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Editorial

sdptamana

MEDICALA

»contributii originale
in chirurgia plastica romaneasca“
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Multi dintre specialistii din tara noastrd |

au avut si au contributii originale in dife- :

ritele domenii ale chirurgiei plastice, dar

mai cu seama in chirurgia reconstructi- |

va a membrelor si trunchiului, chirurgia |

esteticd. Unele dintre metodele de dia-

gnostic si tratament ale acestora pot fi, 1

cu sigurantd, considerate o prioritate |

nationala si/sau internationala. Daca |

ludm in considerare apartenenta mul-

tora dintre specialistii nostri in condu- |

cerea unor societdti stiintifice internati- |

onale, in comitetele editoriale ale unor reviste stiintifice de renu- :

me, precum si numeroasele invitatii ca lectori la congrese, cursuri,

workshopuri internationale, putem considera ca chirurgia plasti- |

cd romaneascd este una competitiva si care, in multe domeniiale |
specialitdtii, poate concura cu fruntea sus cu cea din strdindtate. : E——
Din pacate, in Romania cele mai mari provocdri tin in mare parte : Minoxidilul in tratamentul alopeciei .10
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Marti scapi de miopie cu SMILE

Périn;ii, copiii si medicamentele
Posibile reactii adverse
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de obezitate la copii si adolescenti ... 7

Hepatita cronica virald .

de unele deficiente ale sistemului. Numarul insuficient de locuri
de munca dupa terminarea rezidentiatului a facut si face ca multi
chirurgi plasticieni, unii chiar din timpul rezidentiatului, sa aleaga
sa profeseze in strdinatate. Aceasta va duce fara indoiald la un de-
ficit de specialisti in domeniu in viitorul apropiat.

O alta provocare este legatd de mirajul chirurgiei estetice, o ramu-
ra a specialitatii noastre in care pe parcursul rezidentiatului, viitorii
specialisti nu beneficiaza aproape deloc de pregdtire, deoarece in
spitalele publice nu pot fi efectuate interventii chirurgicale cu viza
estetica decat contra cost, ceea ce ar crea conditiile aparitiei concu-
rentei neloiale fatd de sectorul privat. In acest caz, multi dintre rezi-
dentiincearcd astfel de interventii inainte de a fi pe deplin pregatiti,
ori fard o pregatire foarte buna nu poti excela in chirurgia estetica.
Acelasi deficit de locuri de munca in sectorul public i determind pe
multi dintre ei s se refugieze de la inceput in sectorul privat.
Practicarea unor proceduri si manevre de chirurgie esteticd de ca-
tre specialisti din alte domenii reprezinta deasemeni o provocare.
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Oftalmologie

e SIVILE si vineri esti pe plaja!

Este vard! Tehnica laser SMILE este indicata pentru pacientii cu miopie care vor sa se
bucure de plaja, de mare, de piscina fara grija ochelarilor sau lentilelor de contact.

Dr. Andrei Filip,
Medic primar specialist
oftalmolog, Dr. St. Med.,

apadeochelari.ro
cataracta.ro

MILE PRO este
cea mai modernd tehni-
a laser, minim invaziva
si deosebit de prietenoa-
sd cu ochii, atat in timpul inter-
ventiei, cit si dupd. Procedura
dureaza cateva minute, femto-
laserul VisuMax 800 actioneazi
intre 7 si 10 secunde in functie
de numarul de dioptrii, urmea-
zd apoi extragerea lenticulei de
citre chirurgul oftalmolog, totul
se intAmpla fard durere. Imedi-
at dupa interventie, pacientul
vede, usor in ceata la inceput,
apoi din ce in ce mai bine pe
mdsura ce trec minutele si orele.
Recuperarea este rapida, in
48-72 de ore, pacientul isi poa-
te relua activititile obisnuite,
poate merge la plaja, la piscing,
poate si sard cu parasuta daca isi
doreste. Viata sa continud fara
ochelari si, in scurt timp, fard
chiar s3 mai constientizeze ci a
facut o interventie la ochi. Cum

deseori imi povestesc pacien-
tii, rimane un timp mai in-
delungat reflexul de a-si ca-
uta ochelarii purtati o viatd,
decit senzatia operatiei.
Un alt aspect interesant
la SMILE este ca e singura teh-
nicd laser cu care putem redu-
ce dioptrii asa mari:
* miopie pana la -10 dioptrii;
* astigmatism miopic pand la
-5 dioptrii;
* miopie si astigmatism miopic
péanéla-15 dioptrii combinate.
Pentru a sti dacd SMILE este
tehnica potrivitd pentru un anu-
mit pacient, trebuie si efectuim
o consultatie si un set specific de
investigatii. Medicul oftalmolog
ii va prezenta intotdeauna paci-
entului, in cadrul consultatiei,
toate optiunile pe care le are, de-
oarece fiecare trebuie sa aibi po-
sibilitatea de a alege. Nu consi-
der ca ochelarii sunt o problema,
sunt un accesoriu pentru unele
persoane, dar altora le aduc un
disconfort major, diverse frici.
De exemplu, multi pacienti cu
miopie mare traiesc cu teamd ca
daca se intdmpld ceva cu oche-
larii, nu au cum sa se descurce.

Consider ci oamenii tre-
buie si aiba mai multe variante
pentru a-si rezolva problemele
de vedere si tocmai asta facem
noi la Ama Optimex, le oferim
pacientilor solutii:
¢ ochelari;

* lentile de contact;

* o0gamd completa de interven-
tii pentru reducerea miopiei
pentru cei carora isi doresc
si li se potrivesc: interventii
laser (SMILE, FemtoLASIK,
PRK sau PRESBYOND daci
miopia este combinatd cu
presbiopie) sau ICL Visian si
implant in scop refractiv.

In plus, aducem permanent
in clinicd tratamente §i aparate
moderne. Suntem prima clinicd
din Roménia in care s-a efectuat
SMILE, in 2014, la acel moment,
eu, Conf. Dr. Mircea Filip i Dr.
Miruna Nicolae eram printre cei
doar 300 de chirurgi din lumea
intreagd care efectuau aceastd
tehnicd. Ulterior, s-a aldturat Dr.
Raluca Moisescu echipei de spe-
cialisti SMILE, primul oftalmolog
care a ales SMILE pentru a scipa
de dioptrii. In 2022, am adus in
premierd in Romania ultima ge-
neratie a femtolaserului Zeiss,
VisuMax 800, cu care realizdm
SMILE. Din 2014 pand acum am
efectuat peste 5000 de interventii
SMILE, avand astfel o experientd
foarte bogati cu aceastd tehnica.

Pentru toti cei care doresc sa
se informeze despre reducerea
dioptriilor am creat website-ul
www.scapadeochelari.ro.

saptamanamedicala.ro
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Farmacie

Parintii, copiii si medicamentele
BosibilepreaGt-iifadiesse

Traim intr-o erd in care timpul nu ne mai ajunge. Suntem mereu grabiti, mereu cu deadline-
uri la limita sau depasite. Vedem asta in vietile profesionale, ale noastre si ale pacientilor cu
care interactionam. Dar noi suntem suma alegerilor noastre, consideram ca suntem fiinte
rationale si ca ne asumam acest stil grabit de viata. Dar copiii cu ce au gresit? Pun aceasta
intrebare pentru ca pand la urma ei vor prelua anumite tipare de comportament de la parinti.

Smarandita
lleana Stefan,
Farmacist

cest stil de

viata grabit il vedeti cu

siguranta si la périntii

micilor pacienti care
au norocul de a va avea in vie-
tile lor. Parintii vor sa le puneti
pe picioare copilul cit mai re-
pede pentru cd urmeaza sa se
intdmple ceva in viata lui: o va-
cantd, o zi de nastere, o lucrare,
ceva. Dumneavoastrd trebuie
sd bateti din palme si copilul sd
se insandtoseascd intr-un mod
miraculos sau cel putin asa
gandesc parintii.

Si aici avem
doua situatii:

1. Parintii care, dacd nu se in-
timpld nimic in primele 48
de ore maxim de la discutia
avutd cu medicul, incep si
alerge cu copilul la analize,
fac uroculturi si tot felul de
alte investigatii.

2.Pdrintii care minimizeaza
simptomele si care duc la
scoald copiii bolnavi fiind, cu

simptome precum tuse, stra-
nut, stare usor febrild, se-
cretii nazale, etc. In acelasi
timp acesti pdrinti nu ape-
leazi in prima instantd la
medic ci administreaza dife-
rite preparate OTC pe care le
au in casa si despre care stiu
cd in trecut parcd au functio-
nat intr-o situatie similara.

Se duc la dulapul/cutia de
medicamente si gasesc trei-
patru-cinci flacoane cu sirop.
Moment in care apare intreba-
rea: “Cum se dddeau oare?!“ si
apeleaza la amintiri care une-
ori sunt bune, alteori nu...

Nu ne putem baza pe adulti
ca in urma citirii prospectul
inteleg ce trebuie. Experienta
in farmacie mi-a aratat cd oa-
menii care nu au studii medi-
cale, intr-o proportie destul de
mare nu inteleg ce ar fi corect
de inteles din prospect. Acest
instrument, prospectul, daca
stdm sd ne gandim si s anali-
zam, nu este scris pentru pu-
blicul larg, ci pentru specialisti.

Ganditi-va numai de céte ori
vi s-a intamplat ca un pacient sa
renunte la tratamentul pe care i
l-ati recomandat, ci a citit el in
prospect ca medicamentul &la
de fapt nu e bun pentru el pen-

tru cd ar putea sa ii dea anumite
reactii adverse, sa spunem?!

Pentru noi, cei care am
terminat o facultate in cadrul
UMF unele notiuni sunt ba-
nale, ca de exemplu ,,substantd
activd®, dar ce e banal pentru
noi, nu este si pentru pacienti.

Revenind la ce am semna-
lat mai sus, din graba, périntele
poate adminstra aceeasi sub-
stantd activd din doua preparate
cu denumiri comerciale diferite
sau poate administra fratiorului
mai mic un produs care stie ca
a functionat la fratele mai mare.
Si de aici pot incepe problemele!

Voi aborda mai departe
citeva dintre cele mai intalni-
te produse medicamentoase
in casele unde sunt si copii si
voi evidentia aspectele asupra
carora, in functie de pacient
si situatie, trebuie sa insistim
in comunicarea cu pdrintii in
momentul recomandarii si eli-
berarii acestor produse.

Produse pe baza
de Paracetamol

In cazul paracetamolului
riscul cel mai mare il reprezinté
administrarea a doud produse
cudenumiricomercialediferite,
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Farmacie

dar cu substanta activa ,para-
cetamol®. In aceasti situatie pa-
rintii trebuie sa fie atenti inca
de la primele semne de supra-
dozaj precum: greata, varsaturi,
letargie, dureri abdominale. De
obicei acestea se instaleaza la
5-10 ore de la supradozarea cu
paracetamol si se mentin in de-
cursul a 24 de ore.

Produse pe baza
de Ibuprofen

Produsele pe baza de ibu-
profen pot interactiona cu:

* acidacetilsalicilic;

e alte antiinflamatoare neste-
roidiene. Existd riscul apari-
tiei ulcerelor gastro-intesti-
nale si a hemoragiei;

e anticoagulantele-ibuprofe-
nul poate creste efectul aces-
tora. In situatiile in care se
administreazd concomitent
trebuie monitorizata coagu-
larea;

* metotrexat - in asociere cu
ibuprofenul trebuie monito-
rizata functia renala. Ibupro-
fenul inhiba secretia tubulara
renald a metotrexatului. Ad-
ministrarea ibuprofenului la

6

o distantd mai mica de 24 de
ore de metotrexat poate cres-
te efectele toxice ale celui din
urma.

