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Editorial
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MEDICALA

Cuprins

De ce o interventie laser
este prima optiune pentru a scapa

Puneti-va 5 intrebari inainte de a lua antibiotice!

Antibioticele luate fdrd stricta recomandare medicald va
pot face mai mult rau decat bine.

De aceea puneti-vd 5 intrebari inainte de a incepe o curd
cu antibiotice!

Am intr-adevar nevoie de antibiotic?

Adesea, persoanele in varsta iau antibiotice pentru: in-
fectii ale vezicii urinare, infectii sinusale, ezeme (mancari-
me, eruptii rosii), pentru rani, piele afectatd in urma opera-
tiei, dar si pentru raceli sau cand le curge nasul. Inainte de
alua antibiotice va recomandam sa intrebati medicul daca
intr-adevdr aveti nevoie de ele si dacd ele reprezintd singu-
ra solutie de tratament pentru dumneavoastra. Intrebati
medicul, de asemenea, care sunt riscurile si beneficiile?

Care suntriscurile si reactiile adverse?

Antibioticele pot preveni sau trata unele infectii, dar au
si efecte nedorite, precum: diaree, stare de greata si var-
saturi, infectii vaginale, reactii alergice precum eruptii cu-
tanate, umflarea fetei si a gatului, deteriorarea nervilor si
a tendoanelor.

Cum sa iau antibioticele ca sa fie eficiente?

Daca utilizati prea multe antibiotice sau cand nu aveti
neapdrat nevoie de ele, s-ar putea ca la un moment dat
sa nu mai fie eficiente. Aceasta este ceea ce se cheama
rezistenta la antibiotic.

Exista optiuni mai simple, mai sigure? Ce costuri implica?

Ca sd nu ajungeti in situatia unei probleme medicale ce ne-
cesita obligatoriu antibiotic si ca s nu va confruntati cu in-
fectii e bine sa vd luati cateva masuri de siguranta: spalati-vd
frecvent pe maini, faceti-va toate vaccinurile, inclusiv cele an-
tigripale, la timpul potrivit. Aveti rdbdare si intrebati medicul
daca puteti astepta cateva zile inainte de a incepe tratamen-
tul cu antibiotice. lar dacd afectiunea persista, vorbiti din nou
cu medicul daca antibioticul este singurul tratament eficient.

Retineti: antibioticele nu au niciun efect in cazul infecti-
ilor virale, spre exemplu raceli.

Leziuni frecvent intalnite
la nivelul pleoapelor

Terapia personalizata in pediatrie. 8
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Oftalmologie

De ce o0 interventie laser este prima
optiune pentru a scapa de ochelari?

Chirurgia refractiva cuprinde doua mari componente - chirurgie refractiva LASER si cristaliniana.
0 a treia categorie reprezinta implantul de lentile intraoculare, insa cu indicatii limitate.

Dr. Radu Malciolu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

rima presupune remo-
delarea corneei, seg-
mentului anterior al
ochiului, printr-o teh-
nicd LASER, iar cea de-a doua
presupune inlocuirea crista-
linului, lentila din interiorul
ochiului, cu unul artificial.

Cu ajutorul ambelor meto-
de se pot regla dioptriile pentru
a obtine independentd totald
sau partiala fatd de ochelari si a
obtine vedere buni, atat la dis-
tanta, cat si la aproape.

Totusi, de cele mai multe
ori, preferdm o interventie LA-
SER pentru reducerea diop-
triilor, dintr-o serie de motive.

Interventiile LASER sunt
minim invazive, sunt conside-
rate mai sigure, cu complicatii
posibile mai rare, mai usor de
tratat si recuperare mai rapida.
Un LASER (fie cu excimeri,
fie cu femtosecunde) se aplicd
pe suprafata corneei, pe care o
remodeleaza intr-un mod dife-
rit in functie de fiecare tehni-
cd disponibild (PRK, LASIK,
SMILE, PRESBYOND). Pro-
cedura este rapida, de ordinul
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secundelor - cu ajutorul teh-
nologiei de ultima genera-
tie, femtolaserul VisuMax
800, poate fi sub 10 se-
cunde la tehnica SMILE;
se realizeazd la ambii ochi
in aceeasi zi, dupd care pa-
cientul pleacd acasd, fard re-
strictii importante i fara pan-
sament. Acuitatea vizuald se
imbunétiteste rapid, de cele
mai multe ori, devenind foarte
bund a doua zi postoperator,
activitétile uzuale putind fi re-
luate cu usurintd. Tratamentul
este doar local, cu picaturi.
Interventia de implant de
cristalin este, practic, la fel ca
o operatie de cataractd, desi
aceasta poate si nu fie inca
prezenta. Cristalinul natural se
poate schimba cu unul artifici-
al si inaintea aparitiei catarac-
tei, pentru a corecta dioptrii.
Totusi, aceastd varianta este
mai invazivd decit o procedu-
rd LASER, in principal pentru
cd se desfisoara in interiorul
ochiului. Complicatiile posibi-
le, desi extrem de rare, exista.
Majoritatea sunt usoare si se
rezolvd cu un eventual trata-
ment, insd existd si complica-
tii cu potential de pierdere de
vedere - sub 0.1%. De aseme-
nea, cristalinul natural are o
proprietate importantd: cea de
acomodatie, astfel, avind un

grad de elasticitate, isi poate
modifica forma pentru a foca-
liza la distantd, intermediar sau
aproape. Aceastd proprietate se
pierde in urma chirurgiei asu-
pra sa. Mecanismul este com-
pensat de implantul de cristalin
artificial, insa cu limitari §i ne-
cesita o perioada de adaptare,
ce poate dura de la zile la luni.

Aceste doud motive fac din
chirurgia refractiva corneeana
cu laser varianta mai usoard
pentru pacient, cu riscuri mi-
nime si rezultate optime pe ter-
men lung.

Exista, totusi, situatii in care
o interventie LASER nu se poa-
te realiza, de exemplu: patologii
corneene, sindrom de ochi us-
cat sever, patologii generale ce
pot influenta o buna vindecare.
In aceste situatii, se poate lua in
considerare chirurgia refracti-
va cristaliniand. De asemenea,
anumite particularitati ocula-
re pot da recomandarea pen-
tru chirurgia cristalinului. De
exemplu, hipermetropia mare,
in anumite situatii si pe masu-
rd ce inaintdm in varstd, poate
predispune la anumite tipuri
de glaucom, cu unghi ingust. In
aceste situatii, implantul de cris-
talin rezolva dioptriile si scade
citre zero acest risc. In egald
madsurd, aparitia unei cataracte
impune acest tip de chirurgie.

saptamanamedicala.ro
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Cea de-a treia categorie,
implantul de lentile intraocula-
re presupune implantarea unei
lentile intraoculare pe suprafa-
ta cristalinului natural, pentru
corectia dioptriei. Acestea intra
in discutie in cazuri de dioptrii
extreme sau patologii corneene
ce nu pot fi corectate LASER si,
de asemenea, mentin cristali-
nul natural pe loc, pentru a-i
péstra acomodatia.

Existd, de asemenea, si va-
rianta unei interventii combi-
nate, dintre cele trei mentiona-
te anterior, rezervate cazurilor
de dioptrii extreme.

in concluzie, pen-
tru corectia dioptrii-
lor exista o varietate
de tehnici chirurgicale
disponibile; de cele
mai multe ori se pre-
fera o interventie mi-
nim invaziva LASER,
ce va oferi pacientului
o Imbunatatire rapida
a calit&tii vietii. In urma
consultului si unui set
de investigatii specifi-
ce se stabileste daca
o interventie se poa-
te realiza in siguranta
Si care este cea mai
buna varianta, pentru
fiecare caz in parte.

In cadrul clinicii Ama Op-
timex, oferim o gama completa
de interventii pentru reducerea
dioptriilor despre care puteti
citi mai multe informatii pe
www.scapadeochelari.ro.
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Leziuni frecvent intalnite
la nivelul pleoapelor

Majoritatea leziunilor intainite la nivelul pleoapelor nu pun in pericol vederea, insa ele
trebuie examinate de catre medicul oftalmolog pentru a se asigura ca nu sunt leziuni cu
potential cancerigen. Tratamentul corect al leziunilor palpebrale se bazeaza pe stabilirea
unui diagnostic precis, pentru ca unele leziuni pot raspunde la aplicarea de comprese
calde si antibiotice, in timp ce altele vor necesita excizie chirurgicala.

Dr. Mihnea Vulpe
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro

Semnele si simptomele unei
leziuni palpebrale

Leziunile apérute la nivelul
pleoapelor pot fi impdrtite in le-
ziuni benigne, respectiv malig-
ne. Cele benigne pot fi pigmen-
tate sau colorate si adesea nu
provoacd durere sau discom-
fort local, cu exceptia cazurilor
cand sunt traumatizate, caz in
care pot sangera si pot deveni
dureroase. Leziunile maligne
de la nivelul pleoapelor pot fi de
culoare maro sau negre, pot sa
devind ulcerate, pot avea mar-
gini neregulate, pot sangera si
pot creste in dimensiune.
Cum se pune diagnosticul ?

Un consult oftalmologic
amanuntit furnizeazd informa-
tiile necesare pentru stabilirea
diagnosticului in cadrul afecti-
unilor palpebrale. Se stabilesc:
debutul simptomelor, modi-
ficirile survenite de-a lungul
timpului, existenta recurentei,
istoricul de afectiuni cutanate.
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Principalele leziuni
benigne intalnite la
nivelul pleoapelor
* Chalazion - reprezin-
td o leziune inflamatorie
sterild cronicd, ce apa-
re prin blocarea eliminarii
continutului glandelor mei-
bomiene. Glandele meibo-
miene sunt glande uleioase,
localizate de-a lungul margi-
nii pleoapelor unde se gasesc
genele, fiind responsabile de
formarea stratului lipidic al
filmului lacrimal.

e Papilom - reprezintd o for-
matiune epiteliald frecvent
intalnitd, ce apare prin proli-
ferarea epidermului §i poate
avea o bazd mica sau mare de
implantare.

¢ Hidrocistom - reprezintd un
chist transparent localizat
aproape de marginea pleoa-
pei, ce rezulta prin blocarea
glandelor sudoripare ale ple-
oapelor.

