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Bolile reumatismale autoimune sunt
boli sistemice cu multiple manifestari!

In bolile reumatismale autoimmune,

afectarile de organ sunt multiple, va-

riate ca prezentare si severitate. Acest

lucru se intdmpla pentru ca vorbim

de o reactie autoimuna sistemica,

care nu se limiteaza la un organ. In-

terferentele sunt multiple si aproape

imposibil de finsirat: pneumologie,

nefrologie, neurologie, cardiologie,

oncologie, imagisticd, cu fiecare din

aceste specialitdti avem nenumadrate

interferente. Va dau doar cateva exemple, sclerodermia sis-

temicd ataca in primul rand pielea, dar si tubul digestiv, pla-

manul, cordul sau rinichiul. Tn sindromul Sjogren, tinta initiala

sunt glandele exocrine, dar si articulatiile, vasele si nervii pe-

riferici pot fi afectate. In lupusul eritematos sistemic nu exista

niciun organ care sd nu poata fi afectat. Mecanismele sunt

multiple, in principal e vorba de inflamatie sistemica. Afecta-

rea pulmonara interstitiald este intr-adevar una din cele mai

serioase, fiind frecventa si principala cauza de deces la paci-

entii cu sclerodermie sistemica sau unele forme de miozite

(sindroamele antisintetazice sau miozita MDAS5), si mai putin

frecventa dar nu lipsitd de semnificatie in artrita reumatoida

si sindromul Sjogren. In legatura cu aceast3 afectare e impor-

tant sa fie diagnosticatd cat mai precoce si sa fie tratatd agre-

siv si adaptat. Un alt exemplu: Policondrita recidivanta, care

este ca si celelalte colagenoze o boala autoimuna sistemica,

in care tinta primard a atacului autoimun este cartilajul. Si

unde este prezent cartilajul? La nivelul nasului, urechilor, trac-

tului respirator laringe si trahee, articulatii, mai ales ale cutiei

toracice, dar si la nivelul valvelor cardiace sau vaselor sangu-

ine. Ca si celelalte colagenoze este variabila ca manifestari si

severitate, putand fi o boala amenintatoare de viata, dramati-

ca. Apare de sine statdtoare sau asociatd altor boli autoimune
precum vasculitele sistemice.

Prof. Univ. Dr. Simona Redhnic,

Presedintele Societdtii Romdne de Reumatologie
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EXISTA O CORELATIE INTRE FRIG $| SOMN?

Aerul uscat si rece afecteazd respiratia noastrd. Acest lucru se datoreazd faptului cd \
atunci cand aerul rece si uscat ajunge in cdile respiratorii, acestea stimuleazd
procesele inflamatorii.

Toti simtim un anumit grad de disconfort, mai mare sau mai mic. in functie de
imunitate, varsta, mediu, exercitiile fizice pe care le facem sau nu, bolile pe care le
avem, etc. SA nu uitdm cg, in acest moment suntem cu totii mult mai predispusi la
raceli, gripg, rinitd sau sinuzitd.

Inflamatia ingroas& cavitdtile cdilor respiratorii, popular vorbind provoacd practic
umflarea acestora. Deci, este mai putin loc pentru a trece aerul. Acest lucru este
foarte clar in cazul unui nas ,infundat”, de exemplu. Asadar, dacd avem nasul
infundat sd apeldm la un specialist care s& ne recomande un tratament adecvat.

Fard o concentratie normald de oxigen, este practic imposibil s& avem un somn linistit.
Fard suficient aer oxigenat, corpul declanseazd alerte si provoacd treziri si sfordituri.
Ceva foarte asemanadtor cu o apnee de somn.

Dar pentru multi oameni va fi ceva tranzitoriu, de sezon.

Situatia se poate complica in réndul celor care au deja o tulburare de somn.
Pacientul care are deja apnee in somn, de exemplu, poate observa mult mai muilte
probleme la frig. Fard indoiald c& imaginea de ansamblu se poate agrava iarna.

ingrijiri generale in aceasté perioadda

Pentru a preveni problemele de respiratie si a dormi bine in aceastd perioadd, iatd
cateva sfaturi valoroase:

e S3 pdstrdm intotdeauna casa ventilata si umidificata.

e Sdiesim safacem miscare in aer curat.

* Este bine sa evitdm aglomeratia. Se stie cd multi virusi se pot lua mai usor in
aceastd situatie.

e SG ne spdldm mai des pe mdini. Pdstrarea curatd a madinilor ne fereste
intotdeauna de microbi.

e Sd spdlam inainte de utilizare hainele de iarnd care au fost depozitate tot anul.
Aceste haine adund mult praf si acarieni, care provoacd de obicei reactii alergice.

e Cdldura sa nu fie excesiva si sa folosim un umidificator. Un mediu ambiant
pldcut termic creeazd relaxarea importantd pentru somn. Pentru cei care au
apnee umidificarea mucoasei nazale este un aspect important al terapiei pe care
trebuie sd-lia in considerare dacd nu au facut-o pdnd acum.

e Sd respirdm pe nas. Nasul incdlzeste si umidificd aerul care intrd in corp. Cénd
respirdm pe gurd, nu existd un astfel de filtru si aerul ajunge pe cdile aeriene exact
asa cum este: rece si uscat. La pacientii cu apnee in somn, tipul de respiratie — pe ,}
gurd sau pe nas, reprezintd unul dintre factorii importanti in alegerea mdstii CPAP |
pentru terapia sindromului de apnee in somn. %
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Oncologie

Testele de biologie moleculara
in cancerul pulmonar

Desi medicina este intr-o continud evolutie in ceea ce priveste terapia tintita a cancerului pulmo-
nar, cu precadere a cancerului pulmonar fard celule mici (NSCLC), acesta rdamane una dintre prin-
cipalele cauze de deces la nivel mondial, afectand din pacate atat persoanele fumatoare, cét si cele
nefumdtoare. Din punct de vedere histologic, NSCLC este impartit in adenocarcinom, carcinom cu ce-
lule scuamoase (SCC) si carcinom cu celule mari. Desi chimioterapia pe baza de platind a reprezentat
ani de zile tratamentul standard a cancerului pulmonar, in prezent abordarea personalizatd s-a dovedit
a fi mai eficientd, ducand la cresterea ratei de supravietuire fard progresie tumorala si in ceea ce
priveste procentul total de supravietuitori. Pentru stabilirea unui tratament cu o ratd de succes cat mai
mare, in completarea diagnosticului histopatologic si a testelor imunohistochimice, testele de biologie
moleculard identifica mutatii in oncogenele implicate in NSCLC, care reprezinta tinte terapeutice.

Biolog Drd.
Ester-Andreea Cohn,
GRAL Medical

pa, specialistii recomanda
diverse teste moleculare
(decontate in principal de
companiile  farmaceuti-
ce) in cazul pacientilor cu
NSCLC non-scuamos si a

celor cu forme de carci-

Dr. Ecaterina Tataru
GRAL Medical

Biolog Medical Principal

nom scuamos fira celule
mici, care sd nu fie fuma-
tori/fosti fumatori.

Cel mai recent ghid
realizat in 2018 recoman-

()

onform ghidurilor in-

ternationale, diagnosti-

cul de adenocarcinom

pulmonar trebuie urmat
de testarea unor markeri mole-
culari, precum i testarea muta-
tiilor in gena EGFR, principala
tintd pentru tratamentul (TKI)
utilizat in prezent in terapia
pacientilor cu NSCLC. In cazul
pacientilor care nu prezintd mu-
tatii in gena EGFR sau raspuns
favorabil la chimioterapie, a
fost introdusa testarea si a altor
markeri suplimentari. In Euro-

dé testarea la pacientii cu
adenocarcinom a mutatiilor
in 6 gene (BRAE KRAS, RET,
ERBB2, MET, NTRK), daca
acesti pacienti au avut rezul-
tate negative la 3 prime testari
(EGFR, ALK, ROSI) sau la pa-
cientii tratati cu TKI, la care a
aparut fenomenul de rezistentd
si progresia bolii.

Stabilirea unui tratament
cu eficientd cit mai crescutd
se pare ca este in continuare
extrem de dificild, mai ales da-
toritd heterogenititii tumorilor
pulmonare. Pentru cresterea

sanselor de alegere a celei mai
bune optiuni de tratament, dar
si pentru recomandarea celor
mai bune variante de testare
a markerilor moleculari este
utild si importantd o foarte
bund colaborare intre medicii
clinicieni, anatomo-patolog si
specialistii din laboratoarele de
testare, astfel apelandu-se din
ce in ce mai des la formarea
board-urilor oncologice multi-
disciplinare care in cazul paci-
entilor cu NSCLC sunt formate
din: oncolog, anatomo-patolog,
chirurg - chirurgie toracica,
radiolog, specialist in radio-
terapie, pneumolog, la care se
pot adauga farmaco-oncologi,
specialisti in biologie si pato-
logie moleculara si genetica.
In urma descoperirii a tot mai
multi markeri moleculari aso-
ciati cu NSCLC, dar si a apariti-
ei destul de rapide a rezistentei
la tratament, a fost si este nece-
sard dezvoltarea de noi strategii
terapeutice.

saptamanamedicala.ro



Pneumologie

Sindromul de apnee in somn
si BPOC (Overlap syndrome)

Overlap Syndrome este combinatia dintre doud boli independente, dar este cu mult mai sever decét
fiecare boala de acelasi stadiu luatd separat, mai ales din perspectiva consecintelor cardiovasculare.

Dr. Dimitriu Raluca Diana

Medic primar pneumologie,
competenta in somnologie,
Centrul Medical Sfanta
Maria, Timisoara

a pacientii cu BPOC,

schimburile gazoase pot

fi afectate in timpul som-

nului, in special in tim-
pul somnului REM, rezultand
episoade de hipoxemie severa.

Aproximativ 38% dintre pa-
cientii cu BPOC cu varsta peste
65 ani acuza oboseald matinala,
iar 35% acuza treziri matinale
precoce. 52% acuzd insomnie, iar
22% prezintd somnolentd diurnd.
Daca efectuam polisomnografie
acestor pacienti, observam cres-
terea latentei somnului si a mi-
crotrezirilor, reducerea timpului
total de somn si a somnului REM,
dar si a eficientei somnului.
Pacientii cu BPOC pot

avea episoade recurente de
hipoxemie nocturna, mai frec-
vente la tipul blue-bloated. Gra-
dul hipoxemiei nocturne nu
poate fi prezis din mésuratorile
efectuate in starea de veghe. Pa-
cientii cu BPOC sunt mai pre-
dispusi la hipoxemie in somnul
REM, datoritd pierderii contri-
butiei musculaturii intercostale
si scaderii contributiei diafrag-
mului la un pldman hiperinflat
si cu mult spatiu ,,mort”

Coexistenta BPOC si SAS
se intalneste la 11-16% dintre
pacientii cu SAS si la 2-10%
din pacientii cu BPOC.