Produse cu
Acetilcisteina

Acetilcisteina asociatd cu
medicamente antitusive poate
duce la un reflux redus al tusei,
respectiv la o congestie secre-
torie.

Daca se administreaza con-
comitent acetilcisteina si anti-
biotice de uz oral atunci distan-
ta de administrare a celor doud
substante se face separat si la
un interval de minim 2 ore.

Produsele cu acetilcisteind
sunt contraindicate copiilor cu
varsta mai micd de 2 ani.

Siropurile de tuse

Aceste produse pot fi consi-
derate cateodatd, de citre paci-
enti, doar niste siropuri de tuse,
care nu pot sd provoace nepla-
ceri. Dar trebuie mare atentie
in cazul pacientilor cu diabet
sau in cazul persoanelor cu in-
tolerantd la fructozd. Nu orice
sirop le poate fi administrat!

Siropurile
Antihistaminice

In cazul siropurilor antihis-
taminice acestea trebuie admi-
nistrate cu prudenta in cazurile
de insuficientd renald severa si
in cazul pacientilor cu antece-
dente medicale sau familiale de
crize convulsive.

Un prim mesaj simplu pe
care il putem transmite parin-
tilor in calitate de specialisti in
domeniul sdnatitii este: medi-
camentele pentru copii, oricat
de gustoase ar fi, nu sunt su-
curi, bomboane sau orice for-
mai de “ceva dulce®!

In momentul administrarii
oricdrei forme de medicament
att périntele cat si copilul tre-
buie sd aibd clar in minte ci
acea substantd este un medica-
ment. Este un pas mic pe care
trebuie s il facem in vederea
prevenirii lucrurilor grave ce
pot rezulta din sinonimizarea
termenilor ,medicament® si
»,bomboana®

Un alt mesaj de transmis
pacientilor de catre medici,
farmacisti, asistenti este: co-
piii nu sunt adulti mai mici!
Intotdeauna administrarea de
medicamente se va face doar
din forme farmaceutice po-
trivite fiecdrei varste, iar doza
administratd va fi doar cea re-
comandatd de medic in urma
evaludrii situatiei clinice si a
pacientului.

Mesajele citre pacienti
(mici sau mari) clare, comple-
te si convingdtoare pentru o
buna intelegere de citre acestia
a ceea ce au de ficut si pentru
minimizarea scaderii aderentei
la tratament.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Modificari oculare induse de
obezitate la copii si adolescenti

in ultimii ani, obezitatea infantil a devenit una dintre cele mai importante preocupdri de sanétate public,
prevalenta sa atingand niveluri alarmante. In plus, pandemia de COVID-19 a accentuat aceasta tendinta.

Dr. Diana Grigoriu,
Medic primar oftalmolog

bezitatea este considera-

ta o afectiune complex3,

rezultatd din interacti-

unea factorilor genetici,
de mediu si stilul de viata.

Existd numeroase aspecte
care contribuie la obezitatea in-
fantild: socio-economice, stresul
psihosocial, inactivitatea fizica
si un aport caloric crescut. Cau-
zele endocrine sunt identificate
in mai putin de 1% din situatii!

Indiferent de etiologia aces-
teia, obezitatea are ca rezultat
acumularea excesiva de grisime.
Tesutul adipos serveste ca un or-
gan endocrin major, care secretd
anumite molecule, unele dintre
ele cu rol proinflamator. Astfel,
devine responsabil pentru infla-
matia cronicd de grad scdzut pre-
zentd la persoanele obeze. Aceas-
ta stare afecteazd functii impor-
tante din caile de reglare pentru
glucoza, insulind si grasimi.

Obezitatea afecteazd sina-
tatea, iar bolile asociate in cazul
copiilor §i adolescentilor sunt
bine cunoscute. Printre cele mai
importante amintim: astm, hi-
pertensiune arteriald, tulburari

de coagulare, afectarea rini-

chilor si a oaselor (coloand

lombard, genunchi), reflux

Clinica OFTAPRO, Bucuresti gastro-esofagian, iar din
punct de vedere endocri-

nologic - diabet zaharat tip

II, pubertate precoce, sindro-
mul ovarelor polichistice la fete
si hipogonadism la baieti. O
mentiune aparte este necesard
pentru afectiunile psihologice
frecvent asociate: stimi de sine
scazutd, depresie, anxietate, tul-
buriri de alimentatie.

La adulti, obezitatea a fost
legata de cataractd, glaucom,
degenerescenta maculard si re-
tinopatie diabetica. Existd, insd,
mai putine date despre poten-
tialele efecte oculare ale obezi-
tatii infantile. Este cunoscutd
afectarea vaselor mici de singe
ale retinei (venule mai dilatate
si arteriole mai inguste). Cauze-
le sunt reprezentate de cresterea
unui hormon secretat de celulele
adipoase, numit lepting, precum
si starea proinflamatorie. Aceasta
are ca marker nivelurile crescu-
te de proteina C reactivd (CRP).
Principalii factori de risc sunt
circumferinta mai mare a taliei
si sedentarismul accentuat. Disli-
pidemia, rezistenta la insulind si
boala ficatului gras non-alcoolic,
alte caracteristici comune la copi-
ii obezi, afecteazd, de asemenea,
microvascularizatia retiniana.

Alte modificari sunt creste-
rea presiunii intraoculare (PIO)
si subtierea straturilor fibrelor
nervoase retiniene (SFNR), cu
afectarea directd a nervului op-
tic. PIO crescuta poate fi cauzatd
de excesul de grasime intraorbi-
tala si cresterea presiunii venoase
episclerale. PIO poate avea vari-
atii nefiresc de mari pe parcursul
zilei, ce duc la afectarea nervului
optic. Modificarea SFNR este
rezultatul procesului inflamator
cronic, iar grosimea lor poate
deveni asimetricd intre cei doi
ochi. Acestea constituie semne
importante si precoceale leziuni-
lor retiniene!

Modificarea SENR poate fi
masuratd cu precizie cu ajutorul
unei tehnici de ultimé generatie
- tomografia in coerentd opti-
cd (OCT), care ne poate astfel
obiectiva cel mai devreme riscu-
rile obezitatii la copii.

Ar mai fi important de re-
tinut cd pierderea in greutate si
schimbarea stilului de viata au un
efect profund, pozitiv, nu numai
asupra structurilor oculare, ci si
la nivelul intregului organism!

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
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Boli infectioase

Hepatita cronica virala C
- proiecte care au salvat vieti!

Descoperirea virusului hepatitei C in 1989 a dus la castigarea Premiului Nobel pentru
Medicina din anul 2020. Aceasta realizare a ghidat toti pasii in identificarea elementelor vi-
rusului, in vederea dezvoltarii tratamentului si cresterii solutiilor de screening, care au inceti-
nit expunerea la virus. Tn prezent, tratamentul hepatitei cronice virale C (HCV) se bazeazi pe
agenti antivirali cu actiune directd, cu care majoritatea pacientilor pot fi vindecati.

Conf. Univ. Dr.
Carmen-Nicoleta Oancea
Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova

In acest scop, s-a inceput
cu screeningul angajatilor
din fabricile mari din regi-
unea Oltenia. Patru fabrici
mari (Ford Craiova, Bord-

netze Drobeta-Turnu Se-
verin, Fabrica de celuloza

As. Univ. Dr.

Anca Elena Duduveche
Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova

Severin, Dacia Mioveni) si
Complexul Energetic Olte-
nia (CEO) ni s-au alturat
si am reusit impreund cu
medicii §i asistentii medi-

and vorbim despre vii-

torul HCV, putem spu-

ne ci avem sansa eradi-

cérii bolii, avind in ve-
dere toate progresele realizate
in ultimii ani §i toate optiunile
pe care le avem pentru vinde-
carea tuturor genotipurilor de
infectie cu VHC.

Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova a con-
siderat cid poate contribui in
obtinerea dezideratului OMS de
eradicare a VHC pana in 2040.

Astfel, o echipa multidis-
ciplinara formatd din medici
gastroenterologi, infectionisti,
farmacisti, asistenti medicali,
a inceput sd se implice activ in
procesul complex de eliminare
aHCV.

cali din aceste unitati sd
testam peste 25.000 de persoane.
Am reusit implementarea
unor astfel de proiecte de scree-
ning in randul medicilor de fa-
milie din zonele rurale din Gorj,
Caras si Valcea, dar si a unor
campanii de constientizare ce
s-au bucurat de o largd populari-
tate in regiune si la nivel national.
Campania de constientiza-
re si testare, comuna Sadova,
judetul Dolj, 28 iulie - Ziua
Mondiald de Luptd impotriva
Hepatitelor Virale
O altd campanie de testarea
VHC, s-a desfisurat in Aero-
portul International Craiova,
in gara si autogdrile din Cra-
iova. In cadrul acestui proiect,
toti céldtorii au putut beneficia
de testare gratuitd.

O altd initiativd de succes a
fost aldturarea noastra in cam-
pania de testare din interiorul
Teatrului National ,,Marin So-
rescu” din Craiova, unde peste
3000 de persoane au beneficiat
de investigatii medicale gratui-
te. Aici, pe langd testarea rapi-
dé anti-VHC, Universitatea de
Medicind si Farmacie din Cra-
iova a mai pus la dispozitia per-
soanelor ce au aderat la ideea
acestei campanii si alte investi-
gatii gratuite: screening pentru
cancerul colorectal, ecografii
mamare, ecografii abdominale,
consultatii reumatologice, gi-
necologice si urologice.

Suntem in plind desfagurare
a unui screening in judetul Olt.
Pregdtim si speram sd ne bucu-
ram de sustinerea partenerilor
care ne-au ajutat si in proiec-
tele mai sus mentionate in alte
doud proiecte: unul de testare
gratuitd concomitent cu ROC-
CAS 2 in judetul Mehedinti
(proiect ce va viza exclusiv me-
diul rural) si o altd campanie
de constientizare a importantei
testdrii, in cadrul céreia vom
avea ca partener Universitatea
de Medicind si Farmacie ,,Carol
Davila” Bucuresti.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 )
Am fost contactati

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

lata 2 cazuri noi:

1.Domnul A.R., 68 ani, din Bucuresti, cu un rinichi pu-

tin functional si creatinina mare, a decis, la sfatul far- e )
’ ’ ) Nota: Bio Active MC este un

macistului, sa incerce Bio Active MC Oyama Agari-
cus. Dupa 3 luni cu administrare de 3 pliculete/zi, ana-
lizele s-au imbunatatit cu 43%, iar domnul reuseste sa
isi desfasoare activitatile zilnice mult mai usor.

2. Copil cu varsta de 12 ani, 38 kg, diagnostic neiden-
tificat, cu stari de rdu, oboseala, dureri de cap puterni-
ce. Parintii au decis sa ii administreze Bio Active MC
Oyama Agaricus si, dupa 12 zile de tratament cu 2
pliculete/zi, copilul s-a simtit mult mai bine, durerile
de cap au disparut, somnul a devenit odihnitor si si-a
recapatat pofta de mancare.

paradisulverde.com %. Distribuitor,
Telefon: 0770591048 ar adlsul 5 Importator:
paradisulverde.com/bioactivemc ‘verda Euro Japan Trading

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

Importator:

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

Mobil: 0723.93.30.17,

Recomanddm 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 bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

E-mail: office@ejtrading.eu «
Web: www.ejtrading.eu

oferd garantia calitatii japo- imbunatatiri ale stdrii de

neze, prin marcile primite sanatate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicina  * Deoarece sandtatea este
cunoscuta pentru actiunea  Alternativa si Complemen- mai buna decat toate si
anti-tumorala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!