* Nev melanocitar - reprezinta
o micd leziune care apare prin
proliferarea locald a unor ce-
lule numite melanocite si poa-
te avea aspect plat sau elevat.

e Xantelasma - reprezintd o
leziune cu aspect gilbui, ce

apare mai frecvent in zona
internd a pleoapelor, prin
acumularea de lipide.

¢ Keratoza seboreici - repre-
zintd cea mai frecventd le-
ziune benignd ce afecteazd
pacientii varstnici, avand as-
pect de leziune pigmentata,
ceratd, bine delimitata.

* Chist sebaceu - apare prin
blocarea glandelor sebacee
de la nivelul pleoapelor si are
culoare galbuie.

¢ Keratoza actinica - reprezin-
ta o leziune cu aspect plat, al-
bicios, solzos. Apare in zone-
le expuse la soare si poate fi
un precursor al unei leziuni
maligne.

* Moluscum contagiosum - re-
prezinti o leziune cauzata de
virusul cu acelasi nume, ce se
prezintd sub formd de mici
excrescente de culoare alb/
roz cu o zond centrald ombi-
licata.

Principalele leziuni

maligne intalnite la nivelul

pleoapelor

* Carcinom bazocelular - re-
prezintd cea mai frecventd
leziune maligna care apare
la nivelul pleoapelor. Se pre-
zintd sub forma unui nodul

saptamanamedicala.ro



ferm, cu aspect perlat si apa-
re de obicei la nivelul pleoa-
pei inferioare. Pe mésura ce
formatiunea creste, poate
aparea o zond de necroza
tumorald care se transforma
intr-o zond ulcerata. Carci-
nomul bazocelular se poa-
te raspandi in alte zone din
apropierea tumorii si de obi-
cei nu metastazeaza.

Carcinom spinocelular - este
mai rar intalnit, dar mult mai

agresiv fatd de carcinomul
bazocelular si metastazeaza
catre ganglionii limfatici re-
gionali in aproximativ 20%
din cazuri. Are predilectie
pentru pleoapa inferioara si
marginea pleoapei.

Carcinom sebaceu - isi are
originea la nivelul glandelor
meibomiene, iar din punct
de vedere clinic are culoare
gilbuie. Poate mima blefaro-
conjunctivita,  chalazionul

Oftalmologie

cronic, carcinomul bazoce-
lular sau spinocelular si are
capacitatea de a metastaza.

* Melanom - reprezinti o lezi-
une pigmentata, in mod tipic
prezentdndu-se sub forma
unui nodul albastru-negru,
inconjurat de piele normal,
este agresiv si metastazeaza
catre plimani si ficat.

Concluzie

Orice leziune apéruta la
nivelul pleoapelor trebuie exa-
minata cu atentie de cétre me-
dicul oftalmolog pentru a se
pune un diagnostic de certitu-
dine si pentru a se stabili con-
duita terapeuticd. Atunci cand
diagnosticul nu poate fi stabilit
clinic, se recomanda efectuarea
unei biopsii.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081,
E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Marasesti
nr. 15, Sector 4, Bucuresti, oftapro.ro




Sfatul farmacistului

Terapia personalizata in pediatrie

Rolul de parinte este poate cel mai nobil si mai frumos, insa vine si cu 0 mare responsabilitate.
Ancorarea in realitate si cunoasterea limitelor reprezinta una dintre cele mai mari provocéri ale
statutului de parinte. Din dorinta si iubirea pe care parintele le are pentru copil, poate cadea in cap-
cana automedicatiei si a deciziilor gresite privind sanatatea acestuia. Un supradozaj sau un sub-
dozaj in cazul unui copil, o decizie proprie defectuoasa cu privire la alegerea unui tratament, poate
degenera de foarte multe ori si in unele cazuri din pacate, poate avea repercursiuni ireversibile.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

N

n ultima perioa-

da este tot mai mediatizatd

medicina personalizata, dar

putini dintre pacientii nos-
tri stiu cu adevirat ce presupune
acest concept. Sarcina de infor-
mare a acestora este o obligatie
si 0 necesitate ce ne revine noud,
specialistilor medicali, atit a
medicilor cét si a farmacistilor.
Ceea ce este cu adevdrat extra-
ordinar si totodatd o provocare
este faptul ci medicina perso-
nalizatd pare si fi fost creatd in-
tocmai pentru aceastd minunata
specializare, pediatria.

Copiii sunt cea mai mare
provocare atunci cind vorbim
de tratamente si diagnostic,
mai ales ca in randul acestora
se identifici o individualitate ce
necesita terapie personalizatd.
Impreuni cu medicii specialisti,
noi, farmacistii specializati in
preparare farmaceuticd reusim
de fiecare datd sd mai facem un
pas in evolutia medicinei si sa
gisim cele mai sigure si efici-
ente tratamente. Cei mici sunt
extrem de fragili si de multe ori
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se intampla sd nu tolereze bine
anumite tratamente, insd me-
dicina personalizatd reuseste
sd acopere aceste situatii atat
de neplacute pentru parinti.
Prepararea personalizatd a
reprezentat imediat o optiune a
lipsei celor mai utilizate medi-
camente, ajutdndu-ne sa acope-
rim aceastd necesitate.
Siguranta unui tratament
personalizat intervine in aceas-
ta situatie si devine un element
decisiv in tratarea unei afecti-
uni, mai ales in rdndul copiilor.
In farmacia pe care eu o coor-
donez probabilitatea de conta-
minare a unui preparat perso-
nalizat de uz pediatric este mi-
nimizat, lucrdnd sub niste pro-
ceduri foarte bine puse la punct,
intr-un spatiu numit laborator
camera curatd. Standardele
acestui spatiu de lucru respecta
normele de curatenie ISO 8 si
oferd in primul rand sigurant,
mai ales in aceastd zond atat de
fragila ce vizeaza direct copiii.
Noud, farmacistilor, ne este
dat sa comunicam des cu medici
din toate specializarile, céci rela-
tia medic-farmacist este foarte
importanti in alegerea celei mai
bune scheme terapeutice pentru
un pacient si am constatat cd
medicii pediatri sunt profesio-

nisti extrem de atenti si foarte
pasionati, ce se documenteazd
permanent afland toate noutatile
in aria dumnealor de activitate.
Astfel, si noi farmacistii trebuie
sd ne aliniem si s fim informati
cu toate posibilitatile de trata-
ment pe care medicii isi doresc
sd le aduca in viata pacientilor.

Din pacate, automedicatia
este cea mai accesibila cale si la
indeména oricui, insd noi tre-
buie si informam si sd educim
pacientul. Este absolut necesar
ca un pdrinte sd cunoasca toate
riscurile la care este supus co-
pilul sdu atunci cind ia decizia
sd 1i administreze un tratament
medicamentos fird parerea spe-
cialistului, a medicului pediatru.
Sinu este de judecat, astfel de de-
cizii se iau din dorinta de a face
bine propriului copil.

Sa fii périnte nu este o sarci-
nd usoard, este admirabil devo-
tamentul pe care acesta il poarta
copilului, dar asa cum toate lu-
crurile bune stau in echilibru,
si iubirea, grija pentru copil
trebuie sa fie temperate. Périn-
tele trebuie sd-si congtientizeze
limitele, mai ales cand discutdm
despre sénitatea celui mic.

Nu uitati, cele mai bune infor-
matii se gasesc in cabinetul
medicului specialist!

saptamanamedicala.ro






Relatia medic-pacient

DESHIE SeCHlc

, Iratamentul de inima

il luati zilnic?”

,Nu dom’ doctor... eu

sunt de la tara. Ma tratez

cu aer de munte”

,Dar pentru durerile de

cap ati fost la medic?”

,Nu”

,De ce?”

,Dom’ doctor, ca

sa fiu sincer cu

dumneavoastra...m-am

sacrificat pentru familie,

n-am prea mers la doctor.

Decét sa fiu o povara

pentru ei, mai bine mor,

cand mi-o veni sorocul”
iciodatd in viata mea
nu mi-a fost dat si aud
vorbe mai gresite si din
pacate sunt constient

ca felul acesta de a gindi este
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intalnit frecvent, in special in
randul oamenilor care au avut
in general experiente sumbre cu
medicii sau cu medicina. Mai
mult, este un mod de a trai al ce-
lor carora nu le este teamad de o
moarte demna.

Din pécate, in ziua de astizi,
moartea nu mai vine ca odinioa-
rd, repede. Astdzi, moartea vine
in spital, pentru cd familia suna
la 112 cand celui drag ii este prea
rau sd mai poata refuza ajutorul.
Iar odata ajunsi la spital, poate
prea tarziu pentru a fi salvat, se
ajunge la interventii dramatice,
mai degrabd paliative, cu con-
stiinta unui deces iminent: in-
tubatie, sonde, catetere, branule,
antibiotice, durere, multd du-
rere. In fond, uneori atat poate
medicina actuald.

De multe ori, moartea nici
mécar nu vine. Ne las3 infirmi,
invalizi, obligandu-i pe cei dragi
sd renunte la viata lor ca sd ne in-

grijeasca pe noi, bolnavi, intr-un
pat de muribunzi, stergdindu-ne
transpiratia si urina, vorbin-
du-ne ca unor fantome si ingri-
jindu-ne atat cét se pricep.
Sacrificiul nu e moartea sau
boala. Sacrificiul este preven-
tia. Daca vreti cu adevirat sa va
sacrificati pentru cei din fami-
lia dumneavoastra, mergeti la
medic si investigati-va: analize
de rutind, screening mamar, en-
doscopie, tuseu rectal, screening
pentru cancerul de col, ecografii,
sau investigatii incd de la primele
simptome. Gasiti boli si tratati-le
corect. Sacrificati-vd cu adeva-
rat si fiti sdndtosi! Salvati-vd pe
dumneavoastrd si pe cei dragi
de la o viatd de chin si tristete,
Céci nimic nu e mai greu pentru
cei de langd noi decat sa isi vada
membrii familiei bolnavi si ne-
putinciosi ani de-a randul.
Sursa:
https://doctorciobotaru.ro/

saptamanamedicala.ro






CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

www.vitalaire.ro

DE CAT SOMN AVEM CU ADEVARAT NEVOIE?

Daca ne trezim obositi, sunt sanse sa nu fi dormit suficient.