Pacientul tipic este obez,
cu gatul scurt si circumferinta
mare. Simptomele nocturne
sunt sforditul zgomotos, agra-
vat de consumul de alcool,
apnei raportate de parteneri,
somn neodihnitor, transpira-
tii nocturne, nicturie, uneori
pseudo atacuri de panica noc-
turne. Simptomele diurne sunt
oboseala, somnolenta diurna
excesivd, responsabild de ac-
cidente rutiere sau la locul de
munci, tulburdri de atentie si
memorie, sciderea reflexelor.

Efectuarea  studiilor de
somn la pacientii cu BPOC
depisteazd cazuri neasteptate
de SAS, depisteazd hipoxemii
nocturne severe care necesita
oxigenoterapie de lunga durati.

Obiectivele oxigenotera-
piei in BPOC sunt corectarea
hipoxemiei arteriale si a com-
plicatiilor acesteia, ameliorarea
calititii vietii pacientilor, cu
reducerea dispneei, reducerea
spitalizdrilor si a frecventei
exacerbarilor, cresterea capa-
citatii de efort. Suplimentarea
oxigenului nu afecteazd infla-
matia sistemica a pacientilor cu
BPOC, dar reduce concentratia
de IL-6 si stresul oxidativ la
efort. Unii pacienti beneficiaza

de administrarea O2 in timpul
efortului, asociata cu adminis-
trarea unui bronhodilatator,
printr-un efect aditiv la nivelul
performantei la efort si reduce-
rea severitdtii dispneei.

Hipoxemia diurna de repa-
us din formele severe de BPOC
este de tip continuu, dar aceasta
se agraveaza in timpul somnului
datorita hipoventilatiei alveolare
din pozitia de decubit dorsal.

Asocierea unui SAS la
BPOC adaugd o hipoxemie
intermitentd in episoadele de
apnei si hiponei la hipoxemia
continua pe care pacientul cu
BPOC sever deja o avea.

Tratamentul de electie al
SAS este CPAP (continuous
positive airway pressure), cu
corectarea apneilor si a desatu-
rérilor nocturne. Uneori acesta
poate fi ineficient la unii dintre
pacientii cu overlap syndro-
me $i atunci se recomandi aso-
cierea administrarii de oxigen,
aceasta avand ca si efect ame-
liorarea gazelor sanguine si a
presiunii in artera pulmonara.

BPOC afecteaza in prezent
sute de milioane de oameni,
fiind a treia cauzd de deces la
nivel mondial.

Oxigenoterapia este efi-
cientd, amelioreaza calitatea
vietii si a somnului pacienti-
lor atunci cand este indicata si
prescrisd in doze terapeutice.

7



Oftalmologie

PRESBYOND - Tratamentul
laser pentru prezbiopie

Odata cu trecerea timpul, ochiul imbatraneste, la fel ca intregul organism, i
apare prezbiopia, care in termeni cunoscuti se traduce prin nevoia de a indeparta
obiectele pentru a clarifica imaginea.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist
oftalmolog, Doctor in Stiinte
Medicale, FEBO, FWCRS, Clinica
de oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

chelarii de citit

sunt cea mai la in-

deména solutie, insi

persoanele de 40+ ani
vor sa isi pastreze pentru cat
mai mult timp stilul de viata
activ, iar acesti ochelari pot
incomoda anumite activitati.
in plus, asa cum este cultura la
noi, sunt considerati si ca un
prim semn al batranetii, lucru
discutabil la nivel de percep-
tie, dar adevdrat din punct
de vedere medical, cici cauza
aparitiei o constituie tocmai
pierderea puterii de acomoda-
tie a cristalinului, cauzata de
imbétranirea acestuia.

Astfel, ma bucur si pot
oferi acestor persoane un tra-
tament laser personalizat care
ii scapa de ochelarii de citit.
Este o interventie laser si ca
toate interventiile cu laser este
minim invaziva si cu recupe-
rare rapida.

Procedura se numeste
PRESBYOND si a fost pen-

8

tru prima datd efectuatd

la noi in tard in clinica

Ama Optimex, in 2019.

PRESBYOND  se

face la amandoi ochii,

iar dioptriile sunt prelu-

crate in asa fel incat ochii

vor vedea impreund la distan-
td, intermediar si citit.

Procedura se rea-
lizeaza cu doua tipuri
de laser, ultima gene-
ratie a femtolaserului
Zeiss, VisuMax 800,
cu ajutorul caruia de-
cupam capacul cor-
neean in aproximativ
5 secunde si cu lase-
rul excimer MEL 90 cu
ajutorul caruia remo-
delam corneea. Pro-
tocolul operator este
acelasi ca la tehnica
FemtoLASIK, efectua-
ta de peste 30 de ani
in toata lumea.

Anestezia se realizeazd cu
picéturi, nu doare, dupa cate-
va minute deja pacientul in-
cepe sa poata sa citeasca, apoi
pleacd acasa imediat dupa

operatie, vazand putin in cea-
td. Imediat dupd operatie, ve-
derea incepe sa se stabilizeze si
se imbunatateste pe masura ce
trec minutele, orele, zilele.

In perioada imediat urma-
toare, in timpul procesului de
vindecare, sistemul vizual se
recalibreaza rapid si este abso-
lut normal sé existe fluctuatii
de vedere. Creierul invata s
compund imaginile obtinute,
iar procesul se numeste ne-
uroadaptare si poate dura in
unele cazuri mai multe luni.
Procesul este resimtit dife-
rit de la o persoani la alta in
functie tipul de dioptrie, per-
ceptie, vindecare, ocupatie, ti-
purile de activitéti desfasurate.
Insi in tot acest timp, pacien-
tul duce o viatd normala si se
bucura sd vada bine fard oche-
lari. Existd situatii particulare,
mai ales in cazul unor meserii
cu specific, in care unele per-
soane pot avea nevoie de o pe-
reche de ochelari si dupa trata-
mentul prezbiopiei.

Mai multe informatii des-
pre prezbiopie si PRESBYOND
sunt disponibile si pe site-ul de
informare al clinicii Ama Opti-
mex: www.scapadeochelari.ro.

saptamanamedicala.ro
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Boli vasculare

Scleroterapia in tratamentul
bolii venoase cronice

Boala venoasa cronica (BVC) afecteaza un procent semnificativ din populatia adulta in
tara noastra. Tratamentul BVC este un complex terapeutic ce cuprinde patru modalitati
terapeutice principale, doud conservatoare si doud interventionale, si anume: tratamentul
farmacologic, terapia elasto-compresiva, scleroterapia, tratamentul interventional/chirur-
gical. Aceste masuri se pot aplica succesiv sau concomitent, in functie de stadiul bolii.

Asist. Univ. Dr. Med.
Sergiu-Ciprian Matei,
Secretar Societatea
Romana de Flebologie

cedura nu este decontatd de
catre Casa Nationala de Asi-
gurdri de Sénatate, la noi in
tara scleroterapia se practi-
ca exclusiv in mediul privat.
Pentru ocluderea va-
selor de calibre mai mari

Prof. Univ. Dr.

Ab. Sorin Olariu
Presedinte Onorific Societatea
Romana de Flebologie
UMF ,Victor Babes". Timisoara
Clinica | Chirurgicala,
Spitalul Clinic Universitar
,Pius Brinzeu,, Timisoara

de 2-3 mm, se recomadi
sclerozarea cu agenti sub
formd de spumd. Sclero-
terapia cu spuma este
cea mai populard formd

cleroterapia este o in-
terventie vasculard ne-
invazivd folositd pentru
a distruge vasele pato-
logice. In cadrul procedurii,
un agent chimic este introdus
in vasul tintd cu scopul de a
induce ocluzia imediata si abo-
lirea sa definitiva. Scleroterapia
isi are aplicatia in toate stadii-
le BVC, fiind recomandati in
mod special in tratamentul
telangiectaziilor (dilatatie a
vaselor mici sau terminale,
care apare de obicei pe nas si
pe pometii obrajilor.- micro-
scleroterapie), dar si al venelor
reticulare sau varicelor.
Datoritd faptului ca in Ro-
mania agentii sclerozanti nu se
gisesc uzual in farmacii, iar pro-
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de scleroterapie. Sclero-
zantii sub formd de spuma
au mai multe avantaje fatd de
forma lichida, cel mai impor-
tant fiind eficacitatea. In plus,
sclerozantii cu spuma sunt clar
vizibili ultrasonografic, ceea ce
faciliteaza ghidarea ecografica,
addugind enorm la siguranta
generald a procedurii.
Frecventa evenimente-
lor adverse minore legate de
scleroterapie, cum ar fi pig-
mentarea, continud si fie des-
tul de mare, ceea ce reduce
calitatea rezultatelor. Pigmen-
tarea post-scleroterapie este
definité ca aparitia unei hiper-
pigmentari pe traiectul venelor
tratate, avind o incidentd ce
variazd de la 5 la 30%. Pentru
consolidarea rezultatelor pro-

cedurii si diminuarea riscului
de complicatii, se recomada
tratamentul oral si purtarea
ciorapilor elastici, gradele de
compresie I sau II.

Contraindicatiile ~ pentru
sclerodermie includ sarcina,
perioada postpartum si aldp-
tarea, riscul de tromboembo-
lism venos, boli sistemice slab
controlate.  Contraindicatiile
absolute sunt reprezentate de
evenimente adverse foarte gra-
ve sau care pun viata in pericol,
in speta hipersensibilitatea la
agenti sclerozanti, tromboem-
bolism venos acut, evenimente
neurologice sau cardiace seve-
re, boli sistemice acute, infec-
tii, boli cronice decompensate,
ischemie cronicd a membrelor
inferioare.

Ultimul document de con-
sens referitor la scleroterapie
elaborat de UIP (International
Union of Phlebology) in luna
mai 2023, concluzioneaza fap-
tul céd prin scleroterapie se pot
obtine rezultate clinice sigure
cu conditia ca factorii de risc
legati de pacient sd fie corect
identificati, iar raportul risc/be-
neficiu sa fie discutat clar si des-
chis cu candidatii la tratament.

saptamanamedicala.ro
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Endocrinologie

Hipotiroidismul congenital

Hipotiroidismul congenital este cea mai frecvent diagnosticata afectiune endocrinologica in perioa-
da neonatald. Este una dintre cele mai comune cauze de dizabilitdti intelectuale care pot fi pre-
venite prin diagnosticare precoce si instituirea prompta a tratamentului. Manifestarile clinice sunt
adesea subtile sau nu sunt prezente de la nastere (datorita pasajului trans-placentar al hormonilor
tiroidieni materni). De aceea multi nou-nascuti raman nediagnosticati la nastere, in maternitate.
Medicul neonatolog are un rol important in diagnosticarea precoce prin recomandarea consultului
endocrinologic in cazul nou-nascutilor cu risc pentru aceasta patologie (ex: fosti prematuri).