¢ Deoarece ciuperca este * Deoarece il achizitionezi * Contine 120 de elemente

* Deoarece contine 100% cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
extract din ciuperca Agari- nu in sera, fara ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-

cus Blazei Murill, denumita minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de

,Ciuperca lui Dumnezeu’;, ¢ Deoarece Bio Active MCiti e Deoarece vezi minime inghitit si usor de asimilat!



Sfatul farmacistului

Minoxidilul in
tratamentul alopeciei

Sanatatea este acel punct din viata tuturor la care ne-am dori sa fim conectati in mod
constant, astfel incat sa ne asiguram starea de vitalitate. Din pécate, de-a lungul vietii,
ne confruntam cu diverse probleme, unele cu un impact semnificativ asupra stimei de
sine si calitatii vietii pacientului, cum este de altfel in cazul alopeciei.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

lopecia - ciderea pa-
rului - este o afecti-
une dermatologicd a
foliculilor pilosi, care
afecteazd milioane de oameni
in intreaga lume, atat femei, cat
si barbati. Ea se manifesta prin
subtierea si cdderea partiala
sau totald a pédrului de pe scalp
sau alte pérti ale corpului.
Procesul normal de cade-
re a parului implica trei etape:
anagen (etapa de crestere), telo-
gen (etapa de repaus) si catagen
(etapa de tranzitie intre crestere
si repaus). Aproximativ 85-90%
dintre firele de par se afla in
faza anagen, iar restul sunt in
fazele telogen si catagen.

Alopecia este 0
afectiune care poate
avea mai multe cauze:

1. Alopecia androgenicd - este
cea mai comund forma de
alopecie si are predispozitie
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geneticd. Sensibilitatea foli-
culilor de pér la dihidros-

tosteron (DHT) poate
duce la subtierea parului
pe scalp.

2. Alopecia areata — este
o afectiune autoimund in care
sistemul imunitar ataci gresit
foliculii de par, fapt care duce
la caderea parului in pete ro-
tunde sau ovale.

3. Alopecia cicatriciald - apare
atunci cind foliculii de pér
sunt distribuiti si inlocuiti
cu tesut cicatricial. Poate fi
cauzatid de infectii cutanate,
arsuri, leziuni fizice, boli de
piele sau procese inflamatorii
cronice.

4. Alopecia traumaticd - apare
ca urmare a unui tratament
excesiv sau traumatizant apli-
cat parului precum utilizarea
frecventa a placii de indreptat
pérul, coafarea strinsi sau
frecarea excesiva a scalpului.

5. Alopecia telogena — este ca-
uzatd de un dezechilibru in
ciclul natural de crestere si
cadere a parului.

6.Cauze medicale - anumite
afectiuni medicale si trata-
mente au ca efect secundar
céderea pérului.

7.Cauze nutritionale — defici-
entele nutritionale, deficitul
de fier, zinc sau proteine pot
contribui la ciderea parului.

8.Stresul - evenimentele stre-
sante semnificative pot de-
clanga o afectiune temporard
numitd alopecie areatd ner-
voasa.

9. Medicamente - anumite me-
dicamente pentru tratarea
cancerului si a depresiei pot
declansa alopecie ca efect se-
cundar.

Pentru a obtine un diagnos-
tic corect, medicul are rolul de
a examina $i a recomanda po-
sibile teste, precum analize de
sange (pot determina niveluri
hormonale), tragerea unei su-
vite de par, biopsia pe scalp si
examinarea histologicd (recol-
tare la nivelul scalpului), tri-
coscopia (examinarea scalpului
cu dermatoscopul).

In ceea ce tine de tratament,
cel mai adesea este folosit Mi-
nioxidilul, un medicament to-
pic care a fost initial dezvoltat
ca vasodilatator pentru a trata
hipertensiunea arteriald. In
timp s-a observat ca acest me-
dicament dilaté vasele de sdnge
din scalp, imbunatitind astfel
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fluxul sanguin cétre foliculii
de pir. Acesta prelungeste faza
anagen (etapa de crestere) a fi-
relor de pdr, astfel a ajuns sa fie
unul dintre cele mai utilizare
tratamente.

In cazul alopeciei, precum
si in cazul altor afectiuni, un
tratament eficient se realizeaza
in functie de nevoile fiecarei
persoane. Desigur ca abor-
darea tratamentului in mod
general este mult mai rapidd
si la indeména oricui, acesta
putind fi obtinut chiar in lipsa
unei prescriptii medicale din
farmacii, insd un mod sina-
tos si mult mai util implicd un
consult medical, obtinerea unei
certitudini cu privire la tipul de
alopecie cu care se confruntid
pacientul si crearea unei cone-
xiuni intre istoricul medical si
nevoile actuale ale pacientului.

Tratamentul oral cu mi-
noxidil capsule necesitd o ajus-
tare personalizatd si 0 urmarire
de citre medicul dermatolog,
astfel incét in unele cazuri poate
varia. In principiu, tratamentul
este cronic, ca si in cazul lotiu-
nii topice cu minoxidil.

Avantajele
administrarii
minoxidilului oral:

* Minoxidilul oral are o mare
biodisponibilitate, este bine
absorbit, rezultdnd astfel o
mai mare eficacitate;

* Multi pacienti pot sa reducd
aplicarea zilnicd a lotiunilor
de pér sau a altor forme far-
maceutice care contin mi-
noxidil, sau chiar sa inceteze
sa le mai foloseasca (daca me-
dicul indica acest lucru);

* Minoxidilul oral este eficient
chiar si in cazurile in care tra-
tamentul cu formele topice
nu au dat rezultate

e Pacientii cu scapul foarte
sensibil sau cei care suferd de
dermatita seboreic, pot utili-
za cu succes minoxidilul oral

* Formula magistrala a mi-
noxidilului oral este versatild
si permite combinarea cu alte
substante active, cu efect si-
nergic - cum ar fi finasterida.

Confruntarea cu acest tip
de afectiune are efecte negative
asupra fiecirui pacient, redu-
cand stima de sine, insd o de-
cizie corectd in ceea ce priveste
sdndtatea vine prin analizarea
modului in care ar putea fi re-
zolvatd cauza. Niciodata in gra-
bd, niciodata cu primul produs
ce ne apare in cale.

In laboratorul camerd cu-
ratd Crisia Farm avem grija
ca fiecare tratament si isi in-
deplineascd rolul de a trata,
astfel oferim atentie si celor
mai mici detalii in procesul
de preparare al tratamentelor
personalizate. Fiecare afectiu-
ne necesitd o schema terapeu-

Sfatul farmacistului

ticd, iar fiecare pacient merita
o ingrijire corespunzatoare si
un tratament unic.

Minoxidilul este un medi-
cament util pentru stimularea
cresterii pérului, insi in far-
macii acesta se gdseste in con-
centratii standard, iar fard a se
tine cont de unicitatea fiecirui
pacient existd posibilitatea ca
acesta sa nu ofere cele mai bune
rezultate. Este important ca pa-
cientul sé rezoneze cu tipul de
medicatie, s existe o concen-
tratie potrivita pentru acesta si
doze optime care si fie usor de
gestionat si sd nu ingreuneze
procesul medicatiei.

De asemenea, legitura si
buna comunicare dintre medic
si farmacist, sunt absolut ne-
cesare in alegerea unei solutii
potrivite si stabilirea planului
de medicatie. Medicul are rolul
de a depista cauza afectiunilor
suferite de pacient, stabilirea
dozelor potrivite, in timp ce
farmacistul are rolul de a pre-
para tratamente personalizate
tinand cont de indicatiile me-
dicului specialist si preferin-
tele pacientului privind forma
de administrare a medicatiei
(solida, lichidd), formand in
acest mod un parteneriat pen-
tru un scop unic: un tratament
eficient.

Fiecare pacient are dreptul
la tratamente personalizate si
trebuie sa fie congtient de im-
portanta unei medicatii sigure
care sa nu provoace nenuma-
rate efecte adverse si care si
corespunda nevoilor unice ale
acestuia.

Cu multi grija si dedicare,
vindecarea e mai aproape de
noi!

|l



Dermatologie corectiva

Pielea cu pori dilatati

Pielea cu pori dilatati este o problema frecvent intalnita la persoanele cu lor si la aparitia
comedoanelor. Este o problema a pielii care apare atat in adolescentd cat si mat tarziu,
fiind prezentd si in cazul unui ten uscat, matur. Recomandarile, in urma unui consult
dermatologic, cu eliberarea unui protocol de tratament prescris de medicul dermatolog,
poate preveni si trata aceste probleme.

Dr. Cristina Tibirn,
Medic specialist
Dermatolog

n protocol corect de in-

grijire in functie

de tipul de ten

si diagnosticele
secundare la nivelul te-
nului, trebuie sé fie unul
personalizat si complex.
Rezultate optime, cu
efect de lunga dura-
td, putem obtine prin
proceduri medicale tip
tratamente combinate:
dermabraziune usca-
ta, peeling, stimulare
cu microace, needling,
mezoterapie, PRP (in-
jectarea cu plasma pro-
prie). Un accent major
punem pe ingrediente
active focus continute
in seruri, ingrediente
care patrund in piele
stimuldnd regenerarea
celulard, sinteza colagenului si
a elastinei cu formarea de fibre
noi. Putem trata de asemenea
aspectul si efectul in piele pe
care il da excesul de sebum,
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tratament in urma cdruia
nu numai ci diminudm
evident marimea porilor

dar aducem si o solutie pe
termen lung care constd in
mentinerea echilibrului hi-
drolipidic cu efect regenerativ,
faird a modifica microbiomul

pielii. Dupd aplicarea acizilor
AHA si BHA cum ar fi acidul
glicolic, citric, lactic, mandelic,
salicilic, azelaic sau a peelingu-
lui enzimatic, avem un rezultat

vizibil imediat, chiar dupi pri-
ma sedintd.

Inlaturarea stratului cornos
al pielii cu regenerarea keratino-
citelor duce la reinnoirea stratu-
lui superficial al epidermului.
Porii se micsoreazi vizibil si se
previne ,,re-infundarea® lor.

Sinteza de colagen si

elastind in straturile pro-

funde ale pielii este im-

fibre noi cu piele care

devine mai rezistentd si

va ardta mai neteda, mai

luminoas3, mai ferma,

conturul mai uniform,

ridurile sunt ameliorate

iar cele fine pot dispérea.

