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Schimbari
profunde in Sandtate

Noul proiect de lege a sinatatii, aflat in dezbatere publics,
anuntd a schimba profund regulile jocului in acest sector.
Pacientii, unitétile medicale, asiguratorii si statul roméan vor
intra intr-o relatie noud, as spune de normalitate, in ceea ce
priveste producerea, plata, controlul serviciilor de sanitate!
Spitalele, conform noii legi, nu mai sunt institutii bugeta-
re, cu finantare de la stat. Ele vor trebui sd-si imbunitateas-
cé serviciile pentru a atrage pacientii si astfel sa-si asigure
finantarea. Vor dispdrea vechile grile de salarizare, perso-
nalul sanitar va fi mai bine platit i, in aceste conditii, se va
reduce exodul medicilor citre Vest.

Pacientii vor avea dreptul la servicii medicale de bazi, dar prin
coplata se va descuraja excesul de servicii. Servicii suplimen-
tare va primi oricine face o asigurare suplimentara. Noua lege
va proteja pacientul de erori medicale, fiind despagubit pe baza
unei asigurari de malpraxis obligatorie pentru medic.
Societatile de asiguriri private vor prelua treptat (pana in
2015) activitatea caselor judefene. Pe o piatd devenita astfel
deosebit de concurentiald, vor rezista doar acei asiguratori
care vor pliti servicii medicale reale si de calitate, astfel in-
cat banul si fie cheltuit eficient. Existd parghii de scadere
a costurilor sanatétii inclusiv prin controlul periodic profi-
lactic al populatiei asigurate.

Statului, in noua ordine, ii vor reveni stabilirea politicilor
de séndtate la nivel national, finantarea de la bugetul de stat
a pachetelor de sanitate sociale si a programelor nationale
de sanitate. Statul va face audituri in unita{i medicale care
deruleazi servicii pentru pachetele de bazi, pachetele so-
ciale sau programele nationale.

Cdlin Marcusanu

Editorial
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Interviu

Interviu

SSdandtatea unei persoane
se decide n viata intrauterind”

Interviu cu dr. Oana Chelemen, medic
specialist Obstetrica-Ginecologie

in Centrul de Medicind Materno-Fetald Ar-
cadia ajung femei gravide, aflate in diferite
stadii de sarcind, preocupate de sandtatea
lor si mai ales a copilului care se va naste.
Investigatiile de specialitate de care
beneficiaza aici permit evaluarea riscurilor
sarcinii cu cel mai inalt grad de acuratete
permis de cercetdrile medicale actuale.

r. Oana Chelemen, medic certificat de Fun-

datia de Medicina Fetala (FMF) Londra dupi
3 ani de stagiu sub indrumarea prof. Kypros Nico-
laides, crede in importanta acestui nou domeniu
medical - medicina materno-fetald, in sansele pe
care aceasta le oferd tinerelor mame i viitorilor
prunci. Este un medic care a renuntat la Londra
pentru a se dedica pacientelor din Iasi si din alte
zone ale {drii care ajung la clinica Arcadia.

Doamna doctor, cat de devreme ar trebui o
femeie gravida sa mearga la specialistul ma-
terno-fetal?

Inci din primul trimestru de sarcind, la 11-14
sdptamani. Ideal, pacienta ar beneficia in prea-
labil de o ecografie de viabilitate fetala efectuata
la 6-10 sdptdmani, la medicul obstetrician curant
sau la un specialist in medicina materno-fetald,
care sa confirme sarcina in evolutie si sd efectu-
eze datarea precisd a sarcinii, mai ales in situatia
femeilor cu menstre neregulate.

La 11-14 saptimani, majoritatea gravidelor vor
fi clasificate ca avand risc scazut pentru com-
plicatii ale sarcinii §i doar o micéd proportie va
fi selectatd ca fiind cu risc inalt. La grupul de
risc scazut, numirul vizitelor medicale poate fi
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redus la maxim 3: la 20 saptdmani pentru evalu-
area anatomiei, cresterii fetale si a riscului pen-
tru nastere prematurd; alta la 32-37 saptaméni,
pentru estimarea statusului fetal si determinarea
celui mai bun moment si mod de nastere; ulti-
ma - la 41 saptdmani, pentru putinele femei care
ating aceasta varsta gestationald.

Grupul de risc inalt va beneficia de o supraveghe-
re intensiva a sarcinii, realizatd de catre specialis-
tul in medicina materno-fetald; acesta stabileste o
strategie specificd patologiei fiecarui caz, ca ritm
cat si coninut al controalelor antenatale.

Acesta este noul model de ingrijire prenatala,
dovedit ca fiind cel mai eficient, bazat pe evalua-
rea complexd a riscului materno-fetal.

Cum ati decis deschiderea unui centru de
medicina materno-fetala in cadrul Maternitatii
Arcadia?

In primul rand pentru ci la Arcadia, serviciile
medicale specifice unei maternitati sunt com-
pletate de aceastd ingrijire antenatald avansatd,
aliniati standardelor internationale. In ceea ce
ma priveste, realizez intreaga gamd de proce-
duri medicale de evaluare a riscului in sarcina.
In ansamblu, prin diagnosticul precoce al ano-
maliilor congenitale si prin predictia precoce a
preeclampsiei’ severe, a restrictiei de cregtere
fetala si a nasterii premature, vom putea indenti-
fica cazurile de sarcind complicate sau avand risc
inalt de complicatii grave.

Cum convingeti viitorii parinti sa profite de
avantajele medicinei materno-fetale?
Informatia precisd privind riscul fiecarei sarcini,
pentru primele trei cauze de mortalitate §i mor-
biditate neonatald este extrem de valoroasd pen-
tru viitorii parinti.

Scopul major este de a obtine familii perfect
sdndtoase. Totodata, diagnosticul prenatal al
anomaliilor fetale costa infinit mai putin decét
nasterea si susfinerea pe termen lung a un copil
cu handicap; investitia in explorarea complexa
a sarcinii incd din primul trimestru devine ast-
fel foarte rentabild, inclusiv la nivelul ,facturii"
publice, motiv pentru care voi pleda intotdeauna
pentru un program national de screening prena-
tal aliniat standardelor internationale de azi.

Ce v-a determinat sd vd specializati in medici-
na materno-fetald?

Domeniul reuneste unele atribute importante
pentru mine: este de mare actualitate §i evolu-
eazd extrem de rapid, impulsionat de o intensa
activitate de cercetare, se bazeazd pe o tehnica
avansata de examinare ecografici. Si apoi, cred
céd e dezideratul oricirui obstetrician sd aibad o
contributie directa la derularea corespunzitoare
a sarcinii si la nagterea unor copii sinitosi, iar
medicina materno-fetala ma aseazd practic in
prima linie a confruntdrii cu problemele de si-
ndtate ce pot apérea la femeia insarcinat sila fat.

Ali urmat un stagiu la Londra, sub indrumarea
celui care a intemeiat primul centru de Medicina
Materno-Fetala din Marea Britanie si care a contu-
rat aceasta disciplina ca subspecialitate medicala
distinctd. Cum a fost aceasta experienta sub in-
drumarea profesorului Kypros Nicolaides?

Extrem de solicitantd. Cu un program intensiv
de studiu teoretic de specialitate si foarte multad
practicd. Cu un regim exigent de pregatire, foar-
te bine structurat, care a cerut de la noi perfor-
mantd fird intrerupere, dar care ne-a oferit in
schimb acces la progresele cercetdrii mondiale
din domeniu. Cu o expunere continui la cazuis-

ticd normald si patologicd materno-fetald, inclu-
siv forme foarte rare de sarcini anormale.

De ce ati ales sd reveniti in Romania si nu sa

profesati in Anglia?

Trebuia sa md intorc! In Roménia se nasc anual
2500-3000 copii cu handicap grav, din care 1000-

1200 cu malformatii cardiovasculare, care necesitd
rezolvare chirurgicald neonatald. Tara noastra are

nevoie de specialisti in medicina materno-fetala;
ganditi-va cd, in Anglia, fiecare sectie de obstetri-

cd a oricarui spital include astfel de specialisti. In
Romania nu avem incd un program national de
screening pentru sindromul Down, in timp ce in

Marea Britanie acesta a fost introdus in anii ‘80, ca
screening de trimestrul II biochimic i ecografic,

iar in anii ‘90, ca screening de trimestrul

L. Roménia trebuie si parcurga rapid

pasii care o despart de standardele 1
de proceduri ale statelor avansa- £ =
te, atita vreme cat aceste sisteme ~ « ¥ W q\ *
si-au dovedit eficienta si au avut

un impact vizibil asupra sanataii r L%
populatiei tinere, néscute in ultimele -

2-3 decenii. >

! Preeclampsia (numita si toxemie gra- - /.f

vidicd) - complicatie ce survine in
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nima dupd a 20-a saptama-
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Alergologie

Rinita alergica

Lector dr. Mihaela Stoia,
e Directia de Sdndtate

B | rubiicasiviu
medmuncii@dspsibiu.ro

Rinita alergica se caracterizeaza printr-o
inflamatie localizatd, acuta sau cronica a mu-
coasei nazale. Se manifesta printr-o serie de
simptome (stranut, obstructie si secretii naza-
le), in prezenta unei substante strdine, numite
alergen. Cantitatea de alergen prezenta in
aer si gradul de sensibilizare a persoanei
influenteazd in mod decisiv aparitia si gravi-
tatea simptomelor.

lergenul poate fi polenul, mucegaiul, scuamele

animalelor, acarienii sau alte particule. Atunci
cand aceste substante intra in contact cu ochii sau
cu ciile respiratorii ale persoanei alergice, sistemul
imunitar declanseaza o reactie inflamatorie, dilata-
rea vaselor sangvine si cresterea secretiilor.
Rinita alergici este deseori asociatd cu o conjunc-
tivitd si cu alte patologii precum sinuzita si survine
deseori la varste cuprinse intre 5 i 20 de ani.

Clasificare

Exista doud tipuri de rinita alergica:

Rinita alergicd sezonier (febra fanului) - survi-
ne indeosebi in timpul priméverii si verii, in tim-
pul sezonului de inflorire a plantelor alergene. La
inceputul priméverii, cauza este reprezentata de
polenul arborilor, in timp ce in luna iulie grami-
neele (ierburile, fanul si gazonul) declanseaza
reactiile alergice.

Rinita alergica perend - este cauzata de alergenii
prezenti in mod constant in mediu: acarienii din
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praful de casd, scuamele animalelor, mucegaiuri.
Criza se declangeaza deseori dimineata si se poa-
te repeta de mai multe ori pe zi.

Rinita profesionald este declansatd de expunerea la
diverse substante alergene la locul de munci.
Semne si simptome

Simptomele persista atat timp cét persoana este ex-
pusi la alergeni:

- secretii nazale apoase,

- prurit (mancérimi) nazale,

- congestie nazald,

- lacrimare abundents si inrosirea ochilor,

- stranuturi in cascads,

- tensiune in regiunea sinusurilor,

- tuse,

- respiratie suieratoare (wheezing),

- alterarea gustului, acuitatii auditive si a mirosului
(in special la copii),

- oboseala, iritabilitate si insomnie, atunci cind
simptomele dureazi cateva zile,

- cefalee (dureri de cap).

Perioada de timp dintre sensibilizarea fatd de un
alergen si aparitia simptomelor poate dura chiar
si cativa ani. De exemplu, chiar dacd un copil nu
are probleme la contactul de lungé durata cu un
animal de companie, acesta poate fi cauza unei
rinite alergice recent diagnosticate.

Tratamente

Evitarea expunerii la alergenii cunoscuti este prima
etapd a tratamentului antialergic. Eliminarea aler-
genului nu este intotdeauna posibild, cum este cazul
alergiilor la polen.

Tratamentul medicamentos

Diferite medicamente pot atenua simptomele

rinitei. Unele sunt administrate pe cale orala, altele
sub formd de spray-uri nazale sau de picaturi.
Antihistaminicele - blocheazi eliberarea de hista-
mind, o substan{a ce provoaci simptomele alergice.
Actioneazi asupra secretiilor nazale, a pruritului si
a stranuturilor.