Sef. Lucr. UMF

Dr. loana Rosca,
Medic primar neonatologie,
specialist pediatru

creening-ul  neonatal

pentru hipotiroidism

congenital este obliga-

toriu in toate materni-
tatile; proba recoltata pe hartie
speciald de filtru trebuie si fie
recoltatd si trimisa la labora-
tor in primele 48-72h de viatd
ale nou-nascutului; in cazul
nou-nascutilor prematuri cu
greutatea la nastere < 1500g, ar
trebui trimise probe repetate la
2, 6 si 10 saptamani de viats,
datorita riscului mare de rezul-
tate fals pozitive.

Istoricul sarcinii este foarte
important pentru diagnostic:
varsta de gestatie post-termen
41-42 saptdmani, boli tiroidiene
autoimune materne sau dieta cu
deficit de iod pe timpul sarcinii.

Tabloul clinic in hipotiroi-
dismul congenital include:
¢ Tegumente marmorate, usca-

te, icter prelungit, protruzia
limbii (reflexul de scoatere a
limbii la atingerea buzelor)
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¢ Fontanela posterioara des-
chisa
* Curba ponderala statio-
nara sau descendenta (nu
ia in greutate)

e Alimentatie cu dificulta-

te, constipatie

¢ Abdomen destins de volum,
hernie ombilicala

* Hipotonie (fard tonus mus-
cular), somn prelungit si
profund, hipotermie

* Bradicardie (scidere a pul-
sului)

In prezenta semnelor cli-
nice de hipotiroidism este
imperios necesard recoltarea
testelor functionale tiroidi-
ene, chiar daci screeningul
neonatal initial a fost normal.
Rareori programele de scree-
ning trec cu vederea cazurile
de hipotiroidism congenital ca
rezultat al descércarii precoce,
anormale a hormonilor tiroidi-
eni. Erori pot apdrea si in cazul
transferului spitalicesc, nasterii
la domiciliu, nou-niscutilor cu
patologie sau prematuri, erori-
lor de laborator, evaluarii TSH
intarziatd, sau erorii umane.
Hipotiroidismul dobéandit prin
excesul expunerii postnatale la
iod poate fi omis la screeningul

neonatal. Testele de screening
neonatal pot omite, uneori,
nou-ndscutii cu hipotiroidism
central (pituitar).

Recomandiri dupa exter-
narea din terapie intensiva
neonatala:

* Follow-up la medic endocri-
nolog pediatru

* Repetarea testelor functiona-
le tiroidiene (T4, TSH, TBG,
free T4) la fiecare 2 luni in
primul an de viata si la fie-
care 3 luni in al 2 lea an de
viata.

Studii retrospective au ara-
tat ca hipotiroxinemia severa
se asociaza cu afectare motorie
si cognitivd la prematurii cu
varsta de gestatie mai micd de
33 de saptamani, chiar si dupi
ajustarea pentru severitatea bo-
lii si alti factori.

In concluzie subliniem
importanta evaludrii functiei
tiroidiene la fostii prematuri
si la un copil cu semne clinice
de hipotiroidism congenital,
chiar dacé screening-ul neona-
tal a fost negativ. Diagnosticul
precoce si initierea tratamen-
tului substitutiv sunt esentiale
pentru prevenirea dizabilitatii
intelectuale.
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Sfatul farmacistului

Povestea Crisia paseste in 2024
cu visuri mari, imbinand pasiunea
cu inovatia pentru sanatate

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

=

ncheiem un an greu,

plin de provociri, dar si de

visuri implinite. Cu bucu-

rie si recunostintd, vin in
fata dumneavoastrd pentru a
impartasi nu doar gindurile si
dorintele pentru anul 2024, ci si
cateva realizdri deosebite care au
definit parcursul nostru in anul
ce tocmai a trecut. Sunt Cosmina
Bengescu, farmacistul din spatele
conceptului Crisia Farm §i va pre-
zint cu mandrie céteva inovatii
care au facut din aceasta farmacie
un adevirat centru de excelen-
ta in domeniul sédnatatii. Vin cu
promisiunea ca nu ne vom opri
aici. Profesia de farmacist este
extraordinar de frumoasi, insd
toatd aceasta magie este invelitd
in foarte multd responsabilitate,
pentru cd "in mainile noastre"
stau vietile pacientilor.

In spatele conceptului Cri-
sia stau oameni, oameni buni cu
aspiratii si idealuri, stau oameni
cu visuri marete. In spatele Far-
maciei Crisia sta emotie pentru
reusite si esecuri, stau sute de ore
de munci si mii de ore de invétat,
std multa sarguinta si perseveren-
td. Deviza noastra este cd limita
e cerul, iar cerul infinit; poate si

de aici aceastd dorintd apriga
a intregii echipe de evolutie,
de a fi cei mai buni, de a face
lucrurile altfel.
Farmacia Crisia se re-
marca prin faptul cd este sin-
gura farmacie cu circuit des-
chis din Roménia ce dispune de
propriul laborator camera curata.
Acest laborator ultramodern ne
oferd posibilitatea de a executa
tratamente personalizate la stan-
darde occidentale, contribuind
astfel la avansul medicinei per-
sonalizate in tara noastrd. Ne-am
asumat aceastd responsabilitate
nu doar ca un pas spre inovatie, ci
si ca 0 modalitate de a aduce cele
mai bune solutii pentru sinatatea
pacientilor roméni.

Cu bucurie si entuziasm va
anuntdm ci am incheiat anul an-
terior prin deschiderea unei noi
farmacii in Sectorul 3, echipata cu
un spatiu generos §i, mai impor-
tant, cu un laborator camera cura-
ta dedicat prepardrii personalizate
la acelasi nivel de excelenta cu care
v-am obisnuit. Aceastd extindere
ne oferd o oportunitate de a ajuta
un numar si mai mare de pacienti
si de a face medicina personalizata
accesibild in vietile cat mai mul-
tora ce au nevoie de noi. Tot anul
trecut, la dorinta pacientilor nostri
am trecut printr-un proces intens
de digitalizare, usurand astfel pro-
cedura de transmitere a retetei.

Farmacia Crisia este un anga-
jament constant pentru sandtatea

pacientilor ce ne trec pragul in
fiecare zi. Am inteles cd medicina
personalizaté si inovatiile in do-
meniu sunt cheia unui viitor mai
sanatos.

Tn 2024 ne-am propus si ma-
rim Echipa Crisia, sa aducem cét
mai multi farmacisti pasionati de
profesia pe care si-au ales-o. Pre-
gitirea continud este esentiald in
profesia noastrd, insid pasiunea
este ingredientul fird de care ma-
gia nu poate sa se intample. De
ce? Pentru cd noi, la Crisia Farm,
pregatim tratamente pentru oa-
meni, in fiecare preparat punem
putind umanitate, iar noi credem
ca acest ingredient face din tra-
tamentele noastre personalizate
adevdrate panacee pentru pacien-
tii ce ne cer ajutorul.

Vi invitdm sa explorati cu noi
aceastd noud etapd a sandtatii, in
care tratamentele personalizate
si inovatiile medicale se intlnesc
cu pasiunea pentru preparare.
La Farmacia Crisia, suntem aici
pentru a construi impreund o
comunitate de sinatate si bine.
Véa multumim pentru increderea
acordata si pentru cd sunteti ald-
turi de noi in aceasta poveste.

Sa ne bucurdm impreund de
un 2024 plin de sanitate i visuri
implinite!
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Psiniatrie

Urimeaza 1 wal

pancemle ce cepresie?

Evenimentele ultimilor ani au determinat o crestere alarmanta a numarului de cazuri de
burnout, tulburdri de somn, anxietate si depresie. Pandemia COVID 19 a determinat o
crestere a prevalentei anxietatii si depresiei cu 25% la nivel mondial.

Dr. Dana Sichitiu
Medic primar psihiatru,
medic specialist medicind
de familie, psihoterapeut
Reteaua Privata de Sandtate
Regina Maria, Bucuresti

na dintre explicatii

este legatd de stresul

fard precedent cau-

zat de izolarea sociald
din pandemie. La aceasta s-au
adaugat constrangerile legate
de locul de munci, de rapor-
turile cu cei dragi si cu comu-
nitatea.

4

Singurdtatea, teama de

infectare, doliul dupa pier-

derea unor persoane dragi

ca si grijile financiare,

toate acestea au fost citate

ca stresori care au condus
la anxietate si depresie.

Cei care si-au pierdut jo-
burile au raportat simptome
de anxietate si/sau depresie in
procent de 53% fata de respon-
dentii unde joburile nu au fost
afectate si unde procentul ma-
nifestarilor de tip anxios sau
depresiv a fost de 30%.(2)

In ceea ce priveste auto-

vatimarea si ideatia autoliticd
(idea de a se sinucide), aces-
tea au inregistrat cresteri mai
mari in rdndul populatiei tine-
re, mai mult la adolescente in
comparatie cu adolescentii.

Provocarile
clinice actuale

Recent se constatd o cres-
tere semnificativd a numarului
de cazuri de tulburari depre-
sive si anxioase in rdndul per-
soanelor tinere, suprasolicita-
te, care resimt incd impactul
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schimbarilor legate de lucratul
de acasd, sau care dupd o pe-
rioadd indelungata de ,work
from home” sunt nevoite si se
readapteze la lucratul in format
fizic sau experimenteazd anxie-
tate sociala. In practica clinic,
sunt descrise din ce in ce mai
frecvent urmdtoarele situatii:
”Sunt programator si lucrez de
acasi de cand a inceput pande-
mia. Mi-am pierdut interesul
fatd de orice imi plicea inain-
te” sau ,,Nu mai dorm bine, nu
ma pot concentra, mi-au scazut
performantele”

In urma interviului psihia-
tric, se constatd cd aceste acuze
reprezintd doar partea vizibila
a icebergului reprezentat de
depresie si ca sunt indeplini-
te frecvent criteriile necesare
pentru a stabili diagnosticul de
episod depresiv sau de tulbura-
re depresiv-anxioasd.

Schimbirile in stilul de via-
ta determinate de pandemie
nu includ doar lucrul de acasa,
ci §i reducerea semnificativa a
timpului liber prin comutarea
focusului de pe orarul de lucru
(pe care lucrul in format fizic il
presupunea) pe finalizarea pro-
iectelor pand la un termen dat,
la care se adauga dereglarea sau
chiar disparitia orarului mese-
lor si sedentarismul.

Incid mai existd acel obsta-
col in calea prezentarii, in sta-
diile de debut ale tulburérilor
psihice, la medicul psihiatru,
ca si miturile legate de trata-
mentele psihiatrice: ”va rog sa
nu imi dati un tratament care
ma transforma intr-o leguma’,
sau ,mi-e teamd sa nu depind
de tratamentul psihiatric toatd
viata”.

Procentul celor care se
adreseazd serviciilor de sind-
tate in tdrile cu venit mare pe
cap de locuitor este mai mare
(52%) fata de cei din tarile cu
venit mediu sau mic pe cap de
locuitor (27%). In randul celor
care intrd in contact cu servi-
ciile de sdnatate, doar 14%, re-
spectiv 6%, urmeaza farmaco-
terapia adecvata, iar in ceea ce
priveste tratamentul farmaco-
logic combinat cu psihotera-
pia, procentele sunt de 12%,
respectiv 6%.