Produsele si inclusiv

tehnologia aplicata pe

parcursul procedurilor

in cabinete, au caracte-

ristici specifice care ne

permit sa aplicim pro-

tocoale de tratament

pe pielea cu rozacee,

cuperozd, foarte sensi-

bild sau cu tendinta de

rogeatd. Ingrediente ac-

tive care joacd un rol direct ve-

notonic calmeazd i regenereazd

acest tip de piele, dandu-ne po-

sibilitatea aplicdrii unor proto-
coale eficiente.

saptamanamedicala.ro






Dermatologie corectiva

Arta de a contura
si defini trasaturile faciale

Medicina regenerativa si tratamentele minim invazive se bucura de o crestere acceleratd
a solicitarilor, deoarece dispozitivele utilizate in prezent pot oferi rezultate complexe si chi-
ar inlocui cu succes proceduri chirurgicale laborioase, efectuate sub anestezie generala
Si cu timp prelungit de vindecare, ca de exemplu, liftingul facial chirurgical. Pacientii isi
doresc proceduri sigure, cu recuperare rapida si eficienta maxima, dar totusi fara incizii.

Dr. Sabina-Eliza Béloi
Medic specialist
Chirurgie plastica,
Esteticd si Microchirurgie
reconstructivd,
chirurgplastician.ro

uccesul  procedurilor

cu radiofrecventd con-

sta, in primul rand,

in selectia riguroasa a
platformei de lucru si a can-
didatului potrivit acestora, dar
si in stabilirea parametrilor
optimi si a dozei maxime de
energie necesare contractiei
tesutului.

In practica mea, pacientul
se prezintd pentru un consult,
in urma cdruia stabilim indi-
catia clard de tratament dar si
obligatia de a efectua investi-
gatii suplimentare in functie de
istoricul personal. Se pot face
astfel ecografii de parti moi, re-
coltare analize de singe dar si
alte consultatii de specialitate,
precum cele de cardiologie sau
endocrinologie, urmand apoi
sd discutam despre etapizarea
sedintelor de tratament.

Daca pacientul prezinta un
aspect normal la nivelul hioi-
dului, laringelui, muscaturii
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dentare, tesutul adipos aflat
in exces la nivel pre-pla-
tismal poate fi coagulat si
retractat pentru a imbu-
natiti aspectul general al
gitului, obtindnd din nou
un unghi cervicomental nor-
mal acut.

inainte si la o luna post FaceTite,
lipoaspiratie regiune cervicald

anterioard, injectare 1/3 superioard a
fetei cu PLLA si augmentare regiune
mentoniera cu acid hialuronic.

Procedura FaceTite® are
rolul de a oferi imbunitatirea
laxitatii pielii de la nivelul ju-
matatii inferioare a fetei, aju-
tind la diminuarea aspectului
de barbie dubli si conturarea
liniei mandibulare. Rezultate-
le obtinute vor fi permanente,
datorita efectului termic de di-
structie la nivelul grasimii.

Coagularea adipoasd si
remodelarea dermicd duce
la stringerea pielii, Aspiratia
poate fi efectuata la finalul pro-
cedurii, pentru un contur mai

bine definit, astfel rezultatul va
fi unul vizibil imediat.

lipoaspiratie&Morpheus 8

In functie de asteptarile pa-
cientului, contractia tesutului
prin radiofrecventd poate ofe-
ri rezultate spectaculoase prin
combinarea tratamentelor cu
injectari de acid poli-L-lactic,
mai ales pentru imbundtétirea
fermitatii dupa varsta de 35 de
ani sau corectiei volumetriei
faciale pierdute, in special la
pacientii care au suferit slabiri
masive in greutate.

Pentru a potenta rezultate-
le, apelez la Sculptra®, produ-
sul poate fi injectat la nivelul
etajului superior al fetei, fapt

saptamanamedicala.ro






Dermatologie corectiva

fnainte si la 2 luni post
Facetite&Morpheus 8

ce conferd un efect vizibil de
liftare si refacere graduald a vo-
lumului pierdut. Tratamentele
cu acid poli-L-lactic,Sculptra®
ajutd la refacerea fermitatii,
fiind un biostimulator ce cres-
te cu apoximativ 65% sinteza
de colagen tipl, rejuveneaza
si imbunatiteste elasicitatea si
aspectul global al pielii. Fiind
un produs semi permanent,
poate fi combinat cu succes cu
proceduri de tip microneedling
si radiofrecventd fractionata,
volumul dobandit nu va suferi
modificiri in urma energiei
descircate ci microparticulele
de acid poli-L-lactic vor stimu-
la suplimentar inductia de neo-
colagen. Combinarea eficientd
a tratamentelor poate reduce
numarul de sedinte necesar
obtinerii rezultatelor dorite de
citre pacient. In medie, se re-
comandd minim 2 sesiuni de
tratament.

In caz de monoterapie cu
radiofrecventa fractionata -
Morpheus 8, recomand o suc-
cesiune de 3-4 sedinte spatiate
la aproximativ 4-8 siptimani,
in functie de severitatea laxita-
tii pielii pacientului, tratamen-
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Inainte si dupa lifting temporal
cu PLLA -Sculptra&Blefaroplastie

superioara chirurgicala. Aspect la 2
luni post interventional

tul ajutd la contractia de pana
la 40 % a pielii. Adaptarea para-
metrilor de lucru se face depen-
dent de zona lucrati, fototip si
de grosime a pielii, adancimea
de lucru variazd de la 1 pana la

4 mm pentru zonele faciale iar

rezultatele incep sd apara la 3

saptdmani post-tratament.

Beneficii tratament

FaceTite :

* Duratd redusa a interventiei
la aproximativ 30-45 de mi-
nute.Recuperare rapidd de
aproximativ 2-5 zile.

® Rezultate permanente/dura-
bile in timp, mai ales pentru
pacientii fard oscilatii prea
mari de greutate.

* Rata scazutd a complicatiilor
se datoreazd lipsei plagilor
chirurgicale care sd necesite
aplicarea zilnici de pansa-
mente. Limitarea expunerii
sociale fiind de cateva zile
datoritd purtarii pansamen-
tului compresiv.

e Dispozitiv medical aprobat
FDA.

Beneficii radiofrecventa

fractionata:

* Morpheus 8 stimuleaza refa-
cerea fermitétii pielii.

* Recuperare rapidd, fird crus-
te/descuamare, 1-2 zile.

* Disconfort minim, datoritd
cremei anestezice utilizate
pre tratament.

* Vizeaza reducerea linilor si
ridurilor fine, micsorarea
porilor si a cicatricilor.

* Dispozitiv medical aprobat
FDA.

Beneficii tratament

Sculptra®:

* Biostimulator de colagen tip
1, ce reface calitatea, fermita-
tea si volumul pielii.

* Amelioreaza ridurile fine,
conferd rezultate naturale

¢ Fara timp de recuperare, re-
actii inflamatorii minime.

* Produs aprobat FDA, biocom-
patibil, cu incidentd redusi de
aparitie a nodulilor (<1%)

* Remanentd - 25 de luni de la
ultima injectare.

Procedurile  mentio-
nate se adreseaza tuturor
pacientilor care fisi doresc
rejuvenarea faciala sau
corporalda prin tratamen-
te minim invaziv dar care
pot produce o schimbare
in calitatea vietii pacien-
tului prin cresterea stimei
de sine adusa de Tmbu-
natatirea aspectului fizic.
Acestea se pot efectua
in  completarea planului
terapeutic estetic chirur-
gical si reprezinta expu-
nerea punctului personal
de vedere. Acest lucru
incurajeaza  conceperea
unor protocoale terapeu-
tice personalizate, menite
pentru reducerea riscurilor
operatorii, adaptate dorin-
telor si posibilitatilor finan-
ciare ale fiecarui pacient.

saptamanamedicala.ro



Nefrologie

Rinichiul si sanatatea femeii

Boala cronica de rinichi este 0 problema de sanatate publica ce afecteaza aproximativ
195 de milioane de femei din lumea intreaga, situdndu-se pe locul 8 in topul cauzelor de

deces in randul femeilor.

otrivit unor studii, pre-

valenta riscului de a

dezvolta boala cronica

de rinichi este mai ri-
dicatd in randul femeilor in
raport cu bérbatii. Anumite
boli renale, precum nefropatia
lupica sau infectiile rinichiu-
lui (pielonefrita acuta sau cro-
nicad) afecteazd cu predilectie
femeile. Nefropatia lupica este
cauzati de o boala autoimu-
nd, in care sistemul imunitar
ataca propriile celule si orga-
ne. Infectiile renale, asemeni
majorittii infectiilor de tract
urinar, sunt mai frecvente in
randul femeilor si prezintd un
risc crescut in timpul sarcinii.
Diagnosticarea si tratamentul
timpuriu sunt necesare pentru
a obtine rezultate pozitive.

Rinichiul si sarcina

In mod normal, in timpul
sarcinii, se inregistreaza o cres-
tere a hemodinamicii generale
si, implicit la nivelul rinichiu-
lui. Rinichii cresc in volum
cu 1-1,5 cm pe seama creste-
rii fluxului sanguin renal cu
30-50%. Pierderea de proteine
prin urind (proteinuria) poate
creste fiziologic pand la maxim
300 mg/24 ore. Este de aseme-
nea stimulata retentia de apd si
sare sub actiunea hormonilor.
Compresia extrinseca a urete-
relor prin uterul gravid produ-

ce o dilatatie a céilor urinare,
ce favorizeaza staza urinard in
cdile urinare cu risc de infectie
urinari inalti (pielonefrita). In
orice moment al sarcinii poate
interveni o afectiune la nivel re-

nal. Bacteriuria asimptomatic
(prezenta de microbi la Uro-
culturd, dar fara nici un simp-
tom) este mult mai frecventd la
femeia gravidd, iar in 1/3 din
cazuri poate determina pielo-
nefritd acutd, de aceea trebuie
tratatd cu antibiotic, conform
antibiogramei. Existd céateva
afectiuni specifice sarcinii care
pot determina aparitia insufici-

entei renale acute. Acestea sunt:
deshidratarea severd, necroza
tubulara acuti, necroza cortica-
14 acutd, pielonefrita, purpura
trombotica trombocitopenica,
nefropatia obstructivé, nefroli-
tiaza, sindromul anti-fosfolipi-
dic, pre-eclampsia, eclampsia,
sdr HELLP. Este foarte rara ne-
cesitatea dializei la gravidele cu
injurie renala acuta.

Sarcina poate agrava o boald
renald anterioara. O treime din
femeile cu boald cronicd de ri-
nichi cu clearance-ul la creatini-
né intre 45-70 ml/min/1,73m2
au un risc inalt de a dezvolta
hipertensiune arterialda (HTA)
de sarcind, avort spontan si tra-
valiu prematur. In momentul
cand o femeie cu boald cronica
de rinichi a rdmas gravida, este
necesard vizita la ginecolog si
nefrolog la fiecare 2 sdptdméni,
in primele 28 sdptdmani de sar-
cind, urmand ca pana la sfarsi-
tul sarcinii sa facd sdptaiménal
controale. Gravida trebuie sa
monitorizeze zilnic prezenta
proteinelor in urind cu ajutorul
unui dipstick urinar (analiza
calitativd) si, in caz de prezentd
a acestora, si efectueze protei-
nuria/24 ore. Este utila médsura-
rea la domiciliu a TA cu ajutorul
unui tensiometru personal.

