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Exista un sezon ideal pentru
interventiile chirurgicale din sfera ORL?

Raspunsul este NU.
Fiecare anotimp vine cu avantaje si
dezavantaje:
* Primavara este sezonul alergiilor. De
asemenea, variatiile de temperatura a
aerului zi - noapte si viteza de circulatie
a aerului (vanturile de primavara) pot
irita mucoasa nazala si faringiana.
* Vara este caracterizatd de tempera-
turi ridicate care pot creste riscul de
sangerare. Fiind perioada vacantelor,
interventiile sunt mai usor de programat, in special in cazul
copiilor care merg la scoald.

* Toamna vine cu temperaturi scazute, praf si viroze. Este reco-
mandatd tratarea oricarei afectiuni din sfera ORL pentru a nu
se accentua simptomele odata cu venirea frigului.

* larna presupune mai putine activitati zilnice in aer liber, fiind
mai usor de acceptat perioada de repaus necesara pentru o
vindecare rapida. In acest anotimp virozele sunt mai frecven-
te. Acestea, impreuna cu temperaturile scazute, cresc riscul
unei infectii respiratorii de tract superior.

Ceea ce trebuie insa sa ia in considerare pacientii este faptul
cd fnainte de o interventie chirurgicald trebuie sa respecte re-
gulile de igiena personala pentru a nu contacta o infectie respi-
ratorie intercurentd. O atentie sporitd trebuie acordatad in cazul
copiilor care frecventeaza colectivitatea, intrucat contactarea
unei astfel de infectii ar putea duce la amanarea interventiei.

Dupa interventia chirurgicald ORL este nevoie de o perioada
de recuperare de cateva zile in functie de tipul de interventie si
de respectarea unor indicatii generale precum:

* seva evita expunerea la frig, praf, alergeni;

* seva evita expunerea la caldura extrema si bai fierbinti;

* se va evita consumul de alimente si bauturi fierbinti;

* se vor evita colectivitatea si spatiile aglomerate;

* se vor evita eforturile fizice mari timp de 7-10 zile.

Dr. Madalina Bobeica, Medic primar ORL
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INnterviu

Comunicarea medic — pacient

A fiun clinician bun
presupune a avea cunostinte
din diverse domenii. Se mai
pregatesc tinerii medici
astfel incat sa devina buni
clinicieni?

Din pacate, la aceastd in-
trebare raspunsul nu este unul
pozitiv. Disparitia prin inlocuire
a medicinei interne cu module
de specialitate, a redus, ca sa nu
spun desfiintat, o privire holisti-
ca asupra omului bolnav. Orga-
nismul riméne totusi o unitate, o
unitate fizicd a organelor, care se
influenteaza (si sufera) impreu-
nd i o unitate fizica-psihica. Me-
dicina diagnostici este medicina
interna si oricine diagnostichea-
za pacienti practicd medicina in-
ternd. In ultimii ani, aceast3 dis-
torsiune in invdtamant a inceput
sd fle perceputa si se contureazd
dorinta de a reconsidera medi-
cina internd. Cred cd solutia ar
fi reconsiderarea si redimensi-
onarea modulelor (unele pot fi
inlocuite cu lucréri practice) si
introducerea unei discipline de
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Prof. Dr. lon Bruckner, Presedintele

Societatii Romane de Medicina Interna

sintezd — medicina interna - in
anul terminal al facultatii.
Cum poate fi imbunatatita
complianta la tratament,
mai ales in cazul pacientilor
cu afectiuni multiple?
Aderenta la tratament de-
pinde in primul r4nd de o buni
educatie terapeutici a pacien-
tilor. Aceasta cuprinde expli-
carea ratiunii tratamentului, a
consecintelor nerespectérii lui si
transformarea pacientului din-
tr-un executant al indicatiilor
medicale intr-un partener care
le aplica pentru ci a inteles rolul
lor. Aceasta este valabil pentru
orice pacient. In al doilea rand,
trebuie evitate efectele secundare
(si terapeutica modernd permi-
te acest lucru), sau prevenirea
pacientului asupra lor si pentru
pacientii cu multiple afectiuni
realizarea de scheme terapeutice
echilibrate, evitind medicamen-
te sau suplimente inutile.
Catde importanta
este comunicarea
medic - pacient?

Comunicarea medic - paci-
ent este 0 componentd de prima
importantd a unui act medical de
calitate. Ea implica educarea, prin
explicatii pe care pacientul sa le
inteleaga, a acestuia, atragerea pa-
cientului si responsabilizarea lui
in ceea ce priveste actul medical,
transformarea lui intr-un parte-
ner. Nu trebuie omisa nici infor-
marea corectd a apartinatorilor,
mai ales privind evolutia posibild
si riscurile tratamentului sau ab-
tinerii de la tratament, chiar dacd
acesta comporta riscuri majore.
O buna comunicare ar reduce
mult acuzatiile nefondate de mal-
praxis si tensiunea in care uneori
se desfasoara actul medical. Din
pécate, in urgente, nu este mult
timp disponibil, dar comunicarea
trebuie obligatoriu facuta.

Ce presupune un act
medical de calitate? Care
sunt provocarile medicului
internist ?

Un act medical de calitate
este un act medical care isi atinge
scopul — vindecarea sau usurarea
suferintei bolnavului. in medicina
moderna dominata de bolile cro-
nice, nevindecabile, un act medi-
cal de calitate inseamna usurarea
suferintei si, in masura posibilu-
lui, prelungirea vietii cu suferintd
minimd. Medicul internist trebuie
s isi intareascd rolul de diagnos-
tician si de medic care stabileste
prioritatile de ingrijire si coordo-
nare/compatibilizare a diferitelor
tratamente pentru situatiile din ce
in ce mai frecvente de polimorbi-
ditati. Aceste roluri trebuie accep-
tate si incluse in sistemul sanitar.

saptamanamedicala.ro
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Spray calmant, reparator, emolient

e Arsurisuperficiale
e [ntepaturiinsecte
o [ritatii

Aplicare de 2 ori pe zi
sau de cate ori este necesar.

Nu este necesar a se masa.

Poate fi folosit cu
pulverizatorul in jos.

Fara parfum. Hipoalergenic.

ISISPHARMA
DERMATOLOGIE



ORL

Sinuzitele: simptome si cauze

Rinosinuzitele reprezinta o patologie inflamatorie si infectioasa a mucoasei
nazale si a sinusurilor paranazale. In ambele lor prezentari, acuta sau cronica,
sinuzitele creeaza un disconfort major pacientilor.

Dr. lonut Gabriel
Hantascu,
Medic primar ORL

Simptomele sinuzitelor

Principalele simptome ale
sinuzitelor sunt:
* obstructia nazala;
e secretiile nazale;
* senzatia de greutate, presiu-
ne faciald;
* durerea de cap (frecventd).
Durerea de cap este mai pre-
zentd in episoadele de acutizare
a sinuzitelor, la sinuzitele cronice
fiind caracteristice presiunea fa-
ciald i secretiile care curg in can-
titati mici, dar constant, deran-
jand pacientul si afectand foarte
mult calitatea vietii acestuia.
Simptomatologia sinuzitelor
acute este mai exploziva (durere,
febra, secretii purulente) fata de
cea a sinuzitelor cronice (simp-
tomatologie deranjanta persis-
tentd: rinoree posterioara, pre-
siune faciald, obstructie nazald).

Cauzele sinuzitelor

Sinuzitele pot avea cauze
locale identificabile de tip ana-
tomic, odontogen, traumatic si
tumoral sau pot reprezenta o
afectiune a mucoasei sinusurilor
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cu inflamatie §i degenerare
polipoida a mucoasei, in
aceste situatii fiind frecvent
suspicionata si patologia
alergica.
Cauzele locale, punctu-

ale ale sinuzitelor sunt devia-

tiile de sept nazal si anomaliile
anatomice ale altor structuri din
nas: cornetele nazale; sinusurile
etmoidale, maxilare, frontale,
sfenoidale. Acestea sunt sinu-
surile care se pot suprainfecta,
determinand patologie acutd
sau cronica.

De multe ori, sinuzitele in
prezentare acutd sunt de cauzd
odontogena (dentard) in contex-
tul unor infectii ale premolarilor
si molarilor de la nivelul maxi-
larelor superioare, dacd acesti
dinti au apropiere mare de plan-
seul sinusal. Sinuzitele pot apa-
rea in contextul tratamentelor
stomatologice, cand in cadrul
procedurilor efectuate la nive-
lul radacinilor dentare se poate
ajunge la nivelul sinusurilor.

Sinuzitele in context trau-
matic sunt cauzate de trauma-
tisme nazale si faciale care pot
produce fracturarea peretilor
sinusurilor si fracturi ale sep-
tului nazal. Astfel se blocheazi
ventilatia sinusurilor, situatie
care duce la suprainfectia ulte-
rioard a acestora.

Patologia inflamatorie a
mucoasei nazale si a sinusu-
rilor paranazale fara a avea o
cauzd locald decelabild poate
apéarea in contextul patologiei
alergice, care determina edem,
inflamatie si secretii la nivelul
mucoasei nazale si in interiorul
sinusurilor. Aceste secretii se
pot suprainfecta si pot deter-
mina degenerarea polipoidd a
mucoasei, cu suferintd impor-
tantd pentru pacienti. De foarte
multe ori, acestia sunt evaluati
si de medicul alergolog, care nu
identifica o alergie propriu-zi-
sd la un anumit alergen, insd
descopera valori crescute ale
eozinofilelor si in sange si in
secretiile nazale. Una dintre
ipotezele terapeutice pentru
patologia inflamatorie rinosi-
nusala ar fi alergia la un spor de
ciuperca care se gdseste in aer
ubicuitar (peste tot in natura),
respectiv Alternaria. Anumiti
pacienti reactioneaza exagerat
la prezenta acestor spori care
determina evenimentele de tip
inflamator rinosinusal.

O sinuzita netratata poate
determina complicatii grave,
asadar este indicat ca pacientii
care prezintd simptomatologia
descrisd sau au suferit un trau-
matism nazal ori facial sa se
adreseze medicului ORL.

saptamanamedicala.ro



Le>

AMA OPTIMEX

Vezi diferenta

O CLIPA, CATEVA SECUNDE,
BUCURIE PENTRU
O VIATA INTREAGA.

NOUA GENERATIE A FEMTOLASERULUI ZEISS,
VISUMAX 800, ACUM LA AMA OPTIMEX.

ACESTA PERMITE REDUCEREA SI MAI RAPIDA A
DIOPTRIILOR, PRIN TEHNICILE SMILE, PRESBYOND,
FEMTOLASIK, REDUCAND SEMNIFICATIV RISCUL
INTRAOPERATOR.



- Oftaimologie

Celulita orbitala

Dr. Adina Grigorescu,
medic primar oftalmolog,
Clinica Oftapro, Bucuresti

Ce este celulita
orbitala?

