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Creste nivelul
de competenta si
specializare al medicilor

Sesiunea din mai 2012 a examenelor de rezidentiat a aratat
o crestere a apetitului si optiunii medicilor tineri absol-
venti de a urma calea unei specializari, eventual si pentru
o a doua specialitate si in continuare, de a invata pentru a
obtine alte atestate de studii complementare.

Examenele de rezidentiat nu au fost o simpla formalitate, desi
la actuala sesiune, punctajul de admitere de 493 puncte din
maximum 823 posibile, care ar echivala cu o nota de trecere
de 6, ar putea lasa impresia unui sistem de admitere destul
de permisiv. Totusi, in urma concursului au fost admisi doar
372 din 420 candidati inscrisi iar la concursul de ocupare pe
posturi din cei 318 candidati, doar 296 au fost admisi, ceea
ce dovedeste ci examenul nu este ugor. Mai multa severitate
la admitere ins3 ar presupune si riscul de a nu avea promotii
complete de medici rezidenti sau ar face ca posturile vacante,
care isi asteaptd medicul, si rimé4na mai departe neocupate.
Situatia a fost mai dramaticd la sesiunea din noiembrie
2011, cind 40% din posturile scoase la concurs nu s-au
ocupat, in specialita{i in care se inregistreazd un deficit de
cadre medicale, precum medicind de urgentd, neonatolo-
gie, A.T.I, pediatrie s.a.

Ca un indicator al nivelului de pregitire care se cere candi-
datilor la rezidentiate, anul acesta bibliografia de concurs
a insemnat parcurgerea a cca 500 de pagini din 10 tratate
medicale pe 50 de subiecte si teme anuntate.

In ceea ce priveste programul de pregitire in a doua speci-
alitate, la sesiunea din mai 2012, interesul a fost de aseme-
nea maxim, s-au suplimentat locuri in specialititi precum
Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciald, Chirurgie Orala si
Maxilo-Faciald, Endocrinologie, Chirurgie Vasculard, Me-
dicina Muncii s.a.

La examenul de atestare studii complementare, la care s-au
inscris in aceasta sesiune 1045 de medici (deci, per total la
nivel national, cam 1 medic din 50), de departe, interesul
cel mai mare a fost pentru ultrasonografie generala (207 in-
scrisi), histeroscopie (93), in timp ce medicii dentisti au can-
didat preponderent pentru un atestat in implantologie (76).

Cdlin Marcusanu
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Interviu

.Se impune

unor centre

(1)

Interviu cu Prof. Dr. Fulger Lazar,
Presedinte Comitet Local de Organizare
Congres National de Chirurgie 2012

Reporter SM: Medicina se invata din
carti, din practica medicala curenta,
se transmite si , din tata in fiu”, prin
incredintarea unor ,secrete medicale”
urmasilor (cine are), sau studentilor
sau colegilor tineri si ambitiosi. Care
considerati ca sunt cdile cele mai
eficiente pentru ca practicile medicale,
standardele inalte sa se transmita
rapid de la centre medicale de traditie
catre medidi din alte unitati de la
periferia tarii?

Prof. Dr. Fulger Lazar:

Prin traditie, medicina ca profesie liberala si chirur-
gia in mod special presupun o lungé perioada de in-
vatamant, atit teoretic cat si practic. Este evident cd
studiul in disciplinele medicale, tinind cont de dez-
voltarea remarcabild a medicinei, a devenit extrem
de complex. Comparénd etapele mari ale medici-
nei, medicina in Antichitate si cea din Evul Mediu,
constatdm cd deosebirile nu sunt fundamentale,
ucenicia pe langd un maestru fiind calea de urmat.
Medicina moderni, care a inceput in secolul
XIX, odatd cu achizitia unor cunostinte funda-
mentale in ceea ce priveste morfologia, fiziolo-
gia, fiziopatologia si patologia bolilor, a trecut de
la etapa de ,,artd” deprinsa de la un maestru la
stiinta insusitd prin multi ani de studiu, dar pés-
treaza in continuare ceea ce se insuseste alaturi
de medicul senior cu experientd, si anume arta
diagnosticarii, la care, in afara reperelor obiec-
tive, participd si simtul clinic, dar si strategia
terapeuticd, presupunand o lungi experientd ce
permite practicianului sa aleagd, din multiplele
variante, solutia optimi, cu iatrogenie minima.
Progresele remarcabile ficute in tehnologia me-
dicald, achizitiile in domeniul tratamentului me-
dicamentos, cunostintele fundamentale privind
patogenia si evolutia bolilor au transformat me-
dicina intr-o stiintd exactd, in care protocoalele
terapeutice tind si inlocuiascd acel caracter alea-
tor al deciziei medicale.