Sursa: Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta
»Of. Apostol Andrei“, Constanta
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Un nou pericol la orizont:
canabis medical

Nu de mult, a avut loc la Palatul Parlamentului o conferinta internationala legata de legalizarea canabisului
in scop medical, cu participare internationald, cu invitati din Marea Britanie si Germania, parlamentari
membri ai comisiilor de specialitate din Camera Deputatilor, profesionisti din domeniul medical, acade-
micieni si farmacisti din Romania. Pledoaria a fost axatd pe discutarea beneficiilor canabisului in scop
medical si pe deschiderea accesului pacientilor romani la tratament. Adoptat in Senat, acest proiect de
lege practic astepta trecerea prin Camera Deputatilor fiind sustinut de 100 de parlamentari din tot spec-
trul politic in favoarea acceptarii acestui canabis medical. Sigur cé s-au folosit o multitudine de argumente
emotionale, experiente personale in pledoaria in favoarea acestei legi, toate construite pe o singura idee:
ca este un medicament utilizabil in terapia durerii, pentru linistirea unor pacienti adesea aflati in faza
terminald, care apartin de multe ori de serviciile de paliatie; s-a vorbit insd mai putin despre ce presupune
liberalizarea consumului de canabis, aparent sub protectia unei legi si cu adresabilitate tintita, despre
temerile legate de introducerea oficiald a canabisului printr-o legislatie noua pentru tara noastra.

Prof. Dr. Florin
Mihéltan
Institutul

de Pneumologie

Marius Nasta,

UMF ,Carol Davila“

e fapt, este 0 noua in-

dustrie care utilizeaza

argumentele  indus-

triei tutunului si care
deschide un nou ,boom* co-
mercial. Dacd privesti doar
consumatorii, doritorii de
oficializare, expertii in cana-
bis, reprezentantii industriei
canabisului sau ai ,,European
Medicinal Canabis Associati-
on’, aparent calea este netedd.
Indicatiile pur medicale sunt
de mult conturate, inclusiv de
organizatiile profesionale din
SUA si au ramas aceleasi pe
lista lung: casexia, glaucomul,
HIV/SIDA, durerea severa si
cronicd, formele cu voma seve-
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rd, spasmele musculare cro-
nice si severe, sindromul
de stres posttraumatic,
pierderea ponde-
rald, convulsiile
etc. Pe lista scurta:
sunt insd mai putine si
cu anumite forme de ca-
nabis, folosite doar tintit.
Este doar o parte a paharu-
lui pe care corpul medical
o cunoaste doar pe varianta
stiintificd. De partea cealaltd
avem insd situatiile frecvente
existente in servi-
ciile de specialitate
si care nu iartd nici
spitalele de pneu-
mologie. Tuberculoza
si-a schimbat total fata in
Romaénia. Sigur ca au ramas
in continuare formele depistate
tardiv, cu plimani distrusi, au
rdmas grupele de risc: cazurile
sociale, oamenii fird serviciu,
oamenii strazii, concetate-

nii vérstnici cu multiple
comorbidititi. Ceea ce
insd probabil nu stiu
parlamentarii romani
si cei care sunt
adeptii

saptamanamedicala.ro



acestor noi proiecte este imbo-
gitirea listei de candidati la a
fi infectati cu B. Koch cu con-
sumatorii de droguri si aici ca-
nabisul alituri de etnobotanice
este lider de piatd. Care este
caracteristica acestor bolnavi?
Sunt de obicei oameni tineri,
»robi” dependenti de drog,
care au saricit familiile lor,
vanzand totul din casa pentru
achizitionarea unei doze si care
de multe ori apeleaza si la cai
injectabile, cu seringi comune,
de unde si pachetul de boli cu
care se prezintd consumato-
rii de droguri: hepatitd B si C,
HIV/SIDA sau sifilis. Ei au de-
venit arhicunoscuti in servicii-
le ambulatorii sau sectiile care
trateazd tuberculoza, unde
partitura pe care o scriu la
momentul interndrii este
aceeasi: primele zile sunt
linistiti dar sevrajul isi
spune cuvantul. Devin
ulterior agresivi,
indisci-

plinati si fug din spital fird a
mai continua tratamentul pen-
tru o boala vindecabild precum
tuberculoza. Ulterior revin in-
tr-o stare mai gravd, casectici
(in abrupti scidere ponderald)
in acelasi spital unde nu de pu-
tine ori mor de o boala infecti-
oasd care combinati cu infectia
HIV, hepatita C sau B nu iarta.
Paradoxul este ci TBC-ul este
vindecabil chiar §i pentru pa-
cienti drogati cu conditia ca
pacientul sa fie aderent la tra-
tamentul cu antituberculoase.
Dar, din picare dependenta
de droguri este cauza majora
de non-complianta. La toate
aceste probleme se adauga si
raritatea serviciile de asistare a
acestor dependenti de droguri
si functionarea lor in regim de
avarie in cei doi ani de pande-
mie COVID 19. In tiri in care
canabisul a fost legalizat au
apdrut si probleme de

alta natura generate

de consumul acestuia.

Dacd privim doar ur-
gentele si solicitérile la ca-
mera de gardd, pe primul
loc figureazd traumele acu-

te (15,1%) si apoi vin pro-
blemele respiratorii (14,2%).
Consumatorii de marijuana
prefera calea inhalatorie (79%)
iar dintre acestia

80% sunt actuali sau

fosti  consumatori

de tutun. Existd un

dualism de utilizare,

un amestec de canabis

cu tabac pe care si-1 oferd

cu multd larghete in aceeasi
foitd de “joint”. De fapt, se con-
struieste o noud punte fatald
spre complicatiile §i consecin-
tele nefaste ale canabisului si

Pneumologie

tutunului Dacd pentru tutun
sunt o multitudine de articole
stiintifice care demonstreaza
riscul pentru o multitudine
de boli, pentru canabis lucru-
rile sunt mai putin cunoscu-
te si popularizate. Canabisul
induce in zona afectiunilor
respiratorii agravéri ale emfi-
zemului, BPOC-ului, poate fi
responsabil de crizele de astm,
de aparitia pliménului de hi-
persensibilitate,  aspergilozd
pulmonard, cancer pulmonar
etc. Dar, lista riscurilor rama-
ne deschisd si la nivelul altor
organe, In statistici, doar 30%
din acesti consumétori folosesc
canabisul in scopuri medicale.
Astfel, avem deja o dimensiune
reald a consumului. Nu in mod
surprinzitor, in unele téri (vezi
Canada) marijuana depiseste
la capitolul prevalentd consu-
mul de tutun. Aparent, in Ro-
mania, prevalenta consumului
de marijuana in randul tarilor
din UE se situeaza pe la mijloc
dar cifrele reale sunt departe de
realitate. Retelele de traficanti
strabat si perie cu multd tena-
citate tara noastra. Deci, avem
0 noud amenintare la orizont,
pe care medicii o vad deja con-
turata in servicii, sub mantaua
unui nou drog care acum intrd
sub protectia unei legi si la noi
in tara. M4 intreb cum vor re-
usi oficialitatile sd separe cana-
bisul medical de cel de pe piata
neagrd in conditiile in care tra-
ficul la negru de tigari conven-
tionale infloreste iar legea de
protectie a fumadtorului pasiv,
cu multele sale deficiente, in-
clusiv la capitolul monitorizarii
aplicdrii sale a ramas inghetatd
la nivelul anului 2016.
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Boli ale
sangelui e
AStienial

Astenia se produce atunci cand o persoana are in general mai putind energie pen-
tru a face lucrurile pe care le face de obicei, sau pe care doreste sa le faca. Pentru
pacientii bolnavi de cancer, astenia poate fi cauzata chiar de cancer, poate fi un
efect secundar al tratamentului cancerului (cum ar fi chimioterapia si radioterapia)
sau poate fi determinata de nivelul de oxigen din corp. Majoritatea pacientilor care
sunt sub citostatice experimenteaza mai multe grade de astenie. Se considera ca
aceasta este determinata de cantitatea enorma de energie pe care o utilizeaza or-
ganismul in incercarea sa de a se vindeca, ca o reactie la chimioterapie.

Ce pot face pentrua  Reglati-va cate ori este nevoie, pentru a
preveni astenia ? activitatile zilnice B B

: : * Programati-va activitatile pe

Cu toate ca nu este deseori  ® Faceti-vd activitatile zilnice toata durata zilei, in loc si le
posibil sd prevenim in totalitate de ingrijire, cum ar fi bar- faceti pe toate deodata.

astenia, existd actiuni specifice bieritul, spalatul pe dinti si * Programati-va perioade de

pentru a o minimaliza, care in- pieptdnatul in timp ce sun- odihna pe toatd durata zilei,

clud: teti agezat. Cereti ajutor de pentru a va rezerva energie
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pentru lucrurile importante.
Dormiti putin in timpul zilei.
Aveti grijd sd nu dormiti prea
mult, daca aceasta are influ-
entd asupra somnului din
timpul noptii. Daca lucrati,
adaptati-va programul de lu-
cru in functie de sedintele de
chimioterapie.

Discutati schema de trata-
ment si efectul pe care an-
ticipati ca il va avea asupra
programului de lucru, daca
existd, cu seful dumneavoas-
trd direct, inainte de a incepe
terapia.

Lucrati mai putine ore, daci
este posibil, luati-va liber in
sdptamanile in care faceti
tratament. Discutati cu seful
dumneavoastra direct sau
cu cei de la Compartimentul
Resurse Umane ce fel de con-
cediu sd vi luati.
Programati-va tratamentul
dimineata devreme, inainte
de a merge la serviciu sau
dupd maséd, dupd ce termi-
nati serviciul, daca este po-
sibil. Dacd v-ati programat
tratamentul dimineata, nu
uitati cd momentul de varf
al asteniei, pentru majorita-
tea pacientilor, se produce la
aproximativ doud ore dupa
tratament. Incercati si nu vi
programati treburi impor-
tante in timpul perioadelor
de astenie.

Folositi parte din perioada
de timp alocatd pranzului
sau pauzele pentru a trage un
pui de somn sau a va odihni.
Asigurati-va, totusi, cd man-
cati, deoarece o alimentatie
adecvatd vd va ajuta si va
vindecati si s scadeti in in-
tensitate astenia.

Urmati o dieta
echilibrata pentru a
va ameliora starea

Mancati alimente bogate in
proteine, cum ar fi peste,
branza, lapte si unt de

alune.

Luati mese mici si dese,
mai degraba decat sa
mancati 3 mese mari. Astfel
veti reusi sa va cresteti
aportul caloric.
Mentineti-va nivelul de
fluide din corp. Fiti atenti

Cand ar trebui
sa sun doctorul ?

Hematologie

sa nu beti multe lichide din
cauza unor alimente foarte
satioase.

Folositi suplimente
nutritionale numai in

cazul in care trebuie sa

va cresteti aportul caloric.
Desi aceste suplimente
reprezinta o sursa rapida
si convenabila de calorii si
substante nutritive, ele sunt
costisitoare. De asemenea,
daca sunt folosite in mod
frecvent, pot produce
diaree.

Cum se trateaza
astenia ?

Sunati-vd medicul oncolog
ori de cate ori se produce una
din urmaitoarele situatii:
® O descrestere brusca si dra-
maticd a nivelului dumnea-
voastra de energie.

¢ Confuzie sau orice altd mo-
dificare a stirii mentale

Cea mai bund metoda de a
preveni astenia este odihna. Daca
este provocatd de o descrestere a
numarului celulelor rosii, medi-
cul dumneavoastra ar putea sa va
prescrie medicamente care sd sti-
muleze producerea de celule rosii
si/sau transfuzie de celule rosii.
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Abcesul amigdalian

Faringitele acute reprezinta toate infectiile din sfera faringelui, inclusiv faringo-
amigdalite si amigdalitele acute. Marea majoritate a afectiunilor cailor respi-
ratorii superioare asociaza si afectarea faringelui. Varful de incidenta in cazul
acestei patologii este varsta de 4-7 ani. Etiologia anginelor acute poate fi virala,
bacteriend, parazitologica sau fungica. Sub varsta de 3 ani etiologia este virala,
iar peste varsta de 3 ani mai frecvent identificam etiologie bacteriana.

