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Care este timpul de asteptare
al unui pacient cu trimitere
la un examen CT sau RMN?

In ultimii 2-3 ani s-au structurat
programe de dotare prin Minis-
terul Sanatatii si s-au achizitio-
nat 34 de echipamente de RMN
pentru spitale judetene. Astazi
la nivel de judet exista cel putin
o unitate de RMN. La acest efort
de dotare se adauga autoritatile
locale care au dotat spitalele din
i subordine, fie prin fonduri euro-
pene, fie cu fonduri transfrontaliere sau pe proiecte
scrise de colegii nostri. Eu cred ca acum stam destul
de bine ca si acoperire, dupa ce de prin anul 2000 nu
se mai cumparase niciun aparat de inalta performan-
ta, cu exceptia efortului izolat al Ministerului sau al
autoritatilor locale. Acest lucru a facut ca si rata de
asteptare a unei investigatii de tip CT sau RMN sa
scada in ultimii ani. Odata cu dotarea care a avut loc,
multe unitati au intrat in contract cu CNAS si aceste
servicii au devenit mult mai accesibile. Aici suntem
putin limitati de fondurile in ambulator pe care le
aloca Casa, intr-un mod usor diferentiat de la judet la
judet, in functie de strategia fiecdrei Case Judetene.
Dar rata de asteptare in orice caz este mult redusa in
comparatie cu unele zone din Europa, unde, din spu-
sele compatriotilor stabiliti in afara si care vin acasa
de sarbatori, aflam ca acolo accesul la o investigatie
imagistica este mult mai dificil si de altfel si mult mai
scump.
In Romania, rata de asteptare difera functie de mo-
dalitatea de plata. Pentru cazul platii directe, progra-
marea se face la cateva zile sau uneori examinarea se
face imediat ce sunt indeplinite conditiile de prega-
tire medicala a pacientului. Daca investigatia se face
prin plata de la Cas3, si aici poate fi vorba de exami-
nari periodice, in special la pacientii oncologici, aces-
tea nu sunt investigatii in urgentd, sunt programabile
la un anumit interval, se pot programa si pe o perioa-
da mai lunga pentru ca investigatia este predictibila.
In rest, unitatile UPU sunt dotate toate cu CT si paci-
entul cu o urgenta este servit in aceeasi zi.

Profesorul universitar dr. Florin Birsdsteanu,
presedintele in exercitiu al SRIM
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ORL

Disfagia asociata
traumatismelor cervicale complexe

Traumatismele cervicale reprezinta o patologie complexa cu risc vital ridicat datorita nu-
meroaselor structuri anatomice concentrate intr-o zond de dimensiuni relativ mici, fiind
una dintre cele mai importante provocdri diagnostice si terapeutice in camerele de garda.

Daniel Mirea,
medic primar ORL,
Spitalul Universitar

de Urgenta Elias

ortalitatea
in traumatis-

mele cervicale este
de aproximativ 10%.

Principala cauzi de deces imedi-

at este injuria vasculard, in timp

ce leziunile tractului digestiv su-
perior (faringe, esofag), deseori
nerecunoscute initial, reprezinta
principala cauza de deces tardiv.

Din punct de vedere topo-
grafic, regiunea cervicald este

impdrtitd in 3 zone (figura 1):

* Zona 1 - La acest nivel gasim
artera carotida comund, arte-
ra subclavie, artera vertebrala,
ductul toracic, traheea si eso-
fagul.

* Zona 2 - La acest nivel gasim
arterele carotide (comuna, ex-
ternd, internd), vena jugulard
internd, laringele si faringele.
Este zona cea mai expusd trau-
matismelor.

* Zona 3 - La acest nivel gasim
arterele carotide externd si in-
ternd, vena jugulard interna,
faringele.

Bilantul lezional este foar-
te important si trebuie ficut ra-
pid in camera de garda. Pot fi in-
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talnite leziuni vasculare (sin-
gerdri active sau hematoame
tardive compresive), leziuni
ale cdii aeriene superioare
(dispnee, aspiratii in tractul
respirator inferior), leziuni
ale caii digestive superioare sau
leziuni nervoase.

Tulburarile de deglutitie
in traumatismele cervicale pot sd
apara imediat sau tardiv prin:
® Lezarea directd a tractului di-

gestiv (faringe, esofag)

¢ Hematoame compresive

® Lezarea nervilor cranieni im-
plicati in procesul deglutitiei

Deglutitia este un pro-
ces fiziologic care se desfa-
soara in 3 etape:

e Etapa orald - voluntard, presu-
pune formarea bolului alimen-
tar prin procesul de masticatie

* Etapa faringiand - involunta-
rd, presupune progresia bo-
lului alimentar din cavitatea
orald citre esofag. In aceastd
etapd, prin miscarea laringe-
lui superior catre osul hioid si
anterior se realizeazd orizon-
talizarea epiglotei care inchide
ca un capac aditusul laringian,
astfel realizdndu-se protectia
céilor aeriene inferioare impo-
triva aspiratiei.

Tulburérile deglutitiei asoci-
ate traumatismelor cervicale au
ca efect imposibilitatea tempora-

rd de nutritie pe cale fiziologica,
orald. Nutritia acestor pacienti
trebuie asigurata pani la reluarea
deglutitiei fiziologice, pe sonda
nasogastrici sau gastrostoma
(clasicd sau endoscopicd percu-
tand). Necesarul caloric zilnic
trebuie sé fie de 25 - 30 keal/kgc/
zi, cu un continut proteic de 1,5
g/kgc/zi. Se prefera solutiile de
nutritie enterala care accelereazd
vindecarea plagilor si scad riscul
de complicatii infectioase.

Concluzii:

Tulburarile de deglutitie pot fi
frecvent intalnite in traumati-
smele cervicale complexe. Ele
trebuiesc luate in considerare
ori de céte ori exista plagi pen-
etrante ale faringelui, dar si
leziuni ale laringelui.

Leziunile epiglotei pot deter-
mina disfunctia temporard a
mecanismului de protectie

a cdii aeriene inferioare
(faringiana) a deglutitiei.
Protectia cdii aeriene inferioare
se realizeaza prin nutritie
enterald pe sonda nasogastrica
sau gastrostoma, pana la
reluarea procesului fiziologic al
deglutitiei. in absenta acestor
masuri pot aparea bronhopneu-
monii de aspiratie cu potential
evolutiv sever.

saptamanamedicala.ro
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Terapie intensiva

CaAue}intoxicatie
cufcemmaikioxcralcon]
Etilenglicol-ul

Etilenglicolul se numara printre cei mai toxici alcooli, a carui
ingestie poate fi involuntard, ca substituent al alcoolului
etilic, sau voluntara, in scop suicidal.

Dr. Mihalea Mirela,
medic rezident an Il
Medicind de urgenta
UPU-SMURD Brasov

Dr. Ciubotaru Corina,
Medic primar Medicina de
urgentd UPU-SMURD Brasov

xicitatea etilenglicolului
este datd de metabolitii
acestuia, acidul glicolic
ce va determina acidoza
metabolici si acidul oxalic care
prin legare de calciu se va trans-
forma in oxalat de calciu care se
va depune in organele tinti.
Etilenglicolul prezintd o ab-
sorbtie rapida la nivel gastro-in-
testinal, atingdnd valoarea ma-
ximi la 1-4 ore de la ingestie.
Doza minimd letald la om este
de 1-1,5 ml/kg (cca 100 ml).
Netratata, intoxicatia cu eti-
lenglicol este fatald, cu aparitia
initial a depresiei sistemului
nervos central (SNC), a acidozei
metabolice si ulterior a insufi-
cientei renale, etape care se pot
suprapune ca durata sau ordine.
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Caz clinic

Prezint cazul unui pa-
cient in varstd de 84 ani
care se prezintd in servi-

ciul UPU Brasov pentru
ingestia unei cantititi de 200
mL de etilenglicol simultan
cu alcool etilic in cantitate
neprecizatd in urma cu 8
ore, informatiile fiind ob-
tinute de la apartinitori.
Pacientul a prezentat
initial semne clinice ale in-
toxicatiei cu etanol-confuzie,
afazie, tulburdri de echilibru.
Examenul clinic a relevat: bra-
dicardie sinusala (57 bpm), hi-
pertensiune arteriala (210/110
mmHg), saturatie a O2 in li-
mite normale (98%), afebril.
In UPU a prezentat doua vir-
saturi alimentare in cantitate
mare de lapte si mamaliga.

Concluzii

Evolutia favorabila a pacientu-

lui desi a ingerat dublul dozei
letale de etilenglicol poate

fi explicata prin consumul
simultan de etanol, care a
inhibat oxidarea hepatica,
prevenind metabolizarea

Biologic s-a remarcat: acido-
z3 metabolicd (ph=7,19), hiper-
glicemie (222mg/dL), gaura ani-
onica crescutd (33), restul con-
stantelor fiind in limite normale.

Prezenta acidozei severe,
anamnezei pozitive si a unei
gauri anionice crescute a susti-
nut diagnosticul de intoxicatie
acutd cu etilenglicol.

S-au administrat fluide in-
travenos si bicarbonat de sodiu
pentru combaterea acidozei. Ad-
ministrarea antidotului (blocant
metabolic) s-a putut face doar pe
cale orald prin sonda nazogastri-
ca cu alcool etilic alimentar de 40
%, intrucat in acel moment nu
era disponibil niciun antidot cu
administrare intravenoasa.

Dupd 6 ore in UPU, paci-
entul a prezentat normalizarea
acidozei metabolice de la un
ph 7,19 la 7,33, cu mentinerea
celorlalte constante biologice
in parametrii normali, fapt ce a
determinat internarea acestuia
pe o sectie medicald pentru su-
praveghere.

In sectia de interne, pacien-
tul a avut o evolutie buna, fira
complicatii neurologice, car-
diace si renale, fiind externat
dupi 5 zile. Prognosticul este
favorabil in conditiile in care
va fi monitorizaté functia rena-
1a pe termen de 10 zile.

etilenglicolului de catre alcool-
dehidrogenaza. Un alt factor a
fost prezenta continutului ali-
mentar de mamaliga si lapte
ce a incetinit pasajul gastric

a etilenglicolului prelungind
absorbtia si intérziind atin-
gerea concentratiei maxime.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Nu exista bucurie si satisfactie mai mare
ca atunci cand primesti vesti bune
de la persoanele care iau Bio Active MC.

Doamna din judetul
Brasov, 40 ani, 2 nas-
teri, a descoperit acum
4 luni un chist de 2 cm
pe ovarul drept. Medicul
a recomandat doar ur-
marirea lui la fiecare 3-4
luni. Doamna a decis sa
administreze cate 3 pli-
culete/zi de Bio Active
MC, iar la urmatoarea in-
vestigatie, chistul nu s-a
mai observat.

Tot din judetul Brasov,
doamna in varsta de 37

ani, a descoperit un no-
dul de 3 cm la san si a
inceput un tratament
intens cu Bio Active MC
(3 pliculete/zi) si ceai
antitumoral ,Farmacia
naturii, din cultura eco-
logica. Dupa 4 luni, la
investigatii s-a constatat
ca nodulul are 1.8 cm. In
acest moment, doamna
continua administrarea
de Bio Active MC si ne
va informa asupra starii
de sanatate.

J
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Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sandtatea este
mai buna 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-tumorala puternica.

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

® Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

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

* Deoarece vezi minime

i} BLAZE C

Bin-ﬂctive_ﬁm

LI ABEPAAT ECTRADRDIMAR I TERAME
CANQERLLL T G4 §1 A BLTOR EFLCTRUNIE

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 84

9
Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

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

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!
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»-Am format un Compartiment
ORL practic de la zero”

(continuare din editia precedenta)

Interviu cu Dr. Daniela Vrinceanu, Medic primar O.R.L., Doctor in Stiinte Medicale, Medic
coordonator Compartiment O.R.L., Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Atestat in

Managementul serviciilor de sanatate, vrinceanudana@yahoo.com

(partea ll-a)

Ne place sa spunem ci lu-
cram in Spitalul Universitar
intr- un etaj ,,de cap”, pentru
ca aici isi desfisoara activi-
tatea 4 departamente care se
ocupa de extremitatea cefa-
lica: Neurochirurgie, ORL,
Chirurgie oro-maxilo-faciala
si Oftalmologie. Fiecare de-
partament vine cu un tip de
competentd, iar rezultatul
este benefic pentru pacient.