Celulita orbitald reprezinta
inflamatia tesuturilor moi si a
grasimii care tin ochiul in orbi-
td (o inflamatie care s-a extins
in orbitd, in spatele septului or-
bital). Copiii mici sunt afectati
cel mai des, dar poate aparea la
orice varsta.

Spre deosebire de celulita
preseptald - o inflamatie a te-
suturilor localizate anterior de
septul orbital, adicd a pleoape-
lor - celulita orbitald este mult
mai grava.

Cauzele celulitei orbitale

Celulita orbitala se produce
cel mai frecvent prin extinde-
rea in orbitd a unei infectii de
vecindtate (de la nivelul sinu-
surilor sau a dintilor) sau pe
cale hematogena (prin singe).
Infectiile pleoapei (celulita
preseptala), sau plagile oculare
sau palpebrale suprainfectate
(dupd traumatisme sau inter-
ventii chirurgicale) pot deter-
mina de asemenea raspandirea
infectiei in orbit.

Celulita orbitald este o afec-
tiune oftalmologica grava care,
nediagnosticatd §i netratatd
corect si la timp, poate duce la
pierderea partiald sau totald a
vederii!

Cum se manifesta
Celulita orbitald se in-
soteste de obicei de urma-
toarele simptome:
*  durere la nivelul
ochiului si la incercarea de
miscare a acestuia
e umflarea si inrosirea pleoa-
pelor
e inrosirea ochiului si secretii
oculare
* limitarea miscarilor globului
ocular
® proptoza - impingerea
ochiului inspre exterior
* scaderea vederii
* uneori febra, dureri de cap,
oboseald si letargie (semne
care atesta de obicei aparitia
complicatiilor
Diagnostic si tratament

Diagnosticul este de cele
mai multe ori clinic, dar este
nevoie si de investigatii paracli-
nice pentru depistarea agentu-
lui infectios care sta la originea
bolii (analize de sange si culturi
din secretia oculara) si depista-
rea complicatiilor (CT, RMN).

Cele mai frecvente bacterii
intilnite in infectiile orbitale
sunt streptococii si stafilococii,
in mod special Staphylococcus
aureus.

Imediat ce este stabilit dia-
gnosticul, se incepe tratamen-
tul antibiotic cu spectru larg,
administrat intravenos. Paci-
entul va fi internat pe perioada
tratamentului, pentru monito-
rizarea indeaproape a evolutiei
bolii si tratarea eventualelor
complicatii ce pot aparea.

Complicatii posibile
Lasatd netratata, celulita
orbitald poate progresa, extin-
zandu-se in zonele adiacente
orbitei si provocdnd complica-
tii grave, precum:
e abces orbital
e abces cerebral
* meningita
* trombozi de sinus cavernos
® septicemie
e pierderea de auz
e afectarea globului ocular cu
pierderea definitiva a vederii
Copiii sunt mai predispusi
la aparitia complicatiilor da-
torita sistemului imun imatur
si peretilor orbitari mai subtiri
prin care infectia se poate ras-
pandi mai usor.
Prognostic
De obicei celulita orbitala ras-
punde rapid si complet la trata-
mentul antibiotic adecvat. In lipsa
tratamentului insd, evolutia poate
fi foarte gravd, intrucat cavitatea
orbitara comunica direct cu cutia
craniana si infectia se poate ras-
pandi direct la creier, putand pro-
voca chiar decesul pacientului.
Celulita orbitala repre-
zintd o urgentd medicald, de
diagnosticarea precoce si tra-
tamentul instituit imediat de-
pinzénd salvarea vederii si pre-
venirea aparitiei complicatiilor
amenintatoare de viata!

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

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

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Miopia si metode eficiente
de incetinire a progresiei miopiei

Miopia, o afectiune oftalmologica, determind vederea incetosata la distanta. De obicei,
0 persoand cu miopie poate vedea clar la apropiere - cand citeste o carte sau se uitd la
ecranul unui laptop, dar cuvintele si obiectele par neclare pe o tabla alba, la televizor sau

cand se uita la distanta.

Dr. Andreea Lucia Carp,
Medic specialist
Oftalmologie
Arcadia Hospital, lasi

De ce este miopia
0 preocupare?

Rata miopiei este in creste-
re in intreaga lume, de la 22%
in 2000 la 33% in 2020, si se
estimeaza ca 50% din popula-
tia generald va suferi de miopie
pand in 2050.

Progresia miopiei este de-
terminata in cea mai mare parte
de cresterea prea rapidd a lun-
gimii globilor oculari. Ochii
prezinta un proces de crestere
de la nastere pana la inceputul
adolescentei, iar ulterior acest
proces incetineste. Ins3, la copiii
cu miopie, ochii cresc prea mult
si acest proces poate continua
pand in anii adolescentei. Odatd
ce copilul devine miop, vederea
lui se poate deteriora la fiecare
6-12 luni, necesitand o corectie
opticd din ce in ce mai puterni-
céd. Miopia tinde sa se stabilize-
ze pana la sfarsitul adolescentei
si in jurul varstei de 20 de ani.
Cresterea excesivd a ochilor

ingrijoreaza specialistii, de-
oarece poate determina
aparitia unor boli oculare,
cum ar fi degenerescenta
maculard miopica, dezlipi-
rea retinei §i cataracta.

Managementul miopiei isi
propune s ofere o vedere bund
si sd aplice tratamente specifice
pentru a incetini cresterea exce-
siva a ochilor. Expertii sunt de
parere cd gestionarea miopiei ar
trebui sa fie inceputd pentru toti
copiii sub 12 ani si sa continue
pana la sfarsitul adolescentei.

Organizatia Mondiald de
Oftalmologie  Pediatrica si
Strabism (WSPOS) a emis un
protocol in 2023 privind efici-
enta metodelor de incetinire a
progresiei miopiei.

Ce NU functioneaza

asupra progresiei
miopiei

Progresia miopiei nu poate
fi incetinita cu:

* Subcorectia miopiei;

* Ochelari cu punct stenopeic
(lentild neagrd cu numeroase
perforatii);

e Lentile cu filtru impotriva
luminii albastre;

* Lentile bifocale;

e Lentile progresive;

e Lentile de contact monofo-
cale zilnice/lentile de contact
rigide permeabile la gaz.

Ce functioneaza
asupra progresiei
miopiei

Progresia miopiei poate fi

incetinita prin:

* Modificarea comportamen-
tului si a rutinei zilnice: mi-
nimum doua ore/zi petrecute
afard, in aer liber, reducerea
timpului petrecut in fata ga-
dgeturilor, pauze si iluminat
corespunzitor in timpul citi-
tului si scrisului;

e Tratamente optice: ochelari
cu zone de tratament (DIMS
- Defocus-incorporated mul-
tisegment, HAL - Highly as-
pheric lenslet); lentile contact:
multifocale, ortokeratologie
(purtarea unor lentile de con-
tact personalizate pe timpul
noptii);

e Tratament farmacologic: pi-
céturi cu atropina cu diverse
concentratii.

Medicul oftalmolog poate
recomanda metoda de inceti-
nire a progresiei miopiei potri-
vita pentru fiecare copil.




INnterviu

Complexul cardio-reno-metabolic

Interviu cu Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu, presedinte ASRMN
- Asociatia pentru Studii Reno-Metabolice si Nutritionale

boala de rinichi?

Conform statisticii, prin-

Diabetul singur, ,per
se”, este cea mai impor-
tantd cauza de mortalitate
cardio-vasculard, luat ca si
cauzd unica. Trebuie luat
in considerare cd diabetul
de tip 2 este asociat aproa-
pe intotdeauna cu hiper-
tensiunea arteriald, care
este al doilea mare ucigas.
Combinatia diabet zaharat
- hipertensiune arteriald este
prima cauza pentru boala cro-
nica de rinichi §i prima cauzd
pentru boala cardiovasculara.

Diabetul zaharat si hiper-
tensiunea arteriala constituie
cam 2/3 pana la 3/4 din cazu-
rile de insuficienta renala care
intrd in dializd. Toate celelalte
boli renale dau cam 1/4 din ca-
zurile care intra in dializa.

Da, numdrul cazurilor de
diabet este in crestere. Din
punct de vedere al pregatirii
sistemului medical, la noi in
tard existd si o lege, Legea nr.

—
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249 din 13 noiembrie 2020
privind preventia si depista-
rea precoce a diabetului, deci
sistemul medical de la noi din
tard ar trebui sd fie pregitit sd
facd fatd. Aceasta inseamnd ca
trebuie sa facem screening la
milioane de oameni care sunt
cu risc sa faca diabet, cu risc sd
faca boala de rinichi sau boald
cardiovasculard. In ce masura
este cu adevirat pregitit siste-
mul? In aceasti discutie trebu-
ie inclusi si medicii de familie
- fara ei nu se poate. Atunci
in principiu se poate face, dar
nu este nici usor si nici ieftin.
Acoperirea cu medici specia-
listi este destul de buna, sunt
doar céteva judete care sunt
mai putin bine acoperite, unde

sunt doar 1-3 medici speci-
alisti. Existd multi medici
rezidenti care fac aceasta
specialitate si sunt chiar si
medici de alte specialitati
care fac a doua specialitate
diabet, medici de medicina
internd, medici endocri-
nologi deci ca numdr sunt
destul de multi, doar re-
partitia in teritoriu nu este
uniformd, sunt mai multi
in centrele universitare.
Cel mai mult ar trebui sa
se actioneze in preventie,
aceasta insemnénd educa-
tie pentru sandtate, educa-
tie nutritionala.

Ce proiecte sunt pentru in-
cluderea screening-ului pe-|
riodic al functiilor renale?,

Pentru boala cronica de ri-
nichi este simplu. Daca se face
o analiza de creatinina se poate
estima printr-o formuld rata de
filtrare — functia glomerurala.
Aceasta di o imagine destul de
fideld a celor care au boala croni-
ca de rinichi. Sunt multi pacienti
care au boald cronica de rinichi
fara sd stie, intrucat intr-o faza
precoce aceasta nu are simp-
tome vizibile, nu doare, evolu-
eaza ani de zile asimptomatic.
Medicul de familie este cel care
trebuie sa faca periodic analize-
le pacientului diabetic pentru a
determina din timp daca apare
boala cronicé de rinichi.

saptamanamedicala.ro



Pneumologie

Insomnia

intr-o perioada a existentei in care suntem mai mereu grabiti, impul pare ca se contracta
Si nu mai este suficient pentru a indeplini sarcinile zilnice, studiile arata ca insomnia este
cea mai frecventa tulburare de somn. Impactul este atat la nivel micro- asupra individului

direct cat si la nivel macro- prin povara socioeconomica pe care 0 reprezinta.