Dr. Raluca
Elena Gavrila,
Medic rezident Pediatrie
Spitalul Clinic de
Urgentd pentru Copii
,Grigore Alexandrescu*

migdalita reprezintd o
inflamatie a amigdale-
lor. De cele mai multe
ori acestd inflamatie
este cauzatd de citre virusuri
(rinovirusurile, adenovirusuri-
le, coronavirusurile, virusurile
gripale si paragripale si virusul
sincitial respirator). In cazul
in care cauza este bacteriana -
agentul bacterian responsabil in
mod obisnuit de aparitia amig-
dalitei acute este reprezentat de
citre Streptoccocus beta-he-
molitic de grup A (aproximativ
30% dintre cazuri). Infectia cu
Streptococul beta-hemolitic de
grup A necesitd o atentie aparte
din cauza multiplelor compli-
catii precoce si tardive ce pot
apdrea in cazul tratamentului
necorespunzitor sau incomplet
al acestui agent patogen.
In cazul anginei acute de
etiologie virald debutul este
progresiv, cu simptome pre-
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cum: febrd, anorexie, odi-
nofagie, halend, disfagie,
rinoree, hiperemie con-
junctivala, tuse si disfo-
nie. Uneori pot apdrea
depozite albiciose la nive-
lul amigdalelor palatine si la
nivelul peretelui posterior al
faringelui. Inflamatiile amigda-
liene pot determina obstructia
cailor respiratorii superioare,
manifestate clinic prin respi-
ratie orald, sfordit, tulburari de
somn cu apnee in somn.
Complicatia cel mai frec-
vent intalnité in cazul faringitei
acute de cauzd virald este otita
medie supurata cu suprainfec-
tie bacterian.

Abcesele amigdaliene
si periamigdaliene,
0 complicatie a
amigdalitei acute.
Germenii incriminati in
aparitia abcesului sunt se ga-
sesc in mod uzual in cavitatea
orald (Streptococ beta-hemo-
litc, stafilococ auriu, anaerobi
— fusobacterii).

Abcesul amigdalian este o
infectie supurativa acuta la ni-

velul tesutului profund din loja
amigdaliand. Initial prezintd o
fazé de celulita sau flegmon (re-
actie inflamatorie fara colectie
purulentd), ulterior evolueaza
catre abces (colectie purulen-
ta). Copilul prezintd urmatoa-
rele simptome: stare generald
alteratd, rinoree mucopuru-
lentd, odinofagie (durere la in-
ghitire) marcatd predominant
unilaterala, otalgie (durere in
ureche) unilaterala, febrad inal-
td, sialoree (secretie excesiva
de salizd), respiratie cu miros
fetid, trismus (vor deschide cu
dificultate gura), voce amigda-
liand si disfonie (raguseala).

Suprainfectia ~amigdalitei
cronice poate determina apa-
ritia abceselor amigdaliene.
Angina de cele mai multe ori
este asimptomatica, cu evolutie
insiduoasd si poate trece neob-
servatd de cétre pacient, dar in
fundul criptelor amigdaliene
infectia poate evolua, propa-
gandu-se la tesutul celular pe-
riamigdalian.

Cauzele ce determind apa-
ritia abceselor amigdaliene si
periamigdaliene: angina acuta
bacteriand, angina acutda din

saptamanamedicala.ro



cadrul bolilor infecto-conta-
gioase, infectii buco-dentare,
eruptiile molarilor de minte
inferiori.

Investigatii imagistice:
ecografie de pérti moi la nivel
cervical (evidentiaza cresterea

in dimensiuni a ganglionilor
subangulomandibulari si late-
rocervicali si prezenta unei co-
lectii), computer tomograf cu
substanta de contrast.

Ca tratament in primul
rand trebuie asigurat aportul
de nutrienti si lichide cores-
punzitor prin intermediul unei
perfuzii endovenoase cu gluco-
zd si electroliti in cazul in care
pacientul prezintd ca simptom

asociat refuzul alimentatiei,
antibioterapie emprica cu an-
tibiotic cu spectru larg ulte-
rior antibiotic tintit conform
antibiogramei si simptomatice
(antitermice, analgezice, badi-
joniri bucale cu preparate cu

glicerind si anestezind pentru
reducerea odinofagiei, gar-
garisme emoliente cu infuzie
de musetel, comprese cit mai
calde la nivelul regiunii cervi-
cale). Dacd pacientul nu ras-
punde favorabil la administra-
rea tratamentului, atunci pu-
tem lua in considerare abcesul.

Abcesul  periamigdalian
evolueaza foarte repede, iar in
caz de esec al tratamentului

ORL

antibiotic se practica drena-
jul chirurgical. Interventia se
poate realiza in functie de var-
sta si complianta copilului cu
anestezie locald sau anestezie
generald.

Daca abcesul amigdalian
sau periamigdalian va riaméi-
ne netratat sau se va aplica un
tratament necorespunzétor,
abcesul se poate rdspandi la
nivelul regiunii cervicale in
tesuturile profunde, ce poate
duce in timp la septicemie si
mediastinitd (inflamatia zonei
esofag-trahee). Complicatiile
abcesului sunt reprezentate de
catre insuficienta respiratorie
acutd prin obstructie de cai res-
piratorii superioare, pneumo-
nie, tromboflebita venei jugu-
lare interne, pseudoanevrismul
sau eroziunea arterei carotide
interne, necroze fasciale, me-
ningita acuta.

Amigdalectomia tota-
la este recomandatd in cazul
pacientilor care se incadrea-
za in unul dintre urmitoarele
criterii: prezenta a mai mult
de sase episoade de faringitd
streptococicd intr-un an; cinci
episoade consecutive de farin-
gitd streptococicd in doi ani
consecutivi; trei sau mai multe
infectii amigdaliene pe an in
ultimii trei ani; purtéitor cronic
de streptococ care nu a raspuns
la tratamentul antibiotic.

Prin introducerea antibio-
terapiei precoce se poate realiza
remisia inflamatiei si inclusiv
prevenirea formdrii abcesului
amigdalian si periamigdalian.
Existd si situatii rare in care
abccesul poate drena spontan.
In majoritatea cazurilor pro-
gnosticul este favorabil.
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Infectiile cu virusul
respirator sincitial

Virusul respirator sincitial (VSR) este un virus sezonier, in principal cu varfuri epidemice in
lunile de toamna, iarna si primavara (octombrie pana in aprilie) si este o cauza prioritard a
infectiilor acute ale tractului respirator inferior la sugari si copiii de varsta mica.

Prof. Univ Dr.
Doina Azoicai

Particularitati clinice
ale infectiei cu Virusul
Respirator Sincitial

la copii si la adulti

Numdrul mare de cazuri
diagnosticate la varsta copild-
riei este consecinta frecventei
crescute a infectiei cu Virusul
Respirator Sincitial (VRS) la
anumite categorii de sugari si
la copiii de pand la 2 - 5 ani.

La nivel mondial, se esti-
meazd cd VRS este responsabil
pentru aproximativ 33 mili-
oane de imbolnéviri acute ale
tractului respirator inferior, 3
milioane de spitaliziri si pana
la 199.000 de decese in peri-
oada copildriei, majoritatea
acestora (aprox. 97% dintre de-
cesele produse in 2019), fiind
inregistrate in tari cu un nivel
socio-economic scazut.

Anual in Statele Unite se
inregistreazd 2,1 milioane de
copii sub varsta de 5 ani dia-
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gnosticati si supravegheati

pentru infectia cu VRS

prin serviciile de asistentd

UMF , Grigore T. Popa’ lasi primara, fird spitalizare,
iar 58.000-80.000 de copii,

din aceeasi categorie de var-

std, care sunt spitalizafi. Cel
mai mare risc de imbolnévire
severd o reprezintd: prematu-
rii, sugarii de pana la 6 luni,
copiii <2 ani cu boald pulmo-
nard cronicd sau boli cardiace
congenitale, diversele categorii
de copii cu imunosupresie de
diverse cauze sau cei cu defici-
te neurofunctionale, cum ar fi
cele care favorizeaza dificultati
la inghitire sau de eliminare a
mucusului acumulat la nivelul
cailor respiratorii.

Majoritatea copiilor de pand
la 2 ani vor trece printr-o in-
fectie cu VRS fird manifestari
majore si chiar cu forme inapa-
rente de boala, dacd nu prezinta
diverse riscuri suplimentare.
Rata de spitalizare pentru ma-
nifestérile de tip bronsiolitd sau
pneumonie determinate de in-
fectia cu VRS este de 1-2% din-
tre copiii infectafi pand la varsta
de 2 ani. Sugarii mai mici de 6
luni dezvolta ca simptome frec-
vente: iritabilitate, reducerea

apetitului, apnee si febra incon-
stant inregistratd. Chiar daca
pe timpul spitalizérii unii din-
tre copii beneficiaza de diverse
tipuri de ingrijire de sustinere,
ca de exemplu a functiei respi-
ratorii prin sistemul de ventila-
tie mecanica, in cazul absentei
unor conditii particulare de
risc, evolutia lor este favorabild
iar externarea este posibila dupi
cateva zile.

La nivel mondial, unul din
50 de decese in randul copiilor
intre 0 si 5 ani si unul din 28
de decese in randul copiilor cu
varsta cuprinsd intre 1 lund si
6 luni sunt atribuite infectiei cu
VRS. (8)

Adultii cu varsta de 65 de
ani si peste au o ratd mai cres-
cutd a infectiilor severe deter-
minate de VRS astfel ca pe lan-
ga cele 60.000-160.000 de spi-
talizari, se pot inregistra anual
un numadr de 6.000-10.000 de
decese. Grupele de adulti aflati
la risc crescut de evolutie nefa-
vorabild pentru infectia cu VRS
sunt: varstnicii, persoanele cu
boli cardiace sau pulmonare
cronice cat si pacientii cu imu-
nosupresie de diverse cauze.
Manifestérile respiratorii pot
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avea o intensitate diferitd dar,
riscul complicatiilor pulmona-
re si mai ales decompensirii
bolii lor de baza reprezintd un
element de pronostic nefavora-
bil sau deces.

Metode de prevenire
ale infectiei cu Virusul
Respirator Sincitial

Evolutia metodelor de profi-
laxie urmareste:
¢ imunizare natural pasiva
a sugarilor prin anticorpii
materni transmisi transpla-
centar. Aceastd posibilitate
face necesard vaccinarea ma-
mei in timpul graviditatii,
reducind astfel susceptibili-
tatea copilului imediat dupa
nastere, pand la momentul
vaccinarii acestuia cu prime-
le doze de vaccin
* imunizarea artificial pasiva
a sugarilor prin anticor-
pi monoclonali cu actiune
prelungiti, administrati la
nou-ndscuti si sugari.
Necesitatea optimizdrii
unui vaccin impotriva VRS a
fost justificata de urmitoarele
argumente: existenta riscului
ca majoritatea copiilor sa fie in-
fectati cu VRS pana la varsta de
doi ani; posibilitatea reinfectii-
lor frecvente si dupa varsta de
2 pana la 5 ani; riscul crescut
al sugarilor prematuri si copi-
ilor mai mici de sase luni de a
dezvolta forme severe de boald.
In perspectiva apropiati
este prevazutd obtinerea auto-
rizarii pentru vaccinul VSR la
femei in timpul sarcinii, fapt ce
va asigura o protectie eficienta
pentru nou-ndscutul si sugarul
din primele luni de viata.