Aceste cifre au legaturd atét
cu accesibilitatea la servicii
medicale de specialitate, cat si
cu increderea fatd de acestea.

Un alt aspect care poate fi
responsabil de aderenta scazu-
td la tratament este persistenta
unor simptome reziduale dupd
trei luni de la initierea trata-
mentului antidepresiv, cum ar fi
anxietatea - 78,2% si insomnia
- 63%, de aceea, pe langd dia-
gnosticarea precoce si initierea
tratamentului cit mai adaptat
tabloului clinic si situatiei paci-
entului, monitorizarea simpto-
melor este esentiald pentru evo-
lutia favorabila sub tratament.

Utilizarea excesiva a benzo-
diazepinelor si prezentarea la
medic dupd instalarea tolerantei
la acestea, latenta pana la intra-
rea in actiune a antidepresivelor,
ca si efectele adverse ale unora
dintre acestea legate de cresterea
in greutate si tulburdrile de dina-
mica sexuald, persistenta unor
simptome reziduale sub trata-
ment, toate acestea se constituie
in factori care scad aderenta la
tratamentele antidepresive. De
aceea, este extrem de important
ca la initierea tratamentului,

Psihiatrie

pacientul sa fie informat despre
modul in care tratamentul va
actiona - cit de repede sau lent
va intra in actiune tratamentul,
ce efecte adverse sunt de agteptat
la debut si faptul ca acestea sunt
tranzitorii, cat de importantd
este urmarea tratamentului cu
constiinciozitate ca i respecta-
rea duratei acestuia.

Alegerea moleculei de an-
tidepresiv este, de asemenea,
esentiald, trebuind sd tind cont
de prezenta anumitor simpto-
me sau semne clinice, de even-
tualele comorbiditati si de tra-
tamentele pe care pacientul le
urmeaza concomitent.

Recuperarea
functionala, alaturi
de cresterea calita-
tii vietii, reprezinta
deziderate prioritare
ale schemelor actu-
ale de tratament, de
aceea sunt preferate
in prezent moleculele
nesedative, lipsite de
efecte adverse in sfe-
ra sexuala sau in cea
metabolica. Tabloul
clinic actual al tulbu-
rarii depresive este
dominat de insomnie
si anhedonie, de
dificultatile de con-
centrare a atentiei
(interpretate, adesea
eronat, ca tulburari
de memorie), de an-
xietate si de tulburari
de dinamica sexuala.

(continuare in numaérul viitor)
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Obstetrica Ginecologie

Locul colposcopiei
in ginecologia moderna

Colposcopia este 0 procedura medicald in ginecologie, utilizata in principal pentru depis-
tarea si evaluarea afectiunilor care pot fi asociate cu cancerul de col uterin si nu numai.
Aceasta procedurd a evoluat semnificativ in ultimii ani, datoritd dezvoltarii tehnologiei
medicale si a imbunatatirii abilitatilor medicilor specialisti.

Asist. Univ.
Dr. Tomescu Larisa,
Spitalul Judetean
din Timisoara

Importanta
colposcopiei in depistarea
cancerului de col uterin

Cancerul de col uterin este
una dintre cele mai frecvente
afectiuni ginecologice la nivel
mondial. Potrivit Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), aproximativ 570.000
de femei sunt diagnostica-
te cu cancer de col uterin in
fiecare an, iar aproximativ
311.000 de femei mor din cauza
acestei afectiuni. In ciuda acestui
fapt, cancerul de col uterin poa-
te fi tratat cu succes, dacd este
detectat in stadiile incipiente.
Colposcopia este una dintre cele
mai importante proceduri utili-
zate pentru depistarea canceru-
lui de col uterin.

In timpul colposcopiei, dacd
sunt detectate zone anormale,
medicul poate preleva o mici
mostrd de tesut pentru a fi su-
pusd biopsiei. In cazul in care
biopsia indica prezenta celulelor
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precanceroase, medicul poate
recomanda interventii pre-
cum electrocauterizarea sau
excizia. Aceste proceduri
pot elimina zonele afectate

si pot preveni dezvoltarea

cancerului de col uterin.
De asemenea, colposcopia
poate fi utilizatd si pentru moni-

torizarea pacientilor care au fost
diagnosticati cu cancer de col
uterin §i pentru evaluarea efica-
citétii tratamentului.
Colposcopia poate fi uti-
lizatd si in alte afectiuni gine-
cologice, precum infectiile cu
virusul papiloma uman (HPV)
si alte infectii ale colului uterin.
Colposcopia poate fi utilizata si
in evaluarea sangerdrilor anor-

male sau a altor simptome asoci-
ate cu afectiuni ginecologice.
In ultimii ani, tehnologia
colposcopiei s-a  imbunitatit
semnificativ, datorita dezvoltérii
unor noi tehnici de imagistica si
a introducerii unor instrumente
medicale mai avansate. Vorbim
acum de colposcopie digitala,
care permite medicilor sa obtind
imagini cu o rezolutie mai buni
ale zonei colului uterin si s
identifice mai usor leziunile sau
zonele anormale. Colposcopia
digitala este o tehnici mo-
dernd de examinare a colului
uterin si a vaginului inferior,
care utilizeazd imagini digi-
tale de inaltd rezolutie pentru
a evalua si diagnostica leziu-
nile cervicale. In timpul unei
proceduri de colposcopie digi-
tald, medicul va utiliza o camera
speciald pentru a capta imagini
detaliate ale colului uterin si ale
vaginului inferior, imagini care
sunt apoi procesate si afisate pe
un monitor de calculator, per-
mitdnd medicului s analizeze
si s examineze cu atentie toate
zonele afectate. De asemenea,
imaginile pot fi stocate pentru
referinta ulterioara sau pentru a
le partaja cu alti specialisti in ca-
zul in care este necesar.
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Obstetrica Ginecologie

Rolul chirurgiei minim invazive in
tratamentul endometriozei profunde

Prof. Dr. Bratild Elvira,
Spitalul Clinic de
Obstetrica si Ginecologie
,Prof. Dr. Panait Sarbu”

emeile din toate
grupurile etnice i socia-
le, predominant de varsta
reproductiv, pot fi afec-
tate de endometriozi. Aceastd
boald ginecologicd des intal-
nitd este definitd ca prezenta
tesutului de tip endometrial
in afara uterului, care induce
o reactie cronicd, inflamato-
rie. Tratamentul optim pentru
endometriozd este inca neclar,
cu o intarziere in diagnostica-
rea bolii citatd la aproximativ
6,7 ani. Boala afecteaza intre 5
si 15% dintre femeile de varstd
reproductivd, cu prevalenta va-
riabild intre populatii. Simpto-
mele endometriozei variazd de
la lipsa durerii pana la durerea
pelvina severa debilitanta, cro-
nicd, incapacitanti, care afec-
teazd negativ calitatea vietii,
sanatatea mintala si interactiu-
nile sociale. Pacientii care sufe-
ra de endometrioza raporteazi
o deteriorare a productivitatii
vietii profesionale la o medie
de aproximativ 10 ore pe sip-
tamana. Existd o corelatie sla-
béd intre leziunile descoperite
in cadrul unei interventii chi-
rurgicale cu simptomele bolii,
care nu sunt direct reprezenta-
tive pentru severitatea bolii. O

proportie de femei sunt dia-
gnosticate intAmplitor in
momentul laparoscopiei
pentru alte afectiuni pel-
vine. Unele femei cu boala
minord sunt suprainvesti-

gate, tratate §i chiar supuse
unei interventii chirurgicale, in
timp ce o parte dintre femeile
cu boala gravi trec neobserva-
te. Cu orice formd de manage-
ment, recurenta durerii si ratele
reoperatorii in chirurgia con-
servatoare sunt mari si adesea
subestimate. Experienta §i ni-
velul de calificare al chirurgului
operator influenteaza rezultatul
tratamentului.
O gama largd de abordari
medicale si chirurgicale au

fost practicate pentru mana-
gementul endometriozei. Tra-
tamentul medical care are ca
scop suprimarea ovulatiei cu
agenti hormonali este eficient
in reducerea durerii la 80-90%
dintre femei; Cu toate acestea,
reaparitia durerii este frecventa
dupi intreruperea tratamentu-
lui. Laparoscopia sau chirurgia
roboticd este acum considerata
alegerea preferatd de manage-
ment pentru endometrioza da-
toritd progreselor in tehnologia
chirurgiei minime invazive.
Tehnicile laparoscopice pentru
tratamentul endometriozei de-
pind de localizarea leziunilor,
de severitatea simptomelor si
de scopul tratamentului.

Rolul si avantajele chirurgiei minim invazive

Excizia completa si corecta a leziunilor de endometrioza
profunda, fie ca vorbim de chisturile endometriozice, de lezi-
unilor de endometrioza profunda de la nivel pelvin sau endo-
metrioza vezicii urinare si a intestinului, aduce o imbunatatire
a calitatii vietii. Un studiu realizat pe o parte din pacientele
operate arata faptul ca in urma interventiei chirurgicale, a exi-
stat o ameliorare semnificativa a dismenoreei (menstruatie

dureroasd), dispareuniei (durere sau disconfort in timpul
actului sexual), durerilor pelvine cronice, durerilor la defecatie
si durerilor abdominale non-menstruale. S-a observat, de
asemenea, 0 imbunatatire a scorului pentru calitatea vietii
evaluat prin chestionarele de specialitate. Astfel, am inreg-
istrat 0 imbunatatire remarcabila in toate aspectele sanatatii
mentale si fizice in cadrul pacientelor care au fost supuse
unei interventii chirurgicale in care s-au excizat laparoscopic
leziunile de endometrioza profunda.
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Oncologie

Patologia oncologica trebuie
abordata personalizat

Cancerul reprezintd a doua cauza de deces dupa bolile cardiovasculare, atat in Europa
cat siin tara noastra, reprezentand 26% din totalul deceselor. Progresele in oncologie se
orienteaza atat spre evaluarea factorilor de risc si a metodelor de prevenire cat si spre
depistarea precoce a bolii, metode noi de tratament care presupun evaluarea principalilor
biomarkeri tumorali, modalitati de urmarire a evolutiei acestora pe parcursul bolii onco-
logice, evaluarea pacientului in comisii multidisciplinare atunci cand discutam stabilirea

managementului bolii oncologice pe tot parcursul acesteia.

Conf. Univ. Dr. Dana
Lucia Stanculeanu,
medic primar
oncologie medicala
Sef Sectie Oncologie
Medicald 1 in Institutul
Oncologic Bucuresti

Actualitati
in tratamentul
oncologic in 2023

Provocirile si actualitatile
ultimilor 2 ani au fost date de
noile tratamente, de noile mo-
lecule, in aproape toate locali-
zédrile de cancer. Un exemplu
important il reprezintd can-
cerul de sdn mai ales pentru
forma triplu negativi unde
mai multe molecule au dus la
schimbarea completd a viziunii
de tratament, dar si modalita-
tile de combinare intre aceste
molecule: imunoterapie, chi-
mioterapie si terapiile tintite.
De asemenea si abordarea sec-
ventiald a tratamentului este o
noua provocare, aldturi de ma-
nagementul reactiilor adverse.