Dr. Cozma Raluca,
Medic specialist pneumologie,
Competenta Somnologie

nsomnia este caracterizata
de persistenta dificultatii de a
adormi si/sau persistenta di-
ficultdtii de a mentine som-

6'\/” DR. COZMA RALUCA

Medic specialist pneumologie
Competenta Somnologie

diagnostic si tratament
sindromul de apnee in somn

ADRESA: PIATRA NEAMT
BULEVARD TRAIAN NR. 1,
A.l.S CAMERA 124, ETAJ 1
Nr. telefon programari:
0720 775 313

nul pentru o perioadd suficientd
si/sau  persistenta dificultatii
de a avea un somn consolidat;
aceste fenomene au loc chiar si
atunci cand exista conditii priel-
nice pentru un somn de calitate
cu aparitia disfunctiilor in ac-
tivitatea zilnica, aspect care nu
isi gaseste justificarea intr-o altd
patologie a somnului.

Exisa situatii exceptiona-
le, care nu se incadreaza in
tiparul insomniei, cum este
cazul persoanelor care dorm
putin (‘short sleepers’), la
care 4-5 ore de somn/noap-
te sunt suficiente pentru a-si
desfasura activitatea diurnal
in mod normal.

Insomnia cronica

Simptomele au loc cel putin de
3 ori/saptamana, pe o perioada
de cel putin 3 luni.

Consecintele insomniei cronice
sunt obosela, cefaleea, dificultatile
in concentrare si desfasurarea
activitatilor  zilnice, hipersensi-
bilitea la stimuli zgomotosi sau

luming, iritabilitate, comporta-
ment agresiv, lipsa de incredere,
apatie, astenie.

Daca observatiladumneavoastra
sau la cei dragi unele dintre
aceste semne, cel mai adecvat
este sa cautati sfatul unui spe-
cialist in patologia somnului.
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DIABETUL ZAHARAT SI APNEEA iN SOMN

Diabetul zaharat de tip 2 este o comorbiditate frecventa a sindromului de apnee in somn de tip
obstructiv.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv (SASO) si diabetul zaharat de tip 2 (DZ2) se suprapun
adesea la acelasi pacient si impart comorbiditati si riscuri comune, care pot creste mortalitatea si
cerintele de tratament.

Prevalenta diabetului zaharat de tip 2 la pacientii cu apnee in somn de tip obstructiv este estimata
intre 15% si 30% cu o prevalenta crescuta la pacientii cu apnee in somn de tip obstructiv sever. (S1)

Studiile pe animale si voluntari sanatosi dovedesc ca hipoxia intermitentd (scaderea cantitatii de
oxigen din tesuturi care inceteaza si reincepe la anumite intervale de timp, cum este in cazul apneei
in somn) si tulburarile de somn ar putea fi factori predispozanti pentru afectarea metabolismului
glucozei, aparitia rezistentei la insulina si diabet zaharat de tip2 la pacientii cu apnee in somn de tip
obstructiv.

Mai multe studii au aratat ca apneea in somn de tip obstructiv netratata afecteaza controlul glicemic
si, prin urmare, influenteaza stabilizarea diabetului. (S2)

Consecintele apneei In somn netratate, cum ar fi hipoxia intermitenta si fragmentarea somnului, au
fost legate de metabolismul anormal al carbohidratilor. (S3)

Pe de alta parte, diabetul cauzeaza neuropatii care afecteaza controlul central al respiratiei, precum
si reflexele cailor aeriene superioare.

Relatia dintre diabet si apneea in somn este, prin urmare, bidirectionala: apneea in somn de tip
obstructiv este un factor de risc pentru diabetul zaharat de tip 2 si, invers, diabetul de tip 2 este
un factor de risc pentru apneea in somn de tip obstructiv. (S4)

Desi obezitatea si varsta sunt factori de risc obisnuiti pentru apneea in somn de tip obstructiv si
diabetul zaharat de tip 2, exista tot mai multe dovezi ca relatia dintre diabetul de tip 2 si apneea in
somn de tip obstructiv este independenta de acesti factori.

Mai multe studii prospective au aratat o asociere independenta intre severitatea apneei in somn de
tip obstructiv si rezistenta la insulina chiar si la persoanele nediabetice. (S5)

Pacientii cu apnee in somn de tip obstructiv au hiperactivitate a sistemului nervos simpatic (rezultata
din hipoxie nocturna intermitenta si fragmentare a somnului. (S6)

Deoarece majoritatea organelor endocrine care produc hormoni implicati in reglarea carbohidratilor
sunt inhibate de cresterea tonusului simpatic (cum ar fi, de exemplu, secretia de insulina de catre
pancreas, productia de glucoza sau chiar reglarea adipocitara a echilibrului energetic) (S7),
hiperactivitatea sistemului nervos simpatic indusa de SASO explica partial efectele secundare ale
apneei in somn asupra tolerantei la glucoza. (S8)

in concluzie, apneea obstructiva in somn si diabetul sunt ambele boli comune care coexista foarte
des. Au factori comuni predispozanti si patogenetici si principalul factor este obezitatea.
Apneea in somn de tip obstructiv, obezitatea si diabetul zaharat de tip 2 sunt legate cu riscul
crescut de complicatii cardiovasculare (inclusiv infarctul miocardic, accidentul vascular cerebral
ischemic, hipertensiunea arteriala severa si aritmiile), morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara.

Recunoasterea precoce a simptomelor apneei in somn de tip obstructiv la pacientii cu diabet zaharat
de tip 2 ajuta si din punct de vedere al faptului ca pacientii cu apnee in somn de tip obstructiv
necesita monitorizare pentru prezenta intolerantei la glucoza sau rezistenta la insuling, in ideea
prevenirii consecintelor pe termen lung. La toti acesti pacienti, colaborarea interdisciplinara
medicala este beneficd din punct de vedere al evaluarii generale si a tratamentului obezitatii.
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Oftalmologie

Importanta screeningului
oftalmologic si nutritional la copil

Conform datelor OMS, la fiecare 5 secunde orbeste un adult iar la fiecare minut, un copil.
Circa 80% din cazurile cu vedere deficitara reprezinta afectiuni care ar fi putut fi prevenite
sau care pot fi tratate. Ambliopia, alaturi de retinopatia diabetica si glaucom, face parte din
modificarile cunoscute sub denumirea de ,afectiuni oculare ce pot fi prevenite”.

Prof. Univ. Dr. Camelia
Margareta Bogdanici,
Umf ,Gr. T. Popa” lasi,
Presedinte Rao 2023

caderea acuitatii vizuale
la copil reprezinti o pie-
dica majora in educatia
si viitorul acestuia, dar in
acelasi timp in dezvoltarea nor-
mali a unei societiti. In copild-
rie, vederea asigurd circa 80%
din procesul de invatare si de
aceea depistarea afectiunilor of-
talmologice care determina sca-
derea vederii este esentiald. Un
copil din 20 de prescolari pre-
zintd o tulburare de vedere. Cu
cat depistdm bolile oculare mai
precoce cu atat succesul terape-
utic va fi mai mare. O examinare
simpla oftalmologicd poate eli-
mina peste 50% din persoanele
cu vedere scizutd prin depis-
tarea si tratamentul precoce al
afectiunilor respective.

Atunci cand exista o amblio-
pie unilaterala, cauzele cele mai
frecvente vor fi strabismul (devi-
atia ochilor) sau anizometropiile
(refractie cu diferente mari intre
ochi). O diferenti de 1,5 dioptrii
intre cei doi ochi intr-o hiper-
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metropie poate determina
ambliopie. O diferenta de
0,75 - 1 dioptrii in astigma-
tism va determina, de ase-
menea, ambliopie.
Dacd exista o amblio-
pie bilaterala cauzele cele mai
frecvente vor fi nistagmusul sau
ametropiile (miopia, hiperme-
tropia sau astigmatismul) neco-
rectate.

Ambliopia generatd de vi-
ciile de refractie necorectate, in
special cea determinatd de ani-
zometropii, impreuna cu am-
bliopia strabicéd reprezinta circa
12-15% din cauzele de scidere a
acuitatii vizuale la copil.

Este cunoscut rolul benefic
al screeningului vizual la copil
ca metodd de identificare a am-
bliopiei. Valoarea predictiva a
screeningului este consideratd a
fi intre 50 si 72,2%. Importanta
screeningului vizual are o valoare
mai mare in zonele ({érile) cu re-
surse materiale reduse, in care si
adresabilitatea la medic este mai
redusd. Legislatia tédrilor puter-
nic dezvoltate economic prevede
recomandarea de a se testa prin
screening vizual toti copiii de
varsta prescolard. De altfel, Soci-
etatea Americana de Oftalmope-
diatrie (AAPOS), Societatea

Europeana de Oftalmopediatrie
(EUPOS) si Organizagia Mon-
diald a Sanatatii au stabilit strict
momentele controlului oftal-
mologic. Astfel, nou-nascutului
i se verificd obligatoriu, inca din
maternitate, rosul pupilar iar co-
piii cu risc (prematuri, cu istoric
de glaucom congenital familiar,
de diabet, de retinoblastom) sunt
examinati de oftalmolog inca din
primele zile de viata. La copiii cu
varste intre 6 luni si 1 an se re-
comanda practicarea de rutind
a examenului rosului pupilar de
catre medicul de familie (pedia-
tru). Screeningul vizual va fi efec-
tuat obligatoriu la toti copiii intre
3 ani si 3% ani de cétre medicul
de familie, optometrist, personal
instruit sau oftalmolog. Toti copii
de varsta scolara vor fi examinati
de oftalmolog si se vor cerceta
totodata si “defectele de acomo-
dare educationald” care pot fi de-
terminate de boli oculare.

Tarile dezvoltate au introdus
efectuarea screeningului prin fo-
losirea metodei numite fotoscre-
eningului. Prin aceastd metoda
se fotografiazd polul anterior al
copiilor si se urmaresc: reflexul
cornean, prezenta deviatiilor
oculare, prezenta leucocoriei etc.
Fotografiile sunt apoi examina-

saptamanamedicala.ro



te de specialisti care vor selecta
doar cazurile problemd, copiii
find ulterior examinati si tratati.
Se previne astfel aparitia ambli-
opiei strabice, refractive sau prin
privare. In alte tdri, screeningul
se realizeazd prin folosirea po-
tentialelor vizuale evocate.

Unele tari au introdus con-
trolul oftalmologic obligatoriu
la copil, la varste pana la maxim
3 ani, parintii fiind cointeresati
prin acordarea unor bonificatii
materiale. Datoritd screeningu-
lui vizual in tarile cu astfel de
legislatie medicala, prevalenta

ambliopiei la copilul mic este
cuprinsd intre 2 si 5%, fatd de
tarile in care nu este obligatorie
efectuarea screeningului vizual la
copilul mic, la care frecventa este
10-12%.