Majoritatea oamenilor stiu ca trebuie s&a manance corect si sa faca exercitii fizice pentru a fi sanatosi.
Dar cum raméane cu somnul?

Ne petrecem aproximativ o treime din viata dormind, iar somnul este esential pentru o sanatate mai
buna. Dar multi dintre noi se lupta cu somnul. Multi oameni spun ca au probleme cu somnul cel putin
o data pe saptamana si se trezesc epuizati.

Numarul magic de ore de somn necesare

Cea mai bund persoana pentru a determina cat de mult somn avem nevoie suntem noi insine.

Daca ne simtim obositi, probabil cd avem nevoie de mai mult somn.

Stiinta ofera unele indrumari mai specifice. Oamenii care dorm 7-8 ore pe noapte sunt mai sanatosi si
traiesc mai mult.

Dormitul mai putin de 7 ore este asociat cu o serie de probleme de sanatate, inclusiv obezitatea,
bolile de inima, depresia si functia imunitara afectata.

Sa ne intrebam: ,,Sunt somnoros?”

Aceasta intrebare simpla este cea mai buna modalitate de a determina daca dormim suficient.

Daca ne simtim adesea obositi la serviciu, tanjim dupa un pui de somn sau adormim in naveta de
dimineata sau de seara, corpul nostru ne spune ca nu doarme suficient.

Daca dormim 7 sau 8 ore pe noapte, dar inca ne simtitim obositi si lipsiti de somn, este posibil sa
suferim de somn intrerupt sau de o tulburare de somn - apnee in somn si poate fi necesar sa
discutdm cu un medic specialist cu competentd in somnologie si sa facem un studiu de somn -
poligrafie cardio-respiratorie sau polisomnografie.

Recomandare: tine un jurnal de somn
Daca ne simtim obositi, chiar daca credem cad dormim suficient, s-ar putea sa fim surprinsi odata ce
ne vedem tiparele de somn in alb si negru.
Unele dintre noile gadgeturi de urmarire a rutinei zinice a activitatilor noastre ne pot ajuta cu
monitorizarea tiparelor de somn pentru fiecare dintrte noi.
Dar o putem face si singuri cu usurinta.
Pentru saptamana urmatoare, sa tinem un jurnal de somn:
1.Notam ora la care ne culcam si ora la care ne trezim.
2.Calculam numarul total de ore in care dormim. Important este sa observam daca am tras un pui
de somn dupa-amiaza sau ne-am trezit in miezul noptii sa mergem la baie.
3.5Sd observam in aceasta saptamanad cum ne simtim dimineata. Reimprospatati si gata sa cucerim
lumea? Sau ametiti, cu dureri de cap si obositi?

Nu numai ca un jurnal de somn ne va oferi informatii importante despre obiceiurile noastre de somn,
dar ne va fi util dacd mergem la medic in cazul in care credem ca putem avea o tulburare de somn.

Informatiile din prezentul articol sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ. Nu se doreste a
fi exhaustiv si nu inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical. Dacd aveti semne sau simptome care necesitd
o opinie medicald, vd recomanddm sd mergeti la medic.

sursd foto: canva



Tu stii ca somnul odihnitor ajuta la refacerea

organismului si la imbunatatirea functiilor sale?



Profilaxie

Cancerul — prevenire,
diagnosticare, risc

Cancerul, cunoscut sub denumirea stiintifica de tumoare maligna sau neoplasm ma-
lign, este un grup de boli ce implica dezvoltarea anormala a celulelor, cu potential de a
invada sau a se raspandi in alte parti ale corpului. Nu toate tumorile sunt cancero-
ase. Tumorile benigne nu se raspandesc la alte organe.

osibile semne si simp-

tome includ, printre

altele: un nodul nou

aparut, sangerdri anor-
male, tuse prelungitd, pierde-
re in greutate fird explicatie
si modificari ale scaunelor. In
timp ce aceste simptome pot
indica existenta cancerului, ele
pot apdrea si din cauza altor
probleme. Existd peste 100 de
tipuri diferite de cancer care
pot afecta corpul uman.

Metode de prevenire
si diagnosticare

Stabilirea  diagnosticului
de cancer nu este intotdeauna
usoard. In general, pentru un
diagnostic clar este necesard
confirmarea  histopatologica.
Aceasta presupune prelevarea
unui fragment din formatiu-
nea tumorala si examinarea lui
la microscop. Daci se observi
modificdri specifice celulelor
maligne, se stabileste diagnos-
ticul de cancer.

Uneori, tumorile sunt des-
coperite intdmplitor, in timpul
examindrilor efectuate pentru
alte cauze. Alteori, pacientii
prezintd diferite semne si simp-
tome si merg la medic, care le
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recomanda diferite investigatii.

In general, existd urmitoarele

unui cancer:

® examinare fizicd: permite
identificarea tumorilor "ac-
cesibile”, adicd a celor care
pot fi vizualizate, palpate, sau
care produc modificiri clini-
ce decelabile, respectiv scoa-
se in evident;

® investigatii imagistice: eco-
grafie, tomografie compute-
rizata, imagistica prin rezo-
nantd magneticd, tomografie
cu emisie de pozitroni;

* dozare de markeri tumorali:
metoda cu specificitate foar-
te redusa;

* explorare  invaziva:  co-
lonoscopie, endoscopie di-
gestiva superioara etc.;

* explorare chirurgicala: lapa-
roscopie, interventie deschi-
sd sau analiza histopatologica
a unui specimen chirurgical
sau de biopsie, fira ca ante-
rior si se fi ridicat problema
diagnosticului de cancer.

Cu exceptia situatiilor cand
aspectul tumoral este inalt
sugestiv pentru malignitate,

0 componenta ce trebuie avuta in vedere este reprezentata
de factorii de risc. Exista numerosi factori de risc pentru
cancer, cei mai importanti fiind fumatul, consumul de
alcool, expunerea la radiatii — precum statul prea mult
la soare, timp de multi ani- Si expunerea la substante
cancerigene, precum azbest, diverse produse industriale
etc.La pacientii care au fost tratati de cancer, sunt doi
factori de risc foarte importanti pentru aparitia unei noi
formatiuni tumorale primare. Antecedentele personale
de cancer, adica neoplasmul care s-a vindecat, si
tratamentul pentru primul cancer, respectiv chimioterapie
si radioterapie. Este unul din motivele pentru care acesti
pacienti sunt evaluati periodic, timp de multi ani, dupa
finalizarea tratamentului.

saptamanamedicala.ro



Componenta ereditara

Multe persoane se intreaba din ce cauza au fost afectate
de cancer. Care este motivul pentru care anumiti oameni
fac cancer? Raspunsul nu este tocmai simplu. In primul
rand, trebuie avuta in vedere componenta ereditara si

cea familiala. Persoanele cu rude care au avut cancer, in
special cele cu rude de gradul intai, au risc mai mare de
a face, la randul lor, cancer. Un alt aspect al componentei
familiale este expunerea la factori de risc comuni. Printre
acestia se numara fumul de tigara, aceleasi obiceiuri
alimentare, consumul de alcool etc.

intotdeauna trebuie obtinutd
confirmarea patologici. Dupa
stabilirea diagnosticului initial,
si, in general, inainte de ince-
perea tratamentului, medicul
curant recomanda diverse alte
investigatii pentru a determina
extensia tumorala.

Informatiile astfel obtinute,
alaturi de alte aspecte relevan-
te, sunt deosebit de importante
pentru stabilirea strategiei tera-
peutice si evaluarea prognosti-
cului.

Probabilitatea

A treia componentd, asupra
cireia nu existd control, este
probabilitatea. Trebuie inteles
cd orice transformare tumora-
14 este consecinta unor mutatii
genetice, adicd a unor modifi-
céri produse la nivelul materia-
lului genetic (ADN). Este dificil
de explicat, insa important este
sd se inteleagd faptul ca aceste
modificdri se produc in mod
relativ intamplator. Acesta este

Profilaxie

unul din motivele pentru care
persoane cu risc inalt de apari-
tie a cancerului, ca de exemplu
marii fumatori si marii bautori
nu fac neapirat aceastd boala.
Totusi, probabilitatea de apa-
ritie a cancerului in rdndul ce-
lor cu multi factori de risc este
mult mai mare decat la persoa-
nele fira factori de risc.
Exemplu imaginar: din 100
de mari fumatori, 10 fac cancer,
pe cand din 100 persoane care
nu fumeazd, numai 1 face cancer.

Evolutia tumorilor
maligne

La inceput, majoritatea
cancerelor sunt asimptomatice.
Acesta este si unul dintre moti-
vele pentru care diagnosticarea
in fazele incipiente este relativ
rard. Manifestarile clinice ale
cancerului sunt dependente de
incircarea tumorald, respectiv
cat de mare este tumora, loca-
lizarea tumorii (unele tumori
mici situate in zone anatomice
cheie pot produce manifestari
clinice, in timp ce unele tu-
mori voluminoase pot rimane
asimptomatice timp indelun-
gat) si productia a diverse sub-
stante de citre celulele tumo-
rale ce cauzeazd asa-numitele
sindroame paraneoplazice.

De asemenea, nu in ultimul
rand, conteazd foarte mult si
sensibilitatea pacientului. Unii
oameni sunt atenti la cele mai
mici schimbari ale propriu-
lui corp, in timp ce altii nu tin
seama de ele chiar dacd devin
foarte deranjante.

Sursa: Institutul Oncologic
“Alexandru Trastioreanu’, Bu-
curesti
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Cum stimulam imunitatea
organismului?

organismului
bresupune un|

Somn eficient - REGULI

DE IGIENA A SOMNULUI

1. Alegeti-va ora de culcare si
cea de trezire si incercati s
le péstrati pentru a deveni o
obisnuintd.

2. Dacé v-afi ficut un obicei
de a dormi in timpul zilei,
nu depasiti 45 de minute de
somn.

3. Evitati consumul de alcool
cu patru ore inainte de a
merge la culcare.

4. Evitati consumul de cofe-
ind cu sase ore inainte de
a merge la culcare. Acesta
include cafeaua, ceaiul, ba-
uturile carbogazoase, pre-
cum si ciocolata.

5. Evita{i méancarea grea, con-
dimentatd sau prea dulce
cu patru ore inainte de ora
de culcare. Este acceptatd
o gustare usoard inainte de
somn.