Au apirut medicamente
care si-au dovedit fard echivoc

18

eficacitatea in tratamentul
cancerului mamar metas-
tatic, cu rezultate notabile
atét privind supravietuirea
fard progresie a bolii, cat
si supravietuirea generald.
Un alt medicament nou de tip
anticorp monoclonal conjugat
este acum oferit in tratament
tot la pacientele cu cancer ma-
mar nerezecabil sau metastazat
care au utilizat anterior terapie
endocrina si cel putin doud te-
rapii sistemice suplimentare.
De asemenea, in ultimul
an au aparut oportunitati tera-
peutice prin aprobarea pentru
decontare CNAS a multiple
molecule noi care au permis
abordul bolii oncologice intr-o
manierd moderna.

Perspective in
tratamentul cancerului
prin vaccinare

Vaccinurile impotriva can-
cerului reprezintd o arie emer-
genta si promitatoare in cerce-
tarea medicala. Aceste vaccinuri
au ca scop stimularea sistemu-

lui imunitar al pacientului pen-
tru a identifica si a ataca celulele
canceroase. Existd mai multe
abordari diferite in dezvoltarea
vaccinurilor pentru tratamentul
cancerului. De mentionat ar fi
vaccinurile folosite in preventia
bolii, cum sunt cele impotriva
infectiei cu HPV sau impotriva
virusurilor hepatitei.

In ultima perioadd si in
Roménia se incearca o noud
strategie de preventie prin vac-
cinare si consider ci ar trebui
implementate campaniile de
screening si preventie pentru
afectiunile neoplazice la nivel
national.

De asemenea de mentionat
sunt §i vaccinurile terapeutice,
concepute pentru a trata paci-
entii care deja au cancer prin
activarea sistemului imunitar
pentru a recunoaste si a ataca ce-
lulele canceroase. Aceste vacci-
nuri pot fi personalizate pentru
fiecare pacient in parte, tinind
cont de specificitatea tumorii re-
spective. Sigur aceste vaccinuri
se afla in faza de cercetare. Cer-
cetarea in domeniul vaccinuri-
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lor pentru tratamentul afectiu-
nilor oncologice este in continua
evolutie i este o arie care meritd
exploatatd si consider ci in ur-
mitoarea perioadd vom avea
rezultate promitatoare.

Legatura intre
molecula de cancer
si tratamentul
personalizat

Patologia oncologica tre-
buie abordatd personalizat,
fiecare pacient este unic, ghi-
durile terapeutice ne indru-
md, iar experienta medicului
oncolog isi spune de asemenea

Imunoterapia ramane
0 cale de tratament
obligatoriu aplicata
pacientului oncologic

In ultimele decenii,
cunostintele noastre
privind relatia dintre
cancer si sistemul imun
au crescut considerabil.
Succesul din ultimii ani
privind imunoterapia in
tratamentul cancerului,
inclusiv anticorpii
monoclonali, vaccinurile
impotriva cancerului

si terapia inhibitori

cu puncte de control
imun au revolutionat
terapia antineoplazica.
Imunoterapia a devenit o
componenta semnificativa
a tratamentului pentru
aproape toate tipurile

cuvantul. Abordarea terapeu-
ticd in oncologie trebuie rea-
lizata personalizat, in functie
de profilul pacientului: clinic,
biologic, molecular. Legitura
dintre caracteristicile molecu-
lare ale cancerului si tratamen-
tul personalizat este esentiald
in dezvoltarea unei abordiri
eficiente si precise in tratarea
bolii. Este crucial in intelegerea
si tratarea cancerului identifi-
carea specificd a modificarilor
moleculare si genetice care duc
la dezvoltarea si progresia bolii.
Caracteristicile moleculare ale
cancerului, cum ar fi mutatiile
genetice, anomaliile cromozo-

de cancer. Eficienta si
utilizarea imunoterapiei
variaza in functie de
diversi factori precum
tipul de cancer, stadiul
bolii, prezenta receptorilor
pentru inhibitorii punctelor
de control, raspunsul
imunitar al pacientului i
alte tratamente anterioare
sau concomitente.
Discutam de mai multe
tipuri de imunoterapie.
Unele dintre ele sunt

deja aplicate in strategia
terapeutica altele sunt

in curs de cercetare.
Principalele tipuri sunt
utilizarea inhibitorilor
punctelor de control,
terapia cu CART, terapia
cu cytokine sau anticorpi
monoclonali. Cu toate
acestea, provocari inca

Oncologie

miale, exprimarea genelor si
nivelurile de proteine, pot varia
semnificativ intre pacienti si
tipuri de cancer. Aceste carac-
teristici moleculare joacd un
rol-cheie in determinarea mo-
dului in care se dezvoltd boala,
a rdspunsului la tratament si
evolutiei in timp. Tratamen-
tul personalizat sau tratamen-
tul individualizat se refera la
adaptarea terapiei in functie
de caracteristicile molecula-
re specifice ale unui pacient si
ale cancerului sdu. Acest lucru
implicd o abordare precisa si
directionatd comparativ cu tra-
tamentele generice, standard.

exista in acest domeniu.
Terapiile combinate
personalizate vor fi
urmatoarele strategii
terapeutice in oncologie,
iar o cercetare atenta a
interactiunii dintre tumora
si micromediul tumoral
este necesara in aceasta
directie.

Decizia de a utiliza
imunoterapia ca parte a
tratamentului pentru un
pacient oncologic depinde
de evaluarea individuala
a situatiei medicale si

de consultul medicului
oncolog. Este important
ca pacientul sa discute cu
echipa medicala pentru

a intelege optiunile de
tratament disponibile si
pentru a lua o decizie
informata si personalizata.
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Neonatologie

Displazia de sold
la nou-nascut

Displazia de sold la nou-ndscut sau la sugar, purtand si denumirea de displazie de dez-
voltare a soldului sau luxatie congenitald de sold, este o patologie ce apare in situatia in
care cavitatea osului iliac este prea mica pentru a se potrivi perfect cu capul femural.
Cazurile severe sunt diagnosticate in timpul screening-ului neonatal, insa in alte situatii
simptomele devin vizibile odatd cu cresterea si intensificarea gradului de activitate fizica. in
cazul intarzierii tratamentului pot aparea daune ireversibile, displazia de sold reprezentand
principala cauza a artritei precoce a soldului inaintea varstei de 60 de ani. Din acest motiv
ecografia de sold reprezinta nu doar o investigatie utila, ci potential salvatoare; monitor-
izarea Si interventia timpurie pot preveni durerea si dizabilitatea la varsta adulta.

Dr. Codruta Popa,
medic primar neonatolog
medic specialist pediatru

Spitalul Judetean
de Urgentd Craiova

atd si cteva statistici la ni-

vel mondial ale acestei pato-

logii: 1 din 10 nou-ndscuti

vine pe lume cu o instabi-
litate a soldului, 90% recupe-
randu-se in mod natural dupi
nastere; aproximativ 1 din 100
sugari vor necesita tratament
pentru displazia de dezvoltare
a soldului, aproximativ 1 din
500 de sugari are soldul com-
plet luxat.

Simptomele comune pen-
tru patologie includ: lungime
mai micd a piciorului de pe
partea laterald a soldului afec-
tat, pliuri din pielea coapsei/
feselor cu aspect uniform, o
senzatie de pocnire la miscarea
soldului.
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Cauzele de aparitie nu

sunt cunoscute pe deplin,
insd consider cé o serie de
factori cresc riscul de apa-
ritie, dupd cum urmeaza:
istoricul familial de displa-

zie de sold (périnte - risc de
12%- sau ruda apropiati-frate/
sord — risc de 6%), sexul (fetele
au de 4-5 ori mai crescut ris-
cul), statusul de prim néscut
(bebelusul are o pozitie mai
stransd in uter), nasterea in
prezentatie pelviand dupa var-
sta gestationald de 28 de sédpta-
méni, pozitia culcatd a mamei
in timpul sarcinii, infasatul
prea strans dupd nastere. De
asemenea, este mai frecvent in-
talnita la nivelul soldului stang.
Desi ecografia de sold nu
face parte incé din investigatiile
de rutind ale unui nou-niscut,
medicul neonatolog va reco-
manda efectuarea acesteia cAnd
existd motive de suspiciune,
mai ales dacd sunt cunoscute si

antecedente familiale. Ecografia
poate evidentia aspectul capului
femural si al acetabulului, fiind
modalitatea ideald de diagnostic
pentru copiii cu vérsta nu mai
mare de 6 luni. Dupd implinirea
varstei de 6 luni, md bazez pe
radiografie, care este mai fiabi-
14 decét ecografia. Subliniez cu
aceastd ocazie importanta aces-
tei proceduri imagistice, pe care
o recomand in primul rand pa-
cientilor cu istoric familial, apoi
bebelusilor nascuti in prezenta-
tie pelving, sarcinilor gemelare
cu unul din bebelusi in prezen-
tatie pelving, ideal pani la véarsta
de 4-6 saptimani de viata.

De retinut cd in urma unui
tratament de succes pacientul
reuseste sd meargi la fel ca cei-
lalti copii de vérsta sa, mai ales
daca se intervine in timp util.
Pentru cazurile in care se inter-
vine mai tarziu exista o usoard
intarziere in deprinderea mer-
sului sau un mers schiopitat.

saptamanamedicala.ro
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ANESteRla la paciemil
cuspolitrauimats'Smineprezimtal
celle PHOV0C s

Clinica noastra ingrijeste pacienti extrem de gravi, multi dintre acestia venind prin transfer din
spitale regionale, ceea ce presupune pregdtirea in permanenta pentru urgente de 0 maxima
gravitate. Sectia este dotata cu aparaturd moderna de ultima generatie, obtinuta prin programe
comune ale Ministerului Sanatatii si ale Bancii Mondiale, dar si din resurse proprii. Aceasta
tehnologie medicala de varf, ne permite aplicarea de proceduri medicale avansate, conform cu
recomanddrile internationale. Astfel, fiecare pacient poate beneficia de monitorizare invaziva
complexd, metode de ventilatie mecanicd, terapie de substitutie renald continud la pat etc.

Prof. Dr. loana
Grintescu,
Sef Sectie Anestezie si
Terapie Intensivd a Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti

Ingrijirea unui pacient
cu trauma multipla

Anestezia la pacientii cu
politraumatism reprezintd una
dintre cele mai mari provocari,
pentru ci medicul anestezist
trebuie sd ingrijeascd un pa-
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cient despre care nu detine
informatii, care de cele mai
multe ori este instabil he-
modinamic §i respirator si

care ar putea prezenta co-
morbiditdfi evidente, care
cresc riscul anestezic. Referi-
tor la managementul de terapie
intensiva, monitorizarea hemo-
dinamicd, corectarea dezechi-
librelor fluido-coagulante si
suportul nutritional reprezintd
elemente esentiale. Dispunem
de tehnologie moderna de mo-
nitorizare avansatd si ecografie

transesofagiand continud. Lu-
crand intr-un spital de urgents,
managementul acestor cazuri
complexe este realizat de echipe
multidisciplinare, fiecare avind
un rol bine stabilit in algoritmul
terapeutic al pacientului.