Daca s-ar depista deficientele
vizuale precoce, cheltuielile ne-
cesare tratamentelor ulterioare
(interventii multiple, dezamblio-
pizarea etc) ar fi reduse. Studiul
terapiei ambliopiei este extrem
de important si datoritd efecte-
lor socio-economice generate de
aceasta afectiune. Se cunoaste ca
riscul de pierdere a ochiului do-
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minant creste de 2,6 ori iar chel-
tuielile de ingrijire a cazurilor cu
ambliopie sunt foarte mari (pes-
te 50.000 $ fatd de 50$ in cazul
screeningului pentru depistarea
precoce a ambliopiei). Calitatea
vietii pacientilor cu ambliopie
este redusd: copiii vor avea rezul-
tate scolare slabe, apar modificari
comportamentale sau sociale.

In anul 2022 s-a efectuat un
screening oftalmologic si un scre-
ening nutritional copiilor din ca-
drul Scolii Gimnaziale “Prof. Mi-
hai Dumitriu” din Valea Lupului,
Tasi. Au fost analizati 636 subiecti
intre 3 si 15 ani. S-a realizat si
analiza parametrilor nutritionali
in vederea depistarii obezitatii la
copil. In urma studiului, s-au ob-
tinut urmatoarele date oftalmo-
logice: din 636 subiecti, 83,4%
sunt emetropi, cel mai prevalent
viciu de refractie depistat a fost
Astigmatismul 8,49%, urmat de
Hipermetropie cu o prevalentd
de 1,57%, Miopia 5.34% si Ani-
zometropia 2.35%. Deviatiile
strabice identificate s-au clasificat
in Esotropie: 1,25%, Exotropie:
0,15%. Din cazurile urmdrite 105
copii au fost directionati pentru
un consult oftalmologic complet.
Analiza screeningului nutritional
a evidentiat ca 10% din copiii din
gradinitd au obezitate, 15,2% din
copiii claselor 0-IV si respectiv
18,8% la copiii claselor IV-VIII
au obezitate.

In concluzie, copilul poate fi
examinat pentru prima data din
punct de vedere oftalmologic, si
uneori este chiar strict necesar,
fie imediat dupa nastere, fie pana
la vérsta de 1 - 3 ani. Screeningul
oftalmologic dar si cel nutritional
este important la fel sa se facd
inca din copilarie (0-18 ani).
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Chirurgia cataractei: o sansa
pentru imbunatatirea calitatii vietii

Cataracta reprezintd opacifierea progresiva a cristalinului, ,lentila” din interiorul ochiului. Rolul acestuia
constd in focalizarea pe retind a fasciculului de raze luminoase care strabat ochiul. Cristalinul este situat
in spatele irisului si delimiteaza polul anterior al ochiului de polul posterior. In structura sa intrd un nucleu
central, inconjurat de mai multe straturi numite cortex, iar la suprafata e invelit de un tesut numit capsula.

Dr. Cristina David
Medic primar oftalmolog

datd cu inaintarea in
varstd, materialul crista-
linian suferd modificéri
structurale si incepe s
isi piarda transparenta, devenind
opac. Nucleul cristalinian imba-
trnit devine dur, ingrosat, une-
ori colorat in galben sau brun,
iar cortexul care-] inconjoara ca-
pété o culoare albd, vizibild chiar
cu ochiul liber, in aria pupilei la
cazurile cu cataracta maturd. Ca-
taracta legatd de varsta este ter-
menul utilizat pentru cataracta
ce apare dupa varsta de 50 de ani
si care nu are o cauzd evidenta,
véarsta fiind cel mai important
factor de risc. Alte influente, ca
de exemplu, toxice, nutritionale,
de mediu si factori sistemici care
afecteaza pacientul in cursul vie-
tii, au un efect cumulativ. In afara
de cataracta legatd de varstd, care
este forma cea mai frecventa,
exista i alte cauze de cataractd.
Cataracta traumatica poate
aparea imediat sau la un interval
variabil de timp dupéd un trau-
matism ocular prin contuzie,
perforare cu obiecte ascutite,

16

corpi strdini cu viteza mare
sau soc electric.

Dintre afectiunile sis-
temice care produc cata-
racta, diabetul zaharat este

cea mai frecventd cauza.

Opacifierea cristalinului se pro-
duce la pacientii cu diabet chiar
si cu 10 - 15 ani mai devreme.
Pacientii tineri cu diabet insufi-
cient controlat dezvoltd cataractd
diabetica la varste sub 40 de ani.

Cataracta congenitala are o
incidenta de 0,4% la nou-nascuti
iar cauzele includ infectii mater-
ne in perioada sarcinii (rubeola,
toxoplasmoza), erori inndscute
de metabolism, afectiuni eredita-
re si boli oculare.

Cataracta asociatd unor
boli oculare se intilneste in
uveite, retinopatie pigmentard,
miopia degenerativd, dezlipi-
rea de retina si chirurgia vitre-
oretiniana.

Preventie si factori de risc

Desi cataracta este adesea
asociata cu imbdtranirea, existd
masuri pe care le putem lua pen-
tru a preveni sau intarzia dezvol-
tarea acesteia. Evitarea expunerii
prelungite la soare fara protectie,
renuntarea la fumat, mentine-
rea unei alimentatii sdndtoase si
controlul bolilor cronice, cum ar
fi diabetul, pot ajuta la reducerea
riscului de cataracta.

Cum se manifesta cataracta

Vederea incetosatd a obiec-
telor aflate la distanta, contururi
sterse, culori palide, estompate,
senzatia de orbire la privirea
surselor de lumina stralucitoare,

Cataracta matura

vedere dubléd cu un singur ochi
sunt simptomele cataractei.
Schimbarea ochelarilor poate
imbunatiti doar temporar ve-
derea. Administrarea unor pica-
turi pentru stoparea cataractei
s-a dovedit ineficienta.
Cand se recomanda
interventia chirurgicala
Recomandarea de interven-
tie chirurgicald este individuali-
zatd in functie de nivelul acuitatii
vizuale. Atunci cand vederea este
permanent incetosatd, aceasta
influenteazd negativ calitatea vie-
tii pacientului, impiedicAnd des-
fasurarea activitdtilor cotidiene.
Dacd se amana mult interventia
de cataractd pot aparea compli-
catii grave determinate de dege-
nerarea materialului cristalinian
care depaseste stadiul de cata-
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Implant de cristalin multifocal

ractd matura: reactii inflamatorii
importante, cresterea presiunii
intraoculare care pot duce in fi-
nal la pierderea globului ocular.
Preoperator se recomanda
o evaluare a starii de sdnatate
generala. Afectiunile cardiovas-
culare trebuie sa fie controlate si
stabilizate. Diabetul zaharat nu
reprezintd o contraindicatie, dar
echilibrarea valorilor glicemiei
este necesara inaintea interventi-
ei chirurgicale. Multi bolnavi de
diabet prezinta frecvent catarac-
ta §i este recomandat sd se ope-
reze de cataractd atit pentru a-si
imbunatiti acuitatea vizuala cét
si pentru ca medicul oftalmolog
sd poata vizualiza retina, afectatd
adesea prin retinopatie diabeticd
ce necesitd tratament specific.
Operatia de cataracta
Operatia de cataracta constd
in extractia cristalinului opacifi-
at, urmatd de implantarea unui
cristalin  artificial. Extragerea
cristalinului opacifiat se reali-
zeaza cu ajutorul unui aparat
ce genereazd ultrasunete, care
fragmenteaza nucleul dur al cris-
talinului opacifiat in particule
microscopice care apoi sunt as-
pirate, tehnica care se numeste
facoemulsificare  ultrasonica.
Cristalinul artificial, din materi-
al biocompatibil moale, foldabil,
este implantat in locul cristali-
nului natural al ochiului ceea ce
permite recuperarea vederii.

Cele mai performante cris-
taline artificiale sunt cele tri-
focale sau cu extinderea cam-
pului de profunzime care cu-
prind dioptrii pentru distant,
intermediar si aproape, oferind
pacientului vedere buni la toate
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distantele si independentd fatd
de ochelari.

Durata interventiei chirur-
gicale este scurtd, 10-15 minute
si se efectueazd ambulator. Ane-
stezia locald asigurd confortul
pacientului si lipsa durerii.

Operatia de cataracta si sanatatea

Operatia de cataractd imbunatateste transmiterea luminii catre retina
si prin aceasta reduce depresia, insomnia si creste atentia in
timpul zilei. Vederea bund este un element important in mentinerea
independentei. Studii recente aratd cd pacientii operati de cataracta

au o imbunétatire a stérii generale de sdnatate si traiesc mai mult.
Expunerea la lumina influenteaza profund sanéatatea si psihologia
umana. Recomanddnd mai devreme operatia de cataracta,
medicii oftalmologi contribuie la imbunatatirea stérii de sanatate,
a calitatii vietii i la cresterea sperantei de viata a pacientilor lor.
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Hematologie

Anemia

0 alta boala a sangelui este anemia. Anemia reprezinta scaderea numarului de celule rosii
din sange (RBC). Cei mai supusi riscului de anemie sunt pacientii carora li se administreaza
0 combinatie de chimioterapie si radioterapie.

parte importanta a glo-

bulelor rosii este repre-

zentata de hemoglobi-

na, cea care transporta
oxigenul prin corp. De aceea,
cand nivelul hemoglobinei
scade, se reduce si nivelul oxi-
genului, iar organismul dum-
neavoastra trebuie sa depund
un efort mai mare pentru a
compensa. Rezultatul final este
acela cid organismul dumnea-
voastra dd semne ci este foarte
obosit.

Nivelul normal al hemo-
globinei din sange este la femei
de 11,8-15,5 mg/dl, iar pentru
barbati de 13,5-17,5 mg/dl. In
timpul administrdrii radiote-
rapiei, nivelul hemoglobinei
poate scadea sub aceste valori
normale, asa cd este indicat sa
il controlati periodic pe tot par-
cursul tratamentului. Sunteti
considerat anemic ori de cate
ori nivelul hemoglobinei din
sange scade sub 10,0 mg/dL

Semnele si simptomele
anemiei sunt:
e slabiciune sau astenie
ameteala
dureri de cap
insuficienta respiratorie sau

dificultati in respiratie

e dureri in piept sau palpitatii
iritabilitate
senzatie de greutate in partea
superioara a picioarelor

e tiuit in urechi
senzatia de frig
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Ce pot sa fac pentru
a preveni anemia ?

Deoarece distrugerea glo-
bulelor rosii reprezinta un efect
secundar al radioterapiei si
chimioterapiei, nu puteti face
nimic pentru a preintampina
anemia. Aceasta va face sa va
simtiti slabit si obosit; de aceea,
este foarte important ca atunci
cand sunteti anemic sd incer-
cati sa faceti in asa fel incét or-
ganismul dumneavoastra sa nu
devina extrem de obosit. [ata ce
trebuie sé faceti in acest scop:

Odihniti-va cit puteti pentru
a vd economisi energia.

Dormiti suficient, inclusiv
un pui de somn in timpul zilei.