Decongestionantele nazale — se gisesc sub forma
de siropuri, de comprimate sau de sprayuri nazale.
Sunt indicate doar ca masurd temporard si nu tre-
buie utilizate mai mult de 3 zile consecutive, deoa-
rece pot antrena un fenomen de rebound.
Corticosteroizii nazali - sunt prescrise in caz de
esec al tratamentului cu antihistaminice, in spe-
cial la persoanele care suferd de rinita alergica
perena.

Cromoglicatul sodic - se utilizeaza sub forma
de spray nazal si picaturi oftalmice si impiedica
eliberarea de histamina si alti mediatori chimici,
initiatori ai reactiilor alergice. Deosebit de efici-
ente si de bine tolerate de copii, medicamentele
care contin cromoglicat sodic joacd un rol de
prevenire a reactiilor alergice.

Terapia de desensibilizare

Atunci cand cauza alergiei este bine definitd, iar
tratamentele medicamentoase nu sunt eficiente, se
poate apela la o terapie de desensibilizare, care con-
sta in injectarea unor doze progresive de substante
alergene. Terapia este eficientd indeosebi in cazurile
de alergii la polen sau acarieni.

Factori de risc

- ereditatea joacd un rol important in aparitia alergi-
ilor, inclusiv a rinitei alergice. Dacd unul din périnti
suferd de un tip de alergie, riscul la copil este de cca
50%, iar dacd ambii périnti sunt alergici, riscul de
aparitie a unei alergii la copil ajunge la 80%;

- expunerea repetatd la pneumalergeni;

- expunerea la fumul de figard, in special in primii
ani de viat3, dar si la alte substante iritante ale cailor
respiratorii;

- abuzul de decongestionante topice (spray-uri na-
zale) poate agrava starea mucoaselor nazale, du-
cand prin urmare la apariia rinitelor.

Misuri pentru reducerea frecventei si intensitéii
simptomelor

Alergologie

Polenul si mucegaiurile

- evitarea activititilor care expun la o cantitate mare
de polen (tunderea gazonului, cositul, plivitul etc.);
- mentinerea unui nivel de umiditate mai scazut de
50%;

- evitarea uscarii rufelor afara, deoarece polenul se
poate depune pe rufe;

- pastrarea unui numar mic de plante de aparta-
ment §i eliminarea ghivecelor din argild - pentru a
evita mucegaiul

Concentratia de polen in aer este mai scazutd in
timpul sau dupa o ploaie.

Acarienii

- spélarea frecventa a lenjeriei de pat cu apa calda
(cel putin 54°C);

- acoperirea saltelelor de pat cu huse antiacarieni;

- mentinerea unui nivel de umiditate mai scazut de
50%;

- utilizarea unui aspirator dotat cu un filtru de ca-
litate;

- evitarea covoarelor si a draperiilor bogate in dor-
mitor;

- pentru a distruge acarienii si larvele de acarieni
aflate in jucariile din plus, acestea pot fi {inute in
congelator timp de 72 ore. Operatia poate fi repeta-
ta la fiecare trei luni.
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Cardiologie

Dr. Corina Popa, medic specialist
cardiolog, Clinica Medas Unirea

Traim in “secolul vitezei”, toate se
desfasoara aparent mai repede, timpul
pare ca este neprielnic cu noi, suntem din
ce in ce mai stresati, mancam mai putin
sandtos, suntem sedentari, petrecem din
ce In ce mai mult timp la serviciu si uitam
ca imbatranim. Astfel, tarziu realizam ca
rolul femeii este si cel de a deveni mama,
iar cand ajungem sd ne dorim aceasta,
depasim deja “un pic” varsta optima
pentru o sarcingd, in majoritatea cazurilor.
Acesta este poate un factor determinant in
cresterea numarului de afectiuni cardiovas-
culare asociate sarcinii, in ciuda progresu-
lui important al medicinei din ultimul timp.

Bolile cardiovasculare reprezintd cauza princi-
pald de mortalitate maternd in timpul sarci-
nii. Statisticile Societatii Europene de Cardiologie
indicd aproximativ 60% dintre afectiunile cardi-
ovasculare asociate sarcinii ca fiind congenitale,
restul de 40% fiind dobandite in cursul vietii.

Leziunile congenitale de cord sunt reprezentate
de modificéri in structura si functia aparatului
cardiovascular, care sunt prezente de la nastere.
In principal, rar se intampla ca acestea sd nu fie
cunoscute pand la vérsta maternitatii. Majorita-
tea femeilor care suferd de maladii congenitale
de cord sunt familiarizate cu controalele medi-
cale, isi cunosc foarte bine boala, colaboreaza
strans cu cardiologul care le are in evidenta si,
chiar daca afectiunea cardiaci in sine se poate
agrava in timpul sarcinii, urmdrirea atenta, in
echipa, de citre obstetrician, cardiolog si viitoa-
rea mamica poate preveni complicafii majore.
Nu trebuie sa uitim ca “acceptul cardiologului”
de a permite o sarcina unei astfel de paciente este
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esential si cd o discutie prealabild cu medicul
cardiolog este binevenita. Riman pufine cazuri
in care afecfiunea cardiovasculard congenitald
este neglijatd si descoperitd in timpul sarcinii,
aceasta flind adesea o problemd de atitudine
medicald ulterioara. Este frecvent cazul mediilor
defavorizate, in care necunoasterea impiedica un
consult medical pand la o varstd adultd, varsta
“viitoarei mamici” fiind de obicei mica. O pro-
blemd importantd este si atunci cind viitoarea
mamd cunoaste afectiunea cardiaci de care su-
fera si posibilitatea de a contraindica o sarcina
in prezenta acesteia, dar, din diferite motive,
ascunde realitatea pand cand decizia medicala
devine extrem de dificila.

In majoritatea cazurilor de afectiuni congenita-
le cardiace materne, sarcina este bine tolerata,
necesitand insd o urmdrire riguroasd, in echipa
multidisciplinard, care include medic obstetrici-
an, cardiolog, anestezist, neonatolog si, bineinte-
les, genetician. Exista riscul ca anumite afectiuni
sa se transmita si la fat, astfel ca acest lucru va
trebui urmadrit cu atentie.

In cazul unor afectiuni dobandite cardiovascu-
lare, acestea trebuie corect evaluate ca severitate
anterior sarcinii, de asemenea consultul cardio-
logic fiind esential inaintea hotdrarii de a aduce
o viata pe lume. Cresterea vérstei viitoarei mame
determind o asociere mai frecventd a diabetului,
obezitatii, valvulopatiilor si, nu in ultimul rand,
a bolii cardiac-ischemice. Hipertensiunea arteri-
ald poate fi prezentd anterior sarcinii sau poate
aparea dupa vérsta de 20 de saptamani a sarcinii
si pune in pericol atat viata mamei cat si a copi-
lului (in aceasta situatie fiind vorba de hiperten-
siune arterial indusa de sarcind). Indiferent ca
hipertensiunea este prezenti anterior sau apare
in perioada de sarcind, aceasta trebuie corect
tratatd si urmaritd pe toata perioada. Nu trebuie
neglijat faptul cd multe medicamente sunt con-

traindicate in sarcing, insi nu toate sunt “otrava’,
medicul fiind cel care poate gasi solutia terapeu-
ticd salvatoare, cu cele mai putine efecte adverse.

Am vrut sa subliniez, cu aceste date, ca a fi mama
impune o mare responsabilitate chiar inainte de
a se implini actul procredrii. Aceasta impune o
griji deosebitd pentru sidndtatea mamei si con-
troale riguroase, pentru ca evolutia si fie cea do-
rita. Daca vé doriti o sarcind si stiti ca suferiti de
o afectiune cardiaca (congenitala sau dobéanditd),
inaintea deciziei finale trebuie si va prezentati la
o consultatie la un medic cardiolog. Un consult
cardiologic de ruting, care sd includi si cateva
analize de rutini, este recomandat anterior sar-
cinii, mai ales daca aveti varsta peste 30 ani. De
asemenea, evaluarea riguroasd pe toata perioada
sarcinii este obligatorie. Este bine sd ascultati de
medicul dumneavoastra si nu de vecinele mai in
varsta, care nu intotdeauna vd dau sfatul cel mai
corect, chiar daca nu sunt rau intentionate. De
asemenea, dacd urmati un tratament cronic (de
o perioadd lunga de timp), trebuie sé fifi evaluata
anterior sarcinii, pentru ca unele medicamente
pot determina malformatii fetale, mai ales luate
in primul trimestru de sarcind. Acest lucru nu
inseamnd sd intrerupeti orice medicatie de la
sine, unele medicamente pot fi esentiale pentru
sdndtatea dumneavoastra si aproape intotdeau-
na existd solutia inlocuirii unui medicament
cu altele, care sd nu pund sdndtatea copilului
dumneavoastri in pericol. Trebuie sa stiti cd, in
sarcind, in urma modificarilor survenite in or-
ganismul dumneavoastrd, pentru a putea sustine
doud vieti oboseala intervine mai usor si inima
va bate mai repede ca de obicei, aceste lucruri
fiind de obicei normale, mai ales in ultima pe-
rioadd de sarcind. Daca senzatia de oboseald vi
se pare importantd, e bine totusi sd solicitati un
consult cardiologic. In sarcing, tensiunea arteri-
ala trebuie sa fie mai mica de 140/90mmHg si
este importantd urmadrirea ei riguroasd pe toata

Cardiologie

Sarcina si bolile cardiovasculare

perioada sarcinii. Umflarea picioarelor (edeme-
le) apare frecvent, in special in ultimul trimes-
tru de sarcind, fird sd fie un semn rau. E bine
sd comunicati cu medicul dumneavoastra, care
trebuie sé fie informat despre tot ceea ce simtiti
si tot ce credeti cd e normal sau nu.

Nu conteaza varsta mamei, ci maturitatea aceste-
ia, care se va reflecta asupra sanatatii ei si a copi-
lului care urmeazd si apard, luminandu-i viata.

i
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Cardiologie

Aorta ascendenta

— cand si cum trebuie ea tratata

Dr. Alexandru Vasilescu
B Seful Sectiei Chirurgie
3 Cardiovasculard

' Clinicco, Brasov

Diametrul ,normal” al aortei creste odata
Cu varsta, ca urmare a actiunii a doi factori:
tensiunea parietala si slabirea rezistentei
peretelui aortic odata cu imbatranirea.

Tensiunea parietald este o marime fizicid ce
actioneazd asupra peretilor unui vas (nu
doar de sange, ci orice vas, inclusiv un alt organ
cavitar, precum stomacul sau intestinul) si care
depinde, conform legii lui Laplace, de trei para-
metri: presiunea din interiorul vasului,

St
diametrul vasului si grosimea peretelui \
-

vasului. Tensiunea parietald din peretele
aortic este determinatd deci de presi-
unea singelui din aorta (,tensiunea
sistemicd”), de grosimea perete-
lui aortic si de diametrul aortei.
Cresterea diametrului aortei va
avea drept consecintd cresterea
tensiunii parietale. Astfel, pe
masurd ce diametrul aortei cres-
te, se va mari si rata sa de crestere.
O aortd nu poate creste oricat. Cres-
terea in exces are doud consecinte
majore: ruptura aortei si aparitia insu-
ficientei aortice.