6. Faceti miscare zilnic, insa
nu chiar inainte de culcare.

7. Folositi asternuturi confor-
tabile si curate.

8. Identificati o temperaturd
propice pentru somn si ae-
risiti bine camera.

9. Blocati toate sunetele care
va pot distrage de la somn
si eliminati sursele de lumi-
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nd pe cat posibil. 10. Nu fo-
lositi patul pe post de birou.

.Dacd nu adormiti in pri-

mele 30 de minute, parasiti
dormitorul pentru o altd
activitate. Reveniti doar in
momentul in care simtiti ca
va este somn.

. Pentru situatiile in care

aveti probleme cronice cu
somnul este bine si aveti un
jurnal de somn.

Chestionarul stop-bang

sforaiti?

Criterii de acordare
a punctajului:

Pentru populatia generald

Risc scizut de apnee ob-
structivd de somn: “Da” la 0-2
intrebdri

Risc mediu de apnee ob-
structivd de somn: “Da” la 3-4
intrebdri

Risc crescut de apnee ob-
structiva de somn “Da” la 5-8

Sforaiti zgomotos (destul de zgomotos incat sé se auda cu usile
inchise sau incat persoana cu care impartiti patul s@ va impinga cu
cotul pentru ca sforaiti noaptea)? DA___ NU___

Sunteti obosita?

Va simtiti adesea obosit(d), extenuat(a) sau somnoros(oasa) in timpul
zilei (de exemplu, adormiti in timp ce conduceti masina)? DA___
NU___

Se observa?

A observat cineva ca ati incetat sa respirati sau ca va sufocati/aveti
respiratia intretaiata in timpul somnului? DA___ NU

Aveti hipertensiune?

Aveti sau primiti tratament pentru hipertensiune arterial
NU

Aveti un indice de masa corporala de peste 35 kg/m

Aveti peste 50 de ani? DA___ NU___

Aveti o circumferinta mare a gatului? (mésurata in dreptul marului
lui Adam) Pentru barbati, circumferinta gulerului camasii are minim
43 de cm? Pentru femei, circumferinta gulerului camasii are minim
41decm?DA__NU___

Sex = Masculin? DA___ NU___

saptamanamedicala.ro



intrebdri sau “Da” la 2 sau mai
multe din primele 4 intrebari
sex masculin sau “Da” la 2 sau
mai multe din primele 4 intre-
béri + IMC 35 kg/m sau “Da”
la 2 sau mai multe din primele
4 intrebdri + circumferinta ga-
tului (43 cm la bérbati, 41 cm
la femei).

Alimentatie

Sfaturi practice pentru pa-
cientii cu boli pulmonare, cu
privire la nutritie:

* sunt recomandate mese mici
si dese, o dietd cu 3 mese
principale i 2-3 gustari;

* micul-dejun este obligatoriu;

* se recomandd ca pacientul
sd 1si facd un plan al meselor
zilnic

* evitarea consumului de ali-
mente cu 2-3 ore inainte de
culcare, fapt care permite
digestiei sa se realizeze si
asigurd o mai buni calitate a
somnului, previne trezitul in
timpul noptii pentru a urina,
fapt ce perturbd somnul si
respiratie nocturna;

e evitarea alimentelor iritan-
te sau stimulante inainte de
culcare, cum ar fi alimen-
tele condimentate, cafeaua,
ciocolata, sucurile cu adaos
de cofeind si zahar, alcoolul.
Toate acestea pot produce
insomnie sau un somn agitat;

e evitarea dulciurilor concen-
trate la pacientii cu insufici-
entd respiratorie hipoxemica
si hipercapnicd (scade oxi-
genul, creste CO2 in san-
ge), risc crescut de crestere
a dioxidului de carbon prin
metalizarea glucidelor care
accentueazd insuficienta res-
piratorie;

* evitatarea alimentelor bogate
in fibre alimentare dure, de
genul varzd, brocoli care sunt
greu de digerat si pot pro-
duce senzatia de balonare si
disconfort prin ascensiona-
rea diafragmului principalul
muschi respirator;

® reducerea portiilor de ali-
mente, incepand cu folosirea
unei farfurii mai mici si re-
ducénd progresiv cantitatea
pand la cantitatea recoman-
datd; cantitatea de alimente
la 0o masd nu trebuie sd de-
péseascd mirimea pumnului
drept al persoanei iar portia
de proteine din carne nu tre-
buie s fie mai mare decét di-
ametrul palmei (fara degete);

* componenta farfuriei ideale:
jumatate (50%) legume, un
sfert (25%) proteine (carne
slabd), un sfert (25%) car-
bohidrati ( cartofi, paste fa-
inoase, orez, fasole boabe,
mazare);

e reducerea consumului de

Profilaxie

grasimi §i alimente supra-
procesate de tipul mezeluri-
lor, branzeturilor grase (feta,
branza de burduf, branzd de
oaie), smantand, untura, fo-
ietaj, prajeli;
Activitate fizica - 30 de mi-
nute de mers pe jos in fiecare zi
Vaccinarea - Pentru paci-
entii cu boli cronice, la indica-
tia medicului se recomandi ur-
mdtoarea schema de vaccinare:
* Vaccinare antigripald anuala
- Vaccinare antipneumoco-
cicd1fla5ani

® Vaccinare cu DTP 1 fla 10
ani

® Vaccinare anti-COVID-19,
conform reglementirilor
nationale!!!

Cura balneara cu profil
respirator - La indicatia me-
dicului in una din statiunile
balneoclimaterice din Roma-
nia este binevenita.

Sursa: Institutul de Pneu-
moftiziologie “Marius Nasta’,
Bucuresti
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Preventia si tratarea
infectiei gripale

Aveti astm, diabet, boli
cardiace cronice sau orice
alta boala care sa necesite
tratament pe termen lung?
Sau sunteti insarcinata?

aca ati raspuns da, in-
seamna cd prezentati
risc crescut de aparitie
a complicatiilor in ca-
zul in care vd veti imbolnavi
de gripd, motiv pentru care se
recomanda:
1.S4 efectuati vaccinul anti-
gripal in fiecare an, toamna.
Vaccinul antigripal vd pro-
tejeazd de gripa, este sigur si
nu induce aparitia gripei.
2.Daca va imbolnaviti de gripa,
medicul dvs. vd poate pre-
scrie medicamente antivirale.

Anumite persoane au risc
crescut de aparitie a compli-
catiilor gripei si chiar de deces
dacd se imbolnavesc de gripa.
Printre persoanele cu risc de
forme severe de gripd se numa-
rd: copiii mici, varstnicii, feme-
ile insarcinate si persoanele cu
boli cronice.

De exemplu, in sezonul tre-
cut, 80% dintre adultii si 65%
dintre copiii spitalizati pentru
gripa aveau patologii asociate
sau erau femei gravide. Astmul,
diabetul si bolile cardiace cro-
nice au fost cele mai frecvente
patologii asociate.
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Ce sunt antiviralele?

Antiviralele sunt medica-
mente (sub formd de compri-
mate/ sirop / pulbere pentru
inhalatii) active asupra viru-
surilor gripale. Vaccinul anti-
gripal reprezintd cel mai im-
portant mijloc in prevenirea
gripei, in timp ce antiviralele
reprezintd a doua linie de apa-
rare impotriva gripei. Antivira-
lele sunt diferite de antibiotice
si se elibereaza din farmacii
numai pe bazd de prescriptie
medicala.

Cine trebuie sa

ia medicamente

antivirale active pe

virusurile gripale?

Este foarte important ca
medicametele antivirale si fie
utilizate cat mai devreme posi-
bil in infectia gripala la urma-
toarele categorii de pacienti:

e Persoanele cu forme severe
de boala (ex. cei care necesitd
spitalizare).

e Persoanele cu boli cronice,
care prezinta risc crescut de
aparitie a complicatiilor

* gripei: astmaticii, diabeticii sau
cei cu boli cardiace cronice.

* Copiii mici, varstnicii, feme-
ile insarcinate sau lehuze, in
primele 2 saptamini dupa
nastere.

Care sunt beneficiile
antiviralelor?

Atunci cand sunt utilizate
in tratamentul gripei, aces-
te medicamente amelioreaza
simptomele si scurteaza durata
bolii. De asemenea, antiviralele
pot preveni aparitia complica-
tiilor severe ale gripei. Cand ar
trebui utilizate antiviralele pen-
tru tratamentul gripei?

Studiile au aratat cd anti-
viralele au eficienfd maxima
atunci cand sunt utilizate in
primele 2 zile de boala. Totusi,
existd efecte benefice si atunci
cind sunt administrate dupi
48h de la debut, mai ales in ca-
zul persoanelor cu risc crescut
de complicatii si la persoanele
cu forme severe de boald (ex.
respiratie dificild, dureri / pre-
siune la nivelul pieptului sau
confuzie).

Sunt indicate
antiviralele la copii?

Da, antiviralele sunt indica-
te la copii.

Tamiflu® este aprobat pen-
tru tratarea copiilor cu virsta
> 1 an. Se géseste sub formd de
sirop sau capsule.

Relenza® este recomandat
pentru tratarea copiilor cu vir-
std > 7 ani si fard probleme res-
piratorii (ex. astm bronsic) sau

saptamanamedicala.ro



boli de inima. Este conditionat
sub forma de pulbere pentru
inhalatii orale, care se adminis-
treaza cu ajutorul unui dispozi-
tiv diskhaler.

Patologii ce cresc
riscul complicatiilor
in gripa:

Astmul bronsic, Boli he-
matologice, Boli neurologice,
Boli endocrine, BPOC, fibroza
chistica, Boli renale, Boli cardi-
ace cronice, Boli hepatice, Boli
metabolice, Imunosupresiile
(infectia HIV/SIDA, cancer,
corticoterapia, chimioterapia),
Tratamentul pe termen lung cu
aspirind la persoane sub 19 ani.

Material preluat si adaptat
dupd CDC

http://www.flu.gov

http://www.cdc.gov/flu

Profilaxie

Care sunt efectele adverse
ale antiviralelor?