Odihniti-vd din cand in
cand in timpul activitatilor care
va obosesc.

Stabiliti o prioritate in ac-
tivitatile dumneavoastrd, acti-
vitatile importante sau care va
plac cel mai mult.

Cereti ajutor ca sa pregatiti
masa sau sa faceti treburile cas-
nice.

Fiti atenti sa nu va loviti
atunci cand sunteti ametiti.

Schimbati-va pozitia incet,
mai ales atunci cind treceti de
la pozitia culcat la pozitia in pi-
cioare.

Cand va dati jos din pat,
stati cateva minute pe margi-
nea patului inainte de a va ri-
dica.

Incercati sa aveti o dietd
echilibrata.

Mancati alimente bogate in
fier (legume cu frunze verzi, fi-
cat si carne rosie gatita).

Beti suficiente lichide.

Evitati cafeina si mesele bo-
gate.

Luati suplimente cu fier.
Cum se trateaza anemia?

Medicul dumneavoastra va
poate instrui cum sa luati zilnic
medicamente care contin fier
sau poate recomanda o trans-
fuzie.

Faceti injectii cu un factor
de crestere. Aceste substante sti-
muleazd producerea de materi-
ale specifice de cétre organism.
Un important factor de crestere,
folosit in cazul pacientilor bol-
navi de cancer stimuleaza dez-
voltarea globulelor albe. Prin
cresterea productiei de globule
albe de citre organism, acest
factor de crestere poate reduce
riscul de a deveni anemic si de
asemenea poate reduce numa-
rul de transfuzii de sange care
pot fi necesare in timpul trata-
mentului dumneavoastra.

Factorii de crestere pot fi ad-
ministrate de asistenta de la cabi-
netul de oncologie sau de dum-
neavoastrd sau un membru al
familiei. De indata ce nivelul glo-
bulelor rosii a revenit la normal,
nu va mai fi nevoie de injectii.

Sursa: Spitalul Victoria, lasi
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Sfatul farmacistului

De ce hormonii ne influenteaza viata?
MANAGEMENTUL TERAPIEI DE SUBSTITUTIE HORMONALA

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

m ales ca de
aceastd datd sd vorbim
despre un subiect de
are interes in randul
specialistilor, dar si in randul
pacientilor din Romania: Tera-
pia de substitutie hormonala cu
hormoni bioidentici (BHRT).

Aceasta formd de tratament
se regaseste in prezent intr-un
trend crescator si in acelasi timp
reprezintd o necesitate terapeu-
ticg, fiind dezvoltata si accesibila
oricérui pacient in tarile dezvol-
tate, dpdv medical.

O dereglare hormonald poate
avea un impact semnificativ asu-
pra vietii pacientului. Hormonii
sunt implicati in multe procese
fiziologice, cum ar fi metabo-
lismul, functionarea sistemului
imunitar, reglarea somnului si
a stdrii de spirit, dezvoltarea oa-
selor si muschilor, reglarea ten-
siunii arteriale si a nivelului de
zahdr din sange. Hormonii pre-
cum estrogenul, progesteronul
si testosteronul pot influenta in
mod semnificativ starea de spirit
si sdndtatea mentald. Un deficit
hormonal poate duce la anxi-
etate, depresie, iritabilitate sau
schimbari bruste de dispozitie.

Scopul terapiei de substitutie
hormonal este acela de a imbu-
natéti calitatea vietii si a mentine
tineretea la nivel celular.

Tratamentele de substitutie
hormonala sunt bine implemen-
tate in tarile pe care ne dorim s
le ludm ca exemplu in domeniul
medical. Administrarea unui ast-
fel de tratament se face doar sub
atenta supraveghere medicala si
pe baza unei anamneze comple-
xe. Pe langa analizele medicale
necesare pentru siguranta trata-
mentului, acest tip de terapie fo-
loseste doar hormoni bioidentici,
care au o structura moleculard
identica cu cea produsa natural
de organismul nostru. In ceea ce
priveste tehnica de preparare, un
laborator cu stardarde de ca-
mera curata este esential pentru
a gestiona riscul de contaminare.

Medicii inteleg unicitatea
hormonald a fiecirui pacient si
doresc sa ajute in cel mai sigur
si corect mod posibil. De aici de-
riva optiunea pentru tratamen-
te personalizate de substitutie
hormonald, care sunt realizate
corect intr-un mediu cu puritate
controlata.

In ceea ce priveste manage-
mentul riscului, alegerea unei
farmacii cu laborator camera cu-
ratd este cruciald pentru succesul
si siguranta tratamentului. Un
laborator de acest fel ne asigura
ca medicamentul este preparat in
conditii necontaminate. Fluxuri-
le de lucru intr-un laborator de
camera curatd sunt extrem de
importante si trebuie respecta-
te cu strictete pentru evitarea
riscurilor. Odata cu punerea ba-
zelor laboratorului camera cura-
ta Crisia Farm, am dorit sa desfa-

sor aceasta activitate de preparare
personalizatd, mai ales in rdndul
tratamentelor de Substitutie Hor-
monald cu Hormoni Bioidentici
la cel mai inalt nivel. Am ales
aceastd cale din respect pentru
toti pacientii care au decis sd-mi
acorde increderea dumnealor.
Bineinteles cd un tratament
de substitutie hormonald cu
hormoni bioidentici se stabileste
dupa un set bine determinat de
analize hormonale, doar de citre
medicul specialist. Accesul la un
tratament hormonal fard o pre-
scriptie medicala este foarte difi-
cil. In farmacia mea, este practic
imposibil, iar in cazul in care acest
acces este permis fara prescriptie,
este un semnal de alarma. Profi-
lul hormonal poate fi interpretat
doar de un medic specialist pre-
gitit in acest domeniu si doar
dumnealui poate prescrie un ast-
fel de tratament. Automedicatia
cu aceste preparate este o decizie
foarte periculoasa si poate provo-
ca consecinte ireversibile si grave.
Calitatea vietii fiecarei persoane
este un aspect extrem de impor-
tant pentru propria stare de bine.
Atunci cand vorbim despre simp-
tomele neplacute asociate meno-
pauzei trebuie sa privim medicul
ca pe un aliat care ne poate ajuta
sd ne recastigdm starea de bine.
Asa cum afirm intotdeauna,
atunci cAnd apare o problemad de
sandtate, consultul medical este
pasul corect si necesar pentru a
recupera starea de bine, mai ales
cand vorbim despre un trata-
ment de substitutie hormonala.
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Urologie

Interventie chirurgicala cu laser in
cazul unui adenom de prostata gigant

in Clinica Urologie a Spitalului Universitar de Urgentd Militar Central ,Dr. Carol Davila”
(SUUMC) s-a realizat, cu succes, o prima interventie chirurgicald minim invaziva la un
pacient cu simptomatologie urinara joasa care se datora unui adenom al prostatei de
dimensiuni mari care nu a raspuns la tratamentul medicamentos.

a acesti pacienti, interven-
tia endoscopica uzuald,
respectiv rezectia transu-
etrala a prostatei (TUR-P),
poate fi uneori foarte dificild
datoritd dimensiunilor mari ale
prostatei care pot duce
la pierderi importante
de singe, prelungirea
timpului operator si
mai ales la imposibilita-
tea extragerii intregului
tesut prostatic implicat,
cu restante postopera-
torii care pot duce la
ameliorarea incomple-
ta a simptomatologiei
sau chiar la necesitatea
repetarii ~ procedurii
dupa un interval de timp variabil.
Pentru a evita aceste riscuri, paci-
entilor li se propunea interventia
chirurgicala clasica, deschisi, ca
fiind singura care era capabild sa
elimine in intregime tesutul pa-
tologic intr-un interval de timp
rezonabil i cu riscuri minime.
Odatd cu perfectionarea sis-
temelor LASER cu aplicabilitate
in medicina, si sistemele bazate
pe Holmium-YAG larg folosite in
urologie de ani buni s-au perfec-
tionat, devenind mult mai fiabile
si cu performante imbunititite.
Daci la inceput le foloseam doar
in scopul fragmentarii calculilor
urinari, in prezent pot fi folosite si
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pe tesuturile moi, permitand téie-
rea si coagularea intocmai ca un
bisturiu electric modern, diferen-
ta constdnd in dimensiunile ex-
trem de mici ale fibrei optice care
este purtatoarea energiei (sub ju-

matate dintr-un milimetru), ceea
ce le face extrem de utile in inter-
ventiile endoscopice unde este
nevoie de precizie extrema.

Sistemul LASER alaturi de
sistemele de endoscopie dedica-
te achizitionate recent de Clinica
urologie a SCUMC, au permis
punerea la punct a interventiei
numita “enucleere transuretra-
la a prostatei cu LASER Hol-
mium-YAG’, cunoscutd comu-
nitétii urologice internationale ca
HoLEP (Holmium LASER enu-
cleation of prostate).

In principiu, acest tip de
interventie imbind avantajele
celor doud tipuri de operatii fo-

losite pana acum adicd o bund
enucleere a tesutului patolo-
gic folosind un plan anatomic
existent intocmai ca in opera-
tille deschise totul ficAndu-se
transuretral, minim invaziv,
intocmai ca in rezec-
tille uzuale (TUR-P).
In final pacientul este
complet vindecat, cu
rezultate superpozabile
pe acelea ale interven-
tiilor deschise, dar fara
a avea neplacerea unei
incizii abdominale.
Interventia a avut
loc in blocul operator
al Clinicii de urologie,
intr-o echipa mixta ro-
mano-germand, cu participarea
D-lui Dr. Armin Secker, seful
sectiei de endourologie si litiazd
urinard a Spitalului Universitar
din Muenster, medic cu mare ex-
perientd in acest tip de interven-
tii. Din partea romand a partici-
pat Col. medic dr. Marius Dinu,
seful Sectiei Urologie SUUMC si
Col. medic Conf. univ dr. Ovidiu
Bratu, medic primar urolog.
Suntem convinsi cd imple-
mentarea in practica medicald a
noilor tehnologii, in colaborare
cu colegi din centre cu experi-
entd va aduce beneficii pacienti-
lor care se adreseaza cu increde-
re SUUMC.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de excepfie!

p
Am fost contactati

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

lata 2 cazuri noi:

1. Doamna din judetul Brasov, cu varsta de 40 ani si 2 nas-
teri. Ca urmare a unor investigatii, a fost descoperit un chist
de 2 cm pe ovarul drept. Medicul a recomandat doar urma-
rirea lui la fiecare 3-4 luni. Doamna a decis sa administreze
cate 3 pliculete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus, iar la
urmadtoarea investigatie, chistul nu s-a mai observat.