Pe de altd parte, medicina moderni tinde si se
ultraspecializeze in domenii mult mai ingus-
te. Medicul internist a fost inlocuit de medicul
specializat in cardiologie, boli de nutritie, endo-
crinologie, pneumologie, nefrologie etc., iar chi-
rurgul de chirurgie generala care aborda toate
domeniile chirurgicale este, practic, in curs de
disparitie. Din trunchiul chirurgiei generale s-au



crearcd

Interviu

de excelenta”

desprins, dupi cel de-al Doilea Rézboi Mondial,
urologia si ortopedia, pentru ca apoi si se des-
prinda chirurgia vasculard, chirurgia plasticd si
reparatorie si, in continuare, existd tendinta de
aparitie a unor centre profilate pe domenii in-
guste: chirurgia colorectald, chirurgia esofagi-
and, chirurgia endocrina, chirurgia transplan-
tului de organe etc. Avantajul ultraspecializarii
este dat de cumularea unor experiente deosebite,
care, prin performantd si rezultate, devin centre
de excelentd in domeniile respective. Existd {ari
in care competenta pentru anumite interventii
se poate obtine numai in aceste centre de exce-
lenta, care au un numar mare de pacienti tratafi.
Mentionez cd, daca un chirurg face 10 operatii pe
an, se apreciazd cd experienta lui este insuficienta
pentru a obfine rezultate foarte bune. Din acest
motiv, in medicina actuald se impune crearea
unor centre de excelentd sau de referinta pentru
o tard, in care sd se efectueze interventiile chirur-
gicale complexe, cum sunt cele din chirurgia he-
paticd avansatd, chirurgia pancreasului, chirurgia
esofagului, chirurgia colorectald, chirurgia vascu-
lard, chirurgia obezititii.

Cred c3, la noi in tard, acesta este drumul de ur-
mat, iar centrele medicale care au dovedit preocu-
péri intr-un anumit domeniu trebuie s3 fie incu-
rajate si sustinute de factorii responsabili.

Reporter SM: Care ar trebui sa fie

rolul colegiului medicilor pentru ca sa
reprezinte cu adevarat vointa medicilor
in forurile decizionale si pentru ca
problemele lor reale sa fie mai bine
cunoscute si rezolvate acolo unde se
iau decizii care ii privesc pe acestia?

Prof. Dr. Fulger Lazar:

Colegiul Medicilor, asa cum a fost gandit initial,

urma sa fie o structurd prin care corpul medical

sd-si poatd impune opinia in raport cu finanfa-

torul, fie acesta Casa Nationald de Asiguriri, fie
Ministerul Sénétatii, dar si sa fie un element im-
portant in raport cu organele judecétoresti in ca-

zul evaludrii practicii medicale. Realitatea arata

ca, ulterior infiintédrii Colegiului Medicilor, N,
in etape succesive, prin hotéréri succe- ; i
sive, factorul decizional politic a dus - % "f
la diminuarea rolului Colegiului - b
Medicilor in negocierile atat cu gy =
Casa Nafionald de Asigurdri W v
cét si cu Ministerul Sdnatatii. 'h-