Boli infectioase

in concluzie, se remarcé faptul ca implementarea
masurilor de protectie non-farmacologica din perioada
pandemiei COVID-19 a reprezentat un factor asociat cu
reducerea activitatii VRS, ceea ce a determinat o modificare
in dinamica epidemiologica de circulatie a acestui virus.
Alaturi de fenomenul de ,,restanta imunologica”, in
sezonul de infectii acute respiratorii 2022/2023 evolutia
clinica a cazurilor a fost mult mai severa la copiii de pana
la 5 ani si chiar la adultii care au pierdut protectia imuna
specifica. Dimensiunea epidemiei actuale ar putea indica
faptul ca lipsa de imunitate prin limitarea contactelor si a
circulatiei populatiei reprezinta un element suplimentar
pentru redimensionarea strategiilor de preventie fata de
infectia cu VRS in contextul in care studiile clinice aduc in
actualitate utilizarea atat a preparatelor vaccinale pentru
imunizarea gravidelor, copiilor si adultilor cat si a unor noi
generatii de anticopi monoclonali cu actiune prelungita.
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Anestezia in operatia pe creier
cu pacientul treaz

Craniotomia (operatia pe creier) cu pacientul treaz este indicata pentru interventii chirurgicale ce
impun rezectia unor leziuni cerebrale localizate in proximitatea zonelor corticale numite elocvente.
Zona corticala elocventa asigura un control direct al unei functii cerebrale precum cea motorie,
senzitivd, vizuald, lingvistica si care fiind rezecatad impreund cu leziunea ar putea induce deficite
neurologice majore. Pentru a preveni acest lucru, drept metoda de evaluare functionald, este
folosita “cartografierea” functiilor cortexului cerebral prin stimulare corticala directa. Identificand
limitele functionale ale unei zone cerebrale, se poate rezeca tumora in limitele tesutului sandtos
sau pana la limita zonei corticale elocvente. Un exemplu tipic este rezectia unei tumori care este
localizata in zona motorie. Pentru a cartografia functiile creierului, pacientul trebuie sa fie capabil
sa comunice, ceea ce face ca aceasta procedura sa fie greu de aplicat la pacientul pediatric.

Dr. Eugen Oleineac
Medic primar Anestezie
si Terapie Intensiva
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rocedura de cranioto-

mie cu pacientul treaz

impune un manage-

ment specific. Aplica-
rea acestei proceduri la copii
escaladeazd provocarea prin
diferenta de dezvoltare cogni-
tivd si maturizare psihoemo-
tionald, caracteristicd copiilor.
Un creier in curs de dezvoltare
prezintd particularitati ana-
tomice si functionale care vor
influenta sensibilitatea testelor
de cartografiere functionala a
cortexului, limitdnd aplicarea
acestei proceduri, mai ales, la
copiii mici. 30-40% din tumo-
rile cerebrale intélnite la copii
sunt supratentoriale, acestea
fiind diagnosticate in primii
2 ani de viatd, anuland posi-
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bilitatea aplicarii cranioto-
miei cu pacientul treaz
in aceastd categorie de
varstd. O altd limitare ar
fi experienta psihologicd
negativd si posibilul stres
emotional pe care un copil ar
putea sa le triiasca in decursul
unei asemenea interventii chi-
rurgicale. Din cauza acestor li-
mitdri, managementul aneste-
zic al acestei proceduri la copil
se referd la prezentari de cazuri
clinice. Prin consecinta, mana-
gementul anestezic al procedu-
rii de craniotomie cu pacientul
treaz la copii este in mare parte
dedus si extrapolat din practica
medicala pe pacientul adult.

Managementul
Anestezic

In afard de examinarea
obisnuitd a pacientului, sta-
bilirea riscului anestezic, mai
ales, pregitirea psihologica
preoperatorie i construirea

unei relatii bazate pe incredere,
sunt cruciale. Discutia preo-
peratorie trebuie sa includi o
descriere realistd, pas cu pas, a
intregii proceduri, de rand cu
anticiparea momentelor posi-
bile de disconfort, nivelul de
cooperare necesar pe parcursul
procedurii si sarcinile exacte pe
care copilul trebuie si le execu-
te. De obicei, ca si in cazul unei
anestezii “clasice’, o consultatie
preanestezica bine facutd duce
la scaderea gradului de anxie-
tate a pacientului si ameliorea-
zd vadit cooperanta pacientului
pe parcursul procedurii.

Din experienta noastrd, co-
pii care au beneficiat de aceasta
procedurd, au reusit sa depa-
seascd frica de necunoscut si
sd pageasca peste bariera abs-
tractizdrii experientei pe care
urmau sd o aibd, prin discutii
prelungite si descriere detalia-
ta a procedurii de cétre echipa
anestezico-chirurgicala. Copii
si périntii au primit explicatii
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exhaustive, inclusiv imagini si
filmulete privind toate etape-
le procedurii. Au avut ocazia
sd cunoasca preoperator toti
membrii echipei medicale, sd
viziteze sala de operatie, si
vadd echipamentul, sa stie care
va fi pozitia in care trebuie sa
ramand pacientul pe parcursul
procedurii, sarcinile pe care le
are pacientul in timpul inter-
ventiei chirurgicale si in special
insistdndu-se asupra necesitatii
de a ramane linistit si coope-
rant.

Din punct de vedere me-
dical, managementul anestezic
intraoperator al craniotomiei
cu pacientul treaz, impune cel
putin trei mari provocdri pen-
tru medicul anestezist:

* Efectuarea unei tranzitii ra-
pide si “linistite” intre dife-
rite stadii de profunzime a
anesteziei

* Mentinerea unei hemodi-
namici cerebrale stabile, si
implicit a functiilor cardio-
respiratorii

¢ Managementul  situatiilor
critice in cazul unui copil
treaz cu craniul deschis.

In cadrul acestui tip de
operatii, profunzimea aneste-
ziei variazd considerabil pe
parcursul diferitelor etape ale
interventiei chirurgicale. Seda-
rea prea profundi poate duce
la apnee, hipoxemie, hipercap-
nie si edem cerebral, pe cand
superficializarea inadecvatd a
seddrii copilului poate induce o
stare de agitatie, hipertensiune
arteriald si tahicardie. Astfel,
principiile de bazi ale manage-
mentului anestezic a unui paci-
ent neurochirurgical, precum
evitarea hipercapniei si hipoxe-
miei, mentinerea unei perfuzii
cerebrale adecvate, prevenirea
edemului cerebral pot fi foar-
te greu de aplicat in conditiile
unui pacient care nu are calea
aeriana protezata si nu este
ventilat mecanic.

Dat fiind faptul cé inciden-
ta complicatiilor perioperatorii
in craniotomia cu pacientul
treaz poate fi importantd atat
in populatia pediatricd cat si
cea adultd, se impun anumite
mdsuri preventive de monito-
rizare §i sigurantd a pacientilor.
Suplimentar la monitorizarea
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de rutina din cadrul unei ane-
stezii, este obligatoriu sa moni-
torizam fiecare pacient. Opti-
mizarea pozitiei pacientului si
accesului la calea aeriand sunt
extrem de importante. Mate-
rialele necesare pentru pro-
tezarea cdii aeriene (intubatie
orotraheald, masca laringiana,
laringoscop, medicatie pentru
inductie) precum si echipa-
ment si medicatie pentru situa-
tii de crizd (stop cardiorespira-
tor), trebuie sa fie intotdeauna
pregatite.

Concluzii

Craniotomia cu pacientul
treaz este fezabild la pacien-
tul pediatric. Totusi, pentru a
asigura succesul acestei proce-
duri, este extrem de important
sa acorddm suficientd atentie
fiecarui aspect, precum selectia
adecvatd a pacientului, prega-
tirea psihologica preoperatorie
a acestuia, construirea unei
relatii bazate pe incredere din-
tre echipa medicald si pacient,
asigurarea confortului maxim
intraoperator prin pozitionarea
pacientului, anestezie locoregi-
onala eficienta, alegerea tehni-
cii anestezice adecvate, prega-
tirea pentru a gestiona rapid si
eficient o situatie de criza, co-
municarea eficientd in cadrul
echipei (anestezist, neurochi-
rurg, neurolog, neurofiziolog,
asistenti medicali). Medicul
anestezist are un rol deosebit
in organizarea intregului pro-
ces, prin functia sa de a integra
informatia parveniti de la toti
membrii implicati (pacient,
neurofiziolog, chirurg, asistent
medical), analizarea acesteia si
luarea deciziilor oportune.

27



AT

Managementul durerii acute
la pacientul cu arsuri severe

Ingrijirea pacientului cu arsuri reprezintd o provocare atat pentru medicul anestezist si de
terapie intensiva, cat si pentru chirurgul plastician, prin prisma efectelor locale si sistemice
induse de aceste leziuni, ce pot produce disfunctii organice sistemice, dincolo de afectarea
tegumentara initiald. De-a lungul timpului, tratamentul arsurilor s-a imbunatatit semnificativ,
referindu-ne in special la resuscitarea volemica si tratamentul chirurgical, elemente cheie
in ameliorarea prognosticului vital, dar si in domeniul tratamentului conservator, tehnicilor
de anestezie, suportului respirator, controlului sepsisului si durerii, terapiei nutritionale,
modalitatilor de reconstructie si tehnicilor de recuperare fizica si suport psihologic, aspecte
ce au dus la cresterea semnificativd a calitatii vietii acestor pacienti. In functie de suprafata
corporala totald afectata de arsura, de profunzimea si localizarea leziunilor, de prezenta/
absenta arsurilor de cai respiratorii, de complicatiile provocate de arsura si de comorbiditatilor
asociate, fiecare pacient beneficiaza de un management individualizat, in unitati si centre

specializate, cu scopul de a-i optimiza ingrijirile si a-i limita sechelele fizice si psihologice.

Dr. Mirela Tiglis
Medic specialist ATI, Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti

faptul cd durerea provoca-
td de arsuri este cel mai
greu de tratat dintre toate
tipurile de dureri acute.
Pe langd durerea efectivd
produsd de leziunea tegu-

Conf. Univ.
Coordonator Centru

de Urgenta Bucuresti

Dr. Tiberiu Paul Neagu

pentru Arsi Spitalul Clinic

mentard, tratamentul op-
tim al ingrijirilor arsuri-
lor presupune proceduri
ce induc dureri impor-
tante, precum debridarea,
schimbarea pansamen-

e langd elementele prin-
cipale ce influenteaza
prognosticul vital in
cazul arsurilor seve-
re, controlul durerii rdméne
una dintre provocirile majore
esential in recuperarea si rein-
tegrarea sociala ulterioare. Unii
specialisti inclind spre a afirma

28

telor, toaletarea zilnica,
interventiile chirurgicale si
terapiile de recuperare fizica.
Controlul ineficient al durerii
influenteaza negativ procesul
de vindecare tegumentard din
cauza hormonilor de stres pro-
dusi de starea de fricd si anxi-
etate, prelungind spitalizarea,
recuperarea fizicd si psiholo-
gicd.