2. Domn din judetul Arad, 62 ani, tumora la vezica. Orga-
nismul a rezistat cu greu tratamentului de chimioterapie.
In paralel cu tratamentul medicului a luat cate 2 pliculete/
zi de Bio Active MC Oyama Agaricus. Dupa o perioada de 7
zile a observant ca starile de rau s-au ameliorat, a reusit sa
se hraneasca mai bine si sa se odihneasca noaptea. Starea
generala a fost suficient de bund astfel incat sa isi poata re-
lua activitatile zilnice.

www.apoteca-farmacie.ro

0748156367 Gara -tel/fax 0213189941
0748157004 Duca -tel/fax 0212603061
0748158062 Crangasi -tel/fax 0212238363

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading

-

~

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.

De ce Bio Active M(?

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

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

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivata in mediu natural,
nu in serd, fard ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti

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
personalizate.

* Deoarece vezi minime

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

Importator:
SC Euro Japan Trading,

Tel/Fax: 0368/ 452 849
Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu -

Web: www.ejtrading.eu

imbundtatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

¢ Deoarece sanatatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



lgiena

Dezinfectantii:
intrebari si raspunsuri

Ce este un dezinfectant? Aceasta solutie contine una sau mai multe substante capabile sd omoare sau inac-
tiveze anumite structuri vii sau abiotice, ferind astfel ajungerea lor in organismul uman. O structura vie poate fi
0 bacterie. O structura abioticd poate fi un virus, care are neapdrata nevoie de 0 gazda pentru a se multiplica
(asta 1l intereseaza, sd-si produca multe copii). Suntem bombardati in mod constant de bacterii si virusuri.
Unele nu au capacitatea de a ne face ceva rau, altele dau afectiuni usoare, iar altele duc la probleme grave.

Ce dezinfectam?

Mai ales mainile, cd le folo-
sim cel mai des si sunt vectori
pentru transmiterea agentilor
patogeni. Nu stiu cati consti-
entizeazd exact de céte ori duc
mainile la gurd, ochi, nas, fard
ca ele sé fie curate. Un studiu a
artat cd-n medie, ducem mai-
nile pe fata si de peste 20 de ori
pe ora! Iatd de ce este impor-
tant ca ele s fie cAt mai curate,
sa le spaldm bine cu apa si si-
pun, sa folosim un dezinfectant
potent, de calitate.

Cat dezinfectant
folosim?

Cam 3-5 mililitri sunt su-
ficienti pentru méini, apoi fre-
cam bine méinile pentru a uni-
formiza substanta. Suprafetele
pot fi dezinfectate prin pulveri-
zare sau stergere cu un servetel.

Este periculos
pentru sanatate?

Nu. Pe langé rolul sau de a
distruge virusurile, bacteriile si
fungii, un dezinfectant trebuie si
nu atace pielea sau alte compo-
nente ale corpului, sd nu daune-
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ze mediului inconjurétor. Produ-
sele se testeaza riguros, se supun
unor norme UE si au mai multe
teste realizate in laborator. Spre
exemplu, in cazul companiei
Farmec care mi-a oferit ajutorul
in conceperea acestui material,
s-au facut studii multiple, s-au
obtinut aprobdri, abia apoi au
fost puse produsele pe piata.

Ce inseamna un biocid? Bi-
ocidul poate fi o substantd sau
amestec de substante capabil sd
omoare organismele.

Dezinfectantul
este un biocid?

Da, face parte din marea
categorie a biocidelor, unde
mai intrd de exemplu pestici-
dele sau insecticidele.

Este alcoolul
un biocid?

Potrivit Organizatiei Mondi-
ale a Sdndtatii, e nevoie de o con-
centratie a alcoolului de cel putin
70% pentru actiune virucida.
Cum ne intereseaza cu precadere
acum protectia impotriva SARS-
Cov-2, un biocid cu minim 70%
alcool este eficient pentru distru-
gerea acestui virus nou.

De ce folosim
alcool si nu clor?

Clorul poate ataca pielea,
dand diverse iritatii. Nu este re-
comandat decat pentru suprafete.

Acum umblam cu
dezinfectantii la noi?

Unele gesturi ar fi bine sd
ne devind absolut naturale,
date fiind vremurile prin care
trecem. Un flacon de 150 de
mililitri poate fi purtat cu usu-
rinta intr-o geanta, in rucsac,
in masind. Acasa sau lalocul de
munca putem folosi recipiente
mai mari, de 3 sau 5 litri.

Cat continuam
sa ne dezinfectam?

Pe scurt, n-ar trebui sa ne
limitim la aceasta pandemie,
pentru cd mainile curate re-
prezintd un fundament al sa-
natatii. E bine si le dezinfectim
de fiecare data cand atingem o
suprafatd de contact des, cAnd
atingem alte persoane. E un gest
relativ. mdrunt care conteaza
enorm pentru corpul nostru.

Autor - dr. Vasi Radulescu

saptamanamedicala.ro



Chirurgie generala

Adenocarcinom
cefalopancreatic borderline

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 69 de ani, diagnosticata la examinarea CT in
urma cu aproximativ 5 luni cu o tumora cefalopancreatica. Tumora vine in contact cu vena
porta si artera hepatica comuna.

Col. medic dr. Stefanescu
Victor-Constantin,
medic primar chirurgie
generald, competenta Chirurgie
laparoscopicd, doctorand
in stiinte medicale/ Sectia
Clinicé Chirurgie generald |
https://drvictorstefanescu.ro/

e baza investigatiilor

imagistice si a biopsiei

de la nivelul formatiu-

nii tumorale, pacientei
i s-a pus diagnosticul de ade-
nocarcinom  cefalopancrea-
tic borderline, prin afectarea
arterei hepatice comune si a
venei porte. Criteriile pentru
care tumora a fost incadra-
td ca adenocarcinom cefalo-
pancreatic borderline au fost
contactul tumorii cu artera
hepatica comuna fara extensia
la nivelul trunchiului celiac iar
in cazul venei porte, contactul
tumorii cu vena porta < 180
grade, cu contur neregulat al
acesteia.

In urma discutiei cazului
intr-o echipa multidisciplina-
rd s-a stabilit ca si modalitate
de tratament efectuarea chi-
mioterapiei neoadjuvante si
ulterior interventia chirurgi-
cala cu viza curativa. Pacienta
a efectuat chimioterapie neoa-
djuvanta 6 cure cu scopul de
a reduce dimensiunea tumo-

rald. Dupd efectuarea tra-
tamentului chimioterapic
neoadjuvant, la ultima
evaluare imagistica s-a
constatat un usor raspuns
dar cel mai incurajator a
fost raspunsul markerului
CA19-9 care a scazut pana la
o valoare apropiatd de normal.
In aceste conditii s-a luat de-
cizia interventei chirurgicale.
In cadrul interventiei chi-
rurgicale s-a realizat duode-
nopancreatectomie  cefalicd
(cunoscutda sub numele de
procedura Whipple) in care
au fost indepartate «in bloc»
capul pancreasului impreu-
nd cu duodenul, vezicula bi-
liara, portiunea terminald a
stomacului si o portiune din
calea biliard principald. Din
cauza invaziei cunoscute de
artera hepatica comund s-a re-
alizat rezectie segmentara de
arterd hepaticd comuna pe o
lungime de aproximativ 3 cm
cu reconstructia acesteia prin
anastomoza termino-ter-
minald intre artera hepaticd
proprie si artera hepatica co-
muna, prin suturd continua cu
fire de polypropylene 7-0, cu
ajutorul lupelor chirurgicale.
De asemenea, tumora fi-
ind in contact cu vena portd

s-a realizat rezectia segmen-
tara a portiunii afectate cu
reconstructia acesteia prin
anastomozd termino-termi-
nala prin sutura continud cu
fire de polypropylene 5-0. Ul-
terior, s-au efectuat refacerea
continuitatii intestinale prin
anastomoza pancreaticojeju-
nala, hepaticojejunald si gas-
trojejunala.

Interventia chirurgicala a
decurs fira probleme avand o
durata de aproximativ 7 ore,
cu pierderi de sdnge minime
(<300 ml). Postoperator, paci-
enta a fost transferata pe sec-
tia Terapie Intensivd pentru
o duratd de 4 zile, apoi fiind
transferata pe Sectia Clinica
Chirurgie 1.

In contextul aplicirii pro-
tocoalelor Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS - Recu-
perare imbundtétitd dupa ope-
ratie, tehnica medicala perio-
peratorie multimodala, con-
ceputa pentru a obtine recu-
perarea timpurie a pacientilor
supusi unei interventii chirur-
gicale majore), evolutia posto-
peratorie a fost favorabild, cu
reluarea precoce a alimentatiei
orale si a tranzitului intestinal,
pacienta externandu-se in ziua
a 9-a postoperator.
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- Genetica

Rolul geneticii in cardiologie

- 4

Genetica este studiul stiintific al genelor si al ereditatii sau, altfel spus, studiazad cum anumite
trasaturi si calitati sunt transmise de la parinte la copii ca urmare a modificarilor secventelor
ADN. intreg materialul genetic al unui organism, incluzand aici si genele, dar si alte elemente re-
sponsabile de controlul si activitatea genelor, alcdtuieste genomul. La om, genomul este stocat
la nivelul nucleului celulei, iar acesta este aproape acelasi pentru toti oamenii, cu mici variatii.

Dr. Iris
Bararu-Bojan,
Medic primar
Cardiologie

fectiunile cardiovas-
culare raman princi-
pala cauza de deces
in majoritatea tarilor
lumii. Sunt incluse boala coro-
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nariand, afectiunile cerebro-
vasculare, boala arteriala
periferica, tromboembo-
lismul pulmonar sau afec-
tiunile cardiace congeni-
tale. Genetica moleculara si

farmacogenetica joacd un rol
cheie in diagnosticul, preven-
tia si tratamentul afectiunilor
cardiovasculare. Tehnologiile
folosite in genetica molecu-
lara au permis cartografierea

cromozomilor si identificarea
multor gene implicate in etio-
logia primard a unor afectiuni.

Testarea geneticé este folo-
sitd pentru confirmarea unor
suspiciuni de afectiune cu
transmitere ereditard, cum ar
fi cardiomiopatia hipertrofica
sau hipercolesterolemia famili-
ala, afectiuni ce pot pune la risc
nu doar pacientul, dar §i fami-
lia acestuia.

saptamanamedicala.ro



Majoritatea afecti-
unilor cardiovasculare
au o etiologie plurifac-
toriala si multigenica,
astfel incat in dezvol-
tarea afectiunii inter-
vin elemente precum
mediul, stilul de viata,
expunerea la factori de
risc si factorii de risc
genetici polimorfi. Cu
toate acestea, exista
afectiuni monogenice,
in care prin modifica-
rea unei singure gene
va fi dezvoltata afecti-
unea. Acestea, daca
nu sunt recunoscute
Si tratate la timp, duc
la dezvoltarea prema-
tura a afectiunilor car-
diovasculare si chiar la
deces prematur.