Avem o foarte buni cola-
borare cu serviciul de Ana-
tomie Patologica. Trimitem
piese in timpul interventiei,
se numeste examen histopa-
tologic extemporaneu, prin
care, de multe ori putem
modifica putin indicatia te-
rapeuticd. De exemplu, dacd
intram la o tumora de glan-
da parotida si descoperim
cd tumora nu este benignd,
asa cum pdrea dupd exame-
nul clinic si imagistic ci este
una malignd, atunci trebuie
sd largim limitele de rezec-
tie. Sau, daca este o tumori
malignd foarte mare putem
controla dacid ceea ce a rdmas
este tesut sdndtos, ca sa avem
ceea ce numim noi in chirurgia
oncologica ,margini negati-

8

ve”. Dupd ablatia tumorii, din
tesutul din jur trimitem ana-
tomopatologului si verificim
marginile si dacd rezultatul
este pozitiv atunci largim zona
excizatd. Rezultatul definitiv

histopatologic este obligatoriu,
pentru ci in functie de acesta
pacientul urmeaza tratamentul
adjuvant de radioterapie si chi-
mioterapie.

Eu lucrez in acest spital de
17 ani si imi place sd cred cd
am format niste echipe pen-
tru cd e foarte important si te

cunosti cu oamenii cu care lu-
crezi. Poate ca este mult spus,
dar apare un ,,un geniu colec-
tiv’, cAnd mai multe minti an-
trenate care lucreazd impreuna
duc la un rezultat terapeutic
mai bun. Cand schimbi echipa
gesturile nu ajung sd se rodeze
si pierdem timp pentru expli-
catii. Cel mai bun ajutor este
cel care nu te intreaba nimic si
face singur ce trebuie, pen-
tru cd stie ce urmeaza, este
intuitiv. In aceste interven-
tii pentru PTCF lucram de
obicei 3 chirurgi ORL la care
se adauga chirurgii din alte
specialititi. La planningul
terapeutic, dacd am operat o
tumord malignd, urmétoarea
etapd este discutarea cazu-
lui intr-un ,tumor board”, o
comisie oncologica in care
discutdm cu un radioterape-
ut sau/si un chimioterapeut,
pentru ca pacientul va avea
nevoie de tratament adju-
vant. Aproape toate tipurile
de tumori cervicp-faciale pe
care le operam aici au nevoie
de tratament oncologic adju-
vant pentru ¢ numai in stadii
foarte incipiente este suficientd
doar ablatia chirurgicald a tu-
morii.

saptamanamedicala.ro



Daca vorbim de tumori cer-
vico-faciale vorbim i de tumori
ale glandelor salivare. Am avut
in urma cu 2-3 luni o confe-
rintd organizata in Amfiteatrul
Clinic al Spitalului Universitar,
care s-a referit la patologia glan-
delor salivare din perspectiva
interdisciplinara pentru ca este
un capitol pe care nu il abor-
deazi foarte multd lume si care
ridicd multe dificultiti terapeu-
tice. Operdm tumori de glanda
tiroidd, care de asemenea este o
chirurgie de granitd, pe care o
abordeazi si chirurgii endocri-
nologi si chirurgii generalisti i
chirurgii toracici. Apoi abor-
dam tumori de faringe si larin-
ge, tumori nazosinusale si aici
este o discutie legatd de abor-
dul extern, abordul endosco-
pic sau combinarea celor doud
tehnici. Abordim de asemenea
o patologie complexa, de gra-
nitd cu neurochirurgia, care se
face in foarte putine spitale, in
care echipa este completatd de
chirurgul oro-maxilo-facial si
de neurochirurg - tumorile de
fosd infratemporald, o regiune
mai ascunsd la baza craniului,
in spatele oaselor fetei, care ri-
dicd nigte dificultéti foarte mari
de abord si imi place sd cred
cd deja am cdpatat experientd
pentru ca aceste cazuri ne-au
fost trimise in stadiu aproape
inoperabil si totusi am avut re-
zultate foarte bune.

poate merge?

Existd tipuri diferite de
patologii. Ideal este si facem
o chirurgie minim invaziva

sau chirurgie pe cdi naturale
ca sd nu ramand semne exte-
rioare ale interventiei. Pentru
foarte multe din afectiunile ri-
no-sinusale, de pilda, se poate
aborda o tehnica endoscopica.
Existd tije endoscopice care
intrd pe fosele nazale §i nu ra-
man urme exterioare. iIn PTCE,
mai ales la tumorile de mari
dimensiuni este practic impo-
sibil s& abordam endoscopic,
pentru cd trebuie protejate va-
sele, carotidele, venele jugulare
interne. Sigur, am citit despre
operatie de glanda tiroidd prin
orificiile naturale - aceste lu-
cruri sunt de prezentat la Dis-
covery, dar sunt putin fezabile
in realitate. Chirurgia pe cdi
naturale poate fi ficuta pentru
o patologie de mica severita-

ORL

te. De exemplu pe gurd putem
opera niste amigdale, chiar si o
tumorad micd de amigdala dar
daca este o tumord mai mare
ajungem sd tdiem mandibula,
deja lucrurile trec intr-o alta
sferd. Operdm endoscopic pa-
tologie rino-sinusald insa pato-
logia tumorald cervico-faciald
se opereazd cu abord extern,
nu existd alt abord. Incercim
sa minimizam aceste incizii, sa
le camuflam, pentru a rezulta
cicatrici cat mai putin inesteti-
ce. De fapt, intr-o chirurgie de
tumord malignd timpul ablativ
are scopul extirpdrii tumorii
in conditii de sigurantd pen-
tru pacient iar apoi urmeaza
timpul reconstructiv pentru ca
rezultatul si fie si unul estetic,
dar si functional.

Chirurgia ORL-CCF este o chirurgie de finete
pentru ca lucram in aceasta zona in care avem
foarte multe simturi, pentru ca dupa simtul vederii,
care este cel mai important, cam toate celelalte
simturi sunt ale specialitatii noastre si noi trebuie
sa le conservam. Trebuie sa conservam functia
respiratorie, pe care in timpul operatiei o suplinim
printr-o traheostoma si montarea unei canule
traheale. Sau se poate deteriora la operatie calea
digestiva si atunci pacientul va purta o sonda
naso-gastrica prin care se alimenteaza. Uneori
nu este suficient si trebuie sa apelam la un
chirurg abdominal sa faca o gastrostoma, adica
un tub de alimentatie in stomac. Dezideratul
este sa facem o chirurgie functionala, dar uneori
suntem limitati de patologie. Succesul terapeutic
se masoara in ani de viata si in calitatea vietii de
dupa operatie.




Chirurgie pediatrica

Binfchinurgialpediatiicaceajmailsimpla
tehnicafducellafrezultatulicelimailbunk
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Prof. Dr. Dan 1 i-am operat la céteva zile
Mircea Enescu, de la nastere, pe altii la
Presedinte Asociatia | . ’
Chirurgilor Plasticieni un an. Interventiile se fac
dnfomania -ACER progresiv asfel incit, pAni
la 18 ani sd iasd perfect. Pa-

Prin ce este
diferit lucrul cu
copiii fata de
ratarea adultilor?
Da, la copii tratamentul
este mult mai dificil, deoarece
trebuie sd ai viziune in asa fel

incét interventia sa reziste pro-
bei timpului.
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Sunt pacienti pe care

cientul-copil trebuie urmarit.
Sunt o multime de etape ale
vietii prin care trece: gradinita,
scoald, unde este greu pentru
cei cu mici disfunctii sau dife-
rite cicatrici.

Noi, medicii, trebuie si fim
alaturi de ei si sd putem ataca
problema respectivd inainte de
a se produce. Este un lung sir
cu o nouad filozofie. Trebuie sa
ne implicdm si in profilaxia lu-

crului si a modului de produ-
cere. In profesia noastrd ghi-
durile sunt destul de delicate.
Noi suntem plasticieni, adicad
sculptdm in corpul omenesc, si
atunci, sigur ca trebuie sd avem
o conexiune cu materialul cu
care lucram. Un chirurg de
chirurgie plasticd pentru co-
pii are alta tehnicd decét unul
pentru adulti. Elasticitatea este
alta la copil. De aceea trebuie
sa te adaptezi, sd construiesti,
sd folosesti acele calitdti pen-
tru a avea un rezultat mai bun.
Despre asta este vorba - adap-
tarea tuturor lucrurilor pe care
le cunoastem si pe care le-am
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dobéndit in scopul realizarii
unui rezultat din ce in ce mai
bun. Desigur, nu putem face
minuni. Cele mai importante
puncte in relatia medic-paci-
ent sunt conexiunea si expli-
catia interventiei pacientului si
apartinitorului: copil-parinti,
adult. Pacientii trebuie sd in-
teleagd exact cét se poate face,
trebuie sa avem certitudinea
ca a inteles, sd ne asiguram ca
viziunea noastrd pentru re-
constructie este clara, si poa-
te, dacd avem si documentatia
necesarda, sa ii ardtdm ce se
poate face, prin comparatie si
referire la ce se poate realiza in
alte tdri. Siguranta gestului si
eficienta metodei pe care o fo-
losim pentru a avea un rezultat
maxim este calea care trebuie
urmata.

Hemangioame
infantile

Hemagioamele sunt tu-
mori benigne, vasculare, care
pot apirea imediat in mater-
nitate sau in zilele urmatoare
si care se dezvolta in principiu
destul de repede.

Pacientul-copil trebuie ti-
nut sub observatie si tratat de
o echipd multidisciplinara.
Trebuie vazut cit de mult se
extinde hemangiomul, dia-
gnosticatd profunzimea lui, ce
conexiuni vasculare are. Apoi,
la un moment dat, de exemplu
dupa o luna de zile, trebuie si
intervenim. Nu dorim ca he-
mangioamele sa se dezvolte
astfel incit urmele pe care le
lasd, de esteticd, functionale
etc si fie grave. Incepem o te-
rapie cu care incercdm s inhi-

bdm evolutia hemagiomului si
chiar reusim. Pe la doud luni,
doud luni si jumitate incepem
sa folosim si laserul, urmarind
foarte atent hemangiomul,
pentru a ne da seama daca am
reusit s& oprim evolutia lui.
Am avut cazuri in care am tra-
tat hemagioame imediat dupd
nastere. Pacientul a revenit la
doud sdptimani - o lund de
zile, si am reusit si le rezolvim
pana la un an.

Pand la varsta de 5 luni, cir-
ca 60% din hemangioame sunt
in partea superioard, si cam
péand la 5 luni evolueaza. Unele
incep sd scada, de aceea trebu-
ie sd fim foarte atenti. Nu pu-
tem sti care dintre ele scad sau
care pot creste. De aceea se lu-
creazd intr-o echipd multidis-
ciplinara. Chirurgul plastician
trebuie sd coordoneze aceastd
echipd care poate actiona in
clipa in care apar sangerari iar
la sfarsitul operatiei, poate re-
zolva eventualele cicatrici pe
care le lasd hemangiomul. Poa-
te rezolva d.p.d.v. estetic astfel
incit pacientul s nu raménd
cu urme, deoarece tesutul ace-
la nu este piele adevarati iar
dacd s-a vindecat, ceea ce rd-
méne are cu totul alta textura
care trebuie eliminata.