Programul national
de transplant de
organe si tesuturi

Am ficut parte din echipa
care a introdus algoritmele de
identificare, diagnostic, menti-

saptamanamedicala.ro



nere si anestezie destinate poten-
tialului donor de organe aflat in
moarte cerebrald. Aceste proto-
coale sunt extrem de riguroase,
sunt standardizate, fiecare mem-
bru al echipei noastre le cunoaste
in aménunt, astfel incat in proce-
sul de diagnosticare nu sunt ad-
mise erori. De asemenea, exista
definitii clare ale parametrilor
ideali pe care le folosim pen-
tru acesti pacienti, referitoare la
mentinerea perfuziei organelor
ce urmeazd si fie transplantate
si a modalititilor farmacologi-
ce optime necesare, in vederea
mentinerii functiei acestor orga-
ne in limite normale pentru pre-
levare si pentru transplant.

In clinica noastra s-a efec-
tuat prima prelevare multior-
gan din tara noastrd si am facut
parte din echipa care a asigurat
partea de anestezie si terapia
intensiva pentru primele tran-
splante de cord din Roménia.

Importanta
nutritiei in ingrijirea
pacientilor critici

Am creat si am dezvoltat un
centru pentru nutritia clinicé in
cadrul sectiei noastre, atit pen-
tru pacientii critici cat si pentru
pacientii cu diverse alte patolo-
gii, lucrand astfel intr-o echipi
multidisciplinara cu colegii din
celelalte specialititi clinice ale
spitalului, cu scopul de a realiza
evaluarea nutritionald si planul
de nutritie adaptat patologiei si
individualizat fiecdrui pacient.

Nutritia clinicd reprezintd un
aspect vital al managementului
pacientilor critici. Aceasta presu-
pune administrarea substratelor
nutritive in scop medical, sub

forma unui suport nutrifional
specializat, la pacientii spitalizati,
prescris si monitorizat de citre
o echipd medicald specializatd
(echipa de suport nutritional)
sau de citre un medic cu pregi-
tire speciald in nutritia clinici.
Nutritia enterald include alimen-
tarea pe sonda intragastricd sau
intrajejunald, iar nutritia paren-
terald presupune administrarea
intravenoasa (pe un cateter venos
central sau pe un cateter perife-
ric) a substantelor nutritionale.
Formulele enterale contin atat
macronutrienti (proteine, lipide,

AT

carbohidrai, apa si electroliti),
cat si micronutrienti (vitamine si
oligoelemente), in timp ce solutii-
le parenterale nu contin micronu-
trienti, acestia trebuind adaugati
ulterior, in functie de necesarul
nutritional al pacientilor. La ora
actuald dispunem de tehnolo-
gii avansate si in acest domeniu,
pompe de alimentatie, diverse ti-
puri de sonde, precum si prepara-
te adaptate specificului metabolic
si necesarului nutritional ale unor
patologii distincte (diabet, boli
hepatice, pancreatite, boli renale,
patologii intestinale etc).

Implicarea medicului de terapie intensiva in

ingrijirea unui pacient critic cu arsuri grave.

Unitatea de ingrijire a pacientilor cu arsuri grave din
cadrul spitalului nostru dispune de sase rezerve, a cate
un pat fiecare, in care acesti pacienti pot fi ingrijiti intr-un
mediu izolat. Pacientul cu arsuri grave reprezinta o cat-
egorie aparte a pacientilor critici, prin prisma impactului
sever pe care il are arsura asupra organismului. Pacientii
beneficiaza de ingrijire din partea unei echipe multidisci-
plinare de medici intensivisti si chirurgi plasticieni, si prin
prisma polivalentei spitalului nostru, pot beneficia de con-
sulturi interdisciplinare, in functie de particularitatile evo-
lutive ale fiecarui caz. Pacientul ars grav este modelul cel
mai complex al unui pacient critic, tulburarile metabolice
precoce si reactia adaptativa la stresul produs de arsura
inducand o disfunctie organica multipla, ce necesita o
interventie de terapie intensiva prompta. Este un dome-
niu in continua cercetare, dar in pofida descoperirilor i
imbunatatirii managementului in ceea ce priveste resus-
citarea volemica, excizia si grefarea precoce si controlul
infectiilor, pacientii cu arsuri grave au inca o incidenta
crescutd a mortalitatii sau sunt la risc de a dezvolta

lice aparute. Si in aceasta sectie se urmareste aplicarea
cu strictete a protocoalelor internationale, rezultatele no-
astre fiind comparabile cu datele din literatura.
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Medicina Sportiva

Imbunétdiiresa
peniommantelon
pillotilor e ralliv

Creierul nostru, care are 0 greutate aproximativa de 1375 grame, functioneaza cu ajutorul unor cir-
cuite neuronale sau celule nervoase. Comunicarea intre neuroni este atét electrica cat si chimica.
Un sfert din creier este folosit pentru a controla ochii, acestia avand doar functia fundamentald
de ,camerd de luat vederi”. Oamenii isteti isi antreneaza creierul pentru a memora cat mai bine.

Dr. Eva Mihaela
Dobranici,
medic primar Medicind

n pilot de raliuri are ne-

voie sa retina cat mai bine

traseul pe care il parcur-

ge inaintea concursului si
in special sd identifice capcanele
acestuia si locurile unde ar putea
merge mai tare.

Desi cele doud emisfere ale
creierului au acelasi aspect, ele
indeplinesc sarcini diferite. Aces-
tea sunt unite printr-o portiune
de tesut nervos denumit corp
calos. In cazul in care acesta este
taiat sau ranit, cele doud emisfere
cerebrale se vor comporta partial
independent, avind ginduri si
emotii separate.

Emisfera stAnga este respon-
sabila cu controlul miscérilor din
partea dreapta a corpului si con-
tine cei mai importanti centri:
ai vorbirii, limbii, perspicacitatii
in matematica si gandirii logi-
ce. Emisfera stinga este sediul
limbajului, cuvantului, implicd
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aspectele lingvistice ale scri-

erii, este sediul calculului

logic, cifrelor, rationamen-

Sportiva, Ambulatoriul pentru telor, Capadtétﬁ de analiza
sportive, Policlinica Vitan §i abstractizare. Prin ea,
orice perceptie se traduce in

reprezentare logica, semantic
si foneticd. Persoana dominatd
de emisfera stangi are preferinta
pentru relatiile cauzale unilate-
rale (cauza - efect), cautd si aiba
explicatii pentru orice, gindirea
fiind metodica si structurata.

In situatii limita, vocea din
aceasta emisferd a pilotului de
raliu va spune: nu mergem mai
departe, putem avaria mai rdu
magina; ne-am risca viata in felul
acesta. De aceea aici trebuie sd
intervind psihologul sportiv.

Emisfera dreaptd contro-
leaza partea stangd a corpului
fiind responsabild pentru sen-
zatiile vizuale, talentul muzical
si gandirea liberd sau abstrac-
ta. Emisfera dreaptd este sediul
gandirii fara limbaj, al intelegerii
nonverbale, al recunoasterii for-
melor, perceptiilor spatiale... Ea
este responsabild pentru tonul
si intonatiile vocii, pentru ritm,
muzicd, imaginatie, simtul culo-

rilor, visuri... Imaginatia i intui-
tia isi au locul in aceastd emisfe-
rd. Persoana cu aceastd emisfera
dominanta are o memorie video
spatiala, preferdnd o abordare in-
tuitivd, interactiva.

Pilotilor de raliu, in situa-
til limitd vocea aici le-ar spune:
mergem mai departe fard si ne
gandim la ce mai putem strica;
mergem mai departe pentru ca
vom cagtiga.

Avand in vedere aceste ca-
racteristici, s-au pus in evidenta
profesiile in care sunt implica-
te una sau alta dintre emisfere
in mod preponderant. Profesii
care implicid folosirea emisferei
stangi sunt: inginer, tehnician,
economist, administrator, me-
dic, jurist, informatician, chimist,
matematician. Printre profesiile
care implicid folosirea emisferei
drepte avem: muzician, dansa-
tor, scriitor, artist, poet, psiholog,
sculptor, expert in relatii uma-
ne, filozof (fondator de sistem),
manager, actor, pilot (pentru a
atinge performante maxime este
indicat sa se contopeascd si cu ca-
litdtile emisferei stngi). (urmare
in numarul viitor).

saptamanamedicala.ro



Cardiologie

Aritmaiile copilului
in ambulator

Incidenta globala a tulburarilor de ritm la populatia pediatrica este estimata a fi de 55/100.000 de
prezentdri in ambulatorul de cardiologie pediatrica i in serviciul de urgente pediatrice. In camera de
garda sau in ambulator se prezinta de cele mai multe ori un pacient pediatric cu anxietate si rareori cu
dispnee, fara o patologie cardiaca cunoscuta, care acuza palpitatii, ritm cardiac rapid sau neregulat. S-a
dovedit ca 89% dintre acesti pacienti prezinta relatii normale la examenul obiectiv cardiovascular sau
inregistrarea electrocardiografica. La copil, tulburdrile de ritm cardiac sunt de o mare diversitate dar, in
general, sunt mai putin frecvente ca la adult. Incidenta disritmiilor ventriculare grave este scazuta. Prog-
nosticul este grevat de prezenta unei cardiopatii asociate si de istoricul familial de sincopa sau moarte
subita. Atitudinea fata de activitatea sportiva este dictata de prezenta si gravitatea simptomelor generate
de tulburarea de ritm, in aceeasi masura ca insdsi declansarea disritmiei de efortul fizic sau stres.

Conf. Univ.
Dr. Angela Butnariu,
Cabinet Pediatrie —
Cardiologie Cluj-Napoca

C

Trebuie s subliniem fap-
tul ca frecventa cardiaca la
copil este foarte variabild
cu varsta, fiind cu atat mai
inaltd cu cit copilul este
mai mic; exceptie face pri-
ma sdptdmana de viatd, astfel

Asist. Univ.

Dr. Alexandru
Munteanu,
Catedra de Nursing,
UMF Cluj-Napoca

incat cele mai inalte frec-
vente cardiace fiziologice
din toatd viata umand se
estimeazd in jurul varstei
de 1 luna.

(_

pre deosebire de pato-

logia adultului, in pedi-

atrie aritmiile cardiace

sunt mult mai rar intél-
nite. Explicatii sunt multiple,
dar prioritar este faptul ca la
copil patologia cardiovasculara
este mult mai redusd decat la
adult. Se considerd cd tahicar-
dia sinusald (puls crescut) este
intélnitd in 50%, tahicardia su-
praventriculara (puls 140-180
batdi pe minut, sau mai mare)
in 13% si bradicardia (puls sca-
zut) in 6% dintre cazuri.