Ruptura peretelui aortic este un fenomen dra-
matic, ce poate cauza rapid decesul pacientului,
in lipsa unei interventii urgente si de foarte mare
amploare - ale cdrei rezultate sunt mult inferi-
oare unei interventii programate, elective. Este
foarte important de stiut cd majoritatea pacien-
tilor cu anevrisme de aorta ascendentd netratati
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chirurgical mor prin ruptura acestor anevrisme.
Este de retinut cd o aortd dilatati trebuie inlocu-
ita inainte de aparitia rupturii sale. Stim astizi
céd ruptura spontand (netraumaticd) a aortei este
exceptionald la dimensiuni inferioare unui anu-
mit prag. Acest prag este insd diferit la diferite
categorii de pacienti. Astfel, la pacientii cu afec-
tiuni ale tesutului conjunctiv (sindrom Marfan
si alte sindroame inrudite, bicuspidie aorticd
etc.), aorta are tendinta de a se rupe mai de-
vreme (la dimensiuni mai mici). In consecinta,
la acesti pacienti indicatia de inlocuire a aortei
ascendente dilatate se recomanda mai devreme.
In general, valoarea de reper a diametrului aor-
tic este de 5 cm. La pacienti mai tineri si in spe-
cial la cei cu boli ale tesutului conjunctiv (tip
sindrom Marfan) se recomandd inlocuirea aor-
_ tei ascendente de la diametre de 4,3-4,5
/' cm. De asemenea, se recomandi inlo-
cuirea profilactica a aortei ascendente de
la dimensiuni mai mici de 5 cm (4-4,5
cm la pacienti cu bicuspidie aortica si
4,8 cm la alti pacienti) cu ocazia
unei interventii chirurgicale car-
diace pentru o alté leziune.
Ca o concluzie, o aortd mdrita tre-
buie urmaritd ecografic regulat. Dat
fiind faptul ca ruptura este exceptio-
nald, in mod obisnuit, la dimensiuni
mai mici de 5 cm, se recomandi ca
acesti pacienti sd se adreseze chirur-
gului cardiac doar in cazuri particula-
re (pacienti tineri, in sindromul Marfan
sau alte sindroame inrudite, disectie croni-
cd a aortei ascendente etc.). Avand in vedere insa
riscul de ruptura considerabil la dimensiuni mai
mari (dimensiunea medie la care se rupe aorta
ascendentd este de 5,9 cm), se recomanda rezol-
varea chirurgicald a anevrismelor de aortd ascen-
denta la dimensiuni mai mari de 5-5,5 cm.
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Cardiologie

Revolutie in tratamentul hipertensiunii arteriale!

|

Dr. Rares Nechifor
Medic Primar Radiologie Interventionald

Hipertensiunea arteriala este o afectiune
frecventd si cu consecinte grave. Se
apreciaza ca peste un miliard de oameni
suferd de aceastd afectiune in intreaga
lume. Aproape jumadtate dintre europeni
sunt hipertensivi! Mai grav este faptul ca
majoritatea persoanelor afectate nu stiu
ca sunt bolnave, isi ignord afectiunea,
sau urmeaza un tratament ineficient. Desi
este perceputa ca o boala banala ce se
trateaza prin regim alimentar si pastile,

in realitate este un “silent killer”, fiind cel
mai important factor de risc pentru bolile
cardiovasculare. In fiecare an mor prin in-
farct miocardic 1,97 milioane de europeni
si alti 1,24 milioane prin accidente vas-
culare cerebrale. Principalul vinovat este
hipertensiunea arteriala!

Tratamentul obisnuit inseamnd dietd fira
sare §i medicamente: unul, doud, trei, sau
chiar mai multe medicamente luate zilnic toa-
td viata. Nu este un tratament usor de urmat si
nu este nici ieftin, ceea ce face ca, in practica,
din trei persoane hipertensive doar doua sa ur-
meze un tratament. lar dintre aceste doud per-
soane, una urmeaza un tratament incorect si
deci ineficient. Rdmane o singurd persoand din
trei la care medicamentele sunt eficiente! Ce-
lelalte doud se expun unui risc cardiovascular
cu atdt mai mare cu cét tensiunea arteriala are
valori mai mari. Se considera c4 fiecare creste-
re a valorilor tensiunii arteriale cu 20/10 mm
Hg dubleaza riscul de deces printr-o afectiune
cardiovasculard pe o perioada de zece ani! Sunt
multe persoane ce “convietuiesc” cu o tensiune
arteriala de 160/100 (mmHg) si considerd ca
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este acceptabild. Cati dintre acesti pacienti re-
alizeazd cd au un risc de deces de doud ori mai
mare decét dacd ar fi avut o tensiune arteriald
normala?

Tratamentul medicamentos inseamnd si foar-
te multi bani cheltuiti. Anual se cheltuiesc in
lume aproximativ 500 miliarde de dolari pe
tratamente antihipertensive ce sunt, in peste
jumatate din cazuri, ineficiente!

Care sunt cauzele
hipertensiunii arteriale?

La aceastd intrebare raspunsul este poate sur-
prinzator. Cauza hipertensiunii este cunoscu-
td numai pentru 5% dintre bolnavi! Acestea
sunt cazurile de hipertensiune “secundard” si
acestea beneficiazd de tratamente specifice,
particulare. In restul de 95% dintre cazuri
(diagnosticate ca “hipertensiune primara”),
cauza declansérii bolii riméine necunos-
cutd. Tratamentul hipertensiunii implica
variate combinatii de medicamente ce
actioneaza prin mecanisme diferite. Daci

un pacient primeste cel pufin trei medi-
camente diferite, in doze corespunzitoare,

dar nu se obtine reducerea tensiunii arteria-

le la valoarea considerata normala (sub 140/90
mmHg), se considera cd are o “hipertensiune
rezistenta la tratament”.

Inca din anii 20 cercetitorii au descoperit ci
la marea majoritate a pacientilor hipertensivi
existd o dereglare numita hipertonie simpatica.
Aceasta inseamnd cd de la nivelul rinichiului
pleacd spre creier prin anumiti nervi (“sistemul
simpatic”) semnale de alarma eronate ce fac ca
centrii de comanda ai tensiunii arteriale din cre-
ier s comande cétre inima si rinichi o crestere
a tensiunii arteriale. Aceste studii ne spun cd, de
fapt, hipertensiunea arteriala este consecinta de-
regldrii mecanismelor renale prin care organis-
mul isi misoard tensiunea arteriald. Pasul logic

Cardiologie

urmator a fost sd se intervind chirurgical pentru
intreruperea acestor filete nervoase renale, iar
rezultatele au fost obtinute imediat, pacientii
inregistrand o reducere semnificativé a valorilor
tensiunii arteriale. Din pacate metoda nu a putut
fi pusd in practicd fiind mult prea agresivi, cu
numeroase complicatii cauzate de actul chirur-
gical. A fost abandonati si oarecum uitata.

In anul 2007 a fost gisita solufia pentru aceastd
problema! Pand in prezent au fost tratati pentru
hipertensiune rezistenta in Europa si Australia
aproximativ 2000 de pacienti, printr-o meto-
dd noua, inovatoare, ce permite tocmai aceas-
td reducere a hipertoniei simpatice printr-o
procedura relativ simpld numitd “Denervare
renald” (RDN). Tratamentul constd in ablatia
terminatiilor nervoase renale pe cale endovas-
culard. Internarea in spital este de 24 de ore.
Interventia dureazi 45 de minute, pacientul
este treaz, nu exista taieturi si nici aneste-
zie generald. Procedura necesitd numai o
micd intepaturd la nivelul piciorului. De
la acest nivel noi navigdm prin interiorul
vaselor de sdnge pana la nivelul arterelor
renale. Se introduce o sondé ce produce o
unda de radiofrecventd ce incalzeste si intre-
rupe anumite terminatii nervoase din peretele
arterelor renale. Aceste terminatii sunt cele vi-
novate de comenzile gresite date creierului de a
creste tensiunea arteriald. Apoi se scoate sonda
si se face un mic pansament la nivelul locului
de punctie. Pacientul pleacé din spital a doua zi
si revine imediat la viata de zi cu zi, nefiind ne-
cesard o perioadd de recuperare. Se efectueazi
controale clinice repetate si se monitorizeaza
tensiunea arteriald.
In decurs de cateva saptimani, la peste 80%
dintre pacientii astfel tratati, tensiunea arteria-
14 scade in medie cu 32/12 mmHg iar rezultatul
se mentine indefinit. Pacientii astfel tratati vor
lua mai putine medicamente sau chiar vor pu-
tea renunta la tratamentul medicamentos.
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Ginecologie

Despre tratamentul fibromului uterin

Dr. Rares Nechifor
Delta Hospital Bucuresti

Fibromul uterin este o afectiune frecventa!
Peste 50% dintre femei pot descoperi, la
un examen ecografic, unul sau mai mulfi
noduli. Este necesar tratamentul? Uneori
da, uneori nu...

La inceput, prezenta fibroamelor nu va supa-
rd, dar, pe mésurd ce fibromul creste, apar si
simptome precum ciclu abundent, dureros, ma-
rirea abdomenului, urinat frecvent etc.
Atunci el trebuie tratat!
Dar cum?
Existd trei tipuri principale de tratament:
o tratamentul medicamentos,
« tratamentul chirurgical,
« embolizarea uterina
(tratamentul endovascular).

Care tratament este

cel mai potrivit pentru dumneavoastra?
La ce rezultate puteti spera?

Cu ce riscuri?

Cu ce complicatii?

Cine stabileste acest tratament?

Pe ce se bazeazi recomandarea primita?
Ce trebuie sa faceti?

Am sa incerc sa raspund, povestindu-va trase-
ul obisnuit al multora dintre paciente:

La un control ginecologic de rutind vi se da ves-
tea ca aveti un "uter fibromatos". Veti face o eco-
grafie si veti descoperi unul sau mai multi noduli
de cétiva centimetri. Medicul ginecolog va spune
"Stati linistitd, sunt mici si nu trebuie operati. Fa-
ceti acest tratament cu anticonceptionale pentru
a nu-i ldsa s creascd". Si veti urma tratamentul
hormonal (cu efectele lui adverse) pentru cétiva
ani, pand cand ciclul incepe si fie tot mai abun-
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dent. Ecografia ne spune cé fibromul a mai cres-
cut, iar medicul vd di o retetd cu medicamente
hemostatice, care si reducd sangerarea. Un timp
urmati tratamentul §i vd simfiti mai bine, dar
treptat simptomele reapar, abdomenul creste in
volum, apare balonarea si urinatul frecvent. De-
vine evident ca tratamentul medicamentos nu v
rezolvd problema. Calitatea vietii dumneavoas-
trd va avea de suferit. La o noua vizitd la medic
vi se va spune "Ati stat prea mult! Fibromul este
mare si trebuie operat! Vom incerca s salvam
uterul, dar numai intraoperator vom vedea dacd
acest lucru este posibil. Oricum, aveti copii, deci
nu va mai trebuie! Scotdnd uterul vom fi siguri
cé nu faceti nici cancer” O parte dintre dumnea-
voastra veti accepta operatia. Poate si pentru ca
a ficut-o si mama dumneavoastra, si citeva cu-
nostinte, dar mai ales pentru ca nu aveti alterna-
tivd. Veti face histerectomie, adicd vi se va scoate
uterul, uneori si ovarele. Problema fibromului va
fi definitiv rezolvata, insd vor incepe altele noi:
recuperarea, menopauza, probleme psihoemoti-
onale si de sexualitate.

O parte dintre dumneavoastrd nu vor accepta
acest scenariu. Femeile care-si doresc un copil,
cele care refuzd tratamentul hormonal sau inter-
ventia chirurgicald vor cduta alte solutii! Pentru
cd scoaterea uterului nu poate si fie solutia corec-
ta! Poate cd era acum 100 de ani, dar nu acum!
Veti cduta pe net, pe forumuri, vefi descoperi
tratamentele naturiste, homeopate, acupunctura,
ablatia cu ultrasunete (HIFU), dar si emboliza-
rea uterini. Veti intreba medicul dumneavoastra
ginecolog si veti primi, de cele mai multe ori, un
raspuns evaziv. Alteori, unul iritat. Pufini va vor
vorbi despre embolizarea uterind, cu toate cd
aceastd procedurd este inclusa in ghidurile terape-
utice (american, britanic, elvetian etc.) intre solu-
tiile de primd alegere in terapia fibromului uterin.
i salut cu respect pe medicii care isi respecta pa-
cientele si isi fac datoria de a le informa corect si
complet. Pentru ca scoaterea uterului nu este, de

cele mai multe ori, necesara! Ghidul NICE (Ma-
rea Britanie - 2007) cere medicului ginecolog ca
fiecarei femei cu un fibrom uterin mai mare de
3 cm sd i se prezinte toate cele trei alter-

native terapeutice mari, nu numai !
histerectomia!

m——

in concluzie: >

Nu existd un tratament v
medicamentos eficient!

Toate aceste tratamente

au un rol simptomatic, f

dar nu unul curativ. Ur-
mandu-l, nu trebuie si
va asteptati la o rezolvare a
problemei, ci doar la aména-
rea unui tratament mai agresiv.

Tratamentul medicamentos este re-

comandat in principal persoanelor aflate

in apropierea menopauzei, cu fibroame care nu
creeazd mari probleme. Odata cu menopauza,
acestea vor intra in mod natural intr-un proces
de involutie.