Efectele adverse sunt diferite pentru fiecare antiviral.
Tamiflu® este utilizat din 1999. Efectele adverse cele mai
frecvente sunt greata si varsaturile. Ele apar de obicei in
primele 2 zile de tratament. Riscul acestora scade daca
medicamentul este administrat cu alimente, in timpul
mesei. Relenza® este utilizat din 1999. Efectele adverse
celemaifrecvente:ameteala, smu2|ta rinoree,tuse,diaree,
greatd, dureri de cap. Relenza® mai poate determina
wheezing sau probleme respiratorii la persoanele cu
boli pulmonare cronice. Rar, mai pot fi observate stari
confuzionale sau comportamente anormale, in special la
copiii tratati cu antivirale. Gripa poate determina si ea
astfel de modificari comportamentale. Persoanele care
primesc terapie antivirala trebuie monitorizate atent si
in cazul aparitiei unor tulburari de comportament sau
stari confuzionale, acestea trebuiesc raportate imediat
personalului medical.
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Factori de risc

Riscul infectios asociat
manevrelor invazive

Managementul riscului clinic presupune un ansamblu de actiuni complexe care vizeaza
imbunatatirea calitdtii asistentei medicale, garantarea sigurantei pacientilor.

rganizatia Mondiala a
Sanatdtii estimeazd ca
la nivel mondial, 5-12%
dintre pacientii spitali-
zati dezvoltd o infectie asociatd
asistentei medicale (IAAM),
dintre care mai mult de 60% sunt
asociate implantérii unui dispo-
zitiv medical sau chirurgical.

Orice dispozitiv medical
implantat, cu titlu provizoriu
sau permanent, poate deveni se-
diul unei eventuale infectii aso-
ciate (sonda urinard, canula de
intubatie, valva cardiacd, pro-
tezd vasculard sau ortopedici,
dispozitiv intrauterin etc). Par-
cursul pacientului spitalizat, ca
si activitatea personalului medi-
co — sanitar, comportd o serie de
evenimente care vor interveni
cu o probabilitate necunoscuti
dar posibil de evaluat.

Cele mai frecvente loca-
lizdri ale procesului infectios
sunt in ordine descrescatoare,
dupa statisticile europene: in-
fectiile urinare (40%), infectiile
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respiratorii (20%), infectiile de
cateter (18-25%) si infectiile de
plagd operatorie (15%).

Pentru sectia de terapie in-
tensivd, caracteristica importan-
ta a infectiilor este aceea ci sunt
in legatura directd sau indirectd
cu tehnicile invazive care inlocu-
iesc o functie vitald, necesitd uti-
lizarea unui corp strain (dispozi-
tiv invaziv) care scurtcircuiteaza
mijloacele de aparare fiziologice
(piele, mucoase, sfinctere).

Tehnicile sau dispozitive-
le incriminate sunt: ventilatia
artificiald, sondajul urinar, ca-
teterele intravasculare si actul
chirurgical.

Afectiunea initiald, acuta,
gravd sau existenta unei infectii
tratate cu antibiotice, contribu-
ie la diminuarea capacitatii de
apdrare naturald si cresc riscul
de infectie secundara.

Abordul vascular, drenajul
urinar sau ventilatia asistata sunt
acte medicale invazive indispen-
sabile stadiului actual al asistentei

medicale moderne. Fiziopatolo-
gia acestor infectii este legatd ini-
tial de constituirea unui biofilm
la nivelul acestor corpuri striine
reprezentate de dispozitivele me-
dicale. Biofilmul este reprezentat
de o aglomerare plurimicrobiana
fixatd pe suprafafa inertd sau vie
si mentinuta pe aceastd suprafatd
de secretia unei matrici adezive,
protectoare, structurd vie, dina-
micd, in permanentd remanie-
re. Chiar daci tehnicile aseptice
sunt respectate in timpul im-
plantarii / folosirii dispozitivului
medical, dezvoltarea biofilmului
este rapidd la nivelul majoritétii
materialelor utilizate in medici-
na umana. Consecinfele medica-
le dupé constituirea biofilmului
sunt majore: limitarea reactiei
imunitare locale (anticorpi, fa-
gocite), sciderea sensibilitafii
diagnosticului microbiologic si
nu in ultimul rand, aparitia anti-
bioticorezistentei.

Sursa: Spitalul de Copii
"Grigore Alexandrescu”
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

~

Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata 2 cazuri noi:

1. Domnul C.l. din judetul Caldrasi, 78 de ani, suspect de cancer
la prostata. Pana la definitivarea investigatiilor medicale, a de-
cis sd administreze cate 2, apoi cate 3 pliculete de Bio Active
MC Oyama Agaricus/zi. Dupa o perioada de proba de 10 zile a
dorit sa continue tratamentul, deoarece a observat imbunatatiri
in viata de zi cu zi. Urmeaza sa ne informeze despre rezultatul
obtinut ca urmare a analizelor efectuate.

2. Doamna A.P. din judetul Bihor, 60 de ani, cu tumori benig-
ne cu dimensiunea sub 2 cm, in mai multe parti ale corpului.
Dupa ce a administrat, la sfatul farmacistului, cate 3 pliculete/
zi de Bio Active MC Oyama Agaricus timp de cateva luni (in-
tre doua investigatii), a observat cd unele dintre tumori nu s-au
mai regasit, iar altele si-au diminuat dimensiunea, ajungand
sub 1 cm. Urmeaza sa ne informeze despre starea dumneaei
de sanatate.

paradisulverde.com %.
Telefon: 0770591048 aradlsul

paradisulverde.com/bioactivemc ‘verda®

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate

De ce Bio Active M(?

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17,

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

* Deoarece Bio Active MCiti

de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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Cancerul de esofag
— caz clinic

Esofagul reprezinta portiunea tubului digestiv ce continua faringele si prin care alimentele
ajung in stomac, pentru a fi procesate. Uneori, 1a nivelul sdu, pot apdrea diverse neo-
plazii. Cele mai frecvente tipuri de tumori maligne ale esofagului sunt reprezentate de:
adenocarcinomul esofagian (cu punct de plecare din celulele glandulare producatoare de
mucus) Si carcinomul scuamos (origine din celulele plate scuamoase esofagiene).

ezvoltarea  cancerului

esofagian se poate face

pe un fond genetic la

care se pot asocia o se-
rie de factori de risc comporta-
mentali si aici mentiondm vicii
precum: fumatul, consumul
cronic de alcool, stilul alimentar,
expunerea la anumite substante
toxice dar si factori ce tin de var-
std, afectiuni asociate sau istoric
personal de cancer. De aseme-
nea, boala de reflux gastro-eso-
fagian si esofagul Barrett (in care
celulele esofagiene isi modifica
structura in urma agresiunilor
repetate ale sucului gastric) pot
fi cauze de aparitie a bolii.
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Simptomele cancerului eso-
fagian difera in functie de stadiul
bolii. Astfel, in stadiu precoce,
simptomele pot fi absente. Odata
cu progresia bolii se instaleaza
dificultatea la deglutitie — disfa-
gia — care este progresiva, de la
alimente solide la cele lichide.
Cresterea tumorii poate crea dis-
comfort gastric sau poate com-
prima nervul larigian, cu parali-
zia corzilor vocale sau voce ragu-
sitd. Mai pot fi intélnite o serie de
simptome nespecifice, precum
lipsa pottei de méncare, sciderea
semnificativa in greutate intr-un
interval scurt de timp, anemie,
fatigabilitate etc.

Diagnosticarea cancerului
esofagian porneste in general de
la simptome, continuandu-se cu
analize de sange si cu investigatii
paraclinice pentru confirmarea
acestuia. Endoscopia digestivé
superioard este folositd de pri-
ma intentie pentru vizualizarea
directd a formatiunii tumorale,
cu posibilitatea prelevirii de
biopsii pentru stabilirea tipului
de cancer. Celelalte investiga-
tii utilizate sunt: ecoendosco-
pia, tomografia computerizatd
(CT), tomografia cu emisie de
pozitroni (PET-CT), pentru
determinarea extensiei loco-re-
gionale a tumorii §i stadializarii
clinice preterapeutice.

Echipa noastrd medicald
abordeaza acest tip de patolo-
gie in format multidisciplinar,
dupa cele mai noi protocoale, in
incercarea de a obtine rezultate
oncologice foarte bune si o recu-
perare mai rapidd a pacientului.

Tratamentul cancerului
de esofag depinde de stadiul
acestuia si implicdi mai multe
etape. Chimioterapia este un
tratament medicamentos care
are drept scop distrugerea atat
a tumorii primare cat i a celu-
lelor canceroase diseminate in

saptamanamedicala.ro



organism. De asemenea, pen-
tru controlul local se asociaza
radioterapia, prin care se expun
celulele canceroase la radiatii X
si protoni. In ciuda evolu-

tiei din ultimele decenii a
tratamentelor, cu aparitia

de noi produse farmaceuti-

ce de tipul terapiei tintite si

a imunoterapiei, tratamen-

tul chirurgical raimane sin-
gurul cu caracter curativ
atunci cand are indicatie.

O atitudine moderna a
tratamentului chirurgical o
reprezintd abordul minim
invaziv atat la nivel abdo-
minal - laparoscopia cat si
la nivel toracic-toracosco-
pia. Avantajele acestui tip
de abord sunt numeroa-
se- vizualizare mai buna a
structurilor, pierderi san-
guine reduse, durere pos-
toperatorie minima, o ratd
scdzutd de aparitie a com-
plicatiilor si deci o recuperare
postoperatorie mai rapida si o
calitate a vietii mai bun.

In cele ce urmeazi vom
prezenta cazul unui pacient in
varstd de 58 de ani, cu antece-
dente personale patologice de
carcinom spinocelular slab di-
ferentiat pelvilingual drept sta-
diu I, catalogat in stadializarea
TNM ca fiind pT3, NO, MO,
pentru care a urmat tratament
chirurgical cu vizé oncologici si
6 cure de tratament adjuvant ra-
dioterapic, concomitent cu chi-
mioterapie de radiosensibilizare
cu Cisplatin.