Pand in prezent, au fost iden-
tificate peste 100 de afectiuni
cardiovasculare monogenice si
este estimat cd aproximativ 10
milioane de oameni la nivel glo-
bal sufera de o forma sau alta.
De reguld, aceste afectiuni sunt
caracterizate prin debut precoce,
uneori chiar in viata prenatald,
cu simptomatologie severa si ratd
mare de dizabilitate si deces. Se
pune astfel accent pe importanta
diagnosticarii si tratamentul la
timp, motiv pentru care aceasta
stiinta este in continud dezvolta-
re, iar noile tehnici de secventiere
genetica permit diagnosticarea
indivizilor inainte ca acestia sa
prezinte simptome.

Cea mai raspanditd afec-
tiune cardiovascularda mono-

genica este reprezentatd de
hipercolesterolemia familiala,
identificata la aproximativ 1
din 200 de persoane. Modifi-
cirile implicate sunt mutatii
ale genelor receptorului pentru
LDL-colesterol, a apolipopro-
teinei B si a PCSK9. Astfel sunt
inregistrate in sange cantitati
mult crescute de colesterol,
care reprezintd un factor de
risc important pentru dezvol-
tarea bolii coronariene sau a
atacurilor vasculare cerebrale.

Cardiomiopatia hipertrofica
este cea mai frecventa afectiune
cu determinism genetic si afecta-
re primard a muschiului inimii.
Au fost identificate mutatii a 11
gene si a proteinelor implicate in
dezvoltarea sarcomerului cardi-
ac (unitatea functionald a mus-
chiului inimii), ce contribuie la
aparitia a peste 1400 de variante
distincte responsabile de dezvol-
tarea cardiomiopatiei hipertrofi-
ce. Aceastd afectiune, odata dia-
gnosticata, presupune controale
cardiologice si genetice si in ca-
zul membrilor familiei, intrucét
poate afecta tinerii aparent sana-
tosi si poate debuta prin aritmii
amenintédtoare de viata sau chiar
prin moarte subita.

Dintre factorii de risc car-
diovascular, dieta nesanatoa-
sd este una dintre cauzele cele
mai importante de morbiditate
si mortalitate la nivel global.
Conform estimarilor Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii,
factorii de risc nutritional au
cea mai mare pondere dintre
toti factorii de risc in ceea ce
priveste mortalitatea cauzatd
de factorii de risc. In consecin-
td, o directie de studii stiintifice
este orientata spre identifica-

Genetica

rea determinantilor genetici ai
modelelor alimentare ale po-
pulatiei.

Inca in stadiul de
cercetare, exista o se-
rie de terapii genetice
care presupun tran-
sferul unor vectori ce
contin 0 anumita infor-
matie genetica, intr-o
zona a corpului ce nu
dispune in mod natural
de o anumita proteina
sau cand aceasta este
nefunctionala. Un ast-
fel de studiu a incercat
injectarea epicardica a
unor substante con-
tindnd gene respon-
sabile de proliferarea
vasculara, in incerca-
rea de a ajuta inima sa
dezvolte vase noi de
sange, in cazul paci-
entilor cu boala coro-
nariana.

Testarea genetica este 0o meto-
da esentiald in gestionarea varie-
tatii de afectiuni cardiovasculare
mostenite, dar trebuie sa retinem
ca este o optiune la care apelam
in urma indicatiei unui medic,
dacd un pacient este suspectat de
o afectiune care se preteaz tes-
tarii. Uneori, indicatia de testare
genetica se extinde si asupra in-
divizilor sinatosi, dar care au un
membru al familiei diagnosticat
cu o afectiune cu transmitere ere-
diard, cu scopul de a stabili riscul
ca acesta sd dezvolte afectiunea si
de a aprecia severitatea ei.

Sursa: Arcadia Hospital
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Diabet

Obezitatea- problema
de sanatate a lumii moderne

Obezitatea este una dintre cele mai grave provocari cu privire la sanatatea publica din
secolul XXI. Aceasta problema este regasita la nivelul intregii planete si afecteaza constant
multe tari, in special populatia din mediul urban.

Dr. Claudia Ciocan,

bezitatea este o boald
complexd si are etiolo-
gie multifactoriala. Este
a doua cea mai frecven-
td cauzd de deces care poate fi
prevenitd, dupa fumat. Obezita-

dare pe mai multe directii

si poate necesita un trata-

Medic Medicina Generala, ment pe tot parcursul vie-
g;iiﬁgimﬁgz tii. O pierdere in greutate
de 5% pani la 10% poate

imbunitati semnificativ sa-

ndtatea, calitatea vietii si pova-
ra economicd a unui individ si a
unei tari in ansamblu.

Cauza fundamentala
a obezitdtii si a excesului de
greutate este un dezechilibru
energetic intre aportul caloric

tea presupune strategii de abor-  si caloriile metabolizate.

Conform OMS, obezitatea la nivel mondial aproape
s-a triplat din 1975.

* In 2016, peste 1,9 miliarde de adulti, cu varsta de 18
ani si peste, erau supraponderali. Dintre acestia, peste
650 de milioane erau obezi.

* 39% dintre adultii cu varsta de 18 ani si peste erau
supraponderali in 2016, iar 13% erau obezi.

e Cea mai mare parte a populatiei lumii traieste in tari in
care supraponderalitatea si obezitatea ucid mai mulfi
oameni decat subponderalitatea.

¢ 39 de milioane de copii cu varsta sub 5 ani erau
supraponderali sau obezi in 2020.

e Peste 340 de milioane de copii si adolescenti cu varsta
cuprinsa intre 5 si 19 ani erau supraponderali sau
obezi in 2016.
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Glicemia si nivelul seroto-
ninei din creier au rol impor-
tant in reglarea apetitului.

Serotonina este un media-
tor chimic ce asigurd comuni-
carea intre celulele neuronale si
transmiterea impulsurilor ner-
voase cdtre organism.

Céand bilantul energetic se
pozitiveazd, aportul alimentar
fiind superior caloric consumu-
lui energetic solicitat de functiile
vitale, organismul va depozita
excesul sub forma de glicogen (in
ficat si muschi) si in trigliceride
stocate tn tesuturile adipoase.

O crestere a inactivitatii fi-
zice ca urmare a naturii din ce
in ce mai sedentare a stilului de
viatd, schimbarea modurilor de
transport si cresterea urbaniza-
rii, sunt cauze ale scdderii nu-
marului de calorii consumate.

Obezitatea poate fi si se-
cundara anumitor afectiuni ca
de exemplu hipotiroidismul,
hipercorticismul (obezitatea fa-
cio-tronculard, semnele de hi-
percatabolism), tumorile hipo-
talamice sau hipofizare, cauzele
genetice.

Obezitatea (in mod particu-
lar cea abdominald), alaturi de
hiperglicemie, cresterea TA si
dislipidemie (cresterea triglice-
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ridelor, scaderea HDL-coleste-

rolului) fac parte din sindromul

metabolic care este factor de risc
pentru aparitia bolilor cardio-
vasculare si a diabetului zaharat.

Cele mai frecvente compli-
catii ale obezitatii sunt:

e cardiovasculare (HTA,
evenimente coronariere, hi-
pertrofie ventriculara, insu-
ficienta cardiacd, AVC, boli
tromboembolice)

* respiratorii (dispnee de
efort, sindrom restrictiv, sin-
drom de apnee in somn, hi-
poventilatie alveolara, astm)

* osteoraticulare (gonartroza,
lombalgii, hiperuricemie,
gutd)

¢ metabolice, endocrine (sin-
drom metabolic, insulino-
rezistenta, DZ tip 2, hiper-
trigliceridemie, hipo HDL-
emie, sindromul ovarelor
polichistice, hipofertilitate,
hipogonadism masculin)

o digestive (steatozd hepatica,
hernie hiatald, refulx gastro-
esofagian, litiaze biliare)

e cutanate (micoze ale pliu-

rilor, maceratii, limfedem,
hipersudoratie)

e cancere la femeie (endome-
tru, col uterin, ovar, sin) si
la barbat (prostata, colon,
rinichi)

e psihosociale

® risc operator

o complicatti obstetricale

Tratamentul obezitatii are
ca obiectiv obtinerea unei greu-
tati corporale rezonabile, obiec-
tiv fixat dupa evaluarea clinicd
detaliatd si tinind cont de do-
rinta pacientului.

Pierderea in greutate trebu-
ie sd fie de 5-10% din greuta-
tea maximd. Atingerea acestui
obiectiv cu un ritm de scadere
de 2 pand la 3 kg/ luna va per-
mite pacientului o ameliorare
semnificativd a complicatiilor.

Un alt obiectiv important
este mentinerea greutdtii pier-
dute, stabilizarea sau preveni-
rea cresterii ulterioare in gre-
utate pentru evitarea efectului
,y0-yo~ (o scadere ponderald
intr-o prima etapd urmata de o

Diabet

crestere ponderala, care duce la
o greutate finald mai mare decét
cea initiald. Nu este de neglijat
obtinerea unei ameliorri a ca-
litatii vietii.

Intr-o primi fazi se reco-
manda un regim igieno-diete-
tic personalizat, activitate fizicd
controlatd, consult psihologic
sau medicatie speciala.

Utilizarea unui supliment cu
crom (de exemplu drojdia paten-
tata ChromoPrecise®) poate ajuta
la controlul greutitii si poate avea
efecte benefice asupra compoziti-
ei corpului dar i pentru scaderea
poftei pentru alimente dulci, ade-
sea bogate in calorii.

In boala cronici, in cazurile
severe se practica si tratamen-
tul chirurgical (by pass gastric
sau gastric sleeve).

Pentru atingerea obiecti-
vului este indicatd evaluarea
pacientului de catre o echipd
multidisciplinard (nutritionist,
medic specialist in diabet/ nu-
tritie, endocrinologie, gastro-
enterologie, cardiologie, chi-
rurgie, psiholog sau psihiatru).
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' Chirurgie OMF

Reconstructia bilaterala a
articulatiei temporoe-mandibulare

Recent, in premiera pentru medicina militara romaneasca si probabil pentru chirurgia
nationald, in blocul operator al Sectiei Clinice Chirurgie Orald si Maxilofaciala a Spitalului
de Urgenta Universitar Militar Central “Dr. Carol Davila” s-a realizat interventia chirurgicala
de reconstructie bilaterald a articulatiei temporo-mandibulare cu proteze articulare com-
plete bicomponente (titan si UHMWPE — polietilend cu masa moleculara foarte mare)
realizate specific pentru acest caz, operatie realizata in cazul unui pacient diagnosticat cu

anchiloza temporo-mandibulard post-traumatica bilaterala.

rticulatia temporo-man-
dibulard (ATM) este
structura ce uneste cra-
iul de mandibula, ea
permitand inchiderea si deschi-
derea gurii, dar §i miscarile de
lateralitate ale mandibulei. In in-
teriorul acestei articulatii se reali-
zeazd miscari complexe de glisare
si rotatie coordonat si echilibrat —
balansat stdnga-dreapta (tinind
seama ca un singur os, mandi-
bula, se articuleaza in 2 puncte
cu baza craniului intr-o maniera
similard unui balansoar).
Articulatia este formatd din
capetele osoase articulare aco-
perite de cartilaj, discul articular
si numeroase ligamente. Aceastd
articulatie se deschide si inchide
de aproximatv 2000 de ori pe zi,
contribuind la procesul de mas-
ticatie, fonatie si deglutitie, fiind
astfel cea mai activé din corp.
Procesele patologice ce afec-
teazd articulatiile din corpul
uman (boli inflamatorii, dege-
nerative, traumatice, congeni-
tale etc.) pot afecta si articulatia
temporo-mandibulard, rezul-
tand un tablou clinic specific.
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Dintre acestea, anchiloza
ATM este definitd ca fiind o
aderenta osoasd sau fibroasd
intre componentele articulare
anatomice, insotitd de limita-
rea deschiderii gurii. Forma
unilaterala este mai frecventd
decét cea bilaterala.