Cele mai no
realizari in
domeniul cercetarii

Cercetérile in arsuri - un
subiect foarte delicat. In clipa
aceasta ne confruntim cu o si-
tuatie grava, deoarece, asa cum
stiti, exista o disfunctie intre

Chirurgie pediatrica

legi si posibilititile noastre de
a actiona in cadrul bolnavului
ars. Acum, noi trebuie sd stim
ce avem dreptul sa tratam, cét
avem dreptul s tratdm si ce bol-
navi tratdm, care pot, de exem-
plu, sd plece in strdindtate etc.
Va spun, ca medic ce o via-
td intreagd a tratat arsuri, cd
aceastd expresie “de a fi tratat
in strainatate pentru arsurd,
aproape cd nu poate fi intelea-
sa. De ce trebuie sd trimitem
pacientii la alte spitale cand
stiu cd in aceastd tard existd
posibilitati? Faptul ca noi am
tratat si am salvat pacienti cu
suprafete uriase de arsuri, de
80%, 90% in conditiile acestea,
fara fluxuri laminare si fara bai
terapeutice, este o performanta
asupra céreia nu ne indoim.
Doresc sa vd anunt cd peste
tot in lume, lucrurile se desfa-
soard din ce in ce mai bazal si
din ce in ce mai simplu. Noi in-
cercam sd le complicam iar ei
incearca sa le simplifice. O si
redau exemplul colegului nos-
tru care a participat la congres,
Dr. Ciprian Isacu, ce trateazd
pacienti in Franta, intr-un ora-
sel destul de mic, si are o sectie
cu 10 paturi, cateva asistente si
un doctor pe zi. Noi de exem-
plu, avem 10 doctori si 50 de
asistente tot la 10 paturi si pu-
tem sa tratdm corespunzator.
Dr. Ciprian Isacu ne-a relatat
ca trateaza pacientii cu ones-
titate, fara fluxuri laminare si
fara béi terapeutice. Diferenta
este aceea ca ei au la dispozitie
pielea de care au nevoie pentru
tratamentul arsurilor exten-
sive. Dupa tragedia Colectiv,
a declarat "Jos palaria pentru
ceea ce am vazut, pacientii nu
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ar fi fost tratati mai bine nici in
Franta, nici in Belgia“

Consider ca aceasta este so-
lutia, simplitate si eficienta. Nu
trebuie sd asteptim si
ajungem noi la un ni-
vel care chiar nu existd
in clipa asta nicaieri in
lume. Toti incearca si
isi trateze pacientii in
conditii destul de de-
cente, iar noi vrem sd
ajungem la nivelul unor
standarde care depi-
sesc maximul actual.

La congres, intr-un
interval de trei ore, am
avut discutii la o masi
rotundd cu medici din
toatd tara. Toti suntem
ingrijorati cd, conform
legislatiei, nu stim daci
avem dreptul sa tratdm,
ce avem dreptul si tra-
tam, dacd pacientul
moare, dacd suntem
acuzati, unde este bac-
teria ucigasd, cand apa-
re ea si ce se intAmpla.

Consider ca discu-
tia este despre concept,
de faptul cd la noi nu s-a inteles
cd de arsurd se moare peste tot,
in orice tar3, si cd, fird baie sau
cu baie terapeuticd, fira flux
sau cu flux laminar, tratamen-
tul este important si il poti face
in conditii decente.

Intr-o sald de operatie do-
tata elementar, sunt convins
cd ne putem desfisura linigtiti
activitatea, asa cum am facut
o viatd intreaga. Tragedia “Co-
lectiv’, acea gravd nenorocire
nationald, a fost un moment in
care orice natiune se confrunti
cu imposibilitatile sale, oriun-
de te-ai duce in aceastd lume.

12

Dacid se intdmpla un accident,
toatd lumea aratd, vin salvéri,
pleacd si se spune ,,s-au dus la
spital” dupi care se termina.

\-h‘?‘-.

Cand au ajuns la cuvén-
tul acesta miraculos ,spital’,
se presupune cd acei medici
unde au ajuns, au ficut tot ce
au putut sa ii salveze. La paci-
entii adusi de la Colectiv, s-a
identificat de 4 ori doza letald
de acid cianhidric, intoxicatie
cu monoxid de carbon. La in-
cendiu au fost temperaturi de
1500 grade... caz nemaiintal-
nit in Roménia, si am luptat sa
salvam vieti.

La trei zile dupd gestiona-
rea acestei tragedii, am vizitat
citeva spitale impreund cu
echipa ce venise de la Banca

Mondiald. Am fost mirat si
vad cd, aceste spitale pe care
le stiam sarace, erau dotate cu
aparatura, cu paturi impecabi-
le unde puteau fi inter-
nati pacientii.

Este vorba de onoa-
rea profesiei, de faptul
ca aceste persoane care
se numesc ,medici” si
aceste locuri care se nu-
mesc ,,spitale’, asa cum
sunt ele, sunt ale noas-
tre, in care ne desfisu-
rdm viata profesionald
de multi ani si in care
obtinem  performante
pe care le invidiaza mul-
te centre medicale de
mare calitate din lume.

Doresc sa va infor-
mez cd Spitalul Grigore
Alexandrescu a obtinut
distinctia de ,Flag of
Europe” Am intrebat
de unde pana unde, un
biet spital vechi de 130
de ani, sa obtind o ase-
menea distinctie. Mi-
au comunicat ca, ca ur-
mare a chestionarelor
intocmite de anumite echipe,
avem un ritm de dezvoltare ex-
traordinar pe care altii nu il au,
cd au apdrut specialitati noi, cd
progresul nostru a fost rapid si
eficient.

In general, tirile nu mai
investesc in constructia de
spitale noi, eu cred ca nici in
America, dupé tragedia World
Trade Center nu s-a mai con-
struit nici un spital, si nici in
Europa nu am vézut. Ele sunt
mentinute pentru a functiona
in conditii decente, pentru a
putea asigura actul medical in-
tr-un mod corespunzitor.

saptamanamedicala.ro



Oftaimologie

Impoltantafconsultatiefofitalmologice

Sistemul vizual are un rol esential in desfasurarea activitatilor ziinice. in acest sens
consultatii oftalmologice si anumite investigatii specifice trebuie efectuate in anumite mo-
mente pentru a asigura mentinerea unei calitati a vietii corespunzatoare.

Dr. Cristina Timaru
Medic specialist
oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex

La copii

Prima examinare oculard
de rutind este efectuatd de cétre
medicul neonatolog sau de citre
pediatru, incd din prima zi de
viata a copilului. In cazul in care
constatid o problema, vor reco-
manda un consult oftalmologic
de specialitate. Daca nu exista ni-
ciun motiv de ingrijorare, atunci
prima examinare oftalmologica
poate fi facutd incepand cu var-
sta de 6 luni, cu un aparat special
numit PlusOptix. De asemenea,
in jurul varstei de 3-4 ani, atunci
cand copilul colaboreazs, este
indicata o altd consultatie oftal-
mologicd, urmata de una pe la
6 ani si ulterior, din doi in doi
ani. Controlul oftalmologic la
copii permite depistarea preco-
ce a anumitor afectiuni (vicii de
refractie, strabism, ambliopie) si
tratarea lor din timp, astfel incat
sd se evite instalarea unui handi-
cap vizual cu repercusiuni la var-
sta scolara sau chiar si mai tarziu.

La maturitate, chiar si per-
soanele care vdd sau au vizut
bine toatd viata au nevoie de un
screening oftalmologic com-

plet, deoarece sunt anumite
afectiuni care pot surveni
mai tarziu in viatd; daci
sunt descoperite la timp,
evolutia lor poate fi opritd
prin tratament.

Presbiopia este un fe-
nomen fiziologic ce presupune
o scadere progresiva a puterii
de acomodare a cristalinului;
drept consecintd scade vederea
la aproape. Presbiopia afecteaza
toate persoanele incepand cu
40 de ani si poate fi corectatd cu
ochelari, lentile de contact, ope-
ratie laser (PRESBYOND) sau
operatie cu implant de cristalin
artificial multifocal.

Glaucomul apare dupi 40
de ani si afecteazi fibrele nervu-
lui optic, iar in lipsa tratamentu-
lui duce la pierderea progresivd a
vederii. Avand o evolutie lentd,
cu mentinerea unei acuitdti vizu-
ale bune péna in stadii avansate,
pacientii ajung térziu la medic in
lipsa unui screening adecvat. Prin
diferite investigatii, efectuate in
jurul varstei de 40 de ani, putem
depista precoce glaucomul si pu-
tem instaura tratamentul la timp,
astfel incét sd incercdm sd oprim
evolutia acestuia si si mentinem
vederea la un nivel bun.

Cataracta este principala ca-
uzd de pierdere a vederii la adul-
tii de peste 55 de ani. Opacifierea
cristalinului determind aparitia
unei vederi neclare. Diagnosticul
se pune in cadrul unui examen

oftalmologic ce presupune: veri-
ficarea acuitétii vizuale, examen
biomicroscopic al polului anteri-
or, examen fund de ochi cu dila-
tare. Singurul tratament eficient
este operatia, in cadrul careia se
inlocuieste cristalinul opacifiat
cu unul artificial cu care pacien-
tul va vedea bine.
Degenerescenta macula-
ra legata de varsta cauzeazi
pierderea sau incetosarea vederii
centrale, afectdnd macula, partea
centrald a retinei. Pentru diagnos-
tic sunt necesare: examen fund
de ochi cu evaluarea maculei si
modificdrilor existente la acest
nivel, test Amsler, ce presupune
descrierea liniilor testului, privit
cu fiecare ochi in parte. Nu existd
un tratament curativ, dar existd
anumite optiuni terapeutice care
pot incetini progresia bolii.
Astfel, consultul oftalmologic
este important pentru a mentine
o vedere buna. In cazuri precum
ochi rosu, senzatie de nisip in
ochi, dureri oculare, sciderea
brusci a vederii, este recoman-
dat consult oftalmologic de ur-
gentd, deoarece sunt situatii in
care fiecare moment conteaza.
De asemenea, anumite afectiuni
generale ale organismului (de
exemplu diabetul, hipertensiu-
nea arteriald) necesitd si urmari-
re oftalmologica periodica.
www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

13


http://www.amaoptimex.ro
http://www.scapadeochelari.ro
http://www.cataracta.ro

Anestezie si terapie intensiva

auldiploma
europeana!

LSuntem singura specialitate
medicala din Romania care a introdus
examenul de diploma europeana”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Serban Bubenek, (partea 1-a) Presedinte Societatea
Romand de Anestezie si Terapie Intensiva — SRATI, Presedinte Congres SRATI 2019

Proiectul cu Banca Mondia-
14, cel putin pentru moment, s-a
incheiat. Noi consideram ci a
fost un proiect de succes pentru
ca cele mai mari sectii din pes-
te 50 de spitale din Roménia au
primit aparaturd noua si au fost
instruiti pentru a intretine si a
lucra cu aceastd aparatura. Spri-
jinim in acelasi timp extinderea
acestui proiect pentru USTACC
iar specialistii nostri au pus la
dispozitia colegilor din cardio-
logie toate materialele lucrate de
noi in relatie cu Banca Mondiald.