\\

Tratamentele alternative si naturiste sunt subiec-
te ce nu intrd in sfera mea de competentd. Dintre
miile de paciente cu care am discutat si pe care
le-am tratat, o parte au urmat un astfel de trata-
ment. Rezultatele au fost comparabile cu cele ale
tratamentului medicamentos clasic (reducerea
sangerdrilor si a vitezei de crestere a fibromului),
dar fara efectele adverse ale acestuia. De aceea il
consider un tratament simptomatic cu indicatii
similare cu ale celui medicamentos.

Dacé scoaterea uterului nu reprezint o proble-
ma pentru dumneavoastra, atunci interventia
chirurgicald vé oferd o rezolvare eficientd. To-
tusi, trebuie sa intelegeti cd este vorba despre
o interventie chirurgicald ampla, care nu este
lipsitd de riscuri §i posibile complicatii (riscul
anesteziei generale, al sangerarii §i transfuziei

de singe, riscul de aparitie a infectiei, a ade-

renfelor si cicatricilor postoperatorii etc.). Pe

termen lung, cel mai important efect este insta-

larea menopauzei, ceea ce echivaleazd cu

T o imbitranire prematurd si accele-

ratd. Histerectomia inseamna si
pierderea fertilitagii .

HIFU este o procedurd
terapeutici modernd, cu
anumite indicatii parti-
culare (fibroame unice,
slab vascularizate, loca-
lizate pe fata anterioard
a uterului). Procedura se
afla in faza experimentals,
ale cérei rezultate se afla in
curs de evaluare. Probabil c3,
in momentul in care limitérile teh-
nice prezente vor fi depasite, va intra in
practica terapeutica curenta.

Embolizarea uterini este un tratament relativ
modern, practicat in lume de 15 ani. Eu practic
aceastd interventie de 10 ani i am tratat pana
in prezent peste 5000 de paciente. In esenta,
embolizarea este un tratament la fel de eficient,
dar mult mai pufin agresiv comparativ cu cel
chirurgical: fara anestezie generald, fird bistu-
riu, fird scoaterea uterului, fira imobilizare la
pat. In spital se std doar o noapte, recuperarea
este rapidd, in citeva zile. Procedura constd in
astuparea (embolizarea) vaselor de singe ce
alimenteaza fibromul. Acesta nu mai este hri-
nit §i intra intr-un proces de involutie si de re-
sorbtie progresiva. Sunt tratate simultan toate
fibroamele, indiferent de numadr, dimensiune,
localizare. Fertilitatea pacientei nu este in ge-
neral afectatd - dimpotriva, am multe paciente
care au nascut copii sandtosi dupa embolizare,
in conditiile in care chirurgul le recomanda cu
caldura scoaterea uterului.
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Endometrioza

Dr. Tarig Massawi
Medic primar Obstetricd-Ginecologie
Competenta ecografie OG

Endometrioza a atras intotdeauna atentia
asupra asocierii ei foarte frecvente cu
starea de infertilitate la femeile atinse de
aceasta afectiune. Daca in trecut ea a fost

- daca nu pur si simplu ignorata - cel putin
considerata o afectiune benignd, in ultimii
ani elucidarea a numeroase mecanisme
imunologice, genetice, endocrine, toxice,
biochimice sau embriologice, care joaca un
rol primordial atat in etiopatogenia endo-
metriozei cat si in aparitia sterilitatii in cursul
acestei afectiuni, a condus la aparitia in
prezent a unei perceptii cu totul noi asupra
impactului acestei boli, nu numai asupra
starii de sdndtate a pacientelor, dar si asupra
unor indici de importanta sociald, precum
fertilitatea, capacitatea de munca etc.

Dacé in trecut caracterul distorsionant al actiu-
nii leziunilor endometriozice asupra arhitec-
turii normale a organelor pelviene era considerat
a fl unica explicatie a aparitiei sterilittii la feme-
ile afectate, in prezent descoperirea unei asocieri
crescute a sterilitdtii cu formele minime, incipien-
te, ale endometriozei a ridicat noi semne de intre-
bare, care au condus la rindul lor la deschiderea
a noi piste de cercetare si a unor noi céi ce permit
elucidarea mecanismelor prin care endometrioza
poate determina aparifia infertilitatii.

In continuare vom trece in revisti fiecare dintre
cauzele aparitiei infertilitdtii la femeile cu endo-
metriozd, asa cum sunt ele propuse de echipele
de cercetare care se ocupd de aceasta problema.
Am preferat termenul de infertilitate, definit in
acest articol drept incapacitatea femeii de a duce
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o sarcina la termen, si nu pe cel de sterilitate,
definit drept incapacitatea ovulelor femeii de a
fi fecundate din varii motive, intrinseci sau ex-
trinseci, deoarece primul termen are o acoperire
mai largd in ceea ce priveste mecanismele apa-
ritiei acestei stdri (incluzind de exemplu avor-
tul menstrual, care nu poate fi disociat clinic de
aparifia menstruatiei cauzate de lipsa fecundarii
ovulului), dar si datorita faptului ca endometrio-
za poate influenta nefast soarta ovulului si dupa
fecundarea acestuia si chiar dupa implantarea
embrionului!

Rolul endometriozei in aparitia infertilitatii nu
este pe deplin cunoscut. Teoriile actuale sustin
cd aceasta este cauzata de substantele produse de
tesutul endometrial din pelvis care interfereazd
cu productia de hormoni si cu functia trompelor,
precum si de prezenta anumitor tipuri de celule
in fluidul peritoneal, care pot sd distrugd sper-
matozoizii sau ovulul. De asemenea, este recu-
noscutd capacitatea endometriozei de a provoca
leziuni si cicatrizari defectuoase ale organelor
pelviene, cu aparifia unor aderente care interfe-
reazd cu functia normald a trompelor si ovarelor.
In mare, aparitia infertilititii in cursul acestei
afectiuni are trei mari cauze, $i anume:

- modificdri hormonale (endocrine),

- tulburéri imunologice,

- distorsiuni arhitecturale anatomice ale organe-
lor pelviene.

In tabelul urmator sunt trecute in revistd toate me-
canismele postulate pand in prezent a avea un rol in
aparifia infertilitatii in cursul endometriozei.

Endometrioza inseamnd prezenta glandelor mu-
coasei uterine in afara uterului. Se intilneste in
7-10% cazuri din intreaga populatie, la 20-50%
dintre femeile infertile, si la 80% dintre femeile
cu durere pelvind cronica.

Impactul durerii severe este agravat de impactul
negativ al bolii asupra fertilitdtii.

Simptome:

o Durerea ciclicd - durerea care insofeste sange-
rarea in momentul menstruatiei.

o Durerea cronicd - este corelatd cu nivelul de
infiltrare a tesuturilor.

« Dismenoreea - durerea din timpul menstrua-
tiei, de obicei apare inaintea menstruatiei.

o Dispareunia - durere in timpul contactului
sexual - din cauza infiltrarii ligamentelor ute-
rine, fundurilor de sac vaginale si retroversiei
uterine.

Stabilire diagnostic prin:

Ecografia - vizualizeaza chisturile ovariene.

RM - vizualizeaza chisturile ovariene, endome-
trioza recto-vaginald si infiltrarea fundurilor de
sac vaginale.

CA 125- marker cu sensibilitate scizutd, totusi
aratd prognosticul bolii dupa tratament.

Complicatiile bolii:

- Infertilitatea si subfertilitatea
- prin aderente ale trompelor si ovarelor,
- motilitatea tubara si functia ovariand alterate.

Tratament medicamentos

« Anticonceptionalele orale, timp de 6-12 luni,
pun in repaus ovarul, scad rata de aparitie a
durerii i protejeaza femeia de aparitia cance-
rului epitelial ovarian.

o Progestativele administrate continuu scad
senzatia dureroasd si inhiba proliferarea mu-
coasei uterine.

« Analogi de GnRH scad simptomele dureroa-
se, dar eficacitatea lor asupra fertilitatii nu a
fost demonstratd. Tratamentul este adminis-
trat doar 6 luni, din cauza reactiilor adverse
- demineralizare osoasd, bufeuri, usciciune
vaginald.

 Danazolul inhiba FSH si LH-ul. Este cel mai
eficace mijloc terapeutic, dar si cu multiple re-
actii adverse. Totusi, doze mici au fost utilizate
cu sucess.

Ginecologie

Tratamentul chirurgdical

- varsta, dorinta de a avea sau nu copii si calitatea
vietii sunt principalele criterii de urmarit cand vine
vorba de radicalitatea interventiei chirurgicale.

 Laparoscopia este de prima intentie atunci
cand dorim un tratament conservator.

» se poate practica ablatia nervilor raspunza-
tori de simptomele dureroase, dar cu bene-
ficii reduse;

» cauterizarea focarelor endometriozice, des-
fiintarea aderentelor.

o Chirurgia semiconservativa se preteazi la fe-
meile care nu mai doresc o sarcind, dar care
sunt prea tinere pentru a intra la menopauza
si care au simptome debilitante. Aceasta con-
std in histerectomie totald (indepartarea ute-
rului) si ablatia focarelor endometriozice, cu
péstrarea ovarelor. Totusi, s-a observat o rata
de recidivé de 6 ori mai mare la cele la care nu
s-a practicat ovariectomia.

o Chirurgia radicala consta in histerectomie to-
tald, cu anexectomie bilaterald si citoreductia
focarelor endometriozice. Terapia cu estro-
geni poate fi imediat instituitd, pentru a evita
simptomele menopauzei.

Tratamentul chirurgical in endometrioza usoara
si medie produce o crestere a ratei sar-
cinii de 2.7 fatd de pacientele care au
urmat doar tratament medicamen-
tos. Tratamentul adecvat trebuie sd
duca la scaderea/disparitia simpto-
melor dureroase, precum si la cres-
terea ratei sarcinii.
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Implantul colilear = 0 minune necesard

Interviu cu dl. conferentiar
universitar, medic primar ORL,
dr. Dan Cristian Gheorghe

Spitalul MS Curie a inceput de cativa ani
aplicarea implantului cohlear la copii.

Ne puteti spune ceva despre rezultate?

- Rezultatele acestui tip de interventie nu se vad
imediat. Prima constatare pe care am avut-o a fost
evolutia lipsitd de complicatii a copiilor implan-
tafi. Am pastrat apoi legitura cu pacientii, mer-
gind la activarea implanturilor si cu medicul au-
diolog, care s-a ocupat de monitorizarea lor, pen-
tru a observa eficienta. Cand am inceput sa aflu
despre performantele copiilor operati, la aproxi-
mativ 5-6 luni de la interventie, am fost extrem
de incantat sa constat ci efortul concertat - al
meu, al audiologului, al echipei de logopedie si al
familiei - facuse minuni. Asta mi-a dat incredere
ca sunt pe drumul cel bun. Evident, procedura nu
este simpla. Interventia este complexd si reedu-
carea auditivd un proces indelungat. Rezultatele
insd m-au convins cd merité tot efortul acesti co-
pii, care doresc sd comunice, care vor sd cunoas-
cd tot ce viata le poate oferi. Uneori périntii sunt
sceptici, insd, dupd cateva luni, totul se schimba
si o viatd fard acest implant devine de neimaginat
pentru ei. Implantarea cohleard este o mare satis-
factie pentru mine din acest punct de vedere.
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Unde vedeti prioritdtile pentru un program de
implantare cohleard in Romania?

- In primult rand a putea trata copiii la varsta la
care implantarea cu un implant cohlear are cel
mai bun efect, §i anume de la 12 pana la 18 luni.
Ne este necesar de asemenea, un acces mai usor
la implanturi si un screening neonatal la nivel
national mai eficient.

Ce inseamna pentru dumneavoastra

un screening neonatal mai eficient?

- Deoarece plasticitatea sistemului nervos cen-
tral este mai mare la copilul mic, acesta are o
capacitate mai buna si mai rapidd de a invata.
Asa se explica motivul pentru care o implanta-
re precoce este de preferat uneia tardive. Studi-
ile internationale au demonstrat ca implanturile
cohleare precoce permit copiilor operati s re-
cupereze handicapul cognitiv determinat de sur-
ditatea initiald. Folosirea bilaterala a implantarii
este consideratd si ea un factor de avantaj decisiv
la varste mici. O integrare completa in societa-
te, mersul la scoald normald, la facultate, totul
devine astfel posibil pentru acesti copii in ziua
de astdzi dacd sunt tratati la standardele actuale
ale medicinei, adicd prin implantare. Factorul
esential este tratarea lor cu un implant inainte
de momentul aparitiei limbajului vorbit. Pentru
a opera insa precoce, surditatea trebuie mai intéi
depistatd, iar périntii trebuie sé fie instruiti. De-
pistarea surditatii ar trebui si inceapd in mater-
nitdti. Deocamdatd, screening-ul se face doar in
cateva locuri din Roménia. Un screening natio-
nal, in toate maternitatile din tard, ar trebui sd fie
o0 urgenta zero si obligatoriu prin lege.