Dupéd cum se observa
din tabel i in cadrul aceleiasi
grupe de varstd existd o mare
variabilitate a normalului. In ca-
mera de urgentd sau in ambula-
tor se prezinta de cele mai multe
ori un pacient pediatric cu anxi-
etate si rareori cu dispnee, fira
o patologie cardiaca cunoscuts,

care acuzd palpitatii, ritm cardi-
ac rapid sau neregulat. Exista si o
a doua categorie de pacienti mi-
nori adusi de apartinétori pentru
cd au constatat un puls cu valori
pe care ei le considera mai acce-
lerate decat normalul.

Tulburarile supraventricu-
lare de ritm sunt, de departe,
cele mai frecvente disritmii
cardiace la copil. Extrasistolele
atriale si jonctionale sunt bana-
le si se intilnesc la 20% dintre
copiii sdndtosi.

Tulburarile  ventriculare
de ritm, mult mai rare la copil
decit la adult, sunt fie benigne,
fara semnificatie patologic,
fie cu semnificatie serioasd, de
obicei, marca unei cardiopatii
congenitale sau dobandite.

Tabel — Frecventele cardiace normale la copil

Varsta 0-7zile | 7zle-6luni | 6-12luni | 1-5ani | 5-10ani | 10-16ani
cargf;:;/ﬁ?nut 90-160 | 100-175 | 100-160 | 70-150 | 66-140 | 60-120
medn atisicy) | 120 (140) M0 | o) | (00 | (90)
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Neurologie

Neuroelnlrurgia

funehonale
I, Tlrniseara

Neurochirurgia functionald este o subspecialitate distincta in cadrul neurochirurgiei. Este
tot 0 neurochirurgie care se adreseaza sistemului nervos si foloseste exact aceleasi tehni-
ci chirurgicale ca neurochirurgia ,morfologica — anatomicad”, dar difera de aceasta prin
obiective si ca atare, tipul de pacienti si boli carora li se adreseaza. Numim neurochirur-
gie anatomica acea neurochirurgie care se adreseaza direct unor modificari majore a
structurii sistemului nervos, care induc o problema de functionare. Un exemplu tipic ar fi
0 tumora care creste in interiorul creierului sau adiacent acestuia si apasa pe el in asa
fel inct induce o paralizie. In aceste cazuri se scoate masa tumorala pentru a inlatura
compresiunea i a da creierului posibilitatea de a-si reveni si relua functia normala. In
principiu, cu cat se intervine sau se ,atinge“ mai putin creierul in sine cu atat mai bine.

Conf. Univ. Dr.
Habil. Horia Ples,
Sef sectie Neurochirurgie,
Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Timisoara, Sef
disciplind Neurochirurgie,
UMF "Victor Babes”,
Timisoara, Presedinte
Societatea Romana
de Neurochirurgie

eurochirurgia functio-
nala e diferitd in sensul
cd se adreseazi unui
creier aparent ,anato-
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mic” cvasi-normal pentru
a-i corecta unele functii
care sunt intrinsec alte-
rate. Creierul si sistemul
nervos functioneazi ca o
sumd de sisteme - circuite
biologice - nu electrice, care
sunt interconectate si care se
influenteaza unele pe altele in
moduri foarte complexe. Pentru
o functionalitate normala este
necesar ca aceste circuite si fie

in echilibru functional. Aceasta
inseamna ca in interiorul cre-
ierului pot exista circuite care
sunt prea active si genereaza
impulsuri anormale (le numim
focare) sau circuite care sunt in-
suficient functionale. Obiective-
le neurochirurgiei functionale
sunt in acest caz de a restaura o
functionalitate normald a siste-
mului nervos, fie prin reduce-
rea sau eliminarea unor centri
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anormal activi, fie prin stimu-
larea unor circuite insuficient
active. In sensul acesta existd
numeroase tipuri de operatii.
Cand exista zone din creier care
genereazd impulsuri electrice
in mod anormal si necontrolat
(focare) este necesar ca acestea
ori sa fie suprimate ori ,izola-
te” prin intreruperea ciilor de
transmisie de la aceste zone la
restul creierului. Aceste chirur-
gii sunt numite si ,,distructive’,
in termeni medicali ,ablative”.
Evident acest lucru trebuie fa-
cut fird alterarea functiilor de
baza ale creierului. In celalalt
caz, in care unele circuite sunt
insuficient active se pot implan-
ta electrozi in zonele inactive si
acestea pot fi stimulate direct. Si
aici conteazd precizia cu care se
fac lucrurile, iar citeodatd este
nevoie de o precizie la nivel de
fractiune de milimetru.

Ca si patologie, neurochi-
rurgia functionala se adreseazd
unor boli considerate in mare
mdésurd pana de curand ,neu-
rologice’, cel putin in majorita-
tea lumii. Vorbim de epilepsie,
de boala Parkinson si afecti-
unile inrudite care se numesc
ytulburari de migcare”, vorbim
de asemenea de unele sechele
ale accidentelor vasculare cere-
brale sau ale altor leziuni ma-
jore ale creierului, manifestate
prin contracturi necontrolate
la nivelul membrelor, manifes-
tari care se regasesc sub denu-
mirea de spasticitate. Nu in ul-
timul rand, vorbim despre tra-
tamentul chirurgical al durerii
cronice, care este un domeniu
aparte. Existd i o ramura care
se numeste psihochirurgie si
care se adreseaza unor afecti-

uni considerate in legiturd cu
psihiatria dar aici sunt inca pu-
tine indicatii bine stabilite.

Epilepsia este o boald cro-
nicd a sistemului nervos rezul-
tand intr-o disfunctie la nivel
neuronal sau de circuit neuro-
nal. Odata apéruta implica ori
un tratament constant pe viatd,
ori, in cazuri speciale, operatii
care pot vindeca boala epilep-
ticd. Epilepsia reprezinta 10%
din totalul afectiunilor neuro-
logice (exceptand infectiile si
trauma) si apare cu o incidenta
aproximativd de 50/100k de lo-
cuitori pe an. Bolnavii epilep-
tici au un handicap major din
cauza maladiei si de multe ori
chiar si din cauza tratamentu-
lui medicamentos care poate
induce tulburari cognitive pe
termen lung.

Tratamentul epi-
lepsiei cere eforturi
majore financiare
Si organizationale
la nivel de institutii
medicale si la nivel
de societate. Pen-
tru anumite tipuri
de epilepsie (repre-
zentand 30% din
pacienti) exista o
actiune chirurgicala
cu potential curativ.

Tratamentul  chirurgical
al epilepsiei implica studierea
functiondrii sistemului nervos
din punct de vedere electric
prin metode a céror natura este
echivalenta cu metodele neu-

Neurologie

ro-stiintifice de laborator:

* implantare de electrozi pen-
tru studiul epilepsiei,

¢ studiul matematic al distri-
butiei curentilor in cortexul
cerebral,

* studiu electromagnetic al ac-
tivitatii cerebrale,

* studiul metabolismului cere-
bral prin urmdrirea distribu-
tiei de oxigen si glucoza.

Dupa un studiu detaliat se
determind daca existd o zond
micd din creier care generea-
zd crizele si daca da, unde este
localizata aceasta. Cénd este
identificat, zona poate fi scoa-
sd, ceea ce duce in 90% din
cazuri la vindecarea epilepsiei.
Este o rata de vindecare enor-
ma pentru o operatie neuro-
chirurgicald, dar drumul pand
acolo este lung si cere un pla-
tou tehnic complex si echipe
medicale mari formate la un
nivel inalt. Investitia insa me-
ritd a fi facutd, pentru ci paci-
entii tratati nu mai trebuie sd ia
medicamente pentru epilepsie
practic deloc. Pacientii fiind
de obicei tineri sau chiar copii,
vorbim deci de 40-60 de ani de
tratament de care sunt scutiti.
Evident ca pe termen lung, in
ciuda investitiei initiale mari,
beneficiul economic pentru
societate este enorm - de ordi-
nul a 10x investitia initiala. Din
pécate, in tard suntem foarte
in urma cu un asemenea pro-
gram si in loc de 500-1000 de
operatii pe an, se fac doar vreo
50 si aceasta intr-un singur loc
din Bucuresti. Roménia ar avea
nevoie de un minim de 3 centre
pentru chirurgia epilepsiei.
(continuare in numarul viitor)
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Radiologie

Ecografia de
prim contact
cu pacientul

Miniaturizarea si scaderea progresiva a costurilor aparaturii ecografice reprezinta un
mare avantaj pentru practicienii ecografiei clinice. Astfel, examinarea face parte dintr-
un scenariu clinic, care incepe cu anamneza si examen obiectiv (bazat pe metodele
clinice - inspectie, percutie, palpare si auscultatie) si este urmata imediat de un exa-
men ecografic, efectuat in cabinet sau chiar la patul bolnavului. Acest examen integrat
intr-un tablou clinic permite un diagnostic adesea rapid si deci permite o atitudine
terapeutica in consecinta. Practicienii ecografiei au adoptat de asemenea o denumire
propusa pentru acest complex clinic si anume examenul clinico-ecografic (D. Camen).
Este in fapt tot 0 metoda clinica de examinare complementara metodelor clinice pro-
priu-zise — inspectie, palpare, percutie, auscultatie.

Prof. Univ.
Dr. Viorela
Enachescu,
UMF Craiova

olosind acest tip de exa-

minare de tip ecografie

clinica, aceasta a per-

mis accesul la ecografie
pentru numeroase specialitati
non-radiologice (medicind de
familie, medicini interna, gas-
troenterologie, urologie, nefro-
logie, endocrinologie, reuma-
tologie etc) care au inlocuit in
multe locuri, aproape complet,
ecografia efectuatd in departa-
mentele de imagistica.
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Metoda se diferentiaza
de wultrasonografia efec-
tuatd in departamentele
de imagistica, unde exa-
minarea se efectueazd
la cererea/indicatia clini-

cianului de citre radiolog
(care adesea nu stipaneste
toate informatiile clinice ale
pacientului) sau uneori chiar
de sonografer, tehnician care
efectueazd examenul ecogra-
fic in unele state precum SUA
sau Marea Britanie, urmand ca
acesta si fie apoi interpretat de
catre medic.
Practic, modalitatile de re-
alizare a ecografiei sunt:
a. Ecografia conventionald bi-
dimensionald, efectuata de

catre medicii radiologi/ima-
gisti, dar si de diversi specia-
listi in cadrul specialititii lor,
pe bazd de programare, cu
analiza §i interpretarea ima-
ginilor de multe ori dupd un
anumit interval de timp.

b.Ecografia  bidimensionala
cu tehnici speciale: Doppler,
3D, 4D real time, Contrast
- CEUS- Sonovue, Elasto-
grafie, Ecografia de fusiune,
efectuatd in special de citre
medicii  radiologi/imagisti
sau de medici gastroentero-
logi, cardiologi, de reguld in
laboratoare specializate.

c. Ecografia procedurala sau in-
terventionald sub ghidaj eco-
grafic - efectuatd de catre me-
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dicii radiologi/imagisti sau din
alte specialitati, prin tehnici
minim invazive, care necesita
conditii speciale de practic,
timp de efectuare si apoi su-
praveghere.

d.Ecografia de prim contact cu
pacientul - efectuatd de medi-
cul clinician la locul de ingriji-
re al pacientului, atat la cabinet
cét si la domiciliu, in camere
de gardi si primiri urgente,
cat si la locul accidentului
(tehnica FAST) pentru a ghi-
da intr-un timp cat mai scurt
managementul de caz in scop
diagnostic precoce si orientat.
Reprezintd practic o prelungi-
re si 0 completare a examenu-
lui clinic al medicului curant
sau/si 0 noud metodd clinicd
de examinare, complementara
metodelor de inspectie, palpa-
re, percutie, auscultatie.