In ceea ce priveste celelal-
te proiecte desfdsurate de citre
SRATI, cu sprijinul Ministe-

14

rului Sanatitii si Ministerului
Comunicatiilor si  Societatii
Informationale, suntem pe ulti-
ma sutd de metri in elaborarea
proiectului tehnic care priveste
informatizarea la nivelul a 18
sectii de ATI din cele mai im-
portante spitale de urgenta din
Roménia. Va fi o repartitie regi-
onald, pe centre - Bucuresti, lasi,
Cluj, Timisoara, Targu-Mures,
astfel incat acestea sa beneficie-
ze de un soft de management al
pacientului si sa poatd trece de
la foaia de observatie pe hartie
la cea electronici si la comuni-
carea electronica intre celelalte
sectii din spitale. Acest proiect
vine in sprijinul Ministerului
Sanatétii si mai ales a Centrului
Operativ de Situatii de Urgen-
tda (COSU) la care vor exista

de asemenea terminale in care
COSU va putea vedea care sunt
salile de operatie libere intr-un
anume moment precum si pa-
turile libere in sectiile de terapie
intensiva ale acestor 18 spitale.
Doresc sa mentionez ca aceste
spitale sunt cele care primesc
cele mai multe si grave cazuri de
urgentd din tot teritoriul Roméa-
niei. Vom facilita prin interme-
diul acestui proiect nu numai
dezvoltarea sectiilor ATT dar si
alocarea in timp real de sili de
operatie si paturi de terapie in-
tensiva in marile sectii ale aces-
tor spitale de urgentd. Sperdm
ca pana la sfarsitul anului apli-
catia sd fie depusa si, cu spriji-
nul celor doud ministere, poate
cd anul viitor va putea incepe
implementarea acestui proiect.

saptamanamedicala.ro



nstitutul de boli
cardiovasculare (IUBCV)
L,Prof. C.C. lliescu” a devenit
un centru de excelenta si
e training pentru valve
ranscateter pentru Europa
e Sud-Est. Un minus
emnalat anul trecut a
ost acela al fondurilor
insuficiente de finantare
alocate de Casa de
sigurari de Sanatate. Care
ste situatia anul acesta?

[0

Trebuie sd vd spun ci este un
motiv de mandrie pentru noi
faptul cé Institutul de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare
+C.C. Tliescu” a reusit anul tre-
cut o performantd importanta,
si anume de a monta peste 100
de valve transcateter intr-un
an, respectiv 120 per total, si
ca suntem intr-adevédr un Cen-
tru de Excelentd si de Training.
Prof. Dr. Vlad Iliescu este singu-
rul medic chirurg din Roménia
atestat ca si specialist si trainer
in acelasi timp pentru a putea
monta aceste valve impreuni
cu colegii nostri din laboratorul
de cateterism cardiac si colegii
medici anestezisti. Este o ex-
perientd unicd romaneasca, in
care, in mai putin de 4 ani, am
devenit un centru de referintd
care poate impartasi experienta
nu numai centrelor din Roma-
nia dar si centrelor din Euro-
pa. De curind, Prof. Dr. Vlad
Iliescu a tinut o conferinti la o
mare manifestare internationa-
14 unde a fost recunoscut rolul
si locul IUBCV “C.C. Iliescu”
in dezvoltarea acestor tehnici
si implementarea lor in diverse
tari din Europa de SE. Sigur ca
ne confruntam in continuare cu

Anestezie siterapie intensiva

probleme de finantare, este de-
parte de a fi multumitoare pen-
tru ceea ce putem face astazi ca
si numdr de pacienti.

In privinta montarii de val-
ve transcateter, pentru care In-
stitutul CC Iliescu si-a céstigat
statutul de Centru de excelents,
situatia este ingrijordtoare pen-
tru accesibilitatea pacientilor

la asemenea tehnici deoarece,
dupi cum bine este cunoscut, in
spitalele private, in clipa de fatd,
interventiile se fac aducandu-se
medici straini si la un pret dublu
fata de cel care este decontat in
sistemul public de sanitate. Nu
este reglata ce contributie are pa-
cientul pentru asemenea tehnici
inovative. In plus, continud o
politicd ce este greu de inteles la
nivelul Casei de Asigurari de Si-
ntate, care i anul acesta, impo-
triva tuturor prevederilor legale,
distribuie fonduri pentru spita-
lele private desi se stie foarte clar
cd nu au nici expertiza si percep
pliti suplimentare de la pacient.
Am mai semnalat aceastd ano-
malie care se petrece in sistemul
public de sdnitate dar pana in
prezent nu i s-a gésit o altd re-
zolvare decit diminuarea fon-
durilor care ajung la spitalele de

stat si trimiterea unor fonduri, in
contradictie cu toate prevederile
legale, citre spitalele private.

sectiile ATI?

Activitatea noastra este de
echipd, in care rolul asistentului
ATT este crucial. Am salutat do-
rinta Ministerului Sdnatatii de a
acorda o atentie sporita formarii
acestor asistenti medicali cu pre-
gdtire net superioard si mult mai
complicatd decat pregatirea nece-
sard unui asistent de pe o sectie
obignuitd §i speram ca, intr-un
viitor apropiat, impreuna cu Or-
dinul Asistentilor Medicali si cu
MS, si se demareze intr-adevir
un program national de formare
a asistentilor medicali din sec-
tille ATI. Pana atunci, suntem
obligati att noi cit si alte spitale
din Romania ca, dupd angajarea
unui asistent care nu a mai lucrat
niciodatd intr-o astfel de sectie, sa
debutam cu o perioada de pregi-
tire teoreticd ce poate dura intre
o0 lund si 3 luni, dupa care asis-
tentul este plasat pentru cteva
luni in trena unui asistent ATI cu
experientd. Abia dupéd un proces
de formare local, care totusi poa-
te fi destul de inconstant si inegal
la nivel de diferite spitale, dupi 6
luni eventual, un asistent poate si
isi preia sarcinile de a ingriji sin-
gur un pacient grav. Este nevoie
de o formare profesionald, asa
cum se face si in alte téri iar noi
vom sprijini orice fel de deme-
I's cu expertiza pe care o putem
pune la dispozitie.

Continuare in numarul viitor
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Apararea naturala a gatului
N in sezonul rece

Cele mai frecvente tipuri de infectii la nivelul gatului, specifice sezonului rece, sunt: inflamatia
amigdalelor, frecvent bacteriana (streptococ) dar si virald; faringita - infectie mai ales virala; larin-
gita - inflamatia mucoasei laringiene, ce apare frecvent la schimbarile climatice si eforturi vocale.

Dr. Monica Spinu,
medic specialist
medicind de familie
www.plantextrakt.ro -

imptomele  intalnite

in aceste infectii sunt

variate: durere in gat,

disconfort sau durere la
inghitire, gat uscat, iritat, rigu-
seald, usturime sau mancarimi-
le in gat; alte simptome posibi-
le: nas infundat, tuse, strdnut,
dureri de cap, dureri muscula-
re, ale globilor ocular, febra, in-
flamarea ganglionilor limfatici
de la nivelul gatului etc

Gitul, la fel si gura, re-
prezinta o poartd de intrare
a microbilor in organism;
de aceea la acest nivel exis-
td mecanisme de apdarare
puternice: sistemul limfatic,
amigdalele, saliva prin compo-
zitie ei; mucoasa contribuie de
asemenea la protejarea organis-
mului: daci este integrd, fara le-
ziuni, hidratatd corespunzator,
rolul ei este asigurat.
Principalul  constituent,
aflat in toate cele 3 forme de
prezentare este Lichenul de
piatrd islandez (100mg/com-
primat), care actioneaza prin
formarea unui film protector
pe mucoasele cavitatii orale,

Ca recomandare, pe langa preparate cu efect antiinflamator
si/sau antiinfectios, este importanta refacerea stratului
de mucus, hidratarea Iui si cresterea imunitatii locale.
Un produs produs fitoterapic pe care vi-l recomand este
Fiorda — comprimate gumate pentru supt (in trei forme
de prezentare: cu aroma de coacaze negre, lamaie si Fiorda
Junior cu aroma de zmeura), care realizeaza protectia

mucoaselor in caz de iritatie la nivelul gatului — durere,
usturime, uscaciune, prurit; raguseala, tuse seaca, iritativa.
Cele 3 forme de prezentare contin fiecare cate doua plante, in
principal cu actiune emolienta si de hidratare a mucoaselor
si una cu actiune de sustinere a imunitatii.

gatului, laringelui si corzilor
vocale, hidratdndu-le si asigu-
rand protejarea lor si o functi-
onalitate crescuta, cu eficientd
si in calmarea acceselor de tuse
iritativa.

Fiorda - comprimatele cu
aromd de coacdze negre sau
lamaie mai contin extract de
Nalbd de gradind si extract
din fructe de Mices, care com-
pleteazd si prelungesc efectul
emolient si de hidratare a mu-
coaselor si au in plus actiune
imunostimulatoare locala, vi-
taminizanta si antioxidanta.

Fiorda Junior - contine
pe langd Lichenul de piatr is-
landez, extract din inflorescen-
te de Tei si lactoferina. Teiul
calmeaza gétul iritat, sustine
functionarea optimd a corzi-
lor vocale si intéreste imunita-
tea. O prezentd deosebitd este
lactoferina, proteind din lapte
care se regaseste si in saliva, la-
crimi si laptele matern, cu ac-
tiune imunostimulatoare. Este
un element esential al siste-
mului imunitar, deficientele de
lactoferina putind duce la tul-
burdri imune. Suplimentarea
resurselor lactoferinei sustine
productia sa naturald in orga-
nism. Prezenta lactoferinei in

saptamanamedicala.ro
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www.plantextrakt.ro

v Fiorda
et

Comprimatele pentru supt Fiorda’

Protejeaza mucoasa gurii si gatului, in caz de:

® |RITATIE IN GAT
® RAGUSEALA

——

® TUSE SEACA, IRITATIVA

Utile si in cazul:

® disconfortului datorat intensitatii respiratiei pe gura
(de ex. pe durata obstructiei nazale)

@ uscaciunii de la nivelul mucoasei gatului si/sau gurii |
(de ex. dupa unele medicamente, persoane care fsi suprasolicita vocea,
in cazul fumatorilor, a expunerii la aer conditionat, etc)

Comprimate gumate cu extract de Lichen islandez si alte extracte naturale
Nu adera de mucoasa cavitatii orale! ".r
Pentru adulti si copii peste 4 ani

Fliorda” e i

2,

produsul destinat copiilor este
mai importantd decét la adulti,
deoarece copiii nu au sistemul
imunitar la fel de bine dezvol-
tat ca adultii.

Modul de administrare
este acelasi pentru toate cele 3
forme de prezentare: 1 - 6 com-
primate pe zi, pentru adulti si
copii peste 4 ani. Comprimatul
se mentine in gura pand la di-
zolvare. Se recomanda si nu se
bea sau sd nu se minance cel
putin 30 de minute dupi dizol-
varea comprimatului.

Fiorda contine ingrediente
active 100% naturale, are gust
placut, efect rapid, nu adera de
mucoasa cavitdtii bucale si se
poate administra de la 4 ani.
Este un produs sigur inclusiv
pentru femei insarcinate, care
aldpteazi si persoane cu diabet.
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in concluzie, administrarea pastilelor gumate Fiorda, poate
constitui o optiune in caz de: raceli, alergii, afectiuni care
determina respiratie pe gura si uscaciunea mucoaselor
(adenoidite, obstructie nazala etc); daca sunteti fumator
sau va suprasolicitati vocea, cu aparitia raguselii; in caz
de expunere la aer conditionat, in masina sau in casa;
daca consumati medicamente ce provoaca uscaciunea
mucoasei gurii sau gatului.

in functie de evolutia si manifestarile primelor simptome
care apar, va recomand asocierea de Fiorda cu alte extracte
fitoterapice sau gemoterapice. In caz de debut de riceald
cu iritatie la nivelul gatului - cu Imunorezistan forte,
Imunorezistan Junior sau Polygemma 5 - cavitate bucala
si gat, in caz de raguseala - cu Suc de Ridiche neagra
cu miere de albine (o formula traditionala pentru tuse i
raguseald, adusa intr-o forma standardizata in produsul
Plantextrakt), iar in caz de tuse iritativa, cu Polygemma 3 -
tuse sau Vitatussin Junior. De asemenea, Fiorda poate insoti
si terapia medicamentoasa recomandata de catre medic.

& natura sanatatii tale



Medicina alternativa

Ingerii tai pazitori de sarbatori
Sérbatorile de iarnd se apropie cu pasi repezi. Reuniunile de familie sau intélnirile cu pri-

etenii presupun un adevarat ritual in care mancarea ocupa locul central. Fara moderatie,
simpla degustare se poate transforma in exces.