La reevaluarea imagisticd la
1 an, s-a identificat o leziune ac-
tivd metabolic la nivelul esofa-
gului toracic, insotitd de o ade-
nopatie satelitd. Pentru comple-

tarea diagnosticului, pacientul
a efectuat endoscopie digestivd
superioara, ce a vizualizat la
aproximativ 20 cm de arcada

dentard o formatiune prolife-
rativd de circa 15 mm diame-
tru. Din aceasta se preleveaza
biopsii, la care examenul his-
topatolog si cel imunohistochi-
mic releva aspect de carcinom
scuamos non-keratinizant, slab
diferentiat G3, cu marker de
proliferare Ki 67 de 80%.
Analiza cazului in cadrul
Comisiei Oncologice a indi-
cat interventia chirurgicald ca
primd optiune, avand in ve-
dere istoricul de radioterapie
in doza terapeutici. Date fiind
insd conditiile de pandemie,
aflindu-ne in imposibilitatea
de a-i oferi un tratament chi-
rugical imediat, pacientul a
urmat tratament chimioterapic
neoadjuvant cu Paclitaxel si Ci-
splatin, distribuit in doud serii,

Chirurgie

ulterior fiind admis in sectia
noastra in vederea interventiei
chirurgicale.

In luna noiembrie 2021 pa-
cientul a fost supus unei
esofagectomii  subtotale
prin triplu abord - minim
invaziv in etajele toracic si
abdominal si clasic la ni-
vel cervical - prin care s-a
realizat excizia subtotald
a esofagului §i a portiunii
superioare a stomacului,
impreund cu ganglionii
limfatici aferenti. Recon-
structia a fost realizatd cu
ajutorul unui tub gastric
confectionat in timpul
laparoscopic si care a fost
anastomozat la esofagul
restant in timpul cervical
al operatiei.

Interventia a fost efec-
tuatd cu instrumente de
electrocoagulare si dispo-
zitive de suturd mecanica

moderne, pentru a exercita un
traumatism minor asupra or-
ganismului si a obtine rezultate
postoperatorii superioare fatd
de chirurgia clasici. Evolutia
postoperatorie a fost favorabild,
cu ameliorarea rapidd a stdrii
generale, cu reluarea precoce a
alimentatiei orale, externarea
efectudndu-se in ziua a 12-a
postoperator.

Echipa chirurgicald a fost
alcatuitd din: Col. medic dr. Vic-
tor Stefanescu - medic primar
chirurgie generald, dr. Sabrina
Florea si dr. Mihai Vasile — me-
dici rezidenti chirurgie generala.
Echipa ATTI a fost coordonati de
Col. medic dr. Tudose Augustin
- medic primar ATI.

Sursa: Spitalul Universitar
de Urgenta Militar Central
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Primele doua implanturi
de valva aortica Sutureless

La inceputul primaverii 2022, respectiv in data de 01.03.2022, s-au efectuat, in
premierd pentru sistemul medico-militar romanesc, primele doua proceduri chirurgi-
cale de implant de valva aortica Sutureless.

N

n prezent, pe baza noilor
tehnologii medicale, inter-
ventiile chirurgicale car-
diovasculare se realizeaza
prin procedee tot mai moderne,
care reduc considerabil trauma,
durerea postoperatorie si riscul
de infectii. Timpul, in cazul in-
terventiilor de chirurgie cardio-
vasculard, joacd un rol extrem
de important. Cu cét perioada
de interventie este mai scurtd,
cu atat sansele de recuperare ale
pacientului sunt mai ridicate.
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Acest tip de valva reduce
timpul de ischemie miocardica
si de circulatie extracorporeala,
factori extrem de importanti
in desfigurarea interventiilor
chirurgicale pe cord. Din acest
motiv, sunt indicate pacienti-
lor cu riscuri mai mari, varsta
inaintatd, status biologic pre-
car sau interventii chirurgicale
complexe, cu grad ridicat de
risc pentru pacient.

In cazul nostru, a fost vorba
despre doi pacienti, de sex femi-

nin si masculin, vrstd inaintatd
si teren biologic tarat, factori
care descriau un context medi-
cal complicat, care punea in pe-
ricol viata pacientilor, in situatia
in care se opta pentru procedu-
ra chirurgicald standard.
Interventiile  chirurgicale
au fost efectuate fard incidente,
pacientii fiind externati, in sta-
re buna, dupi cateva zile.
Operatiile au fost executa-
te de o echipd coordonatd de
colonel medic dr Liviu Stan,

saptamanamedicala.ro



valvelor sutureless de noua generatie:

e Excizia completa a valvei bolnave

e Timp scurt de oprire cardiaca (bypass aorto-pulmonar)

e Sistem propriu de ancorare, care nu necesita suturi pentru
fixare usoara si vizibilitate buna

e Riscuri minime post-operator

e Permite interventii chirurgicale prin proceduré minim invaziva

¢ Reducere semnificativa a timpului de interventie totala

¢ Reducerea considerabila a traumei, durerii post operatorii i
a riscului de infectii

¢ Reducerea timpului de spitalizare si recuperarea mai rapida

a pacientului

medic primar Chirurgie car-
diovasculara, seful Sectiei. Cei-
lalti membri ai echipei opera-
torii au fost: colonel medic dr.
Silviu Stanciu, medic primar
Cardiologie, Seful Laboratoru-
lui de explorari cardiovascu-
lare neinvazive, capitan medic
Toader Alin, medic specialist
Chirurgie cardiovasculard, ca-
pitan medic Conduraru Alex
si capitan medic Jianu Costi-
na, medici specialisti ATI, dr.
Teodorescu Andreea, medic
primar Cardiologie, coordona-
tor circulatie extracorporeald
si medic Ramona Constantin,
medic rezident Chirurgie car-
diovasculara.

Ii asigurim pe toti paci-
entii nostri ci, echipa Sectiei
Chirurgie cardiovasculard va
continua eforturile de imple-
mentare a celor mai noi tehnici
si proceduri cardio-chirurgi-
cale, aplicate la nivel interna-
tional, odatd cu achizitionarea
dispozitivelor moderne si ino-

vatoare, pentru a mentine co-
nexiunile Spitalului Militar cu
chirurgia cardiacd europeand
actuald.
In prezent, existi patru ti-
puri de proteze valvulare aorti-
ce, fiecare dintre ele cu indicatii
specifice pacientilor, respectiv:
® Protezd valvulard conventi-
onald, cu stent metalic, care
pentru fixare necesitd fire de
suturd, au indicatie genera-
13 pentru pacientii fird boli
asociate.

® Proteza valvulara stentless
(fara stent), care pentru fixa-
re necesita fire de sutura si cu
indicatie pacientilor cu inel
aortic de dimensiuni reduse.

* Proteza valvulard Sutureless
(fara suturi), care are sistem
propriu de ancorare, nu ne-
cesitd suturi, cu indicatie pa-
cientilor cu patologii asocia-
te, performanta ventriculara
stingd scdzuta (fractie de
ejectie mica) de unde rezultd
necesitatea unui timp cat mai
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scurt de bypass aorto-pul-
monar.

e TAVI (transcatheteraortic
valve implantation), tehnicd
practicatd pe cale endovas-
culard si care nu necesité by-
pass aorto-pulmonar, cu in-
dicatie pacientiilor varstnici,
cu comorbiditafi importante
si risc intraoperator mare.

Procedura de protezare
valvulard sutureless urméres-
te mai multe etape: intrarea
cordului in bypass aortopul-
monar, se clampeaza aorta, iar
valva aorticd disfunctionald
este complet excizata si spatiul
inelar aortic este pregatit ca si

in chirurgia conventionald. Di-

mensiunea inelului este masu-

ratd printr-un etalon (sizere)
adaptat pentru a determina
dimensiunea protezei ce ur-
meazd a fi utilizatd. Se folosesc
3 fire la nivelul celor 3 comi-
suri (cuspe) care sunt fixate cu
ajutorul a 3 tourniquete pen-
tru a ghida coborérea protezei
si pentru a consolida fixarea
valvei in spatiul inelar. Valva
biologicd adecvata este apoi
implantatd in spatiul inelar
aortic sub control vizual direct
si este fixatd prin fortd radiala
a structurii metalice. La nivelul
holderului valvei sutureless se
atageazd o seringd speciald care
are adaptat un manometru; in
functie de dimensinea valvei,
seringa foloseste o presiune de
insuflatie de 3, 4 sau 5 atm care
umfla un balon ce se giseste
in holderul valvei. Acesta, are
rolul de a fixa valva sutureless,
nefiind necesare fire de sutura.

Biroul Informare si Relatii
Publice al SUUMC
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Boala Alzheimer (BA) este 0 maladie cronica neurodegenerativa, reprezentand cea mai
comuna cauza de dementd. Mecanismul prin care aceasta apare nu este complet eluci-
datnsa, principalele modificari histopatologice care apar in aceasta boala sunt reprezen-
tate de depozitele extracelulare proteice de beta-amiloid la nivelul substantei cenusii din
creier precum si de acumularea intracelulara de agregate neurofibrilare de proteine.

Dr. Livia - Roxana Dobrican —
medic rezident Psihiatru anul Il

Subinsp. Dr. Dan George
Virvara — medic rezident
Psihiatru anul Il

Prof. univ. dr. Carmen
Adella Sirbu

odificdrile patologi-
ce la nivel macrosco-
pic apar initial la ni-
velul hipocampului
si cortexului parahipocampic
(lobul medial temporal), fiind
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caracterizate prin degenerare
axonald si moarte neuronald.
Progresiv apare o degenerare a
neuronilor colinergici de la ni-
velul nucleului bazal Meynert
si afectarea cortexului prefron-
tal. In timp ce beta-amiloidul
si agregatele neurofibrilare de
la nivel microscopic continud
sd se acumuleze, macroscopic
se poate decela atrofia corticald
difuza.

Nu se cunosc cauzele de-
clansarii acestei maladii insa,

printre factorii de risc se nu-
mard varsta inaintatd, factorii
genetici si istoricul familial.
Virsta reprezintd cel mai im-
portant factor dintre cei men-
tionati. Astfel, la persoanele
intre 65-74 de ani riscul de a
dezvolta boala Alzheimer este
de 5,3%, cu o crestere la 13,8%
pentru persoanele intre 75-84
de ani, ajungand la 34% la per-
soanele peste 84 de ani. Gene
precum proteina precursoare
amiloids, presenilina 1 si 2 cat

saptamanamedicala.ro



si ApoE au fost identificate ca
avand rol in dezvoltarea mala-
diei cu forme timpurii. S-a de-
monstrat ca persoanele care au
in familie rude de gradul I ce au
dezvolat aceastd boald sunt mai
predispuse la aparitia bolii. Cu
toate cd numeroase studii ara-
td cd prezenta genei APOE-e4
este identificatd la multi paci-
enti cu BA, nu se poate spune
cu exactitate dacd o persoani
purtdtoare va dezvolta sau nu
boala. Boala Alzheimer de eti-
ologie familiald reprezinta doar
10% din totalul de cazuri.