Ce lipseste in spitalul dvs. pentru ca

tratarea surditatii sa fie mai eficienta?
Anul aceasta situatia in spitalul nostru s-a schim-
bat in bine. Echipa noastra si-a marit efectivele cu
un medic audiolog instruit in depistarea surdita-
tii la copil i care asigura sprijinul logistic intra-
operator. In departamentul nostru de audiologie

existd loc si pentru mai multe echipamente, mai
performante, si sperdm sa gasim fondurile ne-
cesare in curdnd, pentru a oferi toate testele de
diagnostic, inclusiv pentru cei mai mici pacienti.

Cate centre existd in Romania
si daca apreciafi ca numarul lor este suficient?

Eu sunt de pérere ca centrele existente in Ro-
mania sunt foarte bune si au echipe excelente.
Din acest punct de vedere suntem norocosi si
am putea face mult mai multe in conditiile in
care surditatea la nou-ndscufi sau la copii mici
ar fi consideratd o prioritate. Nu trebuie nea-
parat centre noi, insd e necesar un suport mai
bun pentru echipele de implant care exista, in
madsura in care se doreste performanta in im-
plantarea cohleara. Screeningul national despre
care am vorbit mai devreme, consilierea périn-

Cum arata viitorul?

Implanturile cohleare se concentrea-
za pe procesarea sunetului prin algoritmi
care permit folosirea lor in medii cu zgo-
mote foarte variate.

Cunoasterea si clasificarea tot mai
aprofundata a malformatiilor de ureche in-
terna si os temporal au dus la implantarea
unor cazuri disperate si obtinerea unor re-
zultate superioare altor metode suportive.

intelegerea tot mai finad a tehnicilor
chirurgicale, cu protectia avansata a ele-
mentelor neuronale reziduale din urechea
internd, a marit sansele de reusita in folosi-
rea implanturilor cohleare.

Acceptarea pe scara tot mai larga a
implantarii bilaterale la copilul mic devine
tot mai mult un deziderat in societatea si
medicina moderna.

Rezistenta la apa a ultimelor generatii
de implanturi aduce noi facilitati si posibi-
litati copiilor operati.

tilor, disponibilitatea implanturilor, fard timp de
asgteptare, echipamente performante in departa-

mentele de audiologie si in sala de operatie, si
apoi logopedie si consiliere pe masurd, pentru a
asigura o integrare sociald fara probleme, toate
sunt idealuri de viitor. Importanta este calitatea
serviciilor oferite de noi pentru familiile care au
un copil surd, care ar putea sd-si recapete auzul
si sd se integreze in societate fird probleme daca
este tratat corespunztor.

in comparatie cu alte téri din regiune, unde

ne aflam Tn domeniul implantului cohlear?
Am aflat ca in Bulgaria, care are cu pufin peste
o treime din populatia Roméniei, se opereaza de
trei ori mai multe implanturi cohleare. In Rusia
si in China se fac licitatii pentru mii de implan-
turi. Peste tot in lume existd o mare prioritate
pentru gésirea copiilor hipoacuzici la vérste
fragede, deoarece toti au de céstigat: familiile
in primul rand, copiii insisi, care capitd aceeasi
sansd de dezvoltare ca si ceilalfi copii cu un auz
normal, bugetul statului, pentru care costurile
pentru fiecare copil asistat social pe viatd sunt de
zeci de ori mai mari. Apoi, dacd ma gindesc la
calitatea vietii, care pentru multi copii surzi in-
seamnd un centru de plasament, atunci alegerea
si sprijinirea acestei solutii devine o normalitate
necesard in ziua de astdzi.
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Impactul otitel medii asupra familiei - studiu

Preambul

Otita medie este, dupa pneumonie, boala
copildriei care fi ingrijoreaza cel mai mult pe
parinti, insa mijloacele de preventie moder-

ne si efectele lor sunt foarte putin cunoscu-
te si utilizate.

Otita - sau infectia urechii medii - provoaca
durere si suferintd copiilor (febrd, probleme
cu somnul) si poate duce chiar la complica-
tii grave, precum pierderea auzului.

Majoritatea mamelor ai caror copii au avut
otitd au recunoscut cd boala are un impact
emotional puternic pentru intreaga familie din
cauza suferintei copilului. In perioada bolii, ab-
senta copilului de la grddinita a insemnat si invo-
irea unuia din parinti de la serviciu, consecintele
absentei de lalocul de munci fiind traduse in final
printr-un cstig financiar mai mic la nivel de fa-
milie sau folosirea unei parti a concediului anual.

In pofida acestor rezultate, la intrebarea “Ce me-
tode de prevenire a infectiei cunoasteti?”, cea mai
mare parte a mamelor ai ciror copii au avut otitd a
raspuns in primul rand “Imi feresc copilul de frig”
Ins4, in cazul mamelor ai ciror copii au avut otit3,
imunizarea celui mic prin vaccinare este privitd ca
0 optiune pentru a evita un nou episod al infecti-
ei. Potrivit studiului, numai 2 din 10 mame si-au
vaccinat copiii - imunizarea copiilor prin vacci-
nare reprezentdnd totusi metoda de prevenire a
otitei (generatd de pneumococ) recomandatd de
Organizatiei Mondiale a Sanitatii.

“Ceea ce noi, doctorii, le recomandam intotdeau-
na pdrintilor pentru a-si proteja copiii impotri-
va efectelor grave ale bolilor infectioase este sd
ia masuri de prevenire a acestora. Si-{i imbraci
micutul cu haine potrivite temperaturii de afard
este una dintre metodele de prevenire, dar nu sin-
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gura si nu cea mai eficientd solutie. In cazul oti-
tei medii, metoda cea mai eficientd de protectie
este imunizarea prin vaccinarea fatd de infectiile
pneumococice. Vaccinarea ii asigurd copilului o
protectie crescutd impotriva acestei bacterii, ex-
trem de raspanditd in comunitétile de copii. Mai
mult, dacd unii copii de la cresa sau gradiniti fac
infectii respiratorii frecvente, inclusiv otita, riscul
de infectie al celor nevaccinati creste substantial’,
a precizat prof. univ. dr. Ioana Alina Anca, de la
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului
“Prof. Dr. Alfred Rusescu”

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sandtatii, vac-
cinurile pneumococice conjugate sunt aprobate
pentru imunizare in vederea prevenirii bolilor
invazive, a pneumoniei (aprobarea fiind diferita
de la tara la tard) si a otitei acute medii cauzate
de tulpinile vaccinare de pneumococ la sugari si
copii, de la 6 sdptaimani de viata pana la 5 ani. In
Romaénia, vaccinarea anti-pneumococ este dispo-
nibild de mai mult timp pentru a creste protectia
impotriva bolilor pneumococice invazive precum
meningita si a bolilor pneumococice non-invazi-
ve, precum otita - citeva zeci de mii de copii fi-
ind imunizati pAna acum. Costul vaccinérii este
suportat insd de catre parinti, in timp ce multe
dintre tarile din vecinitatea Romaniei, cum sunt
Bulgaria, Polonia sau Grecia, au inclus deja vac-
cinarea anti-pneumococ in programele nationale.

Mai mult, conform raportului epidemiologic al
OMS, publicat in fanuarie 2012, introducerea vac-
cindrii impotriva infectiei cu pneumococ a dus la
un declin al bolilor pneumococice invazive (pne-
umonie, meningitd, bacteriemie) la copiii sub 5
ani, precum si cei de peste 5 ani, in toate centrele
in care s-a desfasurat analiza. Pentru meningita,
cel mai grav sindrom al infectiei cu pneumococ, a
fost evident la 3-4 ani dupd introducerea vaccina-
rii cd numdrul cazurilor de meningitd determina-
td de tulpinile vaccinale si de cele non-vaccinale

la copiii sub 5 ani a scizut. Totodatd, a scizut cu
aproximativ 75% si numérul cazurilor de menin-
gitd determinatd de toate serotipurile la copiii cu
varsta de peste 5 ani.

Conform studiului prezentat, mamele au decla-
rat ca motive de refuz al vaccindrii: covingerea
ca vaccinul ,,nu are efect’, “teama fata de reactiile
adverse’, parerea ci “mamele stiu si pot sd poarte
singure de grija copiilor”. Alte mame care nu si-
au vaccinat copilul impotriva otitei si-au justificat
indecizia prin faptul cd “nu au toate informatii-
le” sau pentru ci ,,nu stiu daca vaccinarea este cu
adevirat eficientd” (26%).

Totusi, datele Organizatiei

Mondiale a Sanatatii arata ca:

o Vaccinurile pneumococice conjugate disponi-
bile in prezent sunt sigure si eficace; cresterea

Despre studiu

Studiul a fost realizat de ISRA Center in no-
iembrie 2011 pe un esantion reprezentativ

de 203 respondenti din Bucuresti, Timisoa-
ra si Cluj-Napoca, mame cu copii care au
avut otita precum si mame ai caror copii
nu au avut episoade de otita.

numdrului de serotipuri prezente in aceste
vaccinuri reprezinta progrese semnificative in
lupta impotriva morbiditatii si mortalitatii de-
terminate de bolile pneumococice.

Siguranta este o chestiune extrem de impor-
tantd pentru orice vaccin i pentru orice pro-
ducitor de vaccinuri, aceasta fiind evaluatd
pas cu pas in perioada de cercetare si dezvol-
tare si supravegheata continuu dupa aprobarea
vaccinului de citre organizatiile specializate.
Mai mult, niciun vaccin nu este aprobat pen-
tru utilizare pe piatd pana cand nu se demon-
streazd in mod riguros ca beneficiile vaccinarii
depisesc in mod clar riscul de efecte adverse.
Investitiile in dezvoltarea unui vaccin sunt
semnficative, atit din punct de vedere financiar
cat si ca timp: dezvoltarea unui vaccin parcurge
mai multe etape preclinice, care pot dura 5 pani
la 15 ani, urmate de etapa clinicd de dezvoltare,
care poate fi finalizata de asemenea in 5-15 ani.
Luénd in considerare si perioada de urmadrire a
sigurantei post-aprobare, intregul proces poate
dura aproximativ 10-30 de ani.

Faptul ca imunizarea a dus la disparitia multor
boli infectioase a creat perceptia falsa in rdndul
périntilor si a cadrelor medicale cd imunizarea
nu ar mai fi necesara. Insa, tocmai aceste lacu-
ne in acoperirea vaccindrii au dus la o revenire
a unor boli infectioase extrem de periculoase
precum difteria, rujeola si poliomielita.

Sursa: GMP PR
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Punctia - biopsie transtoracica

Dr. Daniel Grigorescu,
medic primar chirurgie toracicd

Aproape 1din 6 decese prin cancer se
datoreaza cancerului pulmonar. Se moare
prin cancer bronhopulmonar mai mult
decat se moare prin orice alt cancer, fie ca
rezultat direct al bolii, fie al complicatiilor
ei. Aplicand proportia cifrelor OMS globale
de mortalitate la Romania, rezulta ca pier-
dem astfel anual o populatie cat a unui
oras ca Tarndveni sau Campia Turzii (cca
26000 de locuitori).

De§i operafia este ,arma cea mai puternici®
impotriva cancerului pulmonar, ea este efi-
cientd mai ales in stadiile de boald foarte locali-
zatd §i are doar indicatii limitate in boala avan-
satd local sau cu determindri la distantd. Din
totalul de toracotomii cu intentie curativd pen-
tru cancerul non-small, p4nd la 10% rdman ex-
ploratorii, prin boala suprinzator inoperabild, si
incd pand la 35% din operatii sunt urmate de re-
cidiva postoperatorie locala sau la distantd, astfel
incét oferta chirurgicald poate fi cu pand la 45%
mai micéd decit se crede, datoritd asa numitelor
toracotomii futile. Nici chimioterapia sau radio-
terapia definitive nu au oferte mai bune, pentru
cé rata de raspuns de 50% din pacienti (pentru
oricare din ele) este consideratd una foarte buna.
De aceea in ultimele decade lumea militeaza
pentru un abord multimodal, in intentia creste-
rii succesului terapeutic.