Farm. Ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

<§=-

xcesele alimentare, pentru
cei in vérstd sau cu anumite
afectiuni, pot agrava une-
e boli cronice. Indigestia,
flatulenta si extensia abdomenu-
lui sunt trei simptome imediate,
aparent minore dacd ne gandim la
cresterea semnificativd a riscului
producerii unei crize biliare, sau
mai grav, a unui atac de cord.
Carnea grasa de porc are un
continut caloric ridicat, insa carnea
slaba este o sursd bund de proteine,
fier, zinc, vitamina D, vitamina Bl
(cea mai mare concentratie dintre
toate tipurile de carne), are o canti-
tate de grasimi bune, nesaturate, si
un continut crescut de acid linoleic,
implicat in combaterea cancerului
si a afectiunilor cardiovasculare.
Excesul de carne de porc este nociv
pentru persoanele bolnave de guta,
cu afectiuni renale, cu un metabo-
lism incet, afectiuni hepatice si
digestive, iar carnea consumata in
absenta unor surse bune de calciu
poate avea efecte negative asupra
mineralizirii corecte a tesuturilor
dure din organism.
Intrucat carnea este un aliment
constipant, aportul adecvat de fibre
vegetale este obligatoriu. Muraturi-
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le sunt recomandate, deoarece
acestea sunt bogate in vitami-
ne, minerale, fibre si substan-
te active in functie de modul
in care au fost preparate (fi-

cute in casi, in saramura, fara
conservanti).

Muriturile péstreazd o mare
parte din proprietitile fructelor sau
legumelor crude, avand, in plus, o
cantitate considerabild de vitamine,
pre si probiotice si subs—tante re-

zultate din procesul de fermentare,
pentru o digestie normala.

Sarea si zaharul prezente in
dulciuri, reprezintd factori mari de
risc, dacd sunt consumate in ex-
ces, pentru persoanele cu diverse
afectiuni (diabet zaharat, obezitate,
hipertensiune arteriald, colesterol
mare, disfunctii hepatobiliare si
pancreatice, afectiuni gastro-in-
testinale, etc). Se recomanda dul-
ciurile sau produsele de patiserie
ficute in casa, indulcite cu fructe,
compoturi, sucuri naturale - reguli
valabile nu doar pentru adultj, ci i
pentru cei mici.

In preajma sarbitorilor, cele
mai intalnite tulburari sunt de na-
turd digestivd. Astfel, este indicat
sd avem in casd medicamente care
calmeazd arsurile gastrice, reflu-
xul gastro-esofagian, un protector
hepatic, un calmant biliar, ceaiuri
pentru vezica biliara, ceaiuri care
combat constipatia si regleaza tran-
zitul intestinal, pastile care trateaza
stérile de greata.

Preparatele de sarbatori sunt
variate §i sitioase, de aceea un
adjuvant pentru digestie, pe baza
de plante, este mai mult decét bi-
nevenit.

Daca totusi plécerile culinare
castigd lupta cu vointa, iti poti aju-
ta organismul cu produse pe bazd
de plante 100 % naturale marca
AYURMED, aga cum sunt cele
create special pentru a avea o viatd
normald, de catre echipa de speci-
alisti de la STAR INTERNATIO-
NAL MED.

Va recomand pentru
problemele digestive:

GASCURE™ Sirop - complex
din plante medicinale care sustin
functionarea normala a sistemului
gastrointestinal. Oferd protectie
eficienta mucoasei gastrointesti-
nale. Tmpiedici agravarea simpto-
matologiei specifice leziunilor gas-
trice. Complexul de fitonutrienti
optimizeazd procesele digestive
prin mentinerea aciditétii gastrice
normale si a secretiei enzimelor di-
gestive. Protejeaza flora intestinald

saptamanamedicala.ro



benefica. Este recomandat pentru:
reducerea hiperaciditatii gastrice,
protectia mucoasei gastrice si du-
odenale, echilibrarea fiziologica a
secretiei enzimelor digestive, ab-
sorbtia optimd a nutrientilor din
alimente, restabilirea frecventei si
consistentei scaunelor, echilibrarea
florei intestinale.

GASCURE Tab™ sustine
functionarea normala a sistemului
gastrointestinal, asigurdnd o diges-
tie si un tranzit intestinal normale.
Complexul de fitonutrienti din
GASCURE Tab™ asigura o digestie
normala prin stimularea eliberérii
sucului gastric si a secretiei enzime-
lor digestive. Digestia gastricd este
sustinutd de aportul de papaina,
enzima implicatd in digestia protei-
nelor la nivelul stomacului. Ajuté la
restabilirea frecventei si consistentei
scaunelor, la eliminarea din intesti-
ne a toxinelor si a gazelor provenite
dintr-o digestie deficitara. Sustine
astfel procesul natural de deto-

xifiere. Prin sustinerea functiilor §

gastrice, intestinale, hepatobiliare si
a tranzitului intestinal, GASCURE
Tab™ ajuta la eliminarea neplaceri-
lor cauzate de alimentele greu di-
gerabile, o dietd dezechilibrata sau
excesele alimentare.

S& nu uitdm totusi de ficat care
va fi greu incercat de sarbitori, de
aceea va mai recomand:

LIVECOM™ Sirop - complex
de substante bioactive din plante
medicinale ayurvedice care sustin
procesele metabolice hepatice si
functionarea optima a vezicii bilia-
re. Stimuleazi refacerea celulei he-
patice lezate si aparitia de noi celule,
prin favorizarea sintezei de protei-
ne la nivelul ribozomilor. Protejea-
z4 integritatea membranei celulare
hepatice si impiedica patrunderea
in celule a substantelor toxice pro-

venite din alimentatia dezechili-
brata, consumul de alcool, folosirea
medicamentelor hepatotoxice sau
a drogurilor. Fitonutrientii contri-
buie la protejarea celulelor hepatice
impotriva stresului oxidativ;, cauza
a proceselor degenerative i a im-
batréanirii premature. Sustin ficatul
in desfasurarea optimd a proceselor
metabolice si in eliminarea dese-
urilor si a toxinelor din organism.
Asigura absorbtia eficientd a nutri-
entilor din tubul digestiv. Comple-
xul activ de plante sustine procesul
de secretie biliard hepatici si eva-
cuarea normald a bilei din vezica
biliard, contribuind astfel la digestia
grasimilor, la metabolizarea lor co-
rectd si la mentinerea echilibrului
balantei lipidice din sange.

LIVECOM™ Tablete — datori-
td compozitiei sale unice, sustine
sandtatea ficatului §i a intregului
organism.

Din complexitatea compozi-
tiei vd supun atentiei citeva dintre
acestea:

* Picrorhiza kurroa (Kutki) sustine
sdndtatea §i functionarea norma-
14 a sistemului hepatic, mentine
nivelul normal al enzimelor he-
patice si bilirubina seric, sustine
metabolismul gréasimilor, ofera
protectie impotriva virusurilor
hepatitice.

* Andrographis paniculata (Kal-
megh) sustine functia digestiva

Medicina alternativa

prin cresterea fluxului biliar si
mentinerea activitatii enzimelor
hepatice.

¢ Phyllanthus urinaria (Bhumya-
malaki) favorizeaza productia si
eliminarea bilei, prevenind for-
marea calculilor biliari, mentine
integritatea hepatocitelor si pro-
tejeazd membrana celulard prin
inhibarea procesului de pero-
xidare lipidica, nivelul normal
al enzimelor hepatice implicate
in metabolismul intermediar
si detoxifierea hepatici. Inhiba
replicarea virusului hepatitei B
(inhibd DNA polimeraza).

* Piper longum (Piper indonezi-
an) favorizeazd tranzitul intes-
tinal §i contribuie la absorbtia
substantelor nutritive la nivelul
tubului digestiv.

Mandur bhasma (Oxid de fier)
asigurd formarea unor hematii sa-
ndtoase si contribuie la formarea
rezervei de fier la nivelul splinei.

Tarna, necesarul de nutrienti
creste, intrucat sistemul de ter-
moreglare a organismului face
un efort in plus pentru a mentine
temperatura optima a corpului,
de 370C. Tnsi daci nu stai in frig
mai mult de doud ore zilnic, orga-
nismul nu va arde lipidele aduse
suplimentar si, prin urmare, nici
cantitatea de hrand nu trebuie sa
creasca.

avurmed

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
021 313 94 81
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rpii straini auriculari reprezinta o afectiune frecvent
intélnita in patologia copilului si sunt extrem de variati.

Dr. Miorita Toader,
Medic primar ORL, |
Doctor in stiinte medicale 8

Clasificare:

1. corpi strdini endogeni

2. corpi strdini exogeni
Corpii straini exogeni
sunt clasificati

* dupa naturd in: animati (vii)
si neanimati (inerti)
* dupa structurd in: organici

20

(animali sau vegetali) si
anorganici (minerali)

Corpii
straini exogeni

Sunt mai frecventi la gru-
pa de varstd 2-5 ani, atunci
cand spiritul de curiozitate al
micului pacient este deosebit
de dezvoltat. Corpii straini
auriculari exogeni pot avea o
infinitate de structuri si de for-
me. Cei inerti care constituie
majoritatea sunt de o infinitd
varietate. Corpii strdini ani-
mati sunt mai rari la copii, mai

Cum gasim si extragem corpii straini
intra-auriculari la copil (partea Il-a)

ales la cei care provin din me-
diul urban.

Cauza patrunderii
diferitilor corpi straini
in ureche

Aceasta este introducerea vo-
luntara a acestora in ureche, uni
sau bilateral, de ctre copil sau de
catre un tovaras de joaca. Este cu
totul exceptionald pétrunderea
lor in ureche accidental.

Tabloul clinic este variabil,
functie de natura corpului strdin
si mai ales in functie de impreju-
rarea in care copilul este exami-
nat de catre medicul specialist,
inainte sau dupa tentative de
extractie facute de apartinatori
sau de citre alte cadre medicale.

saptamanamedicala.ro



Simptomul dominant al
prezentei unui corp strain
auricular, inaintea oricdrei in-
terventii este hipoacuzia, brusc
aparuta, odata cu introducerea
corpului striin si care variaza
ca intensitate cu volumul aces-
tuia. Functie de forma corpului
strain, dacd acesta este ascutit
sau cu anfractuozititi, se pot
leza peretii conductului si poate
sd apara durerea sau senzatia de
usturime sau de arsurd. Corpii
straini animatfi, vii, prin miscari-
le lor pot da senzatii extrem de
neplacute ce merg de la prurit
péna la durere, hipoacuzie, acu-
fene, uneori vertij. In situatia in
care corpul strdin este fixat in
treimea profundé a conductului
auditiv extern, inapoia istmu-
lui, dupa o tentativa de extrac-
tie, copilul prezintd o stare de
agitaie extremd, cu hipoacuzie
accentuatd, zgomote, dureri si
chiar ameteli. Inclavarea corpu-
lui strdin dupéd o tentativa
foarte traumatizantd de
extractie, in casa timpanu-
lui, cu perforarea timpanu-
lui, in afard de simptomele
anterior prezentate mai apar
si simptomele unei otite medii
supurate acute cu febrd, oto-
ree, durere pulsatila.