Pe langa acesti
factori nemodificabili,
fumatul, dieta hiper-
glicemica si hiperlipi-
dica, sedentarismul,
hipertensiunea arteriala
necontrolata, diabetul
decompensat si obe-
zitatea fac parte din
cei asupra carora se
poate interveni pentru
reducerea riscului de
aparitie a bolii. Se esti-
meaza ca pana in anul
2050 numarul persoa-
nelor ce vor dezvolta
dementa va ajunge la
cifra de 150 de milioa-
ne la nivel global, astfel
ca informarea popu-
latiei asupra factorilor
de risc asociati este
cruciala. Majoritatea
persoanelor suferinde
fac parte din grupa de
varsta de peste 65 de
ani. S-a observat o
incidenta mai mare in
randul pacientilor de
sex masculin.

In stadiul initial, boala Al-
zheimer afecteazd memoria de
scurtd duratd, urmand ca cea
de lungd durata si fie afectatd
abia in faze avansate ale bolii.
Multi pacienti suferinzi isi pot
aminti evenimente din copild-
rie, dar frecvent uitd ce s-a in-
tamplat cu cateva ore in urma.
Odati cu evolutia bolii, pacien-
tii vor incepe si aibéd probleme
in a recunoaste sunete, cuvinte
si au incapacitatea de a menti-
ne un dialog. In stadiile avan-
sate capacitatea de decizie si
rationament sunt grav alterate,
putind apirea tulburari calita-
tive ale perceptiei si tulburdri
de fond ale gindirii. Pe langd
pierderea memoriei pe termen
scurt, apar si modificiri ale
atentiei, orientdrii in timp si
spatiu, functiei analitice, afec-
tarea scrisului. Aceastd boald
este greu de diagnosticat, pri-
mele simptome fiind nespeci-
fice. Retragerea sociala, o mo-
dificare a afectului persoanei
in cauzi cu o dispozitie tristd si
lacune de memorie pe termen
scurt, pot fi trecute cu vederea
de persoanele apropiate, mai
ales daca pacientul in cauzd
este mai in varsta.

Din pdcate, calitatea vietii
si relatiile interumane ale unui
pacient cu boald Alzheimer se
vor degrada considerabil pe
parcursul evolutiei. Astfel, de
la lacune mnestice usoare, la-
bilitate afectivd, irascibilitate,
iritabilitate, suspiciozitate si
tulburéri de ritm circadian, se
ajunge treptat la episoade de
deambulare, false nerecunoas-
teri, comportament dezorgani-
zat, dezorientare temporo-spa-
tiald si intr-un final incapa-

Neurologie

citatea de autoingrijire. Lipsa
discerndmantului pune de ase-
meni probleme legale, afectand
relatiile familiale. Ingrijirea de
catre personalul specializat de-
vine indispensabild, la un mo-
ment dat acestia avind nevoie
de asistentd 24 din 24 de ore.

BA prezintd o evolutie pre-
clinicd fard nici un simptom,
ulterior apare o afectare cog-
nitivd ugoard, ca mai apoi sa
se instaleze dementa usoari,
moderatd, pana la forma seve-
ra. Pentru a se evidentia stadiul
bolii, se pot aplica teste cogni-
tive cum ar fi: “Mini-Mental
State Examination (MMSE)”,
“Montreal cognitive Assesment
(MoCa)”, “Clinical Dementia
Rating Scale (CDR)”, “Global
Deteroration Scale (GDS)”
precum si teste functionale
“Functional Assessment Qu-
estionnaire (FAQ) sau “Psy-
sical Self-Maintenance Scale
(PSMS).

Diagnosticul se pune in
primul rénd pe anamnezi,
modificarile clinice, teste ne-
uropsihologice, imagistica
prin computer tomografie /
rezonantd magneticd. Prepon-
derent pentru cercetare se ur-
mireste analiza lichidului cefa-
lorahidian precum si alte teste
imagistice functionale (expuse
mai jos), cu posibilitatea de a
evidentia anumite modificéri
ce pot orienta cétre diagnostic.

Interventia psihiatrica este
indreptata catre simptomele
legate de memorie, dispozitie,
perceptie, tulburari de gandire
si modificiri ale ritmului circa-
dian. Interventia este atat medi-
camentoasd, adaptatd in functie
de simptome si varstd cét si prin
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psihoeducatie. Cu toate cd me-
dicamentele si metodele non-
medicamentoase pot imbuni-
tati calitatea vietii pe o perioada
scurtd, efectul acestora pe ter-
men lung nu este atat de benefic.

In ultimii ani s-a
urmarit dezvoltarea
de noi terapii ce Im-
piedica acumularea
sau ajuta la eliminarea
beta-amiloidului de
la nivelul substantei
cenusii. Stilul de viata
insa este foarte im-
portant. Renuntarea
la fumat, scaderea
ponderala, un somn
odihnitor pot scadea
riscul de aparitie al
bolii. O implicare In
dezvoltarea capaci-
tatii cognitive precum
invatarea mai multor
limbi, calcule mate-
matice, cititul siin
special activitatea fizi-
ca pot avea rol profi-
lactic. Nu exista posi-
bilitatea vindecarii, In
cel mai bun caz fiind
vorba de o intarziere
a instalarii simptome-
lor si o evolutie mai
putin galopanta a lor.

Cunoasterea cat mai buna a
simptomelor, a modului de evo-
lutie si a necesitétilor, va duce la
o mai bund calitate a vietii bol-
navului si la o mai bund abordare
a situatiei de cétre apartinatori.
Suportul familial este foarte im-
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portant. In momentele incipien-
te, pacientii pot fi ingrijiti acasa
si s-a ardtat cd un mediu familial
poate duce la o imbunititire a
calitdtii vietii. Din pécate, o datd
ce boala a avansat spre forma
severa este nevoie de asistenta
permanenta, astfel cid o ingrijie
intr-un mediu specializat este
favorabild, insd daca acest suport
poate fi asigurat acasd se poate
opta pentru varianta din urma
care s-a dovedit mai eficientd.
Terapia aprobata pentru a
reduce simptomele bolii §i nu
pentru a o vindeca sau opri sunt
inhibitorii de colinesteraza (Do-
nepezil, Galantamina si Rivas-
tigmina) si Memantina pentru
stadiile mai avansate ale bolii.
La acestea se pot adauga medi-
camente antidepresive, sau alte
simptomatice in functie de par-
ticularititile fiecirui pacient si
cantarind atent beneficiile si ris-
curile legate de interactiuni me-
dicamentoase si comorbiditéti.
Dezvoltarea de noi metode
pentru prevenirea si tratarea
acestei maladii reprezintd o
preocupare constantd in co-
munitatea stiintifica, insa re-
zultatele noului vaccin nu sunt
atat de promitétoare. Astfel, 6%
dintre subiecti au dezvoltat o
formé grava de meningoence-
falitd soldata cu deces. Cu toate
acestea, unele persoane au ras-
puns pozitiv, cu stagnarea evo-
lutiei simptomatologiei. Mul-
tiple studii actuale isi concen-
treazd activitatea in a dezvolta
metode prin care sd blocheze
depunerile de beta-amiloid si
formarea de agregate fibrilare
prin tratamente imunoterapice
ce au avut raspunsuri favorabi-
le. Astfel, in 2021 s-a aprobat

un anticorp monoclonal Adu-
canumab, dar cu multe opozitii
si controverse, care ar putea in-
litura beta-amiloidul din cre-
ier, factor incriminat asa cum
aminteam in neurodegenerare.

Speranta de viatd a pacien-
tilor diagnosticati cu aceasta
maladie poate varia in functie
de suportul medical si familial
dela 31la 10 ani de la diagnostic.

Este utila organi-
zarea unui mediu pre-
dictibil prin intermediul
unor instrumente ce
vor ajuta pacientul sa
Se orienteze tempo-
ro-spatial si sa stimu-
leze memoria (ceas
la vedere, calendar,
sticky notes). Psihoe-
ducatia apartinatorilor
in vederea depistarii
precoce a decom-
pensarilor va duce la
solicitarea de ajutor
specializat timpuriu,
ameliorand impactul
bolii asupra calitafii
vietii. Stimularea paci-
entului cu exercitii co-
gnitive, exercitii fizice,
o dieta fara alimente
proinflamatorii, dieta
ketogenica, suplimen-
te ce contin vitamina
E si grasimi nesatu-
rate (Omega-3), pot
gjuta la incetinirea
progresiei bolii.

Sursa Spitalul Universitar
de Urgenta Militar Central
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Un pic de empatie

Se vorbeste din ce in ce mai mult despre empatie, dar inca nu suficient de mult. Medicul ar trebui,
fara doar si poate, sa se puna in locul pacientului, sa priceapa ca omul acela nu e doar o0 suma
de diagnostice, ci un cumul de povesti, de trairi, de suferinte. Omul acela are nevoie de mai mult
decat de o medicina rece. O vorba calda poate conta enorm pentru el. O strangere de mana poate
imblanzi drumul terapiei propriu-zise. O privire in ochi poate aduce un supliment de liniste.

m intalnit multi medici

care spun cd empatia e

o prostie, cd ei nu se vor

incirca niciodatd cu
suferinta pacientilor, ca se vor
limita la culegerea informatiilor
in asa-numita anamnezd, vor
examina fizic oamenii, vor pune
niste diagnostice, vor elibera
o schemd de tratament si cam
atat. E destuld uzurd psihicd in
medicind, nu e loc si de empatie.
M-am tras deoparte si am
incercat sé inteleg totul. Pe un-

deva le-am dat dreptate, dar
constructia mea imi spunea alt-
ceva. Sistemul romanesc, plin
de atatea si atatea neajunsuri,
de compromisuri, imi trimitea
alte semnale. Medicii schimba-
rii trebuie si fie calzi, deschisi,
buni comunicatori, plini de
empatie. Aceastd marotd cu in-
circarea nu trebuie si fie alibi
suprem. Oricine poate testa sa
vadd cét suportd sa se implice
in relatia asta medic — pacient,
care e, sau poate deveni oricum,

cel mai frumos lucru din me-
dicind. Da, poti tine un scut de
protectie personald, e un meca-
nism de autoaparare, dar fii om,
fii bun, fii bland, fii aproape de
pacientul tdu. Medicina e atét
de rece. Medicii o pot incilzi,
cu rezultate mult mai bune.
Schemele terapeutice merg mai
bine cind pacientul este intr-un
confort psihic, cAnd e linistit de
medic, cand i se explicd frumos
niste lucruri, cAnd primeste o
mand pe un umdr, cand e pri-
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vit linigtitor in ochi, cind exista
un dialog dincolo de datele pur
medicale.