Dar, nu numai oferta de tratament modestd face
ca peste 85% din bolnavii de cancer pulmonar
sd nu supravietuiascd 5 ani. Stadialitatea la des-
coperire este foarte defavorabild. Stadiul bolii
influenteaza cel mai puternic prognosticul (ca si
tipul celular). Supravietuirea la 5 ani dupa trata-
ment, pentru stadiul IV este 1%, pentru stadiul
11T este cel mult 13%, in timp ce pentru stadiul I
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poate atinge 70%, iar in CIS poate atinge chiar
peste 90%. Din picate, 75% din cazuri se pre-
zinta la diagnostic in stadii de boald avansats, fie
local, fie la distantd si de fapt cel putin 55% din
cazuri se afld in stadiul IV la descoperire.

De aceea, pe langd lupta de prevenire, depistarea
precoce si favorizarea confirmdrii i stadializarii
imediate meritd sd devina astazi strategii de si-
natate publicd, pentru ci tratamentul in cancer
este inalt dependent de tipul celular si de stadiul
bolii. Dupd depistarea precoce, confirmarea si
stadializarea rapidd constituie etape de lupta
incéd prea putin sprijinite de politici de sdndtate,
desi ele sunt obligatorii in managementul acestei
mari probleme de sdnitate publica.

Depistarea precoce a unor noduli pulmonari
maligni de mici dimensiuni poate conduce la un
tratament precoce si potential curativ. Sensibili-
tatea pentru nodulii pulmonari maligni de mici
dimensiuni atit primtivi cat si secundari a cres-
cut (din fericire, si in Romania) prin utilizarea
din ce in ce mai larga a CT, iar in tarile avansate,
datoritd screeningului prin low-dose CT. PET/
PET-CT(din fericire existente si in Roménia)
localizeazi leziuni cu activitate metabolica cres-
cutd fie primare, fie metastatice (pldmanii sunt si
sediu pentru metastazele altor cancere primiti-
ve) si da relatii importante pentru stadializarea
cancerului pulmonar. Aceste metode noninvazi-
ve sunt nepretuite pentru confirmare si stadia-

lizare, dar nu pot inlocui prelevarea biopticd de
tesut, ci doar o ajuta.

Este necesard aplicarea pe scard mai largd a celei
mai vechi, adesea simple si aproape universal apli-
cabile metode minim-invazive: punctia. Este un
gest eficient, rapid, ieftin, de minimd invazie, fe-
zabil ambulator, in anestezie locala si pentru care
probabil chirurgul este potential potrivit ca apli-
catie mai mult decat radiologul sau pneumologul/
gastroenterologul, desi acestia din urma sunt cei
care au publicat majoritatea dovezilor. In mereu
mai multe locuri din lume, in obtinerea biopsiilor
se implica imagistii interventionisti, gastroente-
rologii sau pneumologii, folosind punctia cu ac
pentru specimene citologice sau histologice, si
lasand chirurgului exclusiv cazurile care nu pot fi
elucidate decét prin explorare chirurgicald vide-
oasistata, incizie/excizie. Astazi, in sistemul nos-
tru public de sanatate, aceastd procedurd nu este
decontatd pe masura nici ca gest chirurgical, nici
ca unul medical, nici ca unul imagistic. Si acesta
poate fi numai unul din motivele pentru care la
noi nu este unanim imbrafisata nici de chirurgi,
nici de pneumologi si nici de radiologi.
Acuratetea ei pentru confirmarea leziunilor ma-
ligne este global 90%, in timp ce pentru cele ben-
igne, de numai 75%, prin control cu examenul
patologic postrezectie. Dar exista studiu bazat pe
ghidajul ecografic in diagnosticul mezoteliomu-
lui pleural malign, in care sensibilitatea punctiei
cu histologie este 100%.

Punctia biopsie este utila nu doar in
cancerul pulmonar ci si in diagnosticul
altor leziuni maligne sau benigne pulmo-
nare, pleurale, mediastinale, ale peretelui
toracic, glandei mamare, musculoschele-

tale, vertebrale, cerebrale, ale viscerelor
abdominale si glandelor endo/exocrine,
dar are aport si in leziuni oncohematologi-
ce, granulomatoze, pneumonii.
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Utilizarea inhalatorului cu sare uscata
la pacientii cu patologie respiratorie obstructivd

Radu Crisan-Dabija 1, 3,

Rodica Robu 2, Traian Mihdescu 1, 3

1 - Spitalul Clinic de Pneumologie, lasi,

2 - Spitalul Judetean de Urgentd, Vaslui,
3 - Universitatea de Medicind si Farmacie
»Grigore T. Popa’, lasi

Consideratd, pe buna dreptate ,.cel mai
bun izvor de sodiu”, sarea, in forma sa
obisnuita sau inglobata in diferite retete,

a fost titrata pentru capacitdtile sale cura-
tive inca din Antichitate. Pentru o perioadad,
in timpul Imperiului Roman, sarea a fost
folosita drept moneda de schimb, avand

0 importanfa mai mare decat a aurului.
Astfel, soldatii romani primeau retributia si
in bulgari de sare, de unde si termenul de
Lsalarium”, termen pastrat pana in zilele
noastre. Dovezile curative ale sdrii sunt
insa de necontestat, omul dezvoltandu-
si, de-a lungul timpului, un simt empiric

al beneficiilor expunerii la tratamentul

cu sare. Nu putine sunt dovezile ,probei
terapeutice” in cadrul multiplelor afectiuni
tratate cu aerosoli salini, de-a lungul is-
toriei medicale a omului: curele cu aburi
salini ale lui Hippocrate, retetele doctorului
Imhotep pastrate in papirusurile egiptene,
satul de pescari francezi crutati de ciuma
bubonica din Europa secolului al XIV-lea
si, nu in ultimul rand, observatiile doctoru-
lui Felicz Bockowsky asupra sdndtatii de
invidiat a minerilor din minele de sare -
medic polonez care a si denumit metoda
terapeutica haloterapie .

N
n Roménia, la Praid sau la Slanic Moldova,
la Cacica sau la Ocna Mures, adevirate orase
subterane din sare primesc anual sute de mii de
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vizitatori, care, sub indicaie medicald sau din

proprie initiativd, confirma teoria empiric

descoperita precum ca aerosolii salini
sunt benefici pentru stimularea

imunitatii locale la nivelul apa- f

ratului respirator, au efect

bacteriostatic, efect mu-

colitic §i antiinflamator, '

precum si un efect de hi-

posensibilizare locala -

efect care poate explica

beneficiile terapiei in
astmul bronsic intalni-

te la multi bolnavi care

au vizitat o salina, chiar

si in timpul perioadelor

de exacerbari.

Asadar, asteptarile pe care

le avem in urma sedintelor

de haloterapie sunt:

o Cresterea eficientei expectora-
tiei, prin cresterea volumului de
sputd si de secretii din ciile aeriene,
ceea ce duce la imbunitatirea actului respira-
tor si la senzatia de eliberare, de degajare pul-
monard — cresterea productivitafii tusei.

 Obtinerea in timp a efectului bacteriostatic,
care se va constata prin reducerea episoadelor
de infectii recurente ale aparatului respirator
sau eliminarea completa a episoadelor sezoni-
ere. Acesta este un beneficiu inestimabil pen-
tru pacientii cu BPOC, cérora, un episod de
infectie respiratorie acuta le poate fi fatal.

o Imbunititirea calititii somnului, prin dimi-
nuarea edemului filierei aerodigestive supe-
rioare (val palatin, baza limbii, pilierii lojei
amigdaliene), regasit adesea la sforditorii cro-
nici. De asemenea, la nivelul ostiilor sinusale
din meatul mijlociu si superior, edemul infla-
mator se diminueaza, ducand la repermeabili-
zarea acestora si la drenajul eficient al sinusu-
rilor in fosele nazale.

Pneumologie

Polidrafia respiratorie

Dr. Luminita Anghel, medic specialist
pneumologie, clinica MEDAS Unirea

Poligrafia respiratorie este 0 metoda de
diagnostic pentru Sindromul de Apnee in
Somn si reprezintd inregistrarea continud,
pe durata unei nopti, a mai multor parame-
tri respiratori ai pacientului, cum ar fi:

o fluxul aerian nazo-bucal,

« sforaitul,

o electrocardiograma,

o efortul respirator toraco-abdominal,

« saturatia oxigenului arterial.

Prin poligrafie se monitorizeaza variatia parame-
trilor fiziologici pe durata somnului, la domiciliul
pacientului, cu ajutorul poligrafului. Acesta este
pus la dispozitia pacientului, urmand si fie purtat
de subiect pe durata unei nopti, timp in care se

realizeazd inregistrarea continud a parametrilor

respiratiei. In ziua urmatoare, dispozitivul este re-

turnat, se efectueaza descércarea si analiza datelor

inregistrate cu ajutorul unui software specific.

Suspiciunea de Sindrom de Apnee in Somn se

emite la un pacient obez care acuzi:

« sfordit zgomotos,

o opriri ale respiratiei in timpul somnului - sem-
nalate de partener,

« somnolentd diurna excesivd,

* nicturie,

o tulburdri de concentrare,

« cefalee matinald etc.

Avand in vedere comorbiditatile asociate Sin-

dromului de Apnee in Somn, pacientii pot fi

indrumati spre efectuarea acestei investigatii cu

precadere de medicii specialisti ORL-isti, pne-

umologi, cardiologi, diabetologi, endocrinologi

sau de medicind interna etc.
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Metoda posturologica sau posturologia
reprezinta un studiu multidisciplinar al
posturii, ca fiind un act motor automat si
inconstient, care permite unei persoane
sd adopte o pozifie dreaptd, sa stabi-
lizeze aceasta pozitie in ipostaza statica
sau dinamica si sa dezvolte o intelegere
spatiala a pozitiei propriului corp in relatie
cu mediul inconjurator. Reprezinta rezul-
tatul implicarii unui sistem senzitivo-motor
complex multimodal.

Sistemul postural tonic este alcatuit din urma-
toarele elemente:

exteroceptori precum analizatorul vizual, auditiv
si tegumentar (receptioneaza informatia senziti-
vo-senzoriald din exteriorul corpului i transmit
sistemului nervos central mesaje care ne permit
sé relationdm cu mediul inconjurétor),
proprioceptori care receptioneazd informatia
senzitiv-senzoriala provenitd din interiorul
corpului si transmit sistemului nervos central
mesaje care ne permit sa constientizam pozi-
tia relativd a diferitelor segmente ale corpului
unele fatd de altele,

centrii nervosi superiori care integreazi infor-
matiile provenite de la acesti senzori extero-
ceptori si proprioceptori si determind un ras-
puns adecvat fiecarei situatii si

efectorii, muschii, mai exact, tonusul muscu-
lar care este implicat/vizat.

Sindroamele clinice cauzate de diferite disfunc-
tionalitati ale sistemului postural tonic, pot fi in-
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cluse in trei categorii: sindroamele dureroase (si-
tuate cel mai adesea la nivelul axului vertebral),
instabilitati si sindroame cognitive (ce urmeaza
sa fle demonstrate stiintific).

Semnele clinice ale suferintei sunt multiple si va-
riate dar pot fi incluse in categoria semnelor car-
dinale sau principale si a semnelor accesorii sau
secundare, dupd cum arata specialistii. Acestea
includ durerea de spate si durerea articulard pe-
rifericd, instabilitatea si sindroame pseudo-de-
presive. Abordarea in posturologie este practica,
presupunind o analiza clinicd si paraclinica rigu-
roasd a pacientului. Diagnosticul pozifiv al sin-
dromului postural este un diagnostic functional,
determinat de variatele teste clinice sau tipuri de
senzori/receptori implicati, oferd o propunere de
revizuire a tratamentelor multidisciplinare, déja
aplicate, dupd excluderea patologiei non functio-
nale de catre medicul generalist, cel de specialitate
si posturolog. Tratamentul functional aplicat, de-
pinde de configuratia sindromului postural, dupa
cum urmeazi: se recomandd examen podologic,
cu executarea si purtarea unor talonete, de citre
specialistul in podologie, se recomandi exame-
nul oftalmologic, cu prescrierea si confectiona-
rea ochelarilor de citre ortoptician si opticianul
specialist, se apreciaza configuratia sistemului
musculoscheletal §i mersul de citre specialistul
reumatolog, medicul specializat in osteopatie,
fizioterapeutul specialist si de catre osteopat. Se
adaugd aprecierea functiei aparatului vestibu-
lar de citre specialistul ORL-ist si evaluarea lim-
bajului de citre specialistul logoped si de citre
fizioterapeutul specialist. Se mai face consultul
dentar de citre ocluziodentolog si se apreciaza
reflexele fiziologice dintre mandibula si maxilar
iar ortodontistul apreciazi aliniamentul dentar pe
arcurile dentare.