Examenul  otoscopic
pune in evidentd un con-
duct cu tegumentele intacte
sau usor iritate, in situatia in
care corpul strain este rugos
sau animat, si poate desco-
peri si corpul striin, de obi-
cei fixat in treimea externd a
conductului. Dupa tentativa
de extractie, descoperirea
unui corp striin la examenul
otoscopic este dificila dato-
rita cheagurilor de singe,

ORL

Tratamentul corpilor straini
auriculari exogeni

Acesta consta in extractia acestora prin spalatura sau
prin aspiratie. Uneori este nevoie de instilarea de solutii
uleioase caldute in ureche in cazul corpilor stréini vii
sau instilatii cu alcool pentru deshidratare, in cazul
corpilor strdini hidrofili, care se umfla si raméan blocati
in conduct, precum bobul de fasole, porumb, pentru ca
apoi sa putem face spalaturi. Daca manevrele obisnuite
nu au permis extragerea corpului strain sau daca acesta
a fost impins dincolo de istm, se recurge la extractia sub
anestezie generala sub control microscopic, cu un cérlig
ce se va introduce deasupra si inapoia sa. Un corp strain
foarte mare trebuie mai intai fragmentat si apoi extrase
fragmentele mici. Corpii straini patrunsi in casa timpanului
si inclavati, cel mai frecvent in santul hipotimpanic, se
vor extrage sub anestezie generala pe cale chirurgicala,
pe cale retroauriculara de obicei. Postoperator in aceste
cazuri este necesar un tratament deosebit de minutios
pentru vindecarea supuratiei dar si pentru a preveni
eventualele complicatii.

congestiei si  se acoperd de cerumen si de-
edemului te- vine nucleul unui dop de ce-
gumentelor. Laun  rumen. Corpii strdini animati
examen foarte atent, sub  au un prognostic mai rezervat,
anestezie generald, sub deoarece ei pot da complicatii.

control microscopic, dupa ) . .
D b Diagnosticul unui

diferite manevre care
sunt de mare ajutor, se  COrp strain auricular
poate evidentia corpul
strain. Este facil dacd nu a fost fa-
. cutd anterior nici o tentativa de
EVOlUtla extractie, sau poate fi dificil in
COFpilOI’ straini cazul aparifiei unei otite externe
exogeni inerti

sau medii supraadiugate. Datele
de anamnezi si un examen foar-
Evolutia este de te atent pot pune diagnosticul
obicei benigna chiar corectsiajutala evidentierea cor-
si in cazul in care nu pului strdin. Profilactic, trebuie
au fost descoperiti la o atentd supraveghere a copiilor
timp. In aceastd situatie ~ precum si o educatie sanitara atat
corpul strdin se fixeaza, copiilor dar mai ales périntilor.
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Medicina de urgenta

Beneficiile deplasarii la patul
bolnavului & eceegralll portEsl

Medicina de urgentd este un domeniu interdisciplinar al practicii medicale in care ,timpul
si ora de aur” reprezinta elemente cheie In supravietuirea pacientului. Evidentele clinice si
dovezile stiintifice ale investigatiilor de tip ,bed side” si ,point of care” reprezinta instrumente
care integrate in examinarea clinica rapida de tip evaluare primara aduc un plus de decizie si
reducerea timpului pana la managementul diagnostico-terapeutic adecvat. Sonostetoscopul
(ecograful) portabil, ofera oportunitatea diagnosticului rapid in cateva minute, a supraveg-
herii procedeelor invazive (acces venos, drenaj toracic, pericardiocenteza, cricotiroidotomie,
intubatie orotraheald, etc) si a monitorizarii evolutiei pacientului critic/noncritic la diferite
nivele (neurologic, cardiac, pulmonar, vascular, abdominal, sepsa, etc.), fara riscul supunerii
acestuia la expunerea la radiatii sau alte injurii suplimentare. Integrarea in examenul clinic a
examinarii rapide cu aparatul portabil de ecografie, denumit si sonostetoscop, permite identi-
ficarea aspectelor morfologice/fiziologice, dar si morfopatologice/fiziopatologice, raspunzand
frecvent la intrebarile clinicianului sau descoperind boli cu un tablou clinic paucisimptomatic.

practica de zi cu zi a medi- merare §i presiune psiho-

Conf. Dr. Adela Golea,
Universitatea de Medicina
si Farmacie Cluj
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Cluj Napoca

xperienta de 18 ani in

examinarea ecograficd a

pacientilor prezentati in

urgenta a evidentiat ro-
lul acesteia in triajul pacientilor
care necesitd interventie chi-
rurgicald imediatd, dar si in a
preciza decizia de terapie medi-
cald, monitorizare medico-chi-
rurgicald, terapie conservativa
in conditii de co-morbiditati
sau excluderea unor patologii
cu risc si trimiterea pacientilor
la domiciliu cu plan de mana-
gement diagnostico-terapeu-
tic prin ambulator. Decizia in
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cului de urgents este piatra
de temelie a optimizdrii
activitatii, deorece intarzi-
erea acestei determind:

. Cresterea timpului péand

la indicatia terapeuticd
si uneori imposibilitatea
aplicarii unor terapii da-
toritd iesirii din fereastra
optima terapeutica;

. Blocarea fluxului paci-

entilor la nivelul Unitatii
de Primiri Urgentd prin
reducerea capacitdtii de
preluare a urgentelor din
triaj, datoritd cresterii tim-
pului de stationare i prin
lipsa deciziei de trimitere a
pacientilor spre o sectie de
internare sau domiciliu;

. Cresterea riscului de erori

medicale prin supraaglo-

logica asupra medicilor de

urgenta de catre pacienti si

apartinatori.

In ceea ce priveste incidenta
crescutd a urgentelor noncriti-
ce la nivelul Unitétii de Primiri
Urgente a Spitalului Clinic Ju-
detean de Urgenté Cluj Napoca
utilitatea ecografiei integrate
in examenul clinic s-a dovedit
in cazul urgentelor digestive
(31,57%), a celor bilio-pancre-
atice (36,10%) si renoureterale
(15,20%), la un numar de 2324
de examinari efectuate intr-o
perioada de 4 ani.

La pacientii cu tablou clinic
de urgentd bilio-pancreatica
s-a evidentiat prezenta litiazei
la 85.96%, iar 6.32% dintre pa-
cienti nu au prezentat modifi-
cari ultrasonografice. S-au evi-

saptamanamedicala.ro
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dentiat complicatii ale litiazei biliare la 56.22%
dintre subiecti. Cea mai frecventd complicatie a
litiazei biliare evidentiata ultrasonografic a fost
colecistita acuta (34.66%).

Abordarea pacientului in urgen{d prezinta
particularitati legate de tabloul clinic la prezen-

investigare biologici si 1mag1st1ca. Toate acestea
trebuie ierarhizate de medicul care asigura ser-
viciul de urgenta pentru a rispunde, utilizdnd

teste screening si diagnostice performante la PES‘[E 3000

urmatoarele deziderate:

1. st[abilirea rapidd a diagnosticului pacientului DE n“'"cu LE ME D[BAI-E

simptomatic;

. initierea terapiei optime; DE I_A u SIHG“Hﬁ S"Hsnl

. evaluarea prognosticului;

. monitorizarea in dinamicd a evolutiei;

. infirmarea unei patologii care necesita asis-
tentd de urgenta si orientarea spre domiciliu
sau serviciile de examinare ambulatorii.
Testele utilizate in urgentd au indicatie clini-

ca si trebuie sd indeplineasca criteriul de sigu-

ran{a pentru pacient.

In concluzie utilizarea ,sonostetoscopului”
permite ca §i instrument de examinare clinica in-
tegrata, cu posibilitate de reexaminare repetata si
evaluare comparativa pe imagini in dinamics, lu-
area unor decizii rapide si indicarea interventii-
lor chirurgicale imediate respectand ,,ora de aur”
Introducerea in examinarea clinicd a ecografiei
tip ,,point of care”, care sa raspunda intrebarilor
clinice va permite optimizarea triajului pacienti-
lor ce necesita terapie imediata i orientarea aces-
tora spre sectiile ce pot asigura terapie adecvata.

U s W N

Ecografia ramane insa o metoda op-
erator dependenta si necesita train-
ing pentru a reprezenta instrumentul
util medicului in practica zilnica, dar
aplicatiile acesteia in toate domeniile

medicale tind sa o insere ca un ,S0-
nostetoscop” al medicului, utilizabil
in evaluare si monitorizarea manage-
mentului diagnostico-terapeutic rapid
si noniradiant. Vi apteptim lanoua noastrd  [m shesmete
adresd cu spatii dublate e —————
de showroom si depozitare] ' reremele

WL medisal i




Reabilitare medicala

Aspecte ale reabilitarii
copilului cu arsura

Medicina fizica si de reabilitare are un rol important in abordarea copilului cu arsura.
Obiectivele reabilitdrii sunt urmatoarele: asistarea in ingrijirea ranilor, mentinerea sau
cresterea amplitudinii de miscare pasiva si activa, mentinerea sau cresterea fortei si a
rezistentei musculare, promovarea cresterii si dezvoltarii corespunzatoare a copilului, limi-
tarea deformarilor, a cicatricilor hipertrofice si a contracturilor.

Elena Amaricai,
Dep. Balneo. Recuperare
Medicala si Reumato,
UMF ,Victor Babes”
Sectia de Chir. si Orto
Pediatrica, Sp. Clinic de
Urgentd. ,Louis Turcanu”

Posturarea
si ortezarea

Posturarea si ortezarea in
timpul fazei acute contribuie la
controlul edemelor, furnizea-
z& suport pentru extremitatile
edematiate, limiteaza contrac-
tura si pierderea mobilititii
articulatiilor afectate. Referitor
la utilizarea ortezelor, trebu-
ie avute in vedere integritatea
pielii, edemele existente, dar si
dimensiunea corespunzitoare
a acestor dispozitive.

Amplitudinea de
miscare articulara

Miscirile pasive sunt adre-
sate copiilor ce nu pot realiza
in mod activ aceste miscari.
Mobilizarile pasive au rolul de a
mentine elasticitatea structurilor
articulare, a muschilor si a ten-
doanelor, precum si de a limita
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aparitia contracturilor. Exerci-
tille de stretching pot fi rea-
lizate de citre fizioterapeut
sau de catre pacient. Stret-
ching-ul trebuie efectuat
progresiv, cu prudenta, dar
intr-un mod sustinut.
Mobilizarile active au rolul
de a controla edemele si de a
initia miscarea precoce. Exer-
citiile active trebuie efectuate
in timpul schimbdarii banda-
jelor, atunci cind acestea nu
restrictioneazd miscarea, iar
fizioterapeutul poate observa
limitdri ale miscarilor articu-
lare datorate edemelor. Acti-
vitati de tip jocuri pot ajuta
copilul sa participe la efectu-
area miscdrilor active. Astfel

de activititi pot fi: aruncarea/
prinderea unei mingi (in cazul
arsurilor umérului/membrului
superior), pedalatul (in cazul
arsurilor membrului inferior),
miscérile din baseball (pentru
a promova rotatia trunchiului).
Activitatile din viata zilnicd
trebuie addugate pentru a recis-
tiga amplitudinea de miscare.
Pisitul in/dintr-un tub necesitd o
anumitd amplitudine articulard
la nivelul soldului §i genunchiu-
lui; ajungerea la un anumit dulap
necesitd o bund amplitudine de
miscare la nivelul umarului.
Copiii cu deficit muscular
datorat deconditiondrii vor ne-
cesita asistare in efectuarea mis-
cérilor active. Exercitiile, fie ele

Beneficiile exercitiului fizic

Studiile au demostrat beneficiile exercitiului fizic la copilul
cu arsura, observandu-se cresterea functionalitdtii fizice,
cresterea masei si a fortei musulare, precum si cresterea

capacitatii cardiovasculare. Execitiul fizic care incorporeaza
miscari repetitive ale extremitatilor si care determina
cresterea temperaturii trunchiului, crescand astfel fluxul
sanguin, poate influenta elasticitatea cicatricii si determina
cresterea amplitudinii de miscare articulara.
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Masajul la nivelul cicatricilor poate ajuta la imbunatatirea

supletei acestora. Tehnicile de masaj sunt efectuate de
catre un fizioterapeut specializat si vor fi invatate de catre
pacient sau familia acestuia. Masajul, asociat cu exercitiile
specifice, trebuie continuate timp de 12-24 luni, timp
necesar pentru maturarea cicatricilor.

active sau activ-asistate, stimu-
leazd feedback-ul senzorial, ac-
tivarea circulatiei, mentinerea/
cresterea functiei musculare,
prezervarea functiilor motorii
fine si grosiere.