Cand am inceput eu rezi-
dentiatul intr-o unitate speciald
coronariand, vazand cazurile de
acolo, mi s-au tdiat picioarele.
Iesi din perioada examenului si
ai atitea notiuni proaspete, dar
habar nu ai cum si le apuci, sd
le aplici. Practica e cu totul alta,
pentru ci brusc te loveste res-
ponsabilitatea uriasa: in fata ta,
in mainile tale e viata unui om.
Trebuie si faci ceva pentru a
echilibra rapid niste parametri,
sd alungi durerea, suferinta, s
redai o respiratie normald, sd
restabilesti o ordine. Cirtile te
invatd ce si cum, dar in spital te
poticnesti in emotii, presiuni,
dificultiti multiple. Intai de toa-
te trebuie sa fii excelent pregitit
teoretic, pentru ca medicina nu
merge altfel. Apoi trebuie si fii
si mai bine pregitit practic, sa te
orientezi rapid, sa ai fler, sa stii
exact ce sd faci intr-un milion
de situatii, pentru cd medicina
nu merge altfel. Apoi, dincolo
de aceste doud ecuatii, trebuie
sd rdmai un pic stoic, pentru
ca daci ai constientiza la maxi-
mum presiunea, te-ai pribusi.
Nu stiu cine s-a gandit vreodata
ce inseamna sd ai o viatd in grija
ta directd, ea sd depinda de min-
tea si mainile tale, sa faci practic
diferenta intre viatd si moarte.
Mai presus de toate, trebuie sa-
ti construiesti, dincolo de per-
sonalitatea ta, o componenta
calda care sa imbrace totul. Iata
de ce medicina e atat de compli-
catd, iar empatia nu e chiar floa-
re la ureche.

Am pus cdtiva pasi spre ini-
ma salonului in care se tratau
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inimi, observand toate cazurile
grave de acolo. Erau oameni cu
familii, copii, nepoti, prieteni.
Aveau zeci de decade in spate.
Unii cu insuficiente cardiace, cu
tulburéri de ritm, cu pneumonii
grave, cu anevrisme, cu fel de
fel de grozévii pe care le stiam
pe dinafara din cérti, dar eu nu
le aveam, eu eram sanatos, ma
rog, cel putin pur fizic. Acesti
oameni trebuiau cumva si fie
facuti bine si sa se intoarcd in
familiile lor. S li se amelioreze
insuficienta cardiacd, sa li se de-
zumfle picioarele, s li se resta-
bileascd ritmul normal, sa li se
extragd lichidul din pldmani, sa
li se elimine infectiile. Cu totii
erau transformati de boald, cu
fetele suferinde, cu apetit mic
de vorbd, imobilizati in pat.
Unul era chiar in comi, cuplat
la un ventilator mecanic, aparat
care preia functia plaménilor
pentru o perioada de timp. Iar
eu am luat frontal aceastd sufe-
rintd a tuturor, chiar acolo, in
centrul salonului special. Era
sd ma prabusesc. Mi-am zis cd
nu voi putea niciodatd si fac
fatd intr-o asemenea atmosfer3,
sd raman ferm pe pozitii, sd re-
zolv cazurile grele, sd restabilesc
echilibrele, mai ales la nivel de
inimd. Inima mea suferea cum-
plit printre toate celelalte inimi.
Eram vulnerabil.

Primele luni mi-a fost teri-
bil de greu, chit ci aveam langd
mine un medic primar care lua
deciziile, ma ajuta mereu, imi
explica niste mecanisme pe care
nu le intelegeam. Am vrut sé re-
nunt. Cand am vézut ci oame-
nii mai §i mureau acolo, ci nu
toate luptele erau céstigate, mi-a
venit sa evadez, sa alerg pand in

parcul de peste drum de spital,
sd arunc halatul, sd-mi vid in
liniste de viata mea, departe de
moarte. Dar nu aveam cum sa
stau departe de moarte. Nimeni
nu poate. Nu aveam cum, pen-
tru ci simteam cd locul meu e
acolo, in spital. Nu aveam cum,
pentru ca oricat imi doream
contrariul, aveam acasd o bunica
minunatd, imobilizatd in pat de
peste zece ani, cdreia 1i intuiam
evolutia, oricat visam eu altce-
va. Nu aveam cum, pentru ca
stiam cd la un moment dat voi
muri §i eu, iar asta nu ma sperie
deloc. Impulsionat si de medicul
primar, am tinut capul sus si am
continuat rezidentiatul.

Timpul a zburat ca un fum.
Am devenit tot mai stapan pe
mine si tot mai deschis spre
culegerea de povesti de la paci-
enti. M-am mutat langd spital,
imi terminam programul, md
duceam acasd si dorm o ord,
sd mdnanc ceva, apoi md intor-
ceam sd mai vad pacientii, si ma
uit prin analize, sa rasfoiesc foi-
le, s& ma mai uit pe monitoarele
de functii vitale. Cel mai mult
imi plécea sa observ la pacienti
speranta de vindecare, eudai-
monia, inflorirea uman3, trans-
formarea pe mésur ce se ficeau
iar bine. Culegeam povestile lor
si, culmea, nu-mi ficea niciun
rdu asta. Eram fascinat de ei, de
modul in care-si exteriorizau
amintirile. Cred ca intre medic
si pacientii lui se formeaza punti
care nu se pierd niciodatd, nici
daca ei pornesc spre alte locuri,
din spital sau de acasa. Imi aduc
aminte, viu, povestile minunate
din gérzi, saloane, consulturi cu
nemiluita. Ele mi-au atins inima
si au facut-o sa batd altfel.
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Ani la rdndul mi-am scris
intamplédrile. Reveneam din
girzile de 24 de ore care se
prelungeau cu programul nor-
mal de lucru, eram cumplit de
obosit, dar imi notam totul pe
telefonul mobil, ca o forma de
contrapondere. Scrisul pentru
mine a fost si este o veritabild
formad de terapie. Am continuat
sd scriu, iar i iar, despre inima
si nu numai, in clipe de calm
sau de tumult personal, pentru
cd-n majoritatea timpului am
plutit in burnout. Ascundeam
oboseala, disimulam depresia,
mascam anxietatea si-ncercam
sd gasesc o armonie fragild, sd
fac cat de mult bine pot, si fiu
natural in actul terapeutic, s fiu
aproape de pacienti. Cred ci re-
latia asta e ceea ce m-a mentinut
cat de cét pe linia de plutire.

S4 nu credeti niciodatd ci
sub halat e vreun erou. Nu. E un
om vulnerabil, cumplit de vulne-
rabil. Un om care are suferintele
lui, care poate nu a dormit deloc,
care poate s-a despartit de par-
tenerul de viatd, care poate si-a

pierdut mama sau o bunica, care
poate are X diagnostic si ia Y
pastila. Halatul acela nu e mantie
de supererou, nu da puteri spe-
ciale. E o bucatd de carpd pusi
pe toracele unui om pregitit sa
vindece alti oameni, cu sacrificii
mari de tot, cu presiuni, respon-
sabilitati, tare psihice, emotii,
toate care rod in ritm accelerat,
imping la burnout, chiar suicid.
In toatd aceastd ecuatie lar-
g4, inima medicului e predispu-
sd si ea la durere. Uneori ar vrea
sd sparga pieptul si sd urle. Am
vazut atata suferintd, atitea ne-
ajunsuri in sistem, atatea lupte.
Toate m-au facut si merg altfel
inainte, mai puternic, sd incerc
schimbdri acolo unde am pu-
tut, si renunt acolo unde nu
am putut, dar macar am incer-
cat. Toate cértile mele au in ele
lucrurile in care cred cu térie.
Toate cuvintele au iesit pe axa
creier — inimd — méana, dintr-un
om extrem de vulnerabil, cu
slabiciuni multiple, lovit de bur-
nout, dar altfel puternic, drept.
Véarful de deget mécar ficut in
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educatia medicald reprezintd o
satisfactie aparte. Fresca aceasta
a relatiei frumoase medic - pa-
cient, cu intelegere bilaterald, a
contat pentru suficienti oameni
si m-a ficut, pe masurd ce am
zugravit-o, sd perseverez in ac-
tiunile mele.

Avem multe lacune si zone
negre, dar sd nu credeti ci me-
dicina nu are si oameni fan-
tastici. Sper ca ei vor prolifera,
exact in spiritul principiilor pe
care incerc sd le cultiv.

Am primit de curand un
mesaj si-1 astern cuminte aici:

»Draga Vasi,

Nu ne cunoastem. Voiam s
iti multumesc personal, pentru
cd am inceput facultatea de me-
dicina generald, acum sunt stu-
denta in anul trei si fac semio-
logie la Spitalul Municipal. Din
postarile tale am auzit prima
datd despre «povestea fiecirui
om» si despre ce inseamna pen-
tru pacient un simplu gest — «sd
il tii de méané». Pacienta (o ba-
trdnicd de 79 ani, fostd asistenta
la Municipal), care ieri intrase
in fibrilatie atriala si se sufoca,
pentru ci suferea si de astm,
tinand-o de mana, méingaind-o
si linistind-o pana s-au mobili-
zat asistentele, femeia-pacients,
in criza ei - si-a dat jos masca
de oxigen ca sa imi pupe mana.
Am rdmas blocatd si mi-au dat
lacrimile. Multumesc! De la tine
am invétat! Acum am inteles si
eu, si voi da mai departe! Conti-
nud sa faci ceea ce faci!”

Poftim. Sd mai zici ceva. Mi-
am luat inima in brate §i ne-am
bucurat améindoi pentru o clipa
sau doua.

Autor - dr. Vasi Radulescu
llustratie - col. Oana Ciobanu
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