Sistemul postural reprezinta rezultatul organizi-
rii unui sistem multimodal alcétuit din elemente
diferite ce contribuie in final, la dezvoltarea unui

tonus muscular care si sustind corpul uman.
Dupé cum ardtam, acest sistem este alcatuit din
senzori/receptori care asigura receptia unei stdri
de fapt, are loc procesarea si integrarea datelor
receptionate la nivelul sistemului nervos central,
informatia circuland pe cdile nervoase iar ras-
punsul final este caracterizat printr-un anumit
tonus muscular care sa sustind organismul sau
corpul uman. Un exemplu simplu al modului in
care functioneaza un sistem din punctul de ve-
dere al posturologiei este urmatorul: cand sun-
tem intingi, raportarea noastra la mediul incon-
jurator se face utilizdnd informatia provenitd de
la exteroceptori senzitivi senzoriali precum ana-
lizatorul vizual, urechea internd si de la cei tegu-
mentari situati la nivelul piciorului. Propriocep-
tia este asiguratd de pozitia diferitelor segmente
ale corpului fatd de trunchi. La nivelul sistemu-
lui nervos central are loc integrarea complexa a
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informatiilor multimodale primate, pentru ca
in final sd se determine in timp util, controlul
postural necesar mentinerii pozitiei date. Avand
in vedere cele prezentate, este de la sine inteles
faptul cé orice problema a urechii interne, de
acuitate vizuala, de pozitie defectuoasa in mod
sistematic a unui segment corporal, aga cum este
si pozitia mandibulei raportatid la maxilar, a co-
loanei vertebrale scoliotice sau rectitudinea seg-
mentelor acesteia, dismetria membrelor inferi-
oare, toate reprezintd, aldturi de alte probleme
neurologice, reumatismale etc, elemente meni-
te sd ofere date modificate sistemului postural ce
urmeazi s elaboreze tonusul in concordanta cu
receptia deficitari. In final, pacientul va prezen-
ta dificultati in a mentine o pozitie si de aici se
instaleazd instabilitatea, disconfortul la nivelul
aparatului musculoscheletal, sindromul dureros
cronic, sindromul depresiv de insoftire.
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Cum putem proteja

Tunde Horvath, Farmacist Diriginte
Dumitru Negrut, Farmacist
www.farmacia3.ro

V-ati gandit vreodatd la ficatul dumnea-
voastra si la curdiarea lui de toxine? Ficatul
este un organ complex, care realizeazad o
multitudine de functii metabolice. Acesta in-
tervine in producerea proteinelor din sange,
reglarea glicemiei prin consumarea glucozei
sau producerea ei, are rol termoreglator,
depoziteaza fierul, produce acizii biliari,
regleaza schimbul de grasimi si asigura
detoxifierea organismului prin intermediul
sistemelor enzimatice.

in zilele noastre, datoritd modului de nutritie,
conservantilor, stabilizatorilor, colorantilor
alimentari §i E-urilor in general, ficatul este su-
pus la tot mai multe riscuri, acesta fiind ca un
filtru pentru organismul uman. Ficatul meta-
bolizeazd substantele absorbite in urma digesti-
ei, iar toxinele sunt eliminate prin bila. Bila, de
asemenea, confine si acizii biliari (acidul colic,
chenodezoxicolic, dezoxicolic si litocolic), care
au rol in prelucrarea grasimilor alimentare.
Patologia ficatului este complexa si aceasta se re-
ferd la boli precum: insuficienta hepatici, ciroza
hepaticd, sindromul icteric, diskinezia biliara,
calculii biliari. Medicatia acordatd urméreste, in
general, restabilirea functiilor normale a ficatu-
lui, detoxifierea acestuia si stimularea capacitatii
de refacere a celulei hepatice.

Un foarte bun hepatoprotector este silimarina.
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Aceastd substantd se gdseste in planta armurariu
(Silybum marianum L.), fiind un complex de trei
flavonoide (silibina, silicristina si silidianind) si
este recomandata in insuficiente hepatice, ciroze
hepatice, intoxicatii sau hepatite. Silimarina sti-
muleazd sinteza hepatocitelor, creste rezistenta
acestora la toxine, scade riscul formarii calcu-
lilor biliari prin efectul coleretic-colagog si are
si un rol antioxidant. Silimarina este disponibila
sub formé de comprimate sau capsule cu extract
standardizat, tincturi sau ceai din seminte sau
frunze de armurariu si se poate administra atat
preventiv, ct si curativ, fard contraindicatii.
Anghinarea (Cynare scolymus L.) este o altd
plantd medicinald cu efecte benefice asupra fica-
tului. Frunzele si radacinile contin cinarind, fla-
vone, inulind, siruri minerale si tanin cu efecte
antitoxice coleretice si diuretice. Extractul din
frunze, impreund cu sdrurile de magneziu din
comprimate mdresc secretia biliard (efect cole-
retic-colagog), regleaza secreia de colesterol,
metabolismul glucidic si detoxificd ficatul. Se
utilizeazd pentru stimularea fluxului biliar, al di-
urezei, hepatite acute sau cronice, colecistite si
carente organice de magneziu.

Fosfolipidele au un rol important in cadrul hepa-
tocitului, acestea intrdnd in compozitia membra-
nei celulare, ca reglatori in schimbul intra- si ex-
tracelular. Fosfolipidele esentiale (EPL - essential
phospholipids) intervin in regenerarea, intretine-
rea si functionarea ficatului, datoritd capacitatii
acestora de a forma noi membrane. Esterii di-
gliceridici ai acidului chinolin-fosforic impreuna
cu acidul linoleic si oleic (acizi nesaturati) refac
functiile alterate ale ficatului, regleazd activitatea

enzimaticd si normalizeazd metabolismul lipidic
si fluxul biliar. Se administreaza in hepatite acute
sau cronice, ciroze hepatice, profilaxia litiazei bili-
are si degenerescenta grasa a ficatului.

Complexul de vitamine B este foarte benefic in
patologia ficatului. Astfel, se pot administra vita-
minele din complexul B (B1, B2, B6, B12) separat
sau in combinatie cu alte substante active benefice
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aparatul hepatobiliar?

pentru ficat. Tiamina sau vitamina B1 intervine in
metabolismul glucidic al ficatului si il protejeazd
de actiunea toxicd a alcoolului etilic. Vitamina B2
si B3 (riboflavina si niacina) au un rol important
in reactiile redox de la nivelul hepatic, iar vita-
mina B12 (ciancobalamina) influenteaza sinteza
proteinelor, metabolismul glucidelor si al acizilor
grasi. Vitamina B6 (piridoxina) ajuta la detoxifie-
rea hepatica, foarte importanta in cazul utilizérii
cronice de medicamente.

Aminoacizii: L-arginina, L-cisteina, L-carnitina,
N-acetil cisteina si glutationul sunt benefice, de-
oarece stimuleazd functiile ficatului si intervin in
procesele reparatorii prin stimularea sintezei de
proteine hepatice. L-arginina ajuti la detoxifierea
ficatului si particip la mecanismele antitumorale,
fiind indicatd in cirozele hepatice si hepatite.
Acidul ursodezoxicolic este un acid biliar care
se gaseste in cantitafi mici in bila. Administra-
rea lui in terapia medicamentoasd este utild in
tratamentul litiazei biliare. Acest acid biliar di-
zolvé calculii renali si se mai poate administra
in tratamentul simptomatic al cirozelor biliare.
Pentru usurarea digestiei se administreazd un
alt acid biliar - acidul dehidrocolic, cu actiune
coleretica, indicat in colecistita cronica, hepatita
epidemica si constipatia cronicé (hepatogena).
Un ficat sdndtos inseamnd un metabolism normal
si un organism sanatos. Pentru cei care prefers te-
rapia pe cale naturald, ca tratament adjuvant, cea-
iurile de rostopasca, sundtoarea, menta, cicoarea,
pépéddia sau sucul de ridiche neagrd sunt foarte
utile. De asemenea, se recomanda mese regulate,
evitarea alimentelor ,grele’, a sedentarismului,
renuntarea la fumat si la alcool.
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Alimente

Patricia Fratila, Studentd
Facultatea de Farmacie an V
www.farmacia3.ro

A venit vara, anotimpul cu mireasma de
vacante toride, in care ne putem bucura
de soarele care ne rasfaid, dar nu trebuie
sd uitam sa ne revitalizam organismul si sa
profitam in voie de fructele si de legumele
proaspete care se gasesc din abundenta
in acest sezon minunat. in timpul veri,
organismul nostru pierde cantitdti im-
portante de sdruri minerale si, de aceea,
este deosebit de importanta hidratarea,
care trebuie facuta chiar daca nu simtim
senzatia de sete, deoarece vara pierderile
se produc mult mai rapid.

hiar daci este vard, organismul nostru are

nevoie in continuare de proteine, lipide si
carbohidrati, doar cd in proportii mai reduse,
iar o cantitate importantd din alimentatia noas-
tré zilnica trebuie sa fie constituita din fructe si
legume proaspete ce contin vitamine, fibre si an-
tioxidanti, dar si din lactate.
Vara, avem tendinta de a ne scadea temperatu-
ra corpului utilizdnd alimente cu efect ricoritor,
dar unele dintre cele care ne ricoresc pe moment
au un efect contrar pe termen lung, contribuind
mai degraba la cresterea temperaturii corpora-
le, cum ar fi: varza, ceapa, usturoiul, dovleacul,
prazul, pastarnacul. De asemenea, este bine sa se
faci o diferentiere intre condimentele care cresc
temperatura corporald si cele care o scad, trebu-
ind astfel sa fie evitate in timpul verii scorfisoa-
ra, ghimbirul uscat, rozmarinul, patrunjelul, iar
atentia sa fie indreptatd spre condimentele care
ricoresc organismul, cum ar fi ghimbirul proas-
pét, coriandrul, piperul negru sau cel alb.
In continuare, reliefim cateva dintre alimentele
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sanatoase specifice verii

specifice verii cu care ar trebui s ne revigordm
organismul.

Pepenele verde

Pepenele verde este un foarte bun antioxidant si
o sursd importanta de licopen, substantd care ii
dé culoarea rosie si care este utild in prevenirea
cancerului la sin, la plamani sau la prostati. Pe-
penele contribuie la mentinerea imunitatii orga-
nismului, fiind bogat in vitaminele A, B, B;, C
si mineralele magneziu si potasiu, avand si o ac-
tiune diuretica. De asemenea, contribuie la buna
functionare a rinichilor, datorité faptului ca mai
mult de 90% din compozitia sa este apa. Pepene-
le contine citruling, care are proprietatea de a re-
laxa vasele de singe ale corpului, avind un efect
asemdnator cu cel al medicamentului Viagra,
care este folosit pentru disfunctiile erectile, acest
fapt fiind descoperit de cercetatori din Texas.

Fructele de padure

Zmeura, cipsunele, murele, coacdzele constituie
o optiune pentru diversificarea alimentatiei pe
timp de vara. Majoritatea acestor fructe de pa-
dure contin zinc, care ajuti la cresterea pérului, a
unghiilor si la combaterea infertilitagii. Totodata,
fructele de padure tonificd organismul, contri-
buind la eliminarea toxinelor, i incetinesc pro-
cesul de imbatranire. Fructele de pddure ajuti la
producerea de colagen, care contribuie la menti-
nerea elasticitétii pielii si reduc inflamatia pielii
in cazul arsurilor solare.

Spanacul si salata verde

Datorita faptului ca prin transpiratie se pierd
multe minerale, precum sodiu, potasiu si mag-
neziu, spanacul si salata verde reprezinta o sursd
importantd pentru asigurarea unui aport adec-
vat de magneziu. De asemenea, ele contin lutei-

nd, un antioxidant, care protejeaza pielea si ochii
de expunerea la radiatiile solare.