Arsurile la nivelul mainilor
necesita interventii teraputice
specifice. Folosirea precoce a
maAinii afectate in performarea
ADL-urilor va creste indepen-
denta copilului si reluarea acti-
vitétilor de tip jocuri.

Copiii cu leziuni asociate
de cai respiratorii au o tole-
rantd la efort scizutd datoritd
scaderii capacitatii respirato-
rii. Acesti pacienti au initial un
model obstructiv de afectare
respiratorie ce dureaza pani la
2 ani de la injuria initiald. Ul-
terior, vor dezvolta un model
restrictiv ce poate dura pana la
8 ani postinjurie.

Consecinte

Copiii ce au suferit arsuri, si
in special cei cu leziuni extinse,
vor prezenta afectdri de ordin
cosmetic si functional, cu pro-
babilitate de a nu fi complet co-
rectate. Implicatiile psihosociale
includ acceptarea de cétre fami-
lie, prieteni sau colegi. Copilul
cu arsurd necesita spitalizare in-
delungati, proceduri dureroase,
reabilitare; afectdrile functiona-
rii pot fi pe termen lung.

Cicatrizarea anormald poa-
te cauza contracturi si limitarea
functionalitatii. Contracturile
cicatriciale pot duce la restrictii
ale cresterii, avand ca si rezultat
distorsiuni ale structurilor ana-
tomice, inegalititi de membre
sau chiar desfigurare.

Unul dintre principalii pre-
dictori ai rezultatelor functionale
este importanta mediului fami-
lial. Calitatea globald a vietii si
adaptarea psihologica au fost cel
mai bine prezise de coeziunea
crescutd in cadrul familiei, o mai
mare expresivitate, si mai putine
conflicte intrafamiliale. O a doua
varjabila importantd pentru a
prezice calitatea vietii este varsta
la momentul injuriei. Copiii mai
mici au o calitate a vietii superi-
oard, descurcindu-se mai bine
cu cicatricile lor si integrand di-
formitatea cu schema corporald
in procesul cresterii si dezvoltd-
rii. In schimb copiii mai mari au
dificultati datoritd necesitatii de
a-si schimba imaginea corporald.

Copiii cu arsuri prezintd o
calitate a vietii afectata. Se inre-
gistreazd modificdri la nivelul
urmitoarelor nivele: simptome
fizice si senzoriale, impactul
interventiilor asupra cicatrici-
lor, impactul asupra afectarilor
secundare cicatricilor, factori
personali, modificiri pe par-
cursul evolutiei bolii.

Alianta cu Stiinta

Evenimentul ,Zilele
Synevo” a reunit sute de
medici clinicieni care pre-
zinta noutati si studii de
caz multidisciplinare care
sustin valoarea de dia-
gnostic a testelor de labo-
rator. Editia cu numarul 22
a evenimentului desfasurata
sub tema Alianta cu Stiin-
ta a avut loc in Bucuresti,
intre 14 si 15 noiembrie, si
a acoperit cinci specialitati
medicale.

Vorbitorii, lideri de
opinie in domeniul sana-
tatii, au sustinut la Zilele
Synevo prezentari in care
au subliniat importanta
testelor de laborator in
preventie si diagnosticare.
De asemenea, a fost salutata
introducerea continud de
teste noi avansate in porto-
foliul Synevo, in special pe
segmentul testelor geneti-
ce, acestea permitand pre-
ventia si tratarea unui nu-
mar mai mare de afectiuni.

Specialitatile medicale
acoperite de eveniment
au fost: medicina repro-
ductiva si medicina fetala,
endocrinologia, neurologia
si pediatria. Prima zi a eve-
nimentului a fost dedicata
exclusiv temelor legate de
infertilitate, sarcina si me-
nopauza, in timp ce ziua a
doua a fost grupata pe doua
mari specialitati: neurologia
si pediatria.
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. Anestezie si terapie intensiva

wAnestezierealpacientiloigculpolitraumatiSme
Junaldintielcele provocaris

Interviu realizat cu Prof. Dr. loana Grintescu, Sef Sectie Anestezie
si Terapie Intensiva a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti

Conduc Sectia de Anestezie
si Terapie Intensiva a Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti
din anul 2003. Este o unitate
de terapie intensiva polivalen-
td, cu 35 de paturi, ce se ocupi
de bolnavi critici cu patologie
medicald, chirurgicald, neuro-
chirurgicald, politraumatizati
si pacienti septici. Activitatea
fiind extrem de complexa este
asiguratd de un colectiv for-
mat din medici de anestezie
si terapie intensivd, psiholog,
fiziokinetoterapeuti, asistenti
medicali, personal medical au-
xiliar si registrator medical. De
asemenea, trebuie subliniat fap-
tul ca medicii clinicii noastre
asigura intreaga activitate ane-
stezicd a spitalului, in blocurile
operatorii de chirurgie genera-
14, ortopedie, chirurgie plasti-
ca, neurochirurgie, chirurgie
toracicd, chirurgie ORL si BMF,
chirurgie cardio-vasculard si
departament de urgente chirur-
gicale. Suntem implicati si in
ingrijirea pacientilor din com-
partimentele de terapie intensi-
va cardio-vasculard, unitatea de
ingrijire a pacientilor cu arsuri
grave si saloanele de ingrijire
post-operatorie a pacientilor cu
comorbidititi multiple.

Clinica noastrd ingrijeste pa-
cienti extrem de gravi, multi din-
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tre acestia venind prin transfer
din spitale regionale, ceea ce
presupune pregatirea in perma-
nentd pentru urgente de o ma-
xima gravitate. Sectia este dotata
cu aparaturd modernd de ultima
generatie, obtinutd prin progra-
me comune ale Ministerului
Sénatétii si ale Bancii Mondiale,
dar si din resurse proprii. Aceas-
ta tehnologie medicald de varf,
ne permite aplicarea de proce-
duri medicale avansate, conform

P

i S/
cu recomandirile internationale.
Astfel, fiecare pacient poate be-
neficia de monitorizare invaziva
complexa, metode de ventilatie

mecanicd, terapie de substitutie
renala continud la pat etc.

ingrijirea unui pacient
cu trauma multipla

O parte importantd a acti-
vitatii noastre clinice este in-
dreaptata catre pacientul poli-

saptamanamedicala.ro



traumatizat, sectia noastra fiind
un centru de excelentd pentru
ingrijirea acestor bolnavi (Uni-
tate de Urgenta de Primai Linie).
Preocuparea noastra constanta
a fost crearea unor protocoa-
le de diagnostic i tratament a
acestei patologii si actualizarea
continua a acestora.

Managementul  definitiv
al acestor pacienti (actul ane-
stezico-chirurgical) incepe in
sala de operatie si este conti-
nuat apoi in terapia intensiva.
Anestezia la pacientii cu po-
litraumatism reprezintd una
dintre cele mai mari provociri,
pentru ci medicul anestezist
trebuie sa ingrijeascd un paci-
ent despre care nu detine in-
formatii, care de cele mai multe
ori este instabil hemodinamic
si respirator si care ar putea
prezenta comorbiditati eviden-
te, care cresc riscul anestezic.
Monitorizarea hemodinami-
cd, corectarea dezechilibrelor
fluido-coagulante si suportul
nutritional reprezinta elemente
esentiale. Lucrand intr-un spi-
tal de urgentd, managementul
acestor cazuri complexe este
realizat de echipe multidiscipli-
nare, fiecare avand un rol bine
stabilit in algoritmul terapeutic
al pacientului.

Programul national de
transplant de organe
si tesuturi

Pot si va spun cd am ficut
parte din echipa care a intro-
dus algoritmele de identificare,
diagnostic, mentinere §i ane-
stezie destinate potentialului
donor de organe aflat in moar-
te cerebrald. Aceste protocoale

Anestezie siterapie intensiva

sunt extrem de riguroase, sunt
standardizate, flecare mem-
bru al echipei noastre le cu-
noaste in aménunt, astfel incét
procesul de diagnosticare nu
permite loc de greseald. De
asemenea, existd definitii clare
ale parametrilor ideali pe care
le folosim pentru acesti paci-
enti, referitoare la mentinerea
perfuziei organelor ce urmeazd
sd fle transplantate si a moda-

lititilor farmacologice optime
necesare, in vederea mentinerii
functiei acestor organe in limi-
te normale pentru prelevare 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
intensivd pentru primele tran-
splante de cord din Roménia.

Importanta nutritiei
in ingrijirea pacientilor critici

Nutritia clinica reprezinta
un aspect vital al
managementului pacientilor
critici. Aceasta presupune
administrarea substratelor
nutritive in scop medical,
sub forma unui suport
nutritional specializat,

la pacientii spitalizati,
prescris si monitorizat de
catre o echipa medicala
specializata (echipa de
suport nutritional) sau de
catre un medic cu educatie
speciala in nutritia clinica.
Suportul nutritional se
poate administra pe cale
enterala sau parenterala.
Nutritia enterald

include alimentarea

pe sonda intragastrica

sau intrajejunala, cat

si suplimentele orale
nutritive, iar nutritia
parenterala presupune
administrarea intravenoasa
(pe un cateter venos

central sau pe un cateter
periferic) a substantelor
nutritionale. Formulele
enterale contin atat
macronutrienti (proteine,
lipide, carbohidrati,

apa si electroliti), cat si
micronutrienti (vitamine
si oligoelemente), in timp
ce solutiile parenterale
nu contin micronutrienti,
acestia trebuind adaugati
ulterior, in functie de
necesarul nutritional

al pacientilor. La ora
actuala dispunem de
tehnologii avansate si in
acest domeniu, pompe
de alimentatie, diverse
tipuri de sonde, precum
si preparate adaptate
specificului metabolic si
necesarului nutritional ale
unor patologii distincte
(diabet, boli hepatice,
pancreatite, boli renale,
patologii intestinale etc).
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Medicina alternativa

Nu ezitati sa fiti sanatosi,
sanatatea este mai presus de orice!

um a reusit un pacient

sa scape de durerile
epigastrice, disconfort
abdominal, emotivitate

cu ajutorul medicinei Inte-
grate Sciencemed si a uleiului de
canepd ozonat cu CBD 1000mg!

Cazul unui pacient
Sciencemed

Un pacient de 49 ani se
prezintd la Clinica Sciencemed
Bucuresti pentru urmétoarele
simptome:
® Durere epigastricd, resimtita

ca o arsurd insotitd de dure-
re, aparutd la 30 minute dupd
ingestia de alimente;

* Durerea in etajul abdominal
superior, ce apare in timpul
noptii si il trezeste din somn
intre orele 3 si 4 a.m;

* Greturi si varsituri post ali-
mentare;

* Scadere ponderali;

e Tulburiri de somn;

e Stare de anxietate si nervozi-
tate;

* Tabloul clinic este completat
de o durere de genunchi la
urcatul si coboréatul scirilor;

Diagnosticarea cu
ajutorul medicinei
integrate in clinica
Sciencemed

Prin medicina clasica pa-
cientul a fost diagnosticat cu
ulcer gastric si gonatroza, afec-
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tiuni pentru care a primit trata-
ment periodic timp de 3 ani. in
clinica Sciencemed, pacientul
a efectuat o consultatie com-
pleta de medicina integrata, in
scopul stabilirii dezechilibrelor
energetice care au contribuit la
aparitia si recidiva simptomelor
si a dezechilibrelor metabolice
celulare. Scanarea cu aparatul
de biorezonantd a identificat
dezechilibre energetice la nive-
lul chakrelor, a meridianelor de
acupuncturd, a energiei vitale,
a aparatelor digestiv, endocrin,
osteo-articular si a sistemului
nervos central.

Electrosomatografia inter-
stitiald a identificat dezechilibre
metabolice celulare la nivelul
stomacului, a intestinului subti-
re, a pancreasului, a colonului,
a oaselor membrelor superioare
si inferioare, a coloanei §i a sis-
temului nervos.