Pentru a da un exemplu con- | — -
cret: in comisiile paritare, ro-
lul Colegiului Medicilor este
doar consultativ, iar ulterior,
in cadrul structurii Colegiului
Medicilor, s-a infiintat o comisie
de disciplind cu activitate indepen-
dentd, tocmai cu scopul de a diminua
autoritatea Consiliilor Judetene. Cred
cd, in perspectivd, importanta rolului Cole-
giului Medicilor va fi mai mare dac, printr-o
negociere cu structurile guvernamentale, se va
obtine cresterea autorititii profesionale a Co-
legiului Medicilor si daca vor fi impuse criterii
mai stricte in eliberarea autorizatiilor pentru li-
bera practica si pentru deschiderea a noi cabine-
te si centre medicale. Impunerea acestor criterii
stricte va fi posibild doar daca rolul Colegiului
Medicilor va fi acceptat ca decisiv. Faptul ci, in
acest moment, exista o implicare atit a Ministe-
rului Sanatétii cit si a Casei de Asigurari de Sa-
nitate duce la o dualitate care face sd se dilueze
autoritatea Colegiului Medicilor.
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Interviu

, Orice pacient
mi-a adus satisfactie

Interviu cu Presedintele Simpozionului TIMB-
FRAS 2012, Profesor Dr. Tiberiu Bratu - Medic
primar Chirurgie Plasticd, Reparatorie si Estetica

Afi urmat stagii de perfectionare la Toulouse

si Reims. Cum apreciati valoarea teoretica si
practica a medicinii franceze? Nu ati fost tentat
sd va continuati activitatea acolo, asa cum au
facut alti medici romani?

Am fost pentru prima oara in Franta
imediat dupa Revolutia din 1989 si
am gésit o mare discrepantd intre

aici si cele de acolo. In acest mo-
ment cred cd sunt comparabile
conditiile dintr-o clinica privata
din Romania cu cele de acolo.
Poate ca atunci (acum 20 ani) am
fost tentat, dar nu am ficut-o, iar g
acum in niciun caz nu as pleca.

Cat de importanta este acreditarea de cdtre
Bordul European de Chirurgie Plastica a Clinicii
de Chirurgie Plastica si Reparatorie UMF Timi-
soara? Ce reprezintd aceastd acreditare pentru
dumneavoastra si colegii din clinica timisorea-
na? Care sunt criteriile ce au fost indeplinite
pentru a obtine acreditarea?

Acreditarea de citre Bordul European de Chi-
rurgie Plasticd si Reparatorie reprezintd o recu-
noastere a nivelului clinicii noastre din punctul
de vedere al dotérii materiale si cu aparatura, al
complexitatii, dificultdtii si multidisciplinarita-
tii cazurilor rezolvate in decursul unui an, dar
si din punctul de vedere al conectirii medicilor
care functioneazi in clinica la comunitatea sti-
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intificd si didacticd. Recunoasterea europeani
dovedeste calitatea actului medical si a celui de
invatamant desfagurate in cadrul clinicii, aspecte
importante pentru medicii care lucreaza aici si,
mai ales, pentru cei care sunt in procesul de in-
vatdmant, precum si pentru pacientii tratati aici.

Ca sef al Clinicii de Chirurgie Plastica si Repa-
ratorie UMF Timisoara ati efectuat peste 20.000
de interventii chirurgicale, pe o paletd larga -
grefari in arsurile profunde, reconstrudiii
de sani amputati pentru neoplasm,
madriri de sani hipotrofici, mamo-
pexii, reconstructii de pavilion
auricular, tratamentul cicatricelor
cheloide etc. Ce interventii de
acest tip v-au adus cele mai
mari satisfactii profesionale?

i Practic, orice pacient mulfumit

mi-a adus satisfactie profesionala si nu

pot spune cd exista operatii mici, caci pentru

oricare pacient respectiva problema este foarte

importantd, chiar dacé este micd din punctul de
vedere al chirurgului.

Pe langa practica medicala aveti si o prodi-
gioasa activitate de cercetare - 10 carti, 50 de
lucrari publicate in extenso in reviste de spe-
cialitate, 70 de lucrari publicate in volume de
rezumate, peste 300 de lucrdri comunicate la
diverse congrese. Care apreciati ca sunt princi-
palele tendinte si noutdti in chirurgia plastica?

In ultimii ani s-au impus foarte mult operatiile de