Frecventa acestei afectiuni
este mai mare la copii decat la
adulti, iar principalele cauze
sunt (in ordinea importantei):
traumatismele directe si indi-
recte care intereseazd aceasta

zona (lovituri, cdderi pe ben-
ton), infectiile loco-regionale,
poliartrita reumatoida si infla-
matii ale articulatiei produse
de factori generali.

Uneori, cand o loviturd apa-
re in perioada copildriei, aceas-
ta este trecuta cu vederea, pen-
tru cé efectele nu apar imediat
ci la distantd (prin dezvoltarea
asimetrica stanga — drepta). De
cele mai multe ori, pacientul
nici nu isi aminteste sd se fi lovit
vreodata in momentul in care
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este diagnosticat cu anchiloza.

Ca simptomatologie, la
adult, se constatd limitarea sau
chiar absenta miscérilor man-
dibulare ce induce: leziuni den-
tare si parodontale (determi-
nate de o igiena orald greu de
realizat), tulburdri functionale
(masticatie, deglutitie, fonatie),
precum si modificari ale fizio-
nomiei, dar fard modificari de
dezvoltare ale oaselor maxilare.

La copil, urmarile anchi-
lozei sunt mai severe si usor
de identificat intrucat pe lan-
ga simptomele mentionate la
adult se adaugd dezvoltarea
defectuoasa a aparatului den-
to-maxilar, cu implicatii func-
tionale si estetice mai impor-
tante.

Initial, pacientul s-a pre-
zentat in cadrul sectiei de
Chirurgie Orald si Maxilo-Fa-
ciald pentru asimetrie faciald
prin retrudarea mandibulei si
imposibilitatea permanentd a
deschiderii gurii, insotita de
tulburéri de masticatie si fona-
tie. Din analiza documentelor
medicale ale pacientului a reie-
sit ca in urma cu aproximativ 3
ani acesta a suferit un accident
de muncéd soldat cu fracturd
tripla de mandibula (condilia-
nd bilaterala si simfizara) pen-
tru care s-a instituit tratament
chirurgical incomplet.

Dupa examinarea clinicé,
s-a decis efectuarea unei to-
mografii computerizate de tip
CBCT (cone beam computed
tomography — tomografie com-
puterizata cu fascicul conic) a
intregului craniu, investigatie
care a evidentiat prezenta unor
blocuri osoase la nivelul articu-
latiilor temporo-mandibulare

bilateral, cu disparitia spatiului
articular bilateral.

Pe baza examenului clinic
si a explorarii imagistice, s-a
stabilit diagnosticul de anchi-
lozé temporo-mandibulara bi-
laterald post-traumatica si se
decide necesitatea  realizarii
interventiei chirurgicale: ar-
troplastie completd bilaterald
temporo-mandibulara cu pro-
teze articulare bicomponente
din titan si UHMWPE ,,patient
specific“ (personalizate).

In consecinta, echipa me-
dicala, cu sprijinul logistic al
spitalului si in colaborare cu un
partener economic privat, a re-
alizat planificarea chirurgicald
virtuald, avand la bazd imagi-
nile obtinute in urma efectudrii
CBCT-ului. Astfel, au putut fi
generate ghidurile chirurgicale
dar si protezele articulare “pa-
tient specific” (personalizate).

Pe parcursul celor opt ore
cat a durat operatia, au fost
atinsi mai multi timpi opera-
tori dintre care mentionam:
realizarea, de necesitate, a intu-
batiei pe traheostoma, rezectia
blocurilor anchilotice tempo-
ro-mandibulare bilateral cu
ajutorul ghidurilor chirurgica-
le printate 3D si reconstructia
bilaterala a ATM cu proteze ar-
ticulare din titan “patient spe-
cific” (personalizate).

Interventia  chirurgicald
s-a desfasurat sub coordona-
rea Maior medic dr. Adrian
Gabard si supervizatd de seful
Sectiei, Colonel medic dr. Ca-
talin Dumitru, cu Mr. medic
dr. Joana Bratu, medic specia-
list ATI. Echipa a fost intregita
de medicii rezidenti chirurgie
maxilofaciala - Sergiu Sitaru,

Chirurgie OMF

Mirela Radu, Victor Burloiu,
Radu Todosi, Mihnea Popescu,
Lorena Burlacu si Adela Ceau;
Robert Mistrianu medic rezi-
dent ATI, asistentele de bloc
operator — Preda Camelia, Ilie
Viorela si infirmiera Pitrascu
Catilina.

La finele interventiei chi-
rurgicale, pacientul a fost
transferat, pentru 48 de ore in
Sectia ATI, pentru monitori-
zarea functiilor vitale. Evolutia
postoperatorie a fost favorabild
sub tratament antialgic, antiin-
flamator, antibiotic, antisecre-
tor si anticoagulant injectabil.

La revenirea in Sectia Cli-
nicd Chirurgie Orala si Maxi-
lo-Faciala au fost suprimate:
traheostoma, cateterul venos
central, tuburile de dren si son-
da urinard. Dupd alte trei zile,
pacientul s-a externat cu stare
generald buna, afebril si plagi
chirurgicale in curs de vinde-
care.

Ulterior, respectiv dupa 14
zile, pacientul a revenit pen-
tru reevaluare si reechilibrare
ocluzald dar si pentru a ince-
pe procedurile de recuperare
medicala si fizioterapie, pro-
ceduri care au fost realizate in
Sectia Recuperare Medicala II,
de catre Col. medic dr. Chiriac
Ovidiu. In perioada urmatoare,
pacientul si-a continuat gim-
nastica medicald si va urma un
plan de reabilitare protetica.

In prezent, starea generald
a pacientului este buni, pligile
chirurgicale sunt vindecate si,
cel mai important, functionali-
tatea a fost reluata.

Sursa: Spitalul Clinic de Urgenta
Militar Central Bucuresti
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Boli infectioase

Septicemia in spital

La orice nivel in sistemul de sanatate, profesionisti-pacienti, prevenirea si controlul
infectiilor (PCl), inclusiv actiunea de igiena a mainilor, trebuie sa fie un marker al asistentei

medicale de calitate.

e plan global, se esti-
meazd cd septicemia
afecteaza in fiecare an
mai mult de 30 mili-
oane de pacienti. Chiar daci
apare de cele mai multe ori
inainte de internarea pacien-
tului, septicemia poate rezulta
si in urma spitalizarii, ca parte
a infectiilor asociate asisten-
tei medicale (IAAM), si poate
complica aceste JAAM.

In Romania, rezultatele
inregistrate pentru anii 1995-
2015 indica un nivel extrem
de scdzut al incidentei IAAM,
din cauza atit a subraporti-
rii cat si a subdiagnosticarii
acestui tip de infectie in spita-
lele din Roménia. Pentru anul
2015 infectiile digestive au
reprezentat 33,1% din totalul
IAAM raportate; numarul lor
a crescut cu 34,8% fata de anul
2014; in raport cu anul anteri-
or, s-au inregistrat cresteri ale
numadrului raportat de IJAAM
pe total (15,9%), cét si pentru
urmatoarele categorii: septi-
cemii (27,5%), infectii ale pla-
gilor operatorii (11,8%) si in-
fectii urinare (9,6%). Numarul
IAAM raportate in anul 2016
a fost de 16175 cazuri, dintre
care cele mai multe digesti-
ve (5695), respiratorii (3063),
urinare (2419) si de plaga chi-
rurgicald (2276). Numarul de
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septicemii dobéandite in spitale
a fost de 1209 cazuri, cele mai
multe raportate de municipiul
Bucuresti (368 cazuri) si jude-
tele Timis (282), Cluj (180) si
Tasi (118 cazuri).

Septicemia (Sepsis) apa-
re ca raspuns al organismului
atunci cand infectia afecteaza
tesuturile si organele. Dacéd nu
este recunoscutd din timp si
gestionatd prompt, poate duce
la soc septic, insuficiente mul-
tiple de organ si deces. Este o
complicatie grava a infectiei in
toate tarile si in mod particular
in tarile slab si mediu dezvolta-
te reprezintd o cauza majora de
morbiditate si mortalitate ma-
ternd si neonatald.

Desi este dificil de stabilit
povara globala prin septicemie,
citeva publicatii stiintifice au
raportat cd septicemia afec-
teazd in fiecare an mai mult
de 30 milioane de oameni, cu
potential letal pentru 6 mili-
oane. Septicemia este frecvent
subdiagnosticata in stadiul
precoce, potential reversibil. In
comunitate, se prezinta deseori
ca o agravare clinicd a infecti-
ilor frecvente si prevenibile.
Septicemia poate rezulta de
multe ori din infectii asociate
asistentei medicale, ca unul din
cele mai frecvente evenimente
adverse din perioada spitaliza-

rii. Cum aceste infectii sunt de
multe ori rezistente la antibio-
tice, pot conduce rapid la dete-
riorarea starilor clinice.

Cine trebuie
sa actioneze?

® Personalul medical trebuie
sa-si imbunatiteascd igiena
mainilor;

* Directorii si personalul de
conducere trebuie sd sustina
promovarea igienei mainilor
si programele de PCI, pentru
protejarea pacientilor de sep-
ticemie;

* Coordonatorii ~ programe-
lor PCI sd promoveze igiena
mainilor si componentele
esentiale ale PCI;

* Decidentii politici sa sustind
si la nivel national angaja-
mentul fatd de masurile si
programele PCI.

Masurile simple si ieftine de
prevenire si control al infecti-
ilor, mai ales igiena corespun-
zatoare a méinilor, pot reduce
prevalenta JAAM cu mai mult
de 50%. De asemenea, schim-
burile de experienta intre spitale
pot reprezenta o modalitate de
educatie bidirectionald in do-
meniul sigurantei pacientilor si
al calitatii ingrijirilor medicale.

Sursa: SCJU Constanta
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