Lactatele

Vara, avem la dispozitie multe legume si fruc-
te proaspete, dar nu trebuie sa uitdm lactatele,
in special iaurtul, care, pe langa probioticele pe
care le contine, cu efect benefic asupra florei in-
testinale bacteriene, are i un efect ricoritor, prin
aportul de sdruri minerale, compensand astfel
pierderile care au loc prin transpiratie.

Supele reci si ceaiurile

Chiar daci ceaiurile reprezintd un aliat de incre-
dere iarna, ele pot fi folosite cu succes si in tim-
pul verii, avind efect de hidratare a organismu-
lui, putand fi baute la temperatura camerei sau
chiar reci, de preferat neindulcite. Printre ceaiu-
rile care scad temperatura corporald se numara
ceaiul de sog, iar ceaiul de frunze de stejar si cel

de frunze de nuc combat transpiratia excesiva.
Supele reci au efect ricoritor si au avantajul ca
sunt si satioase, un exemplu fiind supele de rosii
sau de castraveti, care au si putine calorii.

Desi, vara, preponderent este regimul bogat in
fructe si legume proaspete, pentru ca organis-
mul sa-si ia cantitatea necesara de fier i in acest
anotimp, poate fi consumata carne slabd de vita
sau de gaind, dar nu trebuie sé se exagereze, pen-
tru cd alimentele bogate in grisimi animale obli-
gd aparatul digestiv la cheltuieli energetice mari
pentru a le digera, la care se adaugi si efectul de
"incélzire" pe care il induc.

Asadar, si ldsam vara sd ne rasfete cu fructele si
legumele viu colorate, care reprezinta scuturile
de antioxidanti pe care acestea si le creeazi si
pe care ni le imprumuta si noud, credndu-se o
simbiozd perfecta intre om si naturd, dar si nu
uitdm si de hidratare i, astfel, s3 orchestram o
veritabild simfonie a sanatétii.
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Tunde Horvath, Farmacist Diriginte Farmacia3
www.farmacia3.ro

De cand ne stim, fie cd este vard, fie ca
este iarnd, asteptam cu nerabdare plecarea
in mult doritul concediu sau binemeritata
vacanta. Pe langa multele bagaje, ar fi bine
ca, la plecare, sa nu uitati un mic amanunt:
trusa de prim ajutor sau, cum spun alii,
trusa de vacanta.

De ce este necesar sd ai asa ceva? Pentru unii
s-ar parea cd este un lucru lipsit de impor-
tantd. Expresii de genul "Las’ cd nu pafesc eu
nimic’, ’Am mai fost eu in excursii si nu mi-am
rupt ména’, “Este deja o trusd de prim ajutor in
magind’, ar putea péarea cunoscute. Totusi, inainte
de a pleca, este bine sd va aprovizionai cu un mi-
nim necesar pentru caz de nevoie, §i va ajutdm cu
citeva informatii utile. In functie de specificul ci-
latoriei si nevoile dumneavoastra, selectati de mai

jos ceea ce credeti cd v-ar putea fi de folos.

Arsurile solare

Unora li s-ar parea un moft, dar ochelarii de
soare in timpul verii sunt foarte importanti atat
pentru cei mari cat si pentru cei mai mici, pentru
protejarea ochilor de radiatiile UVA si UVB.

Pentru protectia pielii se recomanda utilizarea cre-
melor de protectie solard cu un factor de protectie
ridicat. Este bine sa folosim o crema cu filtru mine-
ral, decat creme cu filtru chimic. O crema sau o solu-
tie ideala trebuie sa aiba factorul de protectie (SPF)
cuprins intre 30 si 50, iar expunerea la soare trebuie
evitatd intre orele 12 si 16. Oricét de multe ar fi pro-
prietatile benefice ale razelor solare si oricat le-am
aprecia, trebuie s ne ferim de exagerari. Pentru
protectia buzelor e foarte util un strugurel, deoarece
mentine hidratarea in limite normale a buzelor.
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Rani usoare

Pentru dezinfectarea unei rdni se poate folosi
clasica apa oxigenatd, rivanolul, un unguent an-
tiseptic sau un spray dezinfectant. Compresele
sterile, bandajele, un leucoplast, alcoolul sani-
tar, o forfecufa sau un pansament obisnuit nu
trebuie sa lipseasca din nicio trusd de vacanta.
In caz de luxatii sau entorse, ar fi bine s aveti
la indeménd un gel antiinflamator, pentru tra-
tament de urgenta.

Ce facem cu alergiile?

Polen, praf, iritatii, insecte sau alimente, toa-
te acestea sunt potentiali factori alergenici,
cu efecte care se pot manifesta ca niste erup-
tii cutanate cu mancarimi usoare, pana la soc
anafilactic. Pentru combaterea acestor situatii
este foarte eficient un antihistaminic (cunos-
cut ca si antialergic), care se poate administra
oral sau local, precum si preparatele pe baza
de calciu. Pentru tratamentul local este foarte
bun un gel pe bazd de dimetinden sau sprayuri
impotriva insectelor. In cazul administrarii
orale, nu folositi orice medicament antialer-
gic! Unele dintre acestea, pe langd efectul an-
tihistaminic, au ca efect advers somnolentd
(sedare), asa ca atentie soferi!

Durerile

Fie cd e vorba de o durere de cap, durere de
dinti sau o durere menstruald, medicamentele
pentru durere nu trebuie uitate acasd. Asa cd
adaugati in trusa de vacantd: analgezice gen as-
pirind, paracetamol (foarte bun si in caz de fe-
brd) sau ibuprofen, iar daca e vorba de o colica
renald sau biliard, este eficient un medicament
antispastic (de ex. pe bazéd de drotaverina).

Problemele digestive

S-ar putea ca, dupd o masa copioasa, si apard pro-
bleme neasteptate gen arsuri la stomac, durere de
ficat, constipatie sau... diaree. De aceea, e bine s
aveti la indeména un antiacid, enzime digestive, iar
pentru constipatie, un preparat pe bazi de plante
sau bisacodil. In caz de diaree sunt eficiente pre-
paratele farmaceutice care contin furazolidona sau
loperamida. Nu uitati de faptul ca dupa o diaree se-
verd sunt importante rehidratarea si dieta.

Raul de miscare

Se spune cd drumul cel mai scurt e drumul spre
casd. Daca veti calatori cu masina, trenul, vapo-
rul sau avionul, fie cd plecati in calitorie, fie ca v
intoarceti, s-ar putea sd ave{i anumite simptome,
precum ameteli, senzatii de greata, stare genera-
13 de rédu, transpiratii reci sau paloare, ceea ce re-
prezinta raul de miscare. Pentru tratarea acestor
stdri se pot folosi antihistaminice, gen meclozi-
na, sau anumite produse din plante (de exemplu,
cele care contin ghimbir).

Ce ar mai trebui?

Daca suntem sub un tratament acut, subacut (vi-
rozd respiratorie) sau cronic (hipertensiune arteri-
ald, diabet, reumatism, etc.) trebuie sd avem grija
ca aceste medicamente s fie pregatite in cantitéti-
le necesare pentru zilele de cildtorie, plus pentru
dous, trei zile fatd de durata estimata a calatoriei.
S-ar putea ca farmaciile sa nu aibd program non-
stop sau ca tratamentul indicat de medic sa fie re-
fuzat din cauza lipsei prescriptiei medicale la unele
medicamente care se elibereaza doar pe reteta.
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Vacanta piticilor ( 1- 3 ani)
si prescolarilor ( 4-7 ani)

Marea este alegerea celor mai multi dintre périnti,
dar si muntele este o alternativa de odihni la un
aer mai curat si mai racoros. Chiar dacd sunt mai
mari, inci este o varstd destul de problematica.
Foarte importanta este locatia si mai ales meniul
copiilor, de aceea este indicat ca, inainte de a porni
la drum, sa vd interesati de facilititile existente din
acest punct de vedere. In privinta medicamente-
lor nu sunt variatii foarte mari fatd de cele pentru
adulti, doar ca trebuie si fie in forme farmaceutice
adecvate varstei copilului. S& nu uitati de orele per-
mise pentru plaja si, de asemenea, de importanta
cremelor de protectie si de példria de soare! Micile
traumatisme sunt mai frecvente la aceasta varsta,
astfel ca solutiile de dezinfectare si pansamentele
sunt bine venite chiar in posetuta mamei.

Dupa ce toatd lista e gata, in mica trusa de va-
anume: periuta si pasta de dinti, betisoare pentru
urechi, o perie de pér, o pensetd, un deodorant,
vatd, plasturi antiherpetici si absorbante de zi.

O vacantd intr-un loc frumos este o experienta de
neuitat. Pentru aceasta, incercati sd puneti printre
bagaje mica trusa de vacantd, foarte utila in situ-
atiile de urgenta, asa ca fiti intotdeauna pregatiti!
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Recomandari medicale generale

Machiajul mineral

un machiaj ideal in timpul verii

Otilia Campan - cosmeticiand
si consultant dermocosmetic Farmacia 3

Daca va doriti un machiaj stralucitor, cu stil
si, in acelasi timp, din ingrediente naturale,
alegerea pe care trebuie sa o faceti sunt
pudrele minerale. Folosite inca din timpu-
rile faraonilor, pudrele minerale sunt cu-
noscute pentru proprietdtile lor deosebite.
Egiptencele le foloseau in primul rand din
motive functionale, nu estetice: creionul
kohl (trad. “fard de ochi”) negru avea rolul
de a neutraliza si absorbi stralucirea razelor
de soare; in acelasi timp, avea ca scop
acoperirea si protejarea zonei sensibile din
jurul ochilor cu pigmenti uleiosi, colorati,
care preveneau uscarea si deshidratarea
zonei si protectia impotriva unor iritafii.

Ingredientul de baza al acestor farduri este o
pudrd obtinutd din minerale naturale foarte
fin mécinate. Din acest motiv, machiajul mineral
este mult mai sdndtos pentru piele, comparativ
cu cel realizat pe baza de substante sintetice. Este
ideal pentru pielea sensibild, in special pentru ca
mineralele nu produc alergii.

Produsele de machiaj mineral con{in 95% ingre-
diente din minerale naturale, o formuld sindtoasi
care respecta chiar si pielea foarte sensibild din ju-
rul ochilor. Mineralele sunt radiante si luminoase,
asa cd machiajul este superb si are un efect satinat.
Pudrele minerale si fardurile minerale oferd pro-
tectie impotriva razelor ultraviolete, asa ci in tim-
pul verii sunt ideale. Ele sunt recunoscute pentru
proprietdtile lor deosebite de a reflecta lumina.
Astfel, dupa aplicare, tenul este foarte luminos si
radiazi de prospetime.

Nu va ganditi c trebuie sd avem un anumit tip de
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ten pentru a folosi asemenea produse! Ele sunt re-
comandate oricui, pentru ca se adapteaza perfect la
nevoile fiecdrui tip de ten, chiar si ale celui mai sen-
sibil si il fac sa arate impecabil. Cel mai important
este cd machiajul mineral acoperd imperfectiunile
tenului, ascunde ridurile si cearcinele si nu usucé
deloc pielea, iar porii respira linistiti.

Produsele de machiaj pe baza de minerale sunt
noncomedogene, adicd nu blocheaza porii si, prin
urmare, nu au ca efect aparitia cosurilor. Binein-
teles, asta nu inseamnd cd putem si nu ne dema-
chiem dupi ce folosim un fard cu pudra minerala.
Pielea trebuie sd riméand curatd intotdeauna inainte
de somn. Chiar daca mineralele sunt benefice pen-
tru ten, spre deosebire de substantele sintetice, nu
este recomandat in niciun caz s dormim machi-
ate. Pielea are nevoie si respire, sa se relaxeze i sa
se refacd in timpul noptii, iar prezenta machiajului
va dduna grav acestor procese. Crema hidratantd
este singurul “prieten” al pielii pe timp de noapte.
Tar vara pe timp de zi obligatoriu o crema cu FPS.

Pudrele minerale au o texturd lejerd, nu incarc te-
nul, conferd strdlucire si luminozitate pielii fetei si
sunt in acelasi timp rezistente (chiar si la transpira-
tie!). O alegere ideala pe timpul verii!
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