Majoritatea  specialistilor
clasificd durerea in cazul paci-
entului cu arsuri in douad cate-
gorii: durerea care survine in
relatie cu diverse evenimente
(proceduri, miscéri, fiziote-
rapie, etc), fiind de obicei de
scurtd duratd dar de intensitate
foarte mare, si durerea de fond,
prezentd chiar si in repaus, care
poate avea exacerbdri spontane
fara o cauzd cunoscutd, avand
insd o intensitate mai redusa.

Tin4nd cont cé pacientul cu
arsuri resimte o durere conti-
nud, anticiparea unor momente
ce au capacitatea de o a accentua
pot duce la aparitia traumelor
psihologice (anxietate, tulbu-
rdri de somn, tulburéri de stres
posttraumatic, ~depresie). In
consecinta, adaptarea unei ma-
nagement analgezic optim este
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vital in evitarea aparitiei diver-
selor sechele. Nivelul durerii tre-
buie evaluat periodic, in special
in raport cu diverse proceduri,
dupa protocoale standardizate
la nivel local, folosindu-se di-
verse scale in acest sens. De-a
lungul timpului s-a constatat
faptul ci existd o serie de factori,
independenti de caracteristici-
le leziunilor de arsura, ce pot fi
predictivi pentru aparitia dure-
rilor, precum varsta, tabagismul,
consumul de alcool, abuzul de
substante, spitalizarea prelungi-
ta, prezenta arsurilor la nivelul
mainilor si coapselor.

Opioidele sunt considerate
ca fiind prima linie de trata-
ment in controlul durerii acute
la pacientul cu arsuri impor-
tante, atat in perioada imediatd
dupé aparitia leziunilor, cat si
in perioada postoperatorie sau
in cazul procedurilor extrem
de dureroase. Acestea pot fi
administrate sub diferite forme
(intravenos, per os, transder-
mic, intrarectal), avind durata

scurtd sau lunga de actiune, cu
ajustarea dozelor in functie de
comorbiditdtile  pacientului.
Desi oferd un control optim al
durerii, asociaza o serie de re-
actii adverse, cu o incidenti de
pand la 92%, precum detresa
respiratorie, reducerea motili-
tatii tranzitului intestinal, grea-
td, varsituri, prurit, etc. O alta
problemé legatd de utilizarea
curenta a acestor agenti este
reprezentatdi de dezvoltarea
tolerantei si a hiperalgeziei in-
duse de opioide, evenimente ce
se datoreaza unor modificari la
nivelul sistemului nervos cen-
tral ce duc la sciderea respon-
sivitdtii analgezice la aceasta
terapie. De aceea, recomanda-
rea generald este ca analgezice-
le opioide si nu fie folosite in
monoterapie, ci in asociere cu
agenti non-opioizi, pe o duratd
cat mai scurtd posibil.
Deoarece durerea acuta din
arsurd este de cele mai multe
ori de lungd durata si poate fi
extrem de severd, aceasta cipa-
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ta elemente de durere neuropa-
td si sensibilizare centrala. Ast-
fel, gabapentina si pregabalina,
folosite pentru controlul dure-
rii neuropate, pot fi folosite ca
adjuvante in cadrul analgeziei
multimodale si la pacientii cu
arsuri ce nu raspund la terapi-
ile conventionale. Pacientii cu
arsuri, pe fondul distrugerii
intinse a nociceptorilor cuta-
nati, descriu adesea senzatia de
intepdturi sau prurit dureros,
elemente caracteristice dure-
rii neuropate. Studiile arata ci
gabapentina reduce scorurile
de durere, consumul de opioi-
de si amelioreazd senzatia de
arsurd si intepaturi. In acest
sens, medicatia antidepresiva
(antidepresivele triciclice si
inhibitorii recaptdrii de seroto-
nind/norepinefrina) isi justificd
utilitatea, putind fi folositd ca
terapie adjuvantd in controlul
durerii si pentru reducerea do-
zelor de opioide folosite.

Managementul durerii acu-
te la pacientul cu arsuri severe
este extrem de complex, cu rol
esential in evolutia leziunilor.
Adoptarea unei strategii anal-
gezice multimodale, in asoci-
ere cu diverse tehnici aneste-
zice loco-regionald, precum si
evaluarea frecventd si corectd a
durerii duc la optimizarea evo-
lutiei pe termen scurt si lung
a acestui subgrup de pacienti,
precum si la reducerea seche-
lelor psihologice, la tolerarea
fizioterapiei, crescand calitatea
vietii si sansa de reintegrare so-
ciala. Totodatd, medicatia adju-
vantd si-a dovedit eficacitatea
in ameliorarea durerii cauzate
de arsuri si in reducerea consu-
mului de opioide.
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Aspecte ale urgentelor
ORL pediatrice

Integritatea cailor aeriene si digestive superioare i a aparatului acusticovestibular devine
indispensabila in perioada copilariei, fiind necesara la orice varsta pentru indeplinirea
normala a unor functii vitale (respiratia si nutritia) si a functiilor sociale precum auzul Si
vorbirea. Normala functionare a nasului, faringelui, laringelui si urechilor este obligatorie
pentru buna dezvoltare fizica si psihica a copilului.

Dr. Toader Miorita,
Medic primar ORL, Dr. St.

entru o bund dezvoltare

fizica si psihicd a copilului

este obligatoriu si existe 0

functionare normald a
nasului, faringelui, laringelui si
a urechilor, imbolnavirea aces-
tora fiind un pericol permanent
pentru sdnatatea micului paci-
ent. Dacd facem referire numai
la inflamatiile banale si specifice
ale ciilor aeriene superioare si
ale urechilor, ne si ducem ime-
diat cu gandul la complicatiile
septice grave pe care aceste afec-
tiuni le pot genera: tromboflebita
sinusului cavernos, nevrita op-
ticd de naturd rinogena, celulita
si flegmonul orbital, meningita,
tromboflebita sinusului lateral,
abcesele otogene, endocardita si
nefrita intretinute de un focar de
infectie adenoamigdalian, reu-
matsmul infectios, etc.

Tablou clinic

In urgentele ORL la copii
atentia ne este atrasd in primul
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rand de unele simptome

majore precum: dispneea

s e s accentuatd, care de obicei
Pentru Copii ,Grigore este de tip inspirator cu
Alexandrescu” Bucuresti tiraj, cornaj §i coborérea
laringelui in inspir, manifes-

tatd printr-o stare de hipoxie
severd; oprirea brusca, totald
a tranzitului esofagian, insoti-
ta de stare de agitatie si durere
retrosternald; starea toxicosep-
ticd gravd cu punct de plecare
otic, nazal, faringoamigdalan;
hemoragiile masive, cu anemie
secundard, putandu-se ajunge
pand la starea de colaps.
Dispneea accentuatd este
intalnitd in urmatoarele afecti-
uni: corpii strdini laringotrahe-
obronsici, laringotraheobron-
sitele sufocante ale sugarului
si copilului mic, laringitele
acute subglotice, malformati-
ile congenitale ale laringelui
(angioamele laringotraheale,
laringotraheomalacia,  glota
palmata, angioamele laringo-
traheale, traheocelul, fistule
traheoesofagiene, fistule bron-
hoesofagiene etc.), papiloma-
toza laringiana, infectiile acute
traheobronhopulmonare, trau-
matismele laringiene, stenoze-
le cicatriceale ale laringelui etc.

Oprirea tranzitului eso-
fagian este insotitd de dureri
retrosternale si de o stare de
agitatie si se intdlneste in ca-
zul corpilor strdini esofagieni,
care constituie marea majo-
ritate a cazurilor. Acest lucru
mai poate fi prezent si in alte
situatii ca: formatiuni tumora-
le mediastinale care comprima
si colabeazd peretii esofagului,
spasmele esofagiene (esentiale
sau secundare unor leziuni ale
peretilor esogagului), corpii
strdini voluminosi ai laringelui
si ai arborelui traheobronsic.

Starea toxicoseptica grava se
manifestd prin alterarea profun-
da a starii generale a copilului si
se intalneste in multe afectiuni
supurative si in complicatii din
sfera ORL pediatrica.

Starile toxicoseptice care
necesitd internarea de urgenta
sunt consecutive unor supu-
ratii perifaringiene cu forme
anatomoclinice ce variaza cu
varsta. Intre 0 si 3 ani predo-
mind adenoflegmoanele late-
rocervicale si submandibulare,
urmate de abcesele retrofarin-
giene si mai rar de flegmoane-
le periamigdaliene. Intervalul
de varstd 3 si 7 ani predomina
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adenoflegmoanele, abcesele re-
trofaringiene, si apoi sunt trep-
tat inlocuite de flegmoanele
periamigdaliene. Dupa varsta
de 7 ani, abcesele retrofaringie-
ne sunt foarte rare, sunt putine
adenoflegmoanele, marea ma-
joritate o reprezintd supuratiile
perifaringiene si mai ales fleg-
moanele periamigdaliene.

O atentie aparte o repre-
zintd stérile toxicoseptice gave
din unele otomastoidite ale su-
garului, complicatiile venoase
si meningoencefalice otogene,
septicemiile din mediastinite
si abcesele mediastinale dupi
perforatiile esofagiene, celuli-
tele si flegmoanele orbitale si
tromboflebita sinusului caver-

nos cu punct de plecare rino-
sinusal.

Hemoragiile masive in sfe-
ra ORL au in general primordi-
al ca punct de plecare faringele
sau nasul. In cazuri rare sange-
rarea se poate produce la nive-
lul urechilor, esofagului, larin-
gelui, arborelui traheobronsic.
Séngerarea de la nivelul foselor
nazale (epistaxisul) se datorea-
za in primul rdnd traumatis-
melor prin accidentare (cadere,
alunecare, accidente de circula-
tie, lovire), mai ales intre 3 si
7 ani ca grupd de varstd. Rini-
tele grave din bolile infectioase
se pot manifesta prin epistaxis
important, dar si in anumite
discrazii sanguine sau anumite
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tumori (fibromul nazofaringi-
an, sarcomul).

Cele mai frecvente singe-
réri de la nivelul faringelui apar
in postoperator, mai ales dupa
amigdalectomie, adenoidec-
tomie, adenoamigdalectomie,
sau in cazul traumatismelor ac-
cidentale faringiene, dar in mai
micd proportie.

Profilaxie

Recomanddm cateva prin-
cipii necesare in vederea preve-
nirii urgentelor otorinolaringo-
logice la copii, afectiuni cu atat
mai frecvente si mai dramatice
cu cét copilul este mai mic:

* examenul ORL periodic in
vederea depistdrii precoce
a diverselor afectiuni infla-
matorii ale cailor respiratorii
si digestive superioare si ale
aparatului acustico-vestibular

* prezentarea la medicul spe-
cialist la aparitia oricdrei tul-
burdri care ar putea determi-
na o urgentd

* organizarea in cele mai bune
conditii a transportului copi-
ilor cu fenomene de urgenta
gravd ORL, spre centrele de
specialitate bine dotate si cu
personal specializat

¢ educatia sanitard a pdrinti-
lor i a personalului din cre-
se, gradinite, camine, scoli,
in ceea ce priveste caile de
evitare a traumatismelor si
a infectiilor, a corpilor stri-
ini-cele mai frecvente cauze
ale urgentelor-cu obligativi-
tatea ulterioara a instruirii
copiilor

¢ colaborarea, munca in echi-
pd: otorinolaringolog, ur-
gentist, pediatru, radiolog,
anestezist reanimator.
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