Metoda permite o abordare
ultrasonografica rapida, stan-
dardizat, utilizdnd protocoale si
sectiuni de examinare si folosind
modurile ecografice din confi-
guratia echipamentelor - ecogra-
fie bidimensionald conventiona-
14, 3D, Doppler, elastografie.

In 2015 Federatia Europea-
nd a Societatilor de Ultrasono-
grafie in Medicind si Biologie
(EFSUMB) denumeste metoda
»ecoscopie” In timp sunt utili-
zate si alte denumiri, unele de-
osebit de sugestive — un ,,nou
stetoscop” al clinicianului, ,a
treia mand a medicului” sau ,,
ultrasonografie consultativd”

Realizdrile concrete ale aces-
tei metode ecografice, care o de-
osebesc de examindrile conven-
tionaleclasice sunt: diagnostic
adesea rapid (ex. litiaza biliard),
precis, incadrat intr-un context

Radiologie

Caracteristicile metodei ecografiei clinice:

e Implicd un contact personal intre medic si pacient la ,,patul

bolnavului”,

o Este realizata tintit Ia locul de impact — traumatism,
durere, tumefactie sau sintetic cu tinte precise in cadrul
unor sindroame — de ex. sindrom icteric, sindrom anemic,
obstructie urinara, hematurie (sdnge in urind),

e Poate fi realizata in cateva minute, comparabil cu
examenul fizic traditional, sau cu examinari ecografice

laborioase,

« In multe cazuri depaseste si completeaza datele obtinute

la un examen clinic,

e Este la fel de valoroasa cand exclude unele supozitii clinice
pentru a cerceta alte circumstante patologice,

e Este 0 metoda rapida, neinvaziva, cu costuri reduse, avand
in vedere costurile mici ale echipamentelor miniaturizate
sau ale softurilor, comparativ cu aparatele complexe.

clinic (litiazd cu/fara colici bilia-
re, litiaza cu/fard icter), timp de
asteptare absent pentru examina-
re si luarea unei decizii terapeuti-
ce imediate (ex. colecistectomie).

Principalele structuri
examinate in cadrul
acestei ecoscopii sunt:

Abdominal - vase, viscere,
limfonoduli, recesuri peritone-
ale - in sectiuni standardizate.
Parenchimul  hepatic/pancre-
atic/splenic/renal este adesea
insuficient explorat, neputand
exclude sau caracteriza suficient
procesele focale profunde. Pot fi
incomplet explorate - structurile
superficiale abdominale - regiu-
nea ileo-cecala, colonul, sigmoid,
alte structuri intestinale, recesuri
costodiafragmatice laterale.

Toracal - cordul si pericar-
dul, evaluarea contractilititii,
cavitdtile pleurale, arcul aortic,
regiunea paratraheald, fereas-

tra aorto-pulmonard, paren-
chimul pulmonar in periferie.

Se poate extinde investi-
garea, de citre acelasi medic,
unei game largi de patologie, de
exempluy, in cabinetul medicului
de familie - formatiuni palpabile
sau dureroase mamare, tiroidie-
ne, tumefactii glandulare, mus-
culare, tegumentare, sau investi-
garea unor accidente oculare ce
se pot prezenta in cabinet.

Consideratii finale

Practica  ultrasonografiei
este aplicata clinic multor spe-
cialitati medicale si chirurgica-
le prin pregatirea vocationald
in rezidentiat si prin atestate-
le de studii complementare.
Dezvoltarea experientei se va
putea obtine prin evolutia teh-
nologicd a echipamentelor si
prin cresterea performantelor
de pregitire ale tuturor speci-
alistilor in metode ecografice
adecvate specialitatii.
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Ortopedie-Traumatologie

.Un procent urias de pacienti in
urgenta au de fapt nevoie de servicii
de ortopedie si traumatologie.”

Interviu realizat cu Vicepresedintele Societatii Romane de Ortopedie
si Traumatologie, Gonf. Univ. Dr. Razvan Ene

Ne numim specialisti in
Ortopedie si Traumatologie,
deci acoperim doud repere pa-
tologice extrem de importante.
Specialitatea este una extrem
de solicitatd, cu o adresabilitate
uriasd, atit in domeniul trau-
mei cat si al ortopediei. Ideea
impamantenitd cd ortopedul
trateazd cu ghips afectiunile
traumatice este foarte departe
de realitatea noastrd profesi-
onald zilnica. Poate fi o mare
surpriza pentru publicul larg,
nu si pentru colegii medici, dar
un procent uriag de pacienti
care se adreseaza unui serviciu
de urgentd UPU sunt pacienti
care au nevoie de serviciile
noastre. Acestora li se alaturd
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si pacientii fird traumatisme,
dar cu afectiuni cronice dege-
nerative, cu patologii tumorale,
instabilitati articulare, traume
sportive cronicizate... Exista
un camp foarte larg de activi-
tate, atit pentru colegii nostri
specialisti care activeazd astazi
cét si pentru cei care se vor in-
drepta in continuare citre spe-
cialitatea noastra.

distributiei?

In realitate, distributia este
una destul de uniforma la nivel
national, adica suntem prezenti
in toate orasele mari, municipii
de judet si chiar orase mai mici

capopulatie. Desigur ca majori-
tatea pacientilor ajung in aces-
te servicii teritoriale, care sunt
perfect capabile sd intervind la
traume cu un grad de dificulta-
te mai scazut, abordabile de un
singur chirurg ortoped aflat in
garda. Cand vine vorba despre
traume majore insd, situatia se
complica. Pacientul are nevoie
de o echipa chirurgicalda mai
complexd, formatd din cel pu-
tin doi ortopezi si eventual co-
legi cu alte specialitdti, cum ar
fi neurochirurgia. Pentru spi-
talele mai mici este imposibila
asigurarea permanentei prin
garda cu echipe de asemenea
dimensiuni, iar pacientul tre-
buie transportat urgent catre
un centru medical mai mare.
Complicatiile in abordarea
unui caz nu sunt date, asadar,
de pregitirea colegilor nostri,
care este una riguroasd, asigu-
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ratd de centrele universitare in
perioada formativa a medicilor
de orice specialitate. Proble-
ma este una ce tine strict de
logisticd si este greu de crezut
cd poate fi rezolvata fard o ex-
tindere masiva a intregii retele
de sandte din teritoriu, actiu-
ne oarecum nerealistd intrucat
este nesustenabild in actualul
context economic. Evident ci
intreg sistemul ar putea benefi-
cia de imbunatitiri, dar trebuie
precizat cé acesta functioneaza,
iar pacientii nostri au acces la
servicii performante.

Fara falsd modestie, suntem
la pas cu tot ce se intampld in
statele avansate si lucrul aces-
ta rezidd din faptul cd suntem
afiliati marilor organisme de
ortopedie la nivel european si
mondial. Mai mult, ortopezi de
marcd din Roménia sunt pre-
zenti ca membri in board-urile
de conducere ale acestor orga-
nizatii internationale, o parte
dintre ele fiind chiar prezidate
de colegii nostri. Prin afilierea
SOROT si prin participérile
noastre la toate manifestari-
le stiintifice sub egida SICOT,
AAOS sau ESSKA, cu care co-
labordm strans, putem spune
cd avem un aport stiintific im-
portant pe specialitatea noastra
si o recunoastere internatio-
nald pe misurd. Ne sustinem
reciproc logistic la evenimente
si schimbam permanent infor-

Ortopedie-Traumatologie

matii, pentru a mentine nivelul
ridicat de pregitire al membri-
lor nostri.

Avand in vedere cit de
importantd este interdiscipli-
naritatea in medicina moder-
nd, care este relatia colegilor
dumneavoastrd cu medici din
alte specialitati, cu care faceti
echipd pentru a aborda cazuri-
le mai complexe: imagisti, neu-
rochirurgi, oncologi...

Vicepresedintele Societatii
Romane de Ortopedie si

Traumatologie, Conf. Univ.
Dr. Razvan Ene

Trdim intr-o simbioza per-
fectd. Specialitatea noastrd se
bazeaza in mod esential pe
imagistica, totul porneste de la
specialistii in imagistica medi-
cald, care sunt ca fratii nostri.
Dacé ne confruntim cu o pa-
tologie oncologica sau cu trau-
me multiple, echipa se largeste
automat cu medicul oncolog,
la care se pot adauga radiote-
rapeuti, chirurgi generalisti,
chirurgi plasticieni, neurochi-
rurgi... Cum o buna parte a ca-
zurilor impun colabordri intre
mai multe specialititi, am inva-
tat sd functiondm in simbioza.
Fiecare isi respectd specialita-

tea dar toti suntem constienti
cd nu putem functiona unul
fara celalalt, intrucét interesul
pacientului primeaza si impu-
ne un efort comun.

tra pentru viitorii medici Si

O sd va raspund dintr-o
perspectiva personald. A fost
visul meu din studentie si de-
vin medic chirurg ortoped,
aga ca pot pérea subiectiv cand
spun cd este o specialitate foar-
te atragatoare. Stiu cd este o
curbd lungd de invitare. Stiu
cd tinerii au tendinta, in ultima
vreme, sd doreasca si isi con-
struiascd o carierd mult mai
repede decit am facut-o noi la
vremea noastrd. Din pacate, in
specialititile chirurgicale gre-
le cum este ortopedia, nu este
intotdeauna posibil. Ce face
atractiva specialitatea noastra?
In primul rand satisfactiile pe
care ni le ofera si nu in ultimul
rand numarul mare de cazuri
care ni se adreseazd. Rezultatul
muncii noastre, a chirurgiei pe
care o practicim, de cele mai
multe ori este rapid, indiferent
dacd vorbim despre patologie
degenerativa sau traumaticd.
Vine un politraumatism cu 5
fracturi, care are nevoie de o
sedintd chirurgicala mergind
pand la o jumatate de zi si dupa
0 saptimind pacientul acela
este din nou pe picioare. Din
aceasta perspectivd, a rapidi-
tatii recuperdrii (care nu este
intotdeauna valabild), munca
noastrd aduce multe satisfactii.
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