
acoperiti de glorie!
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Cardul de sanatate,
0 investitie buna pentru buget

La sfarsitul lunii august s-a inceput producerea cardului
national de asigurdri sociale de sidnitate, la Imprimeria Na-
tionald, intr-un ritm de 1 milion de unitati pe luna. Costul
unui card fiind de 2 euro, toatéd afacerea poate fi aprecia-
ta la aproximativ 40 milioane de euro, numarul de unitéti
depinzand de populatia care se ia in considerare, ca la re-
ferendum, incluzand sau nu rezidentii, expatii, persoanele
decedate, fard buletin sau cu buletinul expirat.

Actiunea a fost demaratd odatd cu hotararea eroicd a Mi-
nisterului si Casei Nationale de a suporta ele costul de
fabricare a cardului, pentru scutirea cetatenilor de a plati
acest accesoriu care ar fi devenit nedorit in cazul in care ar
fi trebuit sa fie cumpérat de pacienti.

Sensul suportarii de cétre stat cu destule cazne, in condi-
tiile crizei, a acestei facturi de producere si distribuire a
cardului este ca el, impreund cu refeta electronica si do-
sarul electronic, sd completeze si finalizeze noul sistem de
control si disciplina financiard din Sinitate, program de
care se cam vorbeste de aproape un deceniu si care acum
ar putea deveni functional.

Sistemul de evidenta prin card a pacientilor avea termen de
a fi implementat la sfarsitul lui 2007, lucru care nu s-a reali-
zat pentru ca depindea de finalizarea mai intai a sistemului
informatic din Sanatate, care avea la rindul sdu scadentd la
sfarsitul lui 2006.

Trecand peste aspectul ca totusi intre 2007 $i 2012, anul in
care ne aflam, este o distantd destul de lungi, credem ca
realizarea §i implementarea cardului reprezintd pe termen
lung o investitie justificatd prin economiile pe care le va
aduce la bugetul national de sanitate, pentru cd va elimina
risipa atunci cand se vor evidentia toate actele medicale de
care a beneficiat anterior un pacient, indiferent unde se afla
acesta la un moment dat, in urgentd, la medicul de fami-
lie, spital sau farmacie si, lucru important, cardul va spune
daca pacientul si-a plitit asigurarea obligatorie, suplimen-
tard, facultativa etc

Cdlin Marcusanu
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Relatia medic - pacient

Malpraxisul medical

Nu orice greseald pe care o face un medic
sau o asistenta medicald este considerata
malpraxis. De exemplu, cazul in care medicul
prescrie pe retetd un alt medicament decat
cel corect, cu un nume asemanator, dar
farmacistul isi dd seama si livieaza pacientului
medicamentul necesar. Greseala medicului,
prin forta imprejurdrilor, nu a avut un efect
negativ asupra pacientului.

sistenta medicala trebuie sd

facd o injectie cu antibi-
otic noaptea la ora 24. Dar
ea este singurd pe tura si
are 30 de bolnavi in grija,
dintre care 10 au de facut
injectii la aceeasi ord. In-
jectiile vor fi facute intre
11.30 si 12.30. Desi bolna-
vii protesteazd de multe ori,
acest fapt nu poate fi conside-
rat o eroare medicald.
Bolnavii reclama de multe ori lucruri
pe care nu le inteleg sau care nu le-au fost
explicate destul. De exemplu, cei care constatd ca
sunt infectati cu virusul hepatitic B sau C, reclama
faptul cd au fost infectai in urmd cu 1-15 ani, cand
au fost la dentist. Ei nu stiu cd aceste virusuri se pot
transmite prin apd, mancare, singe, pe cale sexuald
sau prin picaturile de saliva ale bolnavului acut.

Definitie

Malpraxisul este eroarea profesionald sdvarsita in
exercitarea actului medical sau medico-farmace-
utic, generatoare de prejudicii asupra pacientului,
implicand raspunderea civild a personalului me-
dical si a furnizorului de produse si servicii medi-
cale, sanitare si farmaceutice.

Deci, trebuie sd avem un prejudiciu si acesta tre-
buie si fie constatat de catre Colegiul medicilor
sau de instanta de judecat.

Personalul medical raspunde civil pentru:
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« prejudiciile produse din eroare, care includ si
neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale
insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte
individuale in cadrul procedurilor de preventie,
diagnostic sau tratament;
« prejudiciile ce decurg din nerespectarea regle-
mentirilor privind confidentialitatea, consimta-
mantul informat si obligativitatea acorddrii asis-
tentei medicale;
« prejudiciile produse in exercitarea
profesiei si atunci cand isi depa-
seste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgen-
ta in care nu este disponibil
personal medical ce are
competenta necesara.
Personalul medical nu
este raspunzitor pentru
daunele si prejudiciile
produse in exercitarea pro-
fesiunii:
a) cand acestea se datoreaza con-
ditiilor de lucru, dotarii insuficiente
cu echipament de diagnostic i trata-
ment, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse,
complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale
metodelor de investigatie si tratament, viciilor as-
cunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si
dispozitivelor medicale, substantelor medicale si
sanitare folosite;
b) cind actioneazi cu buni-credinta in situatii de
urgentd, cu respectarea competentei acordate.
Unitatile sanitare raspund in conditiile legii civile
pentru prejudiciile produse de personalul medical
angajat, in solidar cu acesta dar si in calitate de fur-
nizori de servicii medicale. In ultimii ani se remarci
reducerea numérului de cazuri grave de malpraxis,
in urma mediatizarii cazurilor, a cresterii gradului
de informare a pacientilor si, nu in ultimul rand, a
cresterii preocupdrii medicului pentru un dialog efi-
cient cu bolnavul.
Dr. loana Soare,
medic primar expertizd medicald



Oncologul:
»Ai grija la greutate!”

»Majoritatea oamenilor stiu ca surplusul de gre-
utate sporeste riscul de boli cardio vasculare sau
diabet, insd grisimea poate fi si un factor de-
clansator al cancerului (la sin, la colon, la uter, la
pancreas, la esofag, la rinichi, la vezica biliard),
intrucat tesuturile grase produc mai multi hor-
moni care cresc riscul aparitiei cancerului®

Medicul de familie:
»Ali grija cu antibioticele!”

»Daca iei antibiotice pentru toate bolile, sistemul
imunitar nu se va dezvolta corespunzitor si nu
va mai putea apdra in viitor organismul de di-
verse infectii. O infectie minora de obicei trece
de la sine, fird ajutor medicamentos. Vor avea
grijd anticorpii de ea. Antibioticele se utilizeazd
doar in cazul unor infectii grave, precum pneu-
monia“

Dermatologul:
,Vitamina D protejeaza pielea.”

,Vitamina D este esentiald pentru sinitatea pie-
lii. In plus o va ment{ine mai mult timp tanira.
Tot ce trebuie sd faceti este sd o protejati cu o cre-
ma impotriva ultravioletelor si sd luati vitamina
D. Rugati medicul de familie si va prescrie doza
zilnicd necesard".

Ginecologul: ,Fa-ti testul
Papanicolau pana in 25 de ani.”

»Femeile active din punct de vedere sexual tre-
buie si-si faca prima datd testul Papanicolau
pand sa implineascd 25 de ani. Foarte multe ca-
zuri de cancer in zona genitala pot fi evitate daca
se depisteaza din vreme vreo problema

Caleidoscop medical

Recomandari

ale medicilor specialisti britanici

Nutritionistul:
,Ciocolata in fiecare zi.”

»Ciocolata face bine sanatitii mintale. Contine
serotonind si feniletilamine, doud substante cu
un rol determinant in crearea bunei dispozitii.
Acestea se gisesc in mod natural in creier i sunt
eliberate cand suntem fericiti sau indrdgostiti.
Dar nici nu trebuie consumati foarte multa, sunt
suficiente 30 de grame de ciocolatd neagra®

Psihologul:
~Imbratiseaza-te in fiecare zi!”

»Desi multi nu cred, starea emotionald contribu-
ie din plin la starea de sanatate a intregului orga-
nism. Pentru a preintdmpina depresia si a avea
o dispozitie excelentd in fiecare zi e suficientd o
singurd imbratisare. Contactul fizic este foarte
important pentru mentinerea unei stari de bine®

Chirurgul ortoped:
»Poarta pantofi cu toc.”

,Va vine sa credeti sau nu, pentru unele afectiuni
precum durerile de gambd sau tendonite, tocurile
inalte sunt remediul. Dati uitdrii miturile ca to-
curile fac rdu picioarelor. In general, problemele
legate de talpa piciorului sau glezne sunt ereditare
si n-au nici o legatura cu ce incéltéri purtati®

ORL-istul:
».NU bag niciodata in ureche
ceva mai mic decat cotul.”

»Suna ciudat, dar e o regula generald. Oamenii
au obiceiul sd-si bage in ureche tot felul de obiec-
te pentru a-si curdta ceara (befigase, creioane
etc). Ca sa evitati deteriorarea ireversibild a tim-
panului nu introduceti nimic in ureche. Absolut
nimic. Ceara e acolo ca sd va protejeze”.



Oncologie

Produs japonez de exceptie

Oyama Agaricus Bio-Active MC,

aceasta este denumirea suplimentului

din Ciuperca lui Dumnezeu, care le-a redat
speranta bolnavilor de cancer, de diabet,
celor care au probleme cu tensiunea
arteriala, cu sistemul hormonal, cu sistemul
nervos, cu diverse boli dermatologice sau
cu surplusul de greutate.

De ce Bio-Active MC?

® Deoarece sanitatea este mai bund decat toate
si meriti s ai parte de ea!

® Deoarece contine 100% extract din ciuper-
ca Agaricus Blazei Murill, denumita ,,Ciuperca
lui Dumnezeu”, cunoscutd pentru actiunea anti-
tumorald puternica.

® Deoarece ciuperca este cultivatd in mediu na-
tural, nu in serd, fara ingrasaminte chimice.

® Deoarece BIO ACTIVE MC iti ofera garantia
calitatii japoneze, prin mircile primite de la aso-
ciatii de Medicind Alternativa si Complementara
din Japonia.

® Deoarece il achizitionezi din farmacie sau pla-
far, cu indicatii de administrare personalizate.

® Deoarece vezi minime imbunatatiri ale starii
de sinitate in 10-12 ZILE!

® Deoarece sanitatea este mai bund decat toate
si meriti s ai parte de ea!

® Contine 120 de elemente necesare organismu-
lui (minerale, aminoacizi, oligoelemente) si este
usor de inghitit si usor de asimilat!

Studiu de caz

Un caz reprezentativ este cel al doamnei PN.,
in vérsta de 62 de ani, 160 cm indltime si 53 kg,
diagnosticata cu cancer la pancreas in fazi avansa-
ta, care a urmat tratamentul clasic. Dupi seriile de
chimioterapie, organismul nu a reacionat conform
asteptdrilor si medicii au fost foarte sceptici cu pri-
vire la sansele de supravietuire. In acel moment a
inceput administrarea de Bio Active MC Oyama
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Agaricus progresiv, pand la 3 pliculete pe zi, in pa-
ralel cu un regim alimentar recomandat de medic.
Dupa 12 zile a observat ci poate minca ceva mai
mult, starile de oboseald s-au ameliorat si a reusit sd
se deplaseze prin casa. Dupa aproximativ 30 de zile,
starea pacientei era vizibil imbunatatitd, avind un
tonus mai bun. Investigatiile care au avut loc dupa
3 si respectiv 6 luni, au avut rezultate neasteptat de
bune, indicand o remisie semnificativd. Doamna
PN. a continuat administrarea timp de 3 ani (acum
ia cate 1 pliculet la 3-4 zile) si acum isi desfasoara
cu succes activitatile in grading si in casa.
Remisiide 3-5cms-au observatsilatumorilela sto-
mac si rinichi, stadiile IIT si IV, chiar si la pacientii
cu varste de peste 60 de ani care au consumat 3-4
pliculete pe zi. Aceste rezultate au aparut la aproxi-
mativ 4-6 luni dupa inceperea administrérii Bio
Active MC Oyama Agaricus.