Medicina integratd si ule-
iul de cinepid ozonat cu CBD
1000mg, trateaza toate aces-
te dezechilibre care constituie
principala cauza a afectiuni-
lor pacientului si simptomelor
acestuia.

Tratament holistic
in clinica Sciencemed

In cadrul consultatiei am
recomandat un tratament ho-
meopat adaptat personalitatii
pacientului si simptomelor
prezentate, tablete impregnate

informational, remediu floral
bach pentru restabilirea echili-
brului emotional si ulei de c4-
nepd ozonat cu CBD 1000 mg,
un remediu cu actiune directd
asupra durerilor epigastrice, hi-
pertensiunii arteriale, pe emoti-
vitate, nervozitate si pe tulbura-
rile de somn.

Rezultatele
tratamentului holistic
arata imbunatatirea
semnificativa a sanatatii

Dupa doud luni de trata-
ment si 10 sedinte de echilibrare
energeticd, pacientul este mult
mai calm, starea de anxietate a
dispérut, s-au remis durerile de
genunchi, a dispdrut senzatia
de disconfort abdominal, nu
mai prezintd greturi, varsaturi
si nici balonare post-prandiala.
Pacientul doarme mai bine, nu
se mai trezeste din somn cu du-
reri abdominale §i nu mai pre-
zintd dureri epigastrice dupa
ingestia de alimente.

www.hempmedpharma.com
www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj Napoca: 0740204633

rﬂclsﬂcEMEl:]
S v Arsmons cu M

HA

saptamanamedicala.ro



Medicina regenerativa

Secretuliregenerarijunoorganeysiftesutur
Medicina regenerativa, minunea medicinii :sec. XXI

Medicina regenerativa, dezvoltata pe bazele cercetarii translationale, are ca obiect crear-
ea Si dezvoltarea de organe i tesuturi plecand de la celule care au capacitatea sa se
diferentieze Tn acele organe si tesuturi. Studii aditionale, derivate din aceste cercetéri
indica posibilitati ample pentru terapiile plecate de la celulele stem embrionare.

Dr. Eduard Ursuleanu,
Medic chirurg,
Centrul Medical

Monza — Proestetica

unt posibile doud di-
rectii de dezvoltare, fie
stimularea si directi-
onarea mecanismelor
de vindecare celulara astfel
incit procesul de reformare a
unui organ/tesut, sa se desfa-
soare pe pacientul afectat, sau
existd posibilitatea culturii de
organe/tesuturi, pe medii sau
gazde de unde, ulterior, si fie
trasplantate la pacient.

Principalele categorii de
celule stem utilizate, celulele
stem adulte si celulele stem
embrionare au potential dife-
rit. Astfel celulele embrionare
au un potential de diferentiere
nelimitat in timp ce celulele
stem adulte au o tendinta spre
dezvolare specificd, corelata cu
tesutul din care provin.

Intelegerea, prin medicina
regenerativa, a proceselor si
mediatorilor celulari implicati
in procesul de diviziune, proli-

ferare si diferentiere consti-
tuie baza terapiilor celula-
re care vor vindeca majo-
ritatea bolilor cu care ne
confruntam astézi.

Mecanismele celulare de
diferentiere si de reparare sunt
specific tuturor organismelor
vii, dar drumul péni la fica-
tul biologic artificial nu este
simplu. Se fac eforturi de an-
vergurd pentru a depdsi etapa
actuald in care, intre lista de
pacienti care asteaptd un organ
si numarul de organe disponi-
bile pentru transplant existd
o diferentd uriasa. La asta se
mai adauga si imperfectiunea
transplantului de la donator,
necesitatea terapiilor de supre-
sie imuna cu riscurile canceri-
gene si infectioase addugate si
evident, cu costurile uriase pe
care le suportd sistemul sani-
tar. Organele de sinteza, odatd
disponibile, ar solutiona si ce-
rerea, ar scadea si costurile si
ar elimina complicatiile asoci-
ate acum transplantului.

Cu toate cd sinteza de or-
gane cavitare, plecind de la
matrice si celule stem cu dife-
rentiere specificd a inregistrat

progrese (trahee, vezicd urina-
rd, ureter), existd numeroase
obstacole plecand chiar de la
intelegerea notiunii de organ
cavitar si a modului in care
medicina regenerativi poate
fi aplicatd acestor organe. Re-
alizarea in laborator a visce-
relor complexe, ficat, rinichi,
cord, nu depéseste stadiul ex-
perimental, departe de sala de
operatie, lucru valabil §i pen-
tru intestine (organ care este
considerat anatomic cavitar).
Aplicarea proceselor de recon-
structie in laborator tine cont
mai mult de functia organului,
si in cazul intestinului proce-
sele de digestive, secretie si ab-
sorbtie depasesc cu mult func-
tia unui simplu conduct. De
aceea progresele inregistrate
s-au axat pe organe cu functi-
onalitdti simple, trahee, ureter,
vezicd, vase de sange. Sunt re-
zultate si in sinteza de muschi,
inclusiv de aparat sfincterian,
iar de data recentd este trans-
plantul de plamén la animal.

S-a realizat sinteza in la-
borator de tesut similar tesu-
tului cerebral plecind de la
celule stem pluripotente. Pe
lingd implicatiile extraordi-
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Medicina regenerativa

nare evidente dar inca greu de
atins, pe care le deschide acest
studiu, existd si rezultate care
pot fi utilizate imediat. Func-
tionalitate similara tesutului
cerebral, permite ca pe astfel
de culturi s3 se poatd realiza
cercetdri utile in neurologie.
Modelul creat astfel poate fi fo-
losit de exemplu in simularea
efectului medicamentelor in
infectiile cu virus Zika, infectii
care afecteazd un milliard de
oameni.

Sinteza de organe in la-
borator, plecand de la celule
stem, in conditiile in care ce-
rerea de transplante de organ
este cu mult mai mare fatd de
disponibilitatea acestor orga-
ne de la donatori este in acest
moment tinta principald si cu
posibilitéti reale de a fi atins3,
a medicinei regenerative.

Medicina regenerativd apli-
catd in bolile degenerative sau
autoimmune sau aplicatiile
ortopedice, oftalmologice, din
domeniul chirurgiei plastice
sunt si ele puncte de maxim
interes $i care mobilizeazi co-

lective de cercetare pe ma-
pamond.

Se incearcd, de exemplu,
sintetizarea faciald la indivizii
care au suferit traume impor-
tante cranio-faciale, in teatrele
de rizboi sau dupa accidentiri
diverse. Studiile din ortopedie
promit oase cu rezistenta cres-
cuta iar transplantul de retina,
prin injectare de celule stem
pluripotente de la donor, a fost
realizat prima data la Osaka,
martie 2017.

Dar eu cred, si parerea mi-
am Insusit-o studiind acest
domeniu aflat la granita dintre
medicind, geneticd, biologie
moleculard, biotehnologie, bi-
oinginerie, biofizica si biochi-
mie, cd dincolo de sinteza de
organe ne asteaptd de fapt ceva
cu mult mai important. Mai
important decét sa poti sinteti-
zZa un pancreas sau un pliman
sau un cord identic cu cel afec-
tat, disfunctional, traumatizat.
Manipularea celulelor stem de-
tine cheia procesului de imba-
tranire si implicit legdtura din-
tre imbitranire §i patologiile

asociate. Totodata, patologiile
degenerative si autoimune vor
putea fi controlate prin inter-
mediul celulelor stem si a me-
diatorilor acestora.

Practic, nu va mai fi nevoie
de sinteza de organ sau de te-
suturi pentru ca administrarea
celulelor potrivite (ca la retind)
sau a mediatorilor secretati de
aceste celule va reface, va re-
compune organul afectat in
situ, la individul bolnav. Desi
pare science fiction si desi sunt
studii care aratd ci interactiu-
nea celulelor stem cu mediul,
cu celulele gazdd din organul
tintd, cu sistemul imun, fac-
torii epigenetici precum si alti
factori pe care doar ii banuim
acum, sunt implicati, rolul
celulelor stem ca atare este
capital. Capacitatile lor rege-
nerative, diminuarea acestor
capacitéti la individ odatd cu
trecerea timpului, au o lega-
turd clard cu procesele de im-
bétranire, cu mecanismele de
moarte celulard. Capacitatea
de diferentiere a acestor celule
scade cu avansarea in varsta si
cu complexitatea organismu-
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lui studiat, fiind diferitd si mai
slabd la mamifere fatd de spe-
cii inferioare. In acelasi timp,
nu avem incd o explicatie pen-
tru faptul ca organe diferite au
rate diferite de regenerare la
un individ dintr-o specie data.
Capacitatea regenerativa
ficatului la om pare con-
servatd mult mai bine,
si mostenitd antropo-
logic, fata de capaci-
tatea de regenerare

a unor organe cu
complexitate simi-

lard. Practic, in afa-

rad de ficat, piele si
maduvd, regenera-

rea organelor la om

pare si fi platit pretul
superioritdtii speciei pe
scara evolutiei.

Aceste observatii sugerea-
zd cd studierea in concomi-
tentd a speciilor cu un inalt
potential regenerativ este o
directie importantd pentru
comunitatea stiintifica impli-
catd in medicina regenerativa.
Existd organisme care par blo-
cate in faza embrionard, din
punct de vedere al capacitatii
de regenerare desi biologic
sunt adulte, sau specii ai céror
indivizi contin, de asemenea la
varsta adultd, pana la 20% ce-
lule stem, din totalul celulelor.
Hidra, organism acvatic tubu-
lar, reuseste ca intr-un interval
de cateva zile sd regenereze doi
indivizi in urma sectionarii
exemplarului studiat in juma-
tate. Existd specii de viermi
cu un ridicat continut de ce-
lule stem disponibile oricind
pentru diferentiere. Salaman-
drele pot regenera in cateva

a
d'l'r
iy
7\

zile membre sau coada, dar
mecanismul este diferit. Celule
adulte, diferentiate, parcurg un
traseu invers fiind convertite in
celule stem. Aceste celule stem

%

-
9.

migreazd la locul traumei si se
diferentiaza local regenerand
segmentul anatomic amputat.

Biologia regenerativd, sau
zoologia regenerativd, repre-
zintd o sursd importantd de
informatii care, se sperd, pot
fi extrapolate in medicina re-
generativd umand. Paralelele
intre mecanismele biologice de
regenerare existente la aceste
organisme si posibilitatea ac-
tivarii acelorasi procese la om
este unul dintre subiectele de
studio actuale.

Fard indoiald, medicina re-
generativa va cunoaste o dez-
voltare explozivd in anii care
vin si asta ar impune prezenta
acestei discipline in programa
facultatilor de medicina. Sunt

Medicina regenerativa

studii care arati cé dificultétile
intdmpinate de colectivele de
cercetare provin si din absenta
unui training adecvat in do-
meniu, i aici md refer la facul-
tatile de renume din occident.
Aceasta lipsd de pregitire se
aldturd altor obstacole. Inter-
disciplinaritatea medici-
nei regenerative, absen-
ta unor laboratoare
care si dispund de
toate facilititile de
studiu si cercetare,
extrem de diverse,
din domenii nu ne-
aparat inrudite, in
aceiasi unitate, este
o altd problema care
trebuie rezolvata.

Este nevoie
de specialisti
in domeniu Si

v gm

pregatirea trebuie
inceputa din

Medicina regenerativa poa-
te stopa, ameliora, inversa pro-
cesele biologice si mecanimsele
care duc la imbétranire si boala.
Asta explicd de ce atentia publi-
cului, a politicienilor, a specia-
ligtilor este atat de mare in acest
sector medical multidisciplinar.
Acesta atentie, complet justi-
ficatd, va asigura finantarea si
daca vor exista si suficienti spe-
cialigti care sa studieze in acest
camp extrem de promitétor, ca-
pitole mari din patologia actua-
14 vor putea fi trimise in istoria
medicinei. Si cred ¢4, si speran-
ta de viata a speciei, o viatd mai
buni, va creste.

-
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