Vom reveni cu noi cazuri.

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading
Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu
Web: www.ejtrading.eu
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Riscuri pentru sdandtate

ACtaVie prellazd pettottatele
olimpidilor romani la chimie

Actavis, lider mondial al industriei farma-
ceutice generice si unul dintre cei mai
importanti jucdtori la nivel local, a fost
alaturi de lotul elevilor olimpici la chi-
mie, raspldtind performantele extraordi-
nare ale tinerilor medaliati la Olimpiada
Internationala de la Washington, din
perioada 21- 30 iulie a.c. cu 0 medalie de
aur, doua de argint si una de bronz.

rin programul ,,Actavis sustine performanta’,
concernul farmaceutic sprijind incd din 1992
tinerii cu rezultate deosebite in domeniul chimiei.
Astfel, se continud o traditie de peste 20 de ani si se
rasplitesc performantele olimpice cu premii in va-
loare de: 2.000 de euro pentru medalia de aur, cite
1.500 de euro pentru cele doud medalii de argint si
1.000 de euro pentru medalia de bronz.
Actavis recompenseazi rezultatele elevilor romani
care cu flecare participare la olimpiada aduc o con-
tributie notabild la construirea unei imagini poziti-
ve a Romaniei.
Anul ecesta, premiile au fost acordate unui grup de
patru elevi:
Aur: Vlad Bacauanu, absolvent al clasei a XII-a
a Liceului International de Informaticd din Bu-
curesti
Argint: Alexandru Paraschiv, absolvent al clasei
a XII-a a Colegiului National ,,Sfantul Sava” si
Andreea Filip, elevi in clasa a X-a a Liceului In-
ternational de Informaticd din Bucuresti
Bronz: Silvian Baltac, absolvent al Liceului Teo-
retic ,,Neagoe Basarab” din Oltenita
Lotul de elevi a fost insotit si coordonat si anul
acesta de citre Prof. Dr. Marius Andruh, de la Uni-
versitatea din Bucuresti si de Prof. Daniela Bogdan,
Inspector General in cadrul Ministerului Educati-
ei, Cercetarii, Tineretului si Sportului.
Programul ,,Actavis sustine performanta” mai cu-
prinde pe langa premiile mentionate si acordarea
unei burse lunare de 300 de euro componentilor

lotului care vor decide si studieze la o facultate din
Romania, urmatd in anii terminali de efectuarea
unui stagiu de tip internship in cadrul Actavis.

wIn cei 20 de ani, am invdtat aldturi de olimpici ce
inseamnd excelenta, dorinta de a invinge si puterea
de a-fi urma visele si a le transforma in realitate.
Felicitdri acestor tineri minunafi pentru rezultatele
exceptionale si pentru determinarea de care dau do-
vadd in munca lor.

La fel ca sportivii olimpici romdni, elevii medaliafi
la Olimpiada de Chimie sunt mdndria noastrd na-
tionald. Suntem onorafi si le fim aldturi si le mul-
fumim pentru faptul cd prin rezultatele lor promo-
veazd valorile autentice romdnesti, peste hotarele
tarii”, a declarat Alina Culcea, Director General al
Actavis Romania.

»Mulfumim companiei Actavis pentru sprijinul
acordat si anul acesta, extrem de incurajator. In
contextul in care atentia companiilor private se in-
dreaptd in principal cdtre rezultatele de business, iar
domenii precum cercetarea sunt puse intr-un con de
umbrd, existenfa programului” Actavis sustine per-
formanga” este cu atdt mai ldudabild. Acesta va face
diferenta atunci cand olimpicii nostri vor trebui si
decidd dacd raman in tara sau vor merge sd profese-
ze in strdindtate”, a declarat Prof. Daniela Bogdan,
Inspector General in cadrul Ministerului Educati-
ei, Cercetdrii, Tineretului si Sportului.




Cardiologie

Cum recunoastem
un bun cardiolog ?

Sdndtatea dumneavoastra nu o putefi
incredinta oricui, indiferent de firmad sau
faima. Aveti nevoie de criterii de apreciere
in relatia medic-pacient.

n element esential este experienta medicului.

Incepand cu diagnosticarea, flerul medicului
este rezultatul unei indelungate experiente.
Apreciati medicul dupd interesul si ribdarea cu
care vd asculta si vd examineazi. Anamneza este
de bazi, iar orice amanunt din viata dumneavoas-
trd poate fi revelatoriu. Multe boli isi au sorgintea
intr-un puternic stres psihoemotional,
printr-un mecanism psihosomatic.
Examenul cordului incepe prin
ascultarea cu urechea sau cu
stetoscopul, iar acest examen
trebuie ficut cu pacientul
in picioare (pozitia nor-
mald), culcat pe spate si pe
stnga, ridicat in picioare
brusc dupa un minut de stat
chircit - pe vine. Apoi, ma-
surarea tensiunii arteriale se
face obligatoriu la ambele brate
(diferentele pot fi un semn impor-
tant). Nu se poate incheia un examen
cardiologic fara cercetarea arterelor membre-
lor inferioare, a pulsatiilor si a tensiunii arteriale la
gambe, nu doar la brat, att in repaos cat si dupa
efort fizic Examenul pldmanilor este deasemeni
foarte important deoarece ,,pulmonum cor ane-
xum est’, cele doud organe formeazi un ansamblu
cardiorespirator. Examenul clinic este in sine o ve-
ritabila arta.
Electrocardiograma este o metodd de explorare
de nepretuit, dar interpretarea traseului, respectiv
traseele ECG trebuiesc interpretate. Existd speci-
alisti in electrocardiografie. Totusi, nu se pune un
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diagnostic doar pe baza traseului ECG, este nevoie
de examenul clinic si, adesea, de date de laborator.
Starea vaselor de sdnge poate fi evaluata imediat si
sigur prin examenul fundului de ochi, unde artere-
le si venele sunt perfect vizibile gratie transparentei
mediilor oculare. Medicii cardiologi cu pregitire
cuprinzitoare pot face singuri examenul FO, cu of-
talmoscopul sau cu ajutorul oglinzii concave per-
forate central, metodd simpla si la indeména, fara
a risca insd diagnostice oftalmologice complicate.
Prin exercifiu, cardiologul apreciazi la fel de bine
ca si un oftalmolog starea vaselor retinei.
Un cardiolog provenit dintr-un medic
generalist sau internist (este pre-

ﬁ ferabil) va va face un examen
L
i

general, pentru ci inima nu
F I

este o piesd izolatd ci parte
\
LY ']
&

Acest examen va include de
pilda palparea ganglionilor
limfatici. Suferinta cardia-
ca poate fi doar un ,.epife-
nomen’, 0 consecintd a altei
boli. Doar dupad un examen
clinic améanuntit se continua,
functie de situatie, cu un examen
Holter de tensiune arteriald, un Holter
ECG, o ecocardiografie, radiografii, tomo-
grafii etc. Un ultim améanunt: un cardiolog bun va
pune in temd asupra posibilelor efecte adverse ale
medicamentelor prescrise, fara si va induci o tea-
ma nejustificatd, inclusiv privind efectul medica-
mentelor care vd sunt administrate pentru alte boli.
Am avut un pacient cu palpitatii, extrasistole, inre-
gistrate si de examenul ECG. Cauza? Utiliza pica-
turi pentru nas, suferea de rinitd. Degeaba tratim
inima dacd rddacina bolii se afla in altd parte.

integrata dntr-un ansamblu.

L |
J i i

Conf. Dr Corneliu Zeana
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Siropurile naturale

necesare dezvoltarii copiilor

in perioada rece, organismul tu este supus actiunii diferitilor factori nocivi: frig, stres,
oboseald etc. Toamna si iarna nu mai ai energia din timpul verii si acest lucru ifi afecteaza
randamentul si starea de sandtate.

Siropurile sunt o sursd naturald de nutrienti

: fcz?“‘e fm;irzsc rezis‘tent.;a 'oi%anisr.r'l‘ul}li fatdé de e x N a tu ra l
infectii, fata de anemie si ajutd copiii sa se adap- | / '
teze la eforturile fizice si intelectuale. = P har mace ut ic alS

lata cateva siropuri naturale
care au diverse efecte

benefice pentru copiii nostri:

Sirop de ceapad
util in cazul tusei din angina si faringitd;

Sirop cu hrean
util in caz de tuse si raceald; tratamentul durea-
74 10 zile;

Sirop cu eucalipt
util in raceala si tuse;

Siropurile de catina
cresc puterea de concentrare si au efect energi-
zant, antigripal, intarind sistemul imunitar;

Siropul de macese

este vitaminizant, tonic, avind proprietatea
de a intari organismul; de asemenea, gribeste
vindecarea gripei, scade temperatura corpului
in timpul acceselor de febri si creste pofta de
mancare.

Siropul de patlagina

calmeaza tusea si este expectorant, recomandat
in afectiunile cailor respiratorii, in laringite,
bronsite, in cazul tusei convulsive, dar si pentru
eliminarea limbricilor.




Medicina de familie

Sfatu

Cornelia Gherga,
Farmacist Primar
Farmacia 3
www.farmacia3.ro

Toamna, viremea rece ne ia de cele mai
multe ori prin surprindere, asa ca medicii ne
recomandd, in general, o cura cu vitamine.
Aici deja apar cateva intrebari: Ce vitamine
alegem? Sunt vegetalele o sursa buna,
suficientd, de vitamine? Pentru o vitamini-
zare de toamnad reusitd trebuie sda stim de ce
vitamine avem nevoie si cate sa luam.

De ce se recomanda

sa luam vitamine toamna
daca am mancat destule
legume si fructe toata vara?

Necesarul de vitamine al organismului variazd
de la anotimp la anotimp. Toamna si iarna avem
nevoie de mai multe vitamine pentru a ne inti-
ri sistemul imunitar. In plus, sezonul fructelor si
legumelor proaspete se incheie. Din fericire, une-
le vitamine sunt depozitate de corp, prin urmare
doctorii recomanda sd urmdm o curd intensiva de
vitamine de doud ori pe an: primavara si toamna.
Vitaminizarea de toamnd permite depozitarea vi-
taminelor si ajutd la prevenirea récelilor comune
si a depresiilor din timpul toamnei si iernii.

Vitaminizarea nu este necesara
doar copiilor, batranilor sau
persoanelor bolnave

Chiar si femeile tinere, pline de viatd si puter-
nice, au deficiente de vitamine. De fapt, contra-
ceptivele administrate pe cale orala reduc foarte
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mult gradul de absorbtie a vitaminelor. De aceea,
doctorii accentueaza faptul cd mai ales femeile
trebuie sa facd aceastd cura de vitamine toamna.
Necesarul de vitamine este mare si la persoanele
care tréiesc in situatii stresante, atleti, fumétori,
precum si la cei care consuma frecvent alcool.
Sursele vegetale de vitamine nu sunt intotdeauna
suficiente pentru o vitaminizare intensiva

Uneori, este cazul sd apelati la suplimente din
farmacii, chiar daca acestea sunt vitamine sinte-
tice. Consumul fructelor si legumelor proaspete
are avantajele lui. Mai intéi, consumati vitamine
in forma lor naturala, impreund cu materialele
necesare pentru digerarea lor. Apoi, vitaminele
din alimente sunt absorbite gradual si complet,
pe masurd ce este digeratd méncarea. Spre de-
osebire de sursele vegetale, concentratia vitami-
nelor sintetice este foarte mare si doar o parte
din ele este digerati. Moleculele vitaminelor
farmaceutice si a celor vegetale sunt absolute
identice. Prin urmare, in lipsa surselor vegetale
de vitamine, partenerele lor, cele farmaceutice
sunt alternativa potrivitd. Toamna tarziu i iarna
trebuie sé le folosim pe cele sintetice pentru cé
nu avem la dispozitie o gama larga de fructe si
legume. Consumul de suplimente sintetice da-
uneazd doar atunci cand se face fird mésura si
fard recomandarea unui specialist.

N B a-;'. ~@
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Medicina de familie

toamna sanatoasa!

Alegerea
complexului de vitamine

Toamna avem nevoie mai ales de vitamine care
sd ne intdreascd sistemul imunitar. Cele mai cu-
noscute sunt vitamina C (acid ascorbic), vitamina
A, vitamina E si vitamina B6. Ele cresc rezistenta
organismului in fata infectiilor virale si bacteriene
si ne ajutd sa trecem peste gripa si riceald. Imuni-
tatea si microelementele pot fi intérite cu ajutorul
zincului, seleniului si cuprului. Aceste vitamine
sunt necesare tuturor, de la bebelusi la bétrani.
Farmaciile oferd o gama variatd de suplimente de
vitamine eficiente, dar acestea trebuie luate doar
cu recomandarea medicului sau farmacistului.

Surse naturale de vitamine

Legumele si fructele toamnei sunt generoase
cu noi in ceea ce priveste necesarul de vitamine
pentru intarirea sistemului imunitar. Vitamina
C se giseste in citina alba, mdces, varza proas-
pata si ardei (primul loc in topul legumelor care
contin vitamina C). Ea este distrusd prin expu-
nerea indelungata la temperaturi ridicate si in
contact cu metale (vase de aluminiu). Pentru a
obtine doza zilnicd de vitamina C este suficient
un ardei gras proaspit sau 200 de grame de varza
proaspita. Poate pregititi chiar un suc de varzi!

Va acoperi nevoia de vitamine si va va ajuta si la
primele semne de riceald si gat inflamat.
Pentru rezervele de vitamina A avem nevoie de
morcovi. Un pahar de suc de morcovi pe zi are
efect antiseptic, antiinflamator, cu efecte impo-
triva cancerului i revigoreazi culoarea pielii.
Vitamina E este cel mai puternic antioxidant na-
tural. Spre deosebire de vitamina A, vitamina E
nu poate fi stocatd in corp, fiind foarte greu sa
facem rezerve pentru mai tarziu. Vitamina E se
giseste din abundenta in ulejurile vegetale (de
floarea soarelui, misline, migdale), precum si in
nuci, alune, migdale. Pe linga utilizarea uleiuri-
lor vegetale pentru gatit, este necesar si consu-
mul unei linguri de ulei proaspat zilnic.
Vitamina B6 este o vitaminad speciald pentru
imunitate si se gaseste in mai multe legume: car-
tofi, morcovi, varzd, pastii, boabe. Din sucurile
de legume se pot pregiti compozitii exotice pline
de vitamine. Merele contin peste 300 de substan-
te active, strugurii sunt o bogata sursa de antio-
xidanti, iar ceapa si usturoiul ne furnizeaza zinc,
seleniu si fier, oligoelemente atit de necesare
pregatirii organismului in lupta cu frigul.
Pe langa intdrirea imunitatii, trebuie sd vd gan-
diti si ce vitamine sunt aproape imposibil de
gdsit iarna - vitamina D, spre exemplu, care este
sintetizatd doar in reactie cu razele soarelui. Din
fericire, ea se acumuleaza cu succes in organism.
Daci aveti posibilitatea, trebuie sa faceti bai de
soare de circa 15-20 de minute pe zi. Aceastd
recomandare se adreseaza mai ales copiilor de
circa 10-12 ani §i femeilor de peste 35-40 de ani.
Profitafi cét puteti de legumele si fructele parfu-
mate ale toamnei; dacd e cazul, consultati medicul
personal pentru a vd depista eventualele deficien-
te de vitamine, iar farmacistul va poate recoman-
da complexul potrivit de vitamine, care sa vé facd
bine, nu sa vd dduneze.
Sa fiti sénatosi
si sd aveti parte de o toamnd frumoasda!
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Bine ge

hipertens

Tensiunea arteriald sistolicd reprezintd presiu-
nea cu care inima impinge sangele in artere, iar
tensiunea arteriala diastolicd este presiunea exis-
tentd in vase in timpul relaxdrii inimii (diastold),
valorile méisurate exprimandu-se in milimetri
coloand de mercur (mmHg). Se intelege prin hi-
pertensiune arteriald (HTA) cresterea peste nor-
mal a valorilor tensiunii arteriale - fie ea sistolica
sau diastolicd - sau a améandurora.

Limitele normale ale tensiunii arteriale variazi
in functie de varsta. Pentru o persoana adulti,
valorile normale ale tensiunii arteriale trebuie sd
fie mai mici de 140/90mmHg. La persoanele cu
diabet zaharat, precum si la cele cu risc cardio-
vascular crescut este indicat ca valorile tensiunii
arteriale si fie sub 130/80 mmHg.

Tensiunea arteriald nu are o valoare fixd pe par-
cursul unei zile, dar la o persoana sanatoasa ea
se mentine in limite normale cu mici variatii. Si-
tuatii ca efortul fizic intens, emotiile pozitive ori
negative, consumul de lichide - si, in special, de
alcool —,pot duce la cresteri pasagere ale tensiu-
nii chiar si la persoane sinitoase.
Hipertensiunea arteriald poate fi esentiald (sau
primard, 95% dintre pacientii hipertensivi) si se-
cundard - cel mai adesea ca urmare a unor boli
endocrine sau renale.

HTA esentiald este o boald cronicd foarte frec-
ventd la populatia adultid (40%); practic, dupi
aterosclerozd (ingrosarea peretilor arteriali cau-
zatd de depuneri de grisime), HTA este cea mai
raspanditd boald a aparatului cardiovascular.

Printre factorii implicati in producerea HTA
esentiale se numard: ereditatea (dacd unul sau
ambii périnti au avut HTA, riscul de a avea
aceastd maladie este mai mare), varsta (HTA
apare mai frecvent la persoane peste 40 de ani),
sexul (HTA este mai frecventd la barbati); acesti
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factori sunt nemodificabili. Existé insa si factori
care {in de stilul de viaté si deci pot fi influen-
tati: fumatul, consumul excesiv de sare, excesul
alimentar si cel de alcool, sedentarismul, stresul
(fizic si psihic).

Cum actioneaza

In timp, valorile tensionale constant mari mo-
dificd vasele din organism ducand la accelerarea
procesului de imbatranire. Aceastd actiune se
manifesta atit pe vasele mari, unde potenteazi
fenomenele de ateroscleroza - ceea ce are drept
consecintd aparifia accidentelor vasculare cere-
brale, a infarctului miocardic -, cat si pe vasele
mici, pe care le distruge, determinind boald
cronicd renald sau la nivelul ochiului, unde afec-
tarea vaselor poate sd duca la pierderea vederii.
Aceleasi valori tensionale mari suprasolicitd
constant i permanent muschiul inimii, care ini-
tial se adapteaza la presiunea crescutd prin in-
grosare (hipertrofie), pentru ca ulterior forta lui
sd scadd, inima sd se mareascd si sd apara feno-
menele de insuficientd cardiaca.

Riscul de a face complicatii creste proportional cu
cresterea valorilor tensionale si cu durata bolii.

Cum se pune diagnosticul

Valorile crescute ale tensiunii pot da: dureri de
cap, ameteli, tulburdri de vedere, zgomote in
urechi, dificultéti la respiratie in timpul efortu-
lui, sAngerari nazale (epistaxis).

HTA se poate diagnostica usor prin mésurarea
valorilor tensionale cu ajutorul tensiometrului,
care nu trebuie sd depiseascd 160-90. De aseme-
nea, tensiunea se poate masura pe 24 de ore cu
aparate speciale, realizindu-se o metoda de mo-
nitorizare continud: examenul Holter de tensiune.



arteriala

La consultul initial este indicat ca tensiunea sa
fie masurata la ambele brate, la membrele inferi-
oare, culcat si in picioare. Ulterior, tensiunea se
poate masura la bragul cu valorile cele mai mari
si, de obicei, se fac minimum doud misuratori,
la interval de 1-2 minute, pastrandu-se valoarea
cea mai mica.

Tensiunea se poate masura atat la domiciliu cét
si la spital sau la cabinet, unde adesea este usor
crescutd fad de valorile obisnuite (tensiunea de
halat alb).

In cazul unui pacient ciruia i s-au gisit valori
tensionale crescute in urma unui examen clinic
complet, medicul va recomanda o serie de inves-
tigatii de laborator, prin care sd aprecieze risu-
netul tensiunii crescute pe inimd, vase, rinichi,
creier. Dupd precizarea diagnosticului corect,
este necesara instituirea unui tratament care sd
duca la scaderea valorilor tensionale, a altor fac-
tori de risc (colesterolul crescut), dar si a com-
plicatiilor posibile. Tratamentul hipertensiunii
se continud toatd viata, ajustandu-se in functie
de valorile tensionale. El implica atit modifica-
rea stilului de viatd cat si o medicatie specificd
hipotensoare.

Sa 0 combatem

Modificarea stilului de viata implicd masuri sim-
ple, dar extrem de eficiente. Reducerea aportului
de sare la minim, prin eliminarea oricéror ali-
mente sarate si nefolosirea de sare in alimentatie.
S-a demonstrat experimental cé sarea duce rapid
la cresterea presiunii arteriale, efect cu durata de
cateva ore dupd consum. Pentru persoanele su-
praponderale, cura de slibire, precum si péstra-
rea unei diete fara grasimi, reprezintd o moda-
litate de a reduce tensiunea, in plus, sciderea in
greutate reducand riscul de aparitie a ateroscle-

Ca

rozei sau a diabetului zaharat. In paralel, se reco-
mandd un consum crescut de fructe si legume,
in special de afine si suc de tomate proaspete, ca
si scdderea consumului de alcool, cunoscandu-
se cd alcoolul in doze mari (peste 400-500 ml
vin/zi, 200 ml bauturi tari, 1 litru bere) favori-
zeazd cresterile de tensiune si aparitia accidentu-
lui vascular cerebral. Sunt esentiale renuntarea la
fumat si efectuarea de efort fizic moderat mini-
mum 30 de minute/zi (inot, alergare, bicicletd).
Nu trebuie uitat nici de respectarea perioadelor
de concediu, ca si a orelor de somn si de relaxare,
combaterea stresului contribuind la reducerea
HTA.

In concluzie, nu subestimati acest dusman ticut,
controla{i-vé regulat tensiunea arteriald, iar daca
valorile ei sunt peste limita normald, schimbati-
va stilul de viatd si consultati specialistul!

Dr. Camelia Teleianu, medic primar
cardiologie, doctor in stiinte medicale,
Centrul Medical Medsana
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Farmaceutice

Noi considerente privind
tratamentul anemiel

Leziunile gastrointestinale superioare cau-
zate de administrarea tabletelor cu fier,

la doze terapeutice, nu sunt foarte clar
stiute si recunoscute. Studii recente arata
ca depunerea de fier la nivelul tractului
gastrointestinal superior la pacientii care
iau tablete cu fier este frecvent asociata cu
eroziuni ale mucoasei esofagului si
ale stomacului.

atorita acestei asocieri, trebuie

luate in considerare prepara-
te alternative tabletelor cu fier. De
exemplu, preparatele lichide cu
fier sunt recunoscute a fi mai bine
tolerate, avind mai putine efecte
adverse. Recent, conform Ghidu-
lui Societatii Britanice de Gastro-
enterologie, gluconatul feros in i

si mai bine tolerat decat alte
formuldri solide sau lichide

de fier. De asemenea, sunt re- ' .
comandate sarurile feroase sub ;
formd lichidd si in combinatie

cu alte oligoelemente.

Preparatele care contin fier sub
forma de saruri feroase (Fe2*) au o
absorbtie mai buni si efecte secunda-

re scdzute fatd de preparatele care contin
sdruri ferice (Fe3*), iar preparatele care contin
fier sub formd de solutie au o biodisponibilitate
mai mare decat comprimatele.

Conceptul pluricarential al anemiei este subli-
niat de O.M.S si UNICEEF, care mentioneazi cé
unul dintre motivele de esec in reducerea pre-
valentei anemiei a fost asumptia cd singura cau-
zd a anemiei este deficienta de fier, fara a fi luat
in calcul faptul cd anemia poate fi determinata
si de deficienta altor oligoelemente. Asocierea
dintre gluconat feros, gluconat de cupru si glu-

forma lichidd este mai eficient (
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conat de mangan este indicatd in preventia si
tratamentul anemiei prin deficit de fier, avind
aport de fier si alti micronutrienti necesari or-
ganismului. Aceastd asociere actioneaza in toate
stadiile metabolismului fierului, compensind
potentialul deficit de cupru asociat cu deficitul
de fier. Astfel, asocierea dintre gluconat feros,
gluconat de cupru si gluconat de mangan
va duce la eficienta clinici rapidd, prin
normalizarea hemoglobinei si refa-
cerea rezervelor de fier. Cuprul in
tratamentul anemiei este necesar,
deoarece anemia este cea mai co-
mund manifestare clinicd a defi-
cientei de cupru. Combinatia fier
si cupru a fost studiatd clinic inca
din 1928, iar de-a lungul timpului a
determinat un rdspuns maxim in
; regenerarea hemoglobinei, fa{d
’ de monoterapia cu fier. Cu-
prul face parte din nutrien-
tii recomandati de O.M.S si
UNICEF pentru populatiile
aflate la risc. Manganul con-
tribuie la eritropoiezd si in
sinteza hemoglobinei. Este un
cofactor important in activarea
multor sisteme enzimatice, ajuta
& la fixarea calciului si a fierului si are
rol in formarea oaselor.
Astfel, pentru succes terapeutic demonstrat,
asocierea dintre gluconat feros, gluconat de cu-
pru si gluconat de mangan reprezinta tripletul
necesar pentru prevenirea si tratarea anemiei, cu
eficientd si tolerabilitate demostrate fatd de alte
formulari solide sau lichide de fier.

Sursa: Laboratoire Innotech International
Reprezentanta pentru Romdnia:

Piata Charles de Gaulle, Nr. 2, Et. 2, Ap. 3, Sect. 1, Buc.
Tel: 021 230 20 44, Fax: 021 2302047
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Cardiologie

Boala coronariana

Descrierea bolii

Boala coronariana ischemica (BCI) este o afec-
tiune a arterelor (coronare) care alimenteaza cu
sange oxigenat muschiul inimii §i se caracteri-
zeazd prin ingustarea coronarelor, cu diminu-
area aportului de sdnge oxigenat la nivelul mi-
ocardului (fenomen denumit ischemie miocar-
dicd). Portiunea din muschiul cardiac care nu
primeste suficient singe oxigenat se va contrac-
ta ineficient, Aceastd ingustare a coronarelor se
datoreazd depunerilor de grasime si colesterol,
denumite generic placi de aterom.

Manifestari (simptomatologie)

Ingustarea (stenozarea) unei coronare indu-
ce dureri toracice pe care pacientul le resimte
ca pe “o gheard” in piept, cu iradiere pe bratul
sting sau pe ambele brate, spre baza gitului sau
chiar in mandibula. Acest tip de durere poarta
numele de angini pectorala si poate dura pana
la citeva zeci de minute. Ea este localizatd pe o
zond mai mare (nu intr-un singur punct), nu
este influentatd de pozitia trunchiului, de mis-
cérile respiratorii si cedeaza rapid (1-2 minute)
dupa administrarea sublinguald de comprimate
cu nitroglicerind.

Uneori, durerile anginoase atipice pot fi usor
confundate cu dureri reumatice (in spate, in
omoplati) sau cu durerile de stomac (in epi-
gastru).

La aproximativ 5-10 % din pacienti, stenozele
nu sunt insotite de dureri anginoase (ischemie
silentioasd), ceea ce poate duce la intarzierea
stabilirii unui diagnostic corect si a unui trata-
ment eficient.

Alte simptome care pot insoti stenozele coro-
nariene sunt palpitatiile (batéi ale inimii rapide
si/sau neregulate, senzatia unei “pauze” etc.)
si dispnee de efort (senzatie de lipsa de aer la
eforturi fizice).
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Factori de risc

Aparitia stenozelor coronariene este favorizata
de mai mulfi factori de risc, care, cu cit sunt mai
numerosi, cu atat §i probabilitatea de a apirea
mai multe stenoze este mai mare.

Dintre factorii de risc care predispun la aparitia
stenozelor coronariene pot fi enumerati: stresul,
hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, ante-
cedentele heredocolaterale de afectiuni cardio-
vasculare (aglomerari familiale ale afectiunilor
cardiovasculare), fumatul, dislipidemia (valori
crescute ale lipidelor, colesterolului, trigliceride-
lor etc. in sdnge), coagulopatii (anomalii ale dife-
ritelor componente ale sangelui care pot predis-
pune la aparitia stirilor de hipercoagulabilitate).
Evaluarea periodici a acestor factori de risc prin
investigatii si analize specifice (in cadrul con-
troalelor cardiologice la 1, 3, 6 luni sau 1 an) este
necesara pentru a preveni eventuale complicatii
cardiovasculare si, in acelasi timp, pentru a ve-
rifica eficienta tratamentului medicamentos ad-
ministrat impotriva factorilor de risc.

Dintre analizele utile (este necesard recoltarea
de singe) pentru monitorizarea factorilor de
risc pot fi enumerate: coagulograma completa,
lipidograma, glicemie, glicemie provocati, pro-
teina C, proteina S etc.

Investigatii:
Electrocardiograma (EKG)

EKG-ul poate arata modificari specifice ischemi-
ei miocardice chiar daci pacientul nu are dureri
anginoase (cazul ischemiei silentioase) si este
efectuata de obicei la fiecare control cardiologic.
Controalele cardiologice insotite de EKG pot fi
efectuate la 1 luna, 3 luni, 6 luni sau ori de cite
ori este necesar, in functie de starea pacientului
si de evolutia afectiunii.



Cardiologie

ischemica

Testul de efort

Se efectueazi la bicicleta ergometrica, la covorul
rulant sau la scéritd, in functie de varstd, greuta-
te, indltime, afectiuni asociate. si are o sensibi-
litate de aproximativ 90%, adica daca rezultatul
este negativ (adicd normal), atunci, cu o mare
probabilitate, coronarele nu sunt afectate. Testul
de efort evidentiaza insd ischemia miocardica si
dacd EKG-ul de repaos este normal.

Testul Holter

Este o investigatie care realizeaza
inregistrarea pe o perioada de
timp (6 ore, 12 ore, 24 ore)
EKG-ul pacientului. In acest
fel pot fi observate, in regi-
mul vietii de zi cu zi, even-
tuale modificari specifice
ischemiei miocardice sau
ritmuri cardiace anormale
(extrasistole etc.).

Ecografia cardiaca

Ecografia cardiacd evalueaza efi-
cienta contractiilor miocardice ale in-
tregului ventricul stdng cat si la nivelul unor
portiuni din muschiul ventriculului sting. Sunt
depistate astfel zone ale miocardului care se con-
tractd deficitar sau nu se contracta deloc (in situ-
atia unui infarct miocardic anterior).

De asemenea, ecografia cardiaci este utild la
depistarea si evaluarea altor afectiuni cardiace
asociate, cum ar fi afectiunile valvulare si mal-
formatiile congenitale (asociat cu Dopplerul
cardiac).

Ecografia cardiaca efectuatd cu administrare de
dobutamina pune mai bine in evidentd anomali-
ile de contractilitate a miocardului decét ecocar-
diografia clasica.

Alte investigatii

1. Scintigrama miocardica cu test de efort, care
face o diferentiere mai bund intre teritoriile mio-
cardice potential viabile si cele neviabile.

2. Coronarografia neinvazivd, obfinutd prin
computer tomograf “multislice” (cu achizitie ra-
pida a imaginilor).

Aceste investigatii sunt mai rar folosite si au in-
dicatii in cazuri speciale.

Concluzii

Pacientii barbati cu varste mai mari
de 40 de ani si femeile peste 45
de ani cu 2 sau mai mulii fac-
tori de risc cardiovascular
asociati, cu simptomatolo-
gie specifica de BCI si/sau
modificari ale EKG ische-
molezionale, au indicatii
de efectuare a controalelor
cardiologice periodice (la
intervale cuprinse intre 1
si 6 luni, in functie de starea
individuald de sinitate) si a in-
vestigatiilor mentionate.
Nerespectarea evaludrilor periodice
prezentate poate duce la agravarea afectiunii
coronariene si la cresterea duratei si a frecven-
tei crizelor anginoase, eventual instalarea unor
complicatii cardiovasculare majore (infarct mi-
ocardic acut etc.). Evolutia nefavorabila a BCI
se poate produce si in absenta simptomatologiei
(ischemie silentioasd, ca in cazul unor pacienti
cu diabet zaharat), ceea ce subliniaza si mai mult
necesitatea monitorizarii sistematice a stérii de
sdndtate prin consulturi cardiologice si investi-
gatii corespunzdtoare.

Prof. univ. dr. lon Tintoiu
Medic primar interne-cardiologie - FESC
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Gastroenterologie

Refluxul

Boala de reflux gastroesofagian se
caracterizeaza prin refluarea continutului
gastric in esofag. Consecinta acesteia este
esofagita de reflux, produsa prin lezarea
mucoasei esofagiene.

Pentru aparitia un episod de reflux gastroe-
sofagian trebuie si fie indeplinite doud con-
ditii: continutul gastrointestinal sé fie ,,pregitit”
de a reflua (prin diverse mecanisme), si si fie
compromis mecanismul antireflux al capatului
esofagian inferior.

Clinic, pacientii pot prezenta: senzatie de arsura
retrosternald, regurgitatii acide, de obicei, dure-
re la deglutitie (inghitire) in esofagitele severe
si, nu de putine ori, si simptome respiratorii sau
cardiace, care pun probleme de diagnostic dife-
rential (ex. dispnee ca in astm, tuse nocturni ca

in insuficienta cardiacd, dureri precordiale ca in
angina pectorald). O anamnezd corectd si ama-
nuntitad insa ajuta la diferentiere.

In sprijinul stabilirii diagnosticului se folosesc
exploririle paraclinice: examen radiologic bari-
tat, inregistrarea pH-ului intraesofagian, endo-
scopia digestiva superioard, biopsia mucoasei
esofagiene, studiul motilittii esofagiene, alte
teste speciale.

Complicatiile care pot surveni in cazul acestor
afectiuni sunt: stenoza esofagiand (,,strimtarea’
sfincterului esofago-gastric, ceea ce impiedica
trecerea alimentelor din esofag in stomac, cu
slabire marcatd consecutivd); hemoragia digesti-
va superioard (care duce la anemie); perforatia
(rara); esofagul Barrett (stare precanceroasd);
cancerul esofagian. Complicatii majore pot api-
rea si la pacienti fird simptome!
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gastroesofagian

Cauze

Cauza exactd a BRGE este necunoscutd. Cerce-
tatorii au aratat ca SEI se relaxeaza atunci cand
restul esofagului prezintd activitate. Modificérile
anatomice, cum ar fi hernia hiatala, pot de ase-
menea, si contribuie.

Alti factori care contribuie sunt: obezitatea, gra-
viditatea, fumatul, alimentele grase, ciocolata,
citricele, cafeaua, sucurile carbogazoase, usturo-
iul, ceapa, menta, condimentele, rosiile.

Tratament

Unul dintre cele mai simple tratamente ale
BRGE este schimbarea stilului de viata:

evitarea alimentelor care produc reflux, ridicarea
capului in timpul somnului cu o pernd in plus,
mestecarea de guma (aceasta creste secretia de bi-
carbonat in sucul gastric si neutralizeazi acidul).

Medicatia

Antiacidele neutralizeaza acidul gastric, dezavan-
tajul fiind reprezentat de perioada scurta de actiu-
ne a acestora, care se incheie odata cu golirea sto-
macului - de aceea se administreazd o a doua doza
de antiacide la doud ore dupa masg; exemple: an-
tiacidele pot fi pe bazi de Ca, Mg, Al - carbonat
de Ca. Antiacidele pe baza de Al au tendinta de a
cauza constipatie, iar cele cu Mg, diaree.

Antagonistii histaminici sunt eficien{i pentru o
neutralizare a secretiei de acid prelungite. His-
tamina este o substantd eliberata de peretele
stomacului, care stimuleaza secretia de acid. An-
tagonistii histaminici vor bloca receptorii hista-
minici H2. Acestia trebuie luati cu minimum 30
de minute inainte de masa pentru a fi eficienti.
Patru tipuri de antagonisti sunt astazi utilizafi:
ranitidina, cimetidina, nizatidina si famotidina.

Inhibitorii pompei de protoni prezinti avantajul
de a bloca complet secretia de acid. Acestia sunt
folositi atunci cdnd antihistaminicele nu dau re-
zultate sau cand existd ulcere sau esofag Barrett,
iar refluxul nu trebuie sd fie acid. Existd cinci
tipuri de inhibitori aprobati pentru tratament:
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomepra-
zol si rabeprazol.

Medicamentele prokinetice acfioneaza prin sti-
mularea musculaturii tractului digestiv.

Metoclopramidul este unul dintre acestea. Proki-
neticele sunt cele mai eficiente dacd sunt luate la
30 de minute dupd masi si o noud doza la culcare.

Barierele mecanice sunt tablete compuse dintr-un
antiacid §i un agent plastic care se dezintegrea-
z3 in stomac si se transforma intr-un cauciuc ce
pluteste la suprafata continutului, formand o ba-
rierd fizicd. Combinatia cuprinde gel de hidroxid
de Al trisilicat de Mg si alginat.

Chirurgia este o optiune atunci cind medica-
mentele nu sunt eficiente. Procedura utilizatd
este fundoplicatura, numiti i chirurgie antire-
flux. Chirurgia este foarte eficienta in ameliora-
rea simptomelor. 80% dintre acestia vor avea o
evolutie foarte buna, simptomele revenind abia
dupa 10 ani.

Endoscopia este o procedura introdusa recent,
care implicd suturarea SEI, neinvaziv.

O alti tehnicd foloseste iradierea SEI determi-
néand leziuni care se vor cicatriza §i vor stringe
inelul muscular, micsordndu-i diametrul.

A treia tehnicd implica injectarea de polimer in
SEI, crescand astfel presiunea acestuia.

Dr. Claudia Maria Stoia
medic primar pneumolog.
www.medicpneumolog.com
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Diagnostic sl ratament

I. In perioada NEONATALA urmirim:
Conf. dr. - relatii despre dezvoltarea fitului de la 28 la 40
Liliana Pidure de sdptamani de gestatie;

- tonusul muscular;

- reflexele primare;
. .. . R - perioadele de veghe si somn;
A. PartICUIa"tatl de dlagnOStIC - Eotentialul sench)grial al nou-néscutului;
Sintagma “diagnostic corect” inseamnd si un - aspectul si dezvoltarea craniocerebrald;
tratament adecvat, necesitind completarea: di-
agnostic PRECOCE si corect in paraliziile ce-
rebrale. Aceasta poate permite instituirea unui
tratament menit sa trateze paraliziile §i sa ameli-
oreze potentialul motor al copilului.
De altfel, consider integratd in DRAGOSTEA si
RESPECTUL pentru copil, preocuparea pentru
extinderea posibilititilor de diagnostic si trata-
ment precoce al bolilor sale neuromotorii, pre-
cum cele generate de suferinfa neonatald.
Precocitatea diagnosticului in aceste boli la co-
pil se realizeazi doar prin conlucrarea in echipd a
neonatologului, pediatrului, medicului de familie,
de recuperare, neuropediatrului, ortopedului.

o Prima particularitate de diagnostic este
ANAMNEZA MINUTIOASA a perioadei :

1. antenatale, cAnd decelam noxe in care a trait
mama, disgravidii de ultim trimestru, traumatis-
me, care prin hipoxie pot influenta desdvérsirea
sistemului nervos al fatului;

2. perinatale, cAnd urmérim cum a decurs tra-
valiul si expulzia fitului. Factorii care intervin
in aceastd perioada reprezintd aproximativ 55%
dintre cauzele de paralizii cerebrale;

3. postnatale: depistarea bolilor sau a factorilor
traumatici actionand in prima sau a doua copi-
larie, care dau 15% dintre paraliziile cerebrale.

o Alta particularitate a diagnosticului paralizi-
ilor cerebrale o reprezinta:

EVALUAREA NEUROMOTORIE a sugarului
dupd examinarea sa minutioasa, care depinde de
varstd, dupa cum urmeaza:
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in paraliziile cerebrale

I1. Examenul clinic al sugarului si copilului mic:
Anamneza:

- ritm veghe-somn;

- felul plansului;

- calitatea suptului, a deglutitiei;

- miscéri anormale, convulsii.

Examenul clinic al craniului (perimetru, fonta-
nele, suturi, forme particulare sugestive)

Semne oculare (strabism, nistagmus, privire in
apus de soare)

Dezvoltarea senzoriala (urmdrirea cu privirea,
reflex cohleopalpebral)

B. Particularitati de tratament

Trecand in SFERA TERAPEUTICA, prima par-
ticularitate a ei este implementarea ideii, in antu-
rajul copilului spastic, cd posibilititile recupera-
torii trebuie sd devind un “modus vivendi” (asa
cum diabeticul i ia zilnic doza de insulin, aici
posturarea corectd, miscarea de o anumitd fac-
turd, tehnicile de inhibitie a spasticitatii fac parte
dintr-o existenta cotidiana relativ acceptatd).
A doua particularitate este cd, in patologia spas-
ticd, instituirea precoce a tratamentului recupe-
rator prin includerea sugarului de 4-5-6 luni in
programul kinetic de neurodezvoltare reprezinté
o garantie a reusitei terapeutice.
Tot ca o particularitate in tratamentul recupera-
tor al copilului spastic este ci mama invatd de-
vreme s3 manipuleze, postureze si astfel sa con-
tinue tratamentul zilnic, ACASA. Doar asa sunt
prevenite hipertoniile predominante, retractiile,
atitudinile vicioase, reficandu-se tonusul mus-
cular exagerat sau diminuat al antagonistilor.
Necesar si particular in terapeutica copilului
spastic este ca aceasta sa se desfisoare intr-un cli-
mat cald, DE JOC, si se creeze un decor colorat,
sedativ, benefic RELAXARII anxietdtii copilului,
care trebuie stimulat psihic, kinetic, electric, ter-
mic, pentru adaptarea deficitului sdu neuromotor
la exersare zilnica, pentru antrenarea functiei ne-
stiute, pentru invétarea gesturilor si educarea tu-
turor deprinderilor care au ca scop final anularea,
atenuarea, compensarea deficientei fizice.
Asadar, terapia copilului spastic are ca final plan-
tarea acestuia in existenta, ceea ce pentru copilul
normal s-a produs fizic prin automatismele en-
gramelor de miscare NEDERANJATE de leziu-
nile cerebrale minime sau majore.
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Discopatia

Diagnosticul si tratamentul

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

Atunci cand sunt indeplinite conditiile de
deteriorare a discului intervertebral si/sau
de suprasolicitare extrema sau sustinuta

a coloanei vertebrale, in contextual unui
tonus muscular neadecvat, apare suferinta
discald, numita discopatie. Evolutia dis-
copatiei se face in mai multe etape. La
inceput, apare durerea lombara datorita
iritarii nervului sinovertebral de cdtre nu-
cleul pulpos care migreaza printre elemen-
tele fisurate ale inelului fibros.

oncomitent cu durerea, apare criza de lumbago,

definita ca o contractura puternici si dureroasa
a mugchilor paravertebrali lombari, care imobilizea-
74 persoana respectivi. In stadiul urmitor, spatiile
intervertebrale se ingusteazi, apare protruzia post-
ero- laterald a discului herniat, care va intercepta in
calea sa o rdddcind nervoasi, diminuand in ace-
lasi timp si orificiul de emergentd al radécinilor
nervului sciatic, aparand simptomul de lombos-
ciaticd. Daca discul herniat ajunge la ridicina,
pe care doar o atinge, fard a o comprima sau
leza in vreun fel, durerea are caracter mecanic
fara semne neurologice. Cand materialul herni-
at ajunge la rddédcina nervoasd, pe care desi nu
o lezeazd, o comprimd, apar paresteziile pe tra-
iectul durerii si diminudrile sau disparitiile unor
reflexe osteotendinoase. Prin conflictul cu discul
herniat, poate apare pareza, respectiv paralizia,
deficitul motor.
Faza modificarilor de tip degenerativ, cu apari-
tia discartrozei si a artrozei interapofizare, apare
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odata cu varsta, cAnd nucleul pulpos isi pierde
imbibatia normald cu apa, se deshidrateazd sau
ratatineazi si devine friabil. In acelasi timp, ine-
lul fibros sufera si el modificari importante in
urma repetatelor solicitari mecanice la care a
fost supus.

Radiografia standard de coloand lombara nu fur-
nizeaza nici un semn direct de hernie de disc.
Semnele sunt descrise in asa numita triada Barr,
caracterizatd prin rectitudinea coloanei lombare,
scolioza lombard si pensare a spatiului discal.
Tomografia computerizata poate stabili diagnosti-
cul, dar se recurge la ea atunci cind se ridicd pro-
bleme de diagnostic diferential.

Cea mai fideld investigatie riméne insd rezonanta
magneticd nucleara.

Se mai poate solicita examenul electromiografic,
investigatie foarte utild in herniile de disc asocia-
te cu suferinte radiculare, atat pentru stabilirea cu
certitudine a teritoriului afectat, cat si pentru eva-
luarea in dinamicd a evolutiei modificarilor. Explo-
rarea electromiografica va putea arata un traseu de
denervare totald sau partiald, acuta sau cronici, va
putea preciza daci regiunile vecine sunt indemne
sau va stabili locatia afectarii radiculare.

Obiectivele tratamentului aplicat sunt: combate-
rea durerii, a contracturii musculare si descircarea
mecanici a coloanei vertebrale, corectarea deze-
chilibrelor musculare intre agonisti si antagonisti,
restabilirea controlului adecvat al miscirii, profila-
xia recidivelor.

Mijloace de tratament
1. Tratament igieno-dietetic
Repausul ideal se face pe un pat dur. Bolnavul va

gasi pozitia convenabild, culcat pe o parte, cu ge-
nunchii indoiti. Repausul absolut se recomanda
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conservator al acesteia

in suferintele acute, fiind suficiente 2-4 zile.

Se va recomanda regim hipocaloric la bolnavii
cu exces ponderal. Recomandarea medicatiei
antiinflamatorii se va insoti de regim hiposodat.

2. Tratament medicamentos

Analgezicele obisnuite administrate oral sau in-
trarectal, de tipul algocalminului.

Tratamentul medicamentos de bazd se face cu
antiinflamatoriile steroidiene de tipul indo-
methacin, diclofenac cp sau supozitoare, piroxi-
cam cp sau supozitoare, ketoprofen tb etc.
Antiinflamatoriile steroidiene se recomanda in
formele hiperalgice, {indnd cont de contraindi-
catii si de efectele adverse cunoscute. Se pot re-
comanda 30 mg prednison ca dozi de atac, doza
pe care o scidem la fiecare doua zile cu 5 mg (o
tabletd).

Decontracturantele precum diazepam, clorzo-
xazon, mydocalm se vor folosi cu prudentd la
bolnavii la care se poate controla repausul la pat.
Alte clase de medicamente care pot fi folosite: vi-
taminele din grupul B, tranchilizantele, antide-
presivele de tipul carbamazepinei sau Lyrica etc.
Pentru infiltratii paravertebrale se vor folosi xili-
na asociatd cu produse cortizonice cu efect pre-
lungit de tipul Diprophosului.

Se pot aplica plasturi cu efect local sau se pot
face aplicatii cu gel locoregional.

3. Tratament fizical

Electroterapia are doar efect adjuvant in herni-
ile de disc, fard a putea inlocui celelalte forme
de tratament, principalele efecte favorabile fiind
cel antialgic, antiinflamator, hiperemiant, de-
contracturant. CDD sau curentii diadinamici
au efecte spectaculoase in crizele de lumbago
nediscogen, galvanoionizarile folosite in sciatal-

gii, mediafrecventa sub forma curentilor interfe-
rentiali este mai pufin eficienta in formele acute,
avand un bun efect de contracturant. Curentii
exponentiali se folosesc pentru stimularea mus-
culaturii total sau partial denervate in herniile
de disc cu deficit motor.

Ultrasunetul sau undele scurte, microundele
se folosesc in formele subacute sau cronice re-
cidivante, cu suferinfe musculotendinoase, mi-
ofasciale sau cu manifestari vasculo-vegetative.
Masajul poate fi util in stadiul subacut, cind se
poate efectua masaj sedativ lombo-sacro-fesier
si de-a lungul membrului inferior. In formele
hiperalgice se evita folosirea tehnicilor de masaj.
Masajul trofic este rezervat formelor cu hipotro-
fii si tulburdri vasculo-vegetative.

4. Kinetoterapie

Obiectivele kinetoterapiei sunt diferite, in func-
tie de stadiul suferintei: acut, subacut, cronic sau
de remisiune completi. In stadiul acut se aplici
metode de relaxare generald si de relaxare a mus-
culaturii lombare. In subacut incepe adeviratul
program de kinetoterapie, cel mai cunoscut fiind
programul Williams.Pelanga, care se executd di-
ferentiat, pe trei faze, in functie de evolutia afec-
tiunii. In stadiul cronic se poate incepe si tonifi-
erea musculaturii slabe.

5. Tratament balnear

Curele balneare pot fi recomandate inci de la
sfarsitul perioadei subacute, cAnd au rolul de a
continua tratamentul inceput in spital, cu rolul
esential de prevenire a recidivelor. Se recomanda
1-2 cure balneare pe an, in stafiuni in care este
posibild hidrokinetoterapia in bazine cu apa ter-
mala, aldturi de aplicatia de namol, folosirea fac-
torilor contrastanti de cura si célire etc.
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Metode de diversificare a

Atunci cand vine momentul diversificarii
alimentatiei, bebelusii incep sa manance
incet-incet din toate. Dieta diversificata

ii introduce intr-o lume noud, o lume a
aromelor si diverselor texturi alimentare si
le stimuleaza papilele gustative, oferindu-
le ingrediente de calitate, esentiale pentru
dezvoltare si echilibrul nutritional.

Aceasté perioadd reprezintd adesea o adeva-
ratd provocare pentru proaspita mdmica.
Copilul trebuie sa guste din diverse alimente, in
functie de recomandirile medicului pediatru.
Cantitafile de méincare preparatd sunt mici, ast-
fel ca ritualul fiertului, pasatului, amestecatului
trebuie repetat de céteva ori pe zi, in fiecare zi.
Maimicile moderne, ocupate sd-si reia cat mai ra-
pid activitatile de dinaintea venirii bebelusului,
sunt frecvent tentate sa apeleze la mult mai facila
solutie a borcénaselor cu mancéricd gata pre-
parata, privindu-1 astfel pe bebe de gustul unei
mese proaspete. Mai mult, metodele traditionale
de gitit bazate pe fierberea ingredientelor dis-
trug o mare parte din constituentii importanti ai
mancarii, si anume vitaminele i mineralele.

Solutie salvatoare

Minirobotul de bucitirie cu functie de steamer
simplifica viata mamicilor si le ajutd sa prepare
méncarea adaptata la nevoile specifice ale bebe-
lusilor. Iaté cateva dintre functiile minirobotilor.

Functia de steamer

Gititul cu aburi este rapid si sdndtos, pastrand
valorile nutritive ale alimentelor, in special vita-
minele si mineralele, precum si gustul si aroma
lor naturald. Legumele rdmén crocante, menti-
nandu-si chiar §i culoarea naturald. Hrana pre-
parata cu minirobotul este mai sdnitoasd dato-
ritd sistemului de gatit cu aburi si este mult mai
usor de pregitit, adica va salveaza un timp pre-
tios, pe care il puteti petrece alaturi de bebelus.

Functia de blender

Copiii incep sd mdnance in etape: intdi mancare
sub formd pasatd, de piure, apoi tocata in bucati
mici i, in final, tocatd mai mare. Cu minirobotul
este usor si se obtina textura dorita in functie de
etapa de dezvoltare a bebelusului.
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alimentatiei bebelusului

Tncepand cu Lactate

Lapte degresat,
branza de casa, iaurt

Pui, sunca, oua

Lapte de vacd integral Creveti

Functia de decongelare

Minirobotul poate decongela in siguran{d méncarea
preparati anterior, care a fost conservata prin conge-
lare in recipiente ermetice sau recipiente multiportii.
Cum? Trebuie doar ca mémica si pund méancarea
intr-un vas termorezistent, pe care si-l ageze in cogul
robotului si s seteze aparatul pe incélzirea cu aburi.
Acest sistem de decongelare poate fi folosit si in ca-
zul legumelor sau fructelor congelate.

Functia de reincalzire

Cu ajutorul functiei de incélzire cu aburi ma-
mica poate reincalzi mancérica pregitita pentru
copilas. Vasul termorezistent se asaza in cosul
robotului si se readuce la temperatura de 37° C,
temperatura optima pentru servirea mesei.

Stiati ca... ?

Atunci cAnd gitim broccoli la aburi se pastreazd
84% din continutul de vitamina C, comparativ
cu 30% din aceastd vitamind cit riméne dupi
fierbere...

Introducerea diverselor grupe de alimente
Pentru majoritatea bebelusilor nu conteaza care

Fructe si legume Prod. cu amidon

i Compotde fructe,

legume pasate

Cartofi, orez,
paste pasate

integral

lerburi aromate,

fasol Paste intregi

sunt primele solide introduse in alimentatie.
Desi multe opinii sunt impotriva recomandarii
oudlor sau pestelui in primul an de viatd, din
cauza posibilelor reactii alergice, nu exista nicio
dovadi cum c4, introducénd aceste alimente bo-
gate in nutrienti dupd varsta de 4-6 luni, bebelu-
sii ar deveni alergici la ele.

Adevarat sau fals

Grasimile nu sunt bune pentru bebelus - FALS
Pediatrii recomanda sd nu restrictiondm consu-
mul de calorii si grasimi al copiilor in primii 2
ani de viata.

Este bine sd introducem alimentele noi unul cate
unul - ADEVARAT

Acest lucru vi va permite sd aflati ce anume ii
place si ce nu bebelusului dvs. si sd identificati
posibilii alergeni.

Sarea poate diuna sanatitii - ADEVARAT
Nu addugati sare in mancarea gititd pentru be-
belus, pentru a evita supraincércarea rinichilor!
Retineti ca nu trebuie sd addugati zahér in com-
poturile de fructe!

Articol realizat cu sprijinul Babycook
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Chirurgie generala

Chirurgia fara

Dr. Catadlin Copdescu efectuatd prin intermediul unor instrumente
[ Sef Dep. Chir. Gen. lungi si subtiri, introduse prin peretele abdomi-
- S i Dir. al Centrului de nal cu ajutorul unor dispozitive (trocare) de 5-10
' » . ,EX celentd in Chirurgia mm diametru care stribat fibrele musculare fara
g Bariatricd Delta sa le sectioneze.
Hospital .
& Interventla

Interventiile chirurgicale care in trecut
necesitau incizii abdominale invalidante,
sunt acum efectuate minim-invaziv, adica
prin incizii milimetrice. Aceste operatii pe
cale laparoscopica sunt incorect denu-

Este urmarita de chirurgi prin intermediul unor
monitoare HD, care reugesc sd mdreasca imagi-
nea de pana la zece ori, vizibilitatea crescutd spo-
rind siguranta gesturilor chirurgicale. In plus, in
afara interventiei principale, poate fi efectuat

mite in popor “operafii cu laser”. Tehno- “un inventar” al organelor cavititii peritonea-
logia folosita este intr-adevar de ultima le, pentru a identifica si alte boli, care altfel ar fi
generatie, evolutia aparaturii medicale putut fi explorate chirurgical doar prin tiieturi
depasind de multe ori imaginatia oame- foarte mari.

nilor, care, uneori, o incadreaza la limita

stiintifico-fantasticului. Nu trebuie insa Avantaje

sa ne speriem. Dimpotrivd, tehnologia

s-a dovedit fezabila si fiabils, find deja Marele avantaj ce rezultd din diametrul redus

al acestor instrumente este limitarea durerilor
postoperatorii, pacientul putind fi externat de
ractic, este vorba despre introducerea in ab-  obicei in maximum 24 de ore de la operatie, re-
domen a unei camere video care ne permi- integrarea socioprofesionald fiind foarte rapida.
te vizualizarea organului bolnav, operatia fiind

disponibila si in Romania.

Beneficiul estetic

Foarte apreciat, si nu numai de citre doamne,
este si beneficiul estetic, vindecarea facAndu-se
aproape fard cicatrice. Daca beneficiul estetic
este foarte important pentru pacient, interventi-
ile pot fi efectuate si prin minilaparoscopie, adi-
ca cu instrumente avand numai 3 mm diametru.
Mai mult decit atat, aceste operatii se pot face si
fard vreo incizie abdominala, abordul organelor
intraperitoneale ficandu-se prin orificiile natu-
rale. Aceasta tehnicd moderna (NOTES) ne este
de acum disponibild, primele interventii fiind
deja realizate cu succes si la Delta Hospital.
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Foarte multe patologii pot beneficia de abordul
laparoscopic. Cea mai frecventd interventie se
pare cd este cea pentru litiaza veziculei bilia-
re (,pietrele la fiere”). Procedura, efectuata din
timp, de la primele semne de boald, inaintea
aparitiei complicatiilor, nu dureazd mai mult de
30-40 de minute.

Bolnavii operafi pentru apendicitd constituie o
alta categorie de beneficiari de pe urma evolu-
tiei tehnologice. Dacd pand acum, in cazul unei
peritonite apendiculare, era nevoie de prelungi-
rea inciziei pentru evacuarea puroiului din toatd
cavitatea peritoneald, acest lucru se poate face
acum foarte usor laparoscopic, camera de luat
vederi si instrumentele lungi putind ajunge cu
usurinti in toate “cotloanele”. In acest fel, inter-
ventia se poate efectua fard traumatism parietal,
respectand principiul de minim-invazivitate.

Ulcerele perforate pot fi si ele rezolvate prin ace-
lasi abord, scutind bolnavul de inciziile largi, de-

venite acum “istorie” in centrele moderne, cum
este si spitalul nostru.

Chirurgie generala

La fel de elegant pot fi rezolvate varicocelul (va-
ricele testiculare) si foarte multe dintre afecti-
unile ginecologice (chisturi de ovar, sarcini ex-
trauterine, fibroamele uterine). O mare ciutare
o au interventiile in cazuri de sterilitate la femei,
desfundarea trompelor putdnd de multe ori sa
readuca fertilitatea pacientelor.

Nu trebuie sd uitdm de patologia peretelui ab-
dominal (vorbim aici despre herniile inghinale,
ombilicale, de eventratiile postoperatorii), pu-
tandu-se repara defectele parietale cu ajutorul
unor plase de intdrire pe cale minim-invaziva.
Chiar si tratamentul chirurgical al obezitatii
(chirurgia bariatricd) si-a reluat un avént sporit
odatd cu implementarea acestei tehnologii.

Din fericire, de acest abord beneficiaza acum si
pacientii cu boli mai grave, cum sunt tumorile
(stomac, ficat, pancreas, duoden, intestinul sub-
tire, colon, rect, suprarenald, rinichi etc.), evo-
lutia postoperatorie a acestor bolnavi fiind mult
amelioratd datorita lipsei traumatismelor mus-
culaturii abdominale.
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Chirurgie generala

Chirurgia hemiei

Dr. Catalin Dumitrache
medic specialist chirurg
Spitalul Militar de Urg.
~Regina Maria" Brasov

Operatia pentru hernie este cea mai
frecventd interventie in chirurgia generald.
Din 1887 cand Bassini a raportat prima cura
chirurgicala a herniei inghinale, numero-
ase alte tehnici au fost descrise. in prima
jumatate a secolului XX, repardrile se ba-
zau pe sutura marginilor defectului;

aceste tehnici aveau rate mari de
recurenia si morbiditate din
cauza tensiunilor din liniile
de suturd.

Doué revolutii in chirur-
gia herniei s-au produs
in ultimele doud decade.
Prima a fost in 1989 cand
Lichtenstein a introdus teh-
nica deschisa, protetica, ,,ten-
sion free’, care a adus rate foar-
te mici de recidiva. Rapid, aceasta
operatie a devenit cea mai comuna in
chirurgia herniei inghinale.

A doua revolutie a fost aplicarea laparoscopiei in
chirurgia herniei inghinale in 1990. La inceput,
procedeul laparoscopic era controversat, pentru
cé diferite studii aratau rate de recuren{d mari.
Cu toate acestea, dupd 10 ani de experienta,
procedeul a cistigat o acceptare generald si a de-
venit prima alegere in multe centre pentru cura
chirurgicald a herniei inghinale.

Chirurgia laparoscopicd a herniei are mai multe
avantaje comparativ cu cea conventionald, des-
chis3, asa cum au aratat mai multe studii ran-
domizate. Principalele ar fi reducerea durerilor
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postoperatorii, recuperarea si reincadrarea pro-
fesionala rapida, aspectul cosmetic si raportul
cost-eficientd. La acestea se adaugd o explorare
mai riguroasd a intregului orificiu miopectineal,
cu repararea unor hernii nediagnosticate si, prin
urmare, reducindu-se riscul de recidiva.
Doui procedee laparoscopice au devenit cel mai
frecvent utilizate: repararea transabdominald
preperitoneald (transabdominal preperitoneal
repair - TAPP) si total extraperitoneald (totally
extraperitoneal - TEP). In ambele se monteazi
proteze la nivelul orificiului herniar.
In TAPP, chirurgul intri in cavitatea peritoneala,
deschide peritoneul la nivelul herniei, monteazi
plasa in spatiul properitoneal si apoi inchi-
de peritoneul; acest procedeu are o
curbd de invadare mai mici si se
preteazd pentru hernii mari,
incarcerate, sau la pacienti
cu interventii chirurgicale
in spatiul Retzius (pros-
tatectomii); a fost criticat
pentru expunerea organe-
lor abdominale la posibile
complicatii.
In TEP, chirurgul intré direct
in properitoneal in spatiul Re-
tzius si, dupd reducerea herniei,
monteaza plasa in acest spatiu fird a
mai deschide cavitatea peritonealad. Abor-
dul total extraperitoneal a castigat rapid teren in
ultimii ani, datoritd faptului ci este mai putin
invaziv i este asociat cu mai pufine complicatii.

Un alt avantaj al abordului TEP este posibilita-
tea rezolvarii in cadrul aceleiasi operatii a unei
hernii bilaterale fard a prelungi foarte mult tim-
pul operator, spatiul de abord fiind acelasi. Dupa
reducerea sacului din zonele herniare se mon-
teazd o plasd, de preferat de polipropilena, care
acopera defectele parietale si le depaseste cu cel
putin 3 cm.
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Chirurgie generala

Chirurgie Endoscopica
prin Orificii Naturale

Numeroase studii au descris proceduri
chirurgicale de un gdrad de dificultate
variat avand ca si cdi de acces esofagul,
stomacul, colonul, vaginul dar si vezica
biliara, vezica urinara sau chiar rinichiul.
Pe masura ce chirurgii si gastroenterologii
capata experientd, devine din ce in ce mai
evident ca NOTES este fezabila si ca astazi
apar tot mai multe proceduri efectuate

la oameni, proceduri initiate in India, de
cdtre Rao, odata cu prima apendicectomie
transgastrica descrisa la om.

n

In cadrul eforturilor de a promova NOTES
intr-o manierd controlatd si eticd, Societatea
Americani a Chirurgilor Endoscopisti si Gastro-
intestinali si Societatea Americand de Endoscopie
Gastrointestinald si-au unit fortele pentru a for-
ma NOSCAR, ceea ce reprezinta Consortiul de
Cercetare si Evaluare in Chirurgia prin Orificii

Naturale si au publicat o ,carte albd” ce stabileste
potentialele bariere ale practicii clinice a NOTES.

Terminologie

In acest moment, NOTES ar trebui sa reprezin-
te doar interventiile diagnostice sau terapeutice
efectuate prin orificii existente ale corpului uman
(gura, anus, uretra, vagin); astfel, este de la sine
inteles cd abordirile transabdominale cum sunt
sistemele cu poartd unicd sunt doar variante ale
abordului laparoscopic, nu un subcapitol al NO-
TES. Mai mult, procedurile hibride cu abordari
multiple, incluzdnd proceduri endoluminale si
transabdominale continua si dea nastere la con-
fuzii. Tehnologia endoluminala, chiar in contex-
tul unei deschideri prin intreg peretele unui vis-
cer, poate fi descrisd in mai multe moduri, care
pot fi sau nu pot fi etichetate ca NOTES.
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Calea de abord

Peritoneoscopia s-a efectuat prin mai multe cai -
transgastric, transcolonic, transvezical si trans-
vaginal - atit la animale cét si la oameni; recent
au fost descrise toracoscopia si mediastinosco-
pia prin abord transesofagian. Alegerea ciii de
abord ar trebui sd fie ghidatd de urmitoarele
elemente: experienta chirurgului de a lucra cu
un endoscop flexibil prin organul de acces ales,
distanta dintre organul tinté fatd de organul de
acces, usurinta cu care se poate inchide bresa,
diametrul si lungimea instrumentelor necesare,
posibilititile de a preintdmpina infectiile, proba-
bilitatea de a leza organele din vecinitate.

Abordul transgastric

Calea de abord peroral, transgastricé a fost fo-
lositd la animale pentru a efectua biopsii hepa-
tice, colecistectomii si anastomoze colecisto-
gastrice, pancreatectomii distale, splenectomii,
gastro-jejunostomii, cura herniilor ventrale,
anastomoze enterice si ligaturi tubare. Cu meti-
culozitate si atentie, tehnica de abord transgas-
tric are riscuri minore de a leza organele din
jur, cele mai frecvente fiind leziunile hepatice
sau ale peretelui abdominal. Marele dezavan-
taj al acestui abord este reprezentat de accesul
spre abdomenul superior, deoarece retroflexia
necesara ajungerii in aceastd zond conduce la
obtinerea unei imagini rasturnate si la o mane-
vrare mai dificild, daca nu chiar uneori impo-
sibila; acest dezavantaj poate fi surmontat, cel
putin in parte, prin utilizarea unor dispozitive
inovatoare, care permit o stabilitate mai mare,
o articulare imbunata{itd sau o razd mai mare
de actiune. Dar, dimensiunile instrumentelor
sunt limitate de diametrul mic al zonei crico-
faringiene.



Chirurgie generala

Transluminala
(NOTES)

Abordul genitourinar

Principalul avantaj al accesului peritoneal infe-
rior prin intermediul tractului genitourinar este
faptul ca permite chirurgilor o cale directd spre
majoritatea structurilor abdominale. Inchide-
rea peretelui vaginal sau vezical este mult mai
usor de efectuat pentru ca poate fi abordata cu
instrumente clasice de realizare a cusdturilor; de
asemenea, incarcarea bacteriand este mai scdzu-
ta, deci risc mai mic de aparitie a complicatiilor
infectioase (fistule, desfaceri ale suturilor).

Abordul transcolonic

In general abordul transcolonic a fost folosit in
multe situatii pentru abordéri cu multiple lo-
catii: abord dual transcolonic si transvaginal
pentru a se tenta pancreatectomie distald; abord
dual transrectal si transgastric pentru rezectie de
intestin subtire.

Abordul transesofagian

Desi limitatd, experienfa acumulati in ultimul
timp pare incurajatoare; s-au efectuat medias-
tinoscopii i toracoscopii, biopsii ganglionare si
pulmonare. In studiile efectuate panid acum au
supravietuit toate animalele, iar complicatiile ra-
portate au fost: pneumotorax, lezéri termice ale
plaménului.

Aplicabilitatea la oameni

La momentul actual, experienta la oameni este
limitatd la prezentiri de caz sau serii mici de
cazuri. Exista date limitate care sa cuantifice be-
neficiile clinice sau care si stabileasca pericolele
acestor noi abordari de chirurgie mini-invaziva.
In aprilie 2008, Zorron a prezentat experienta

braziliand, raportand 160 de cazuri de proceduri
NOTES efectuate la oameni; majoritatea sunt
proceduri transgastrice si transvaginale pentru
apendicite, indicatii ginecologice si colecistec-
tomii. Experienta din SUA riméne limitata, fi-
ind lansata in octombrie 2006, cand un grup de
investigatori din Ohio a prezentat rolul perito-
neoscopiei in stadializarea neoplaziilor pancre-
atice. Experienta cu NOTES terapeutic in SUA
a fost prezentatd pentru prima datd de Bessler
si colegii in primévara lui 2007, descriind o co-
lecistectomie transvaginald cu ajutorul ghidarii
laparoscopice.

Concluzii

NOTES este o tehnica multidisciplinara
aflata in plin proces de dezvoltare. Datele
obtinute in prezent prin experienta acu-
mulata au reusit sa sublinieze avantajele
si dezavantajele fiecarei cdi de abord pre-
cum si necesitatea dezvoltdrii unui anu-
me tip de instrumentar specific. Pe langa
beneficiile aduse pacientului aceasta teh-
nica aduce si avantaje clinicianului. Endo-
scopistii vor avea de castigat abilitatea de
a stapani tehnici variate de endoscopie
terapeutica si de rezolvare a accidentelor
endoscopice (cu certitudine va disparea
teama de a trece, intentionat sau nu, din-
colo de peretele tubului digestiv). Cu o
evaluare adecvata, cu o cercetare funda-
mentala bine documentatd, cu protocoa-
le clare, precum si cu date din ce in ce mai
numeroase, NOTES va reprezenta in viitor
o0 alternativa demna de luat in calcul.

Dan Pitigoi, Victor Tomulescu,
Oana Stanciulea, Cristian Gheorghe
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Cancerul de

Simptome

Bolile pancreasului sunt deseori asimptomatice

(nu dau simptome) in stadiile de inceput, dar

ulterior intalnim si pacienti cu boli de pancreas

care pot avea urmatoarele simptome:

1. Durere transversald deasupra ombilicului (in
majoritatea bolilor pancreasului, si mai ales in
cancer, durerea este foarte puternicd).

2. Diaree persistenta in timp

. Scidere in greutate (este boala care dé cele mai

mari §i rapide scideri in greutate)

. Icter

. Scaun albicios, decolorat

. Urina colorata spre portocaliu

. Miérirea veziculei biliare

. Greatd, varsaturi, sciderea poftei de méincare

. Depresie

10. Uneori febra

w
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Factori de risc

Cancerul de pancreas este o boald mai rar intél-
nitd in Romania, cu evolutie buna doar daci este
diagnosticatd si tratata in stadii precoce. Totusi,
supravietuirea dupa 5 ani de la diagnostic este
foarte rard, si din picate, diagnosticul se pune
tarziu, cand deja boala este avansatd, iar trata-
mentul, putin eficient.

Teoretic oricine poate face orice boald, dar sunt
anumii factori care cresc riscul de aparitie a
unui cancer de pancreas:

o Varsta de peste 55 de ani; peste 90% din can-
cerele de pancreas apar la varste mai mari de
55 de ani, iar 70% din cazuri apar la peste 65
de ani

« Sexul masculin

o Fumatul - in 30% din cazuri, cancerul de pan-
creas este legat de fumat

« Consumul exagerat de alcool
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« Obezitatea

« Diabetul zaharat, boli cronice de ficat, operatii
pe tubul digestiv

« Alimentatia anormald, sdraci in vegetale si bo-
gatd in carne rosie si grasimi

« Pancreatita cronica- in 5% din cazurile de can-
cer de pancreas

« Infectia cu Helicobacter Pylori

« Gingivita sau boala periodontald

o Ascendenta in familie a bolii

« Expunere cronicé la produse petroliere, insec-

ticide

o Factori genetici - defecte ale unor gene
(BRCA2, PRSS1), cancerul de colon ereditar
nono-polipozic (HNPCC, sindrom Lynch,
Peutz-Jeghers)

Diagnosticare

Pentru diagnosticul de cancer de pancreas, se
recomanda unele dintre urmatoarele exploréri:
« Ecografia abdominald
« Examenul CT abdominal - vezi poza
« Examenul RMN abdominal
« Colangiografia endoscopica retrogradi
« Ecoendoscopia cu biopsie
« Explorarea laparoscopica
o Analize de sange
» VSH crescut
« Bilirubina totald si directd crescute
« Fosfataza alcalina, ALT , AST, GGT crescute
 Markeri tumorali - CA 19-9

Evolutie

In functie de marimea tumorii, extensia la orga-
nele vecine sau ganglioni, cancerul de pancreas
este stadializat in 4 stadii, ultimul fiind cel mai
avansat si cu cele mai mici sanse de supravietuire.
Evolutia este in general foarte rapida, din expe-
rienta mea 25% dintre pacienti supravietuind la
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pancreas

un an de la diagnostic, majoritatea murind in
primele 5-6 luni de la diagnostic. La 5 ani de la
diagnostic supraviefuiesc sub 5% din cazuri

Complicatii:

 Metastaze in ganglionii vecini sau cei mai in-
departati

« Metastaze pulmonare

o Metastaze hepatice

 Metastaze in cavitatea peritoneald cu ascitd

« Metastaze nodulare subcutanate

« Invadarea tumorald a organelor vecine (duo-
den, stomac, colon) cu ocluzie intestinala

« Durere prin invadarea plexurilor nervoase ab-
dominale (este una dintre cele mai dureroase
boli abdominale)

o Icter prin invadarea cailor biliare sau metastaze
hepatice

« Denutritie prin probleme in alimentatie si pier-

deri de substante datorita diareei necontrolabile

Tratament

In principiu tratamentul cancerului de pancreas
este chirurgical, tipul de operatie depinzénd de
localizarea tumorii, de stadiul ei, de prezenta sau
absenta metastazelor si de starea pacientului. Se
remarcd posibilitatea operatiei chiar dacd exista
extensia tumorii in duoden sau artera gastrodu-
odenald, dar imposibilitatea rezectiei dacé exista
invazia stomacului, colonului, vaselor vecine pe
mai mult de jumdtate din conturul lor, metasta-
ze peritoneale sau hepatice. Se incearca scoate-
rea totald sau partiald a pancreasului, dac starea
pacientului permite si sunt absente metastazele.
Se pot folosi si citostaticele sau iradierea. In ca-
zul asocierii diabetului zaharat, este necesar si
tratamentul acestuia, i in plus un supliment de
enzime pancreatice, care sa ajute la digestie si sa
reduci sciderea in greutate accelerata.

Dr. Ditoiu Alecse Valerian

pancreas
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Ce sunt analizele de tesutuni
si de ce trebuie facute

Analizele de tesuturi fac parte din catego-
ria analizelor de anatomie patologica (his-
topatologie).

ea mai simpld analiza de tesuturi este asa nu-
mita “analizd microscopici la coloratii uzuale”
(pe blocul de parafind).
Indiferent ce altd analiza se mai face ulterior, anali-
za blocului de parafind este prioritard si obligatorie
deoarece:
1) poate singura sa dea diagnosticul;
2) ajutd la stabilirea altor analize care mai sunt ne-
cesare

Deci, analiza pe coloratii uzuale se face prima. Ur-
matd, eventual, de coloratii speciale, imunohisto-
chimie etc.

Pentru a se obtine tesutul care se va analiza, paci-
entul trece printr-o serie de manevre si interventii
costisitoare (punctie-biopsie, endoscopie cu biop-
sie, chiar operatie chirurgicald).

De aceea, unii pacienti renunti la recoltarea si ana-
liza tesutului respectiv. Din pécate, aceastd decizie
poate fi pdguboasi atit pentru sinatatea lor, si une-
ori chiar pentru viata lor, cét si financiar: analiza la
parafind ajuti la instituirea unui tratament corect.
De cele mai multe ori, analiza la coloratii uzuale aju-
td la a se stabili cel mai clar diagnosticul si in con-
secintd tratamentul, care va duce la imbunétatirea
starii de sandtate si chiar vindecarea pacientului.

Dar, uneori, tocmai la aceasta etapa multi pacienti
renunta!

Prin analiza la parafind tesutul se deshidrateaza, se
incorporeazd in parafina, se taie sectiuni de ordinul
micronilor, se coloreaza specific si se interpreteazi
la microscop de citre medicul anatomopatolog.

Avand in vedere marea varietate de tesuturi si afec-
tiuni ale acestora, experienta profesionald a medi-
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cului anatomopatolog este foarte importanta.

De aceea, anatomia patologica tinde spre supras-
pecializare/subspecializare pe anumite tipuri de
fesuturi.

Se formeaza astfel echipe de medici anatomopato-
logi ale caror opinii medicale devin redutabile. Ori-
ce tip de tesut va fi analizat de medicul cel mai bine
pregatit pe acel tip de tesuturi i, dacd are nevoie, el
se poate sfitui cu colegii din echipa.

Patologia tumorald necesitd intotdeauna un medic
bine pregitit si cu o vastd experienta.

Este foarte important ca pacientii sa inteleaga
insemnatatea examenului histopatologic.

In principiu, toate probele de tesut ar trebui date
la analizat.

Analizele de anatomie patologica sunt mai costisi-
toare decét analizele uzuale de singe si uring, cu
care pacientii sunt obisnuifi, dar se fac mai rar, in
cazuri in care existd suspiciuni de boli grave, cum
este cancerul, imposibil de diagnosticat in alt fel.
Analizele de anatomie patologici trebuie privite
ca o investitie in sandtatea si, de multe ori, in viata
pacientului.

Daca se recolteazi fesutul cu leziunea in totalitate,
iar pacientul refuzd analiza, conform legii tesutul
se incinereazi si astfel se pierde ocazia unicd de a
se diagnostica o afectiune si de a o trata inainte de
a fi prea tirziu.

Este adevdrat ci legislatia din Romania obliga ca
orice tesut recoltat si fie dat la analiza de anatomie
patologica. Aceastd lege insd nu se respectd intot-
deauna.

Nu legea ar trebui sa fie motivul pentru care toate
probele sa fie analizate, ci faptul ci se permite a se
pune un diagnostic clar si corect si se poate stabili
terapia optima, in beneficiul pacientului.

Dr. Renata Pitulea
Centrul medical Domina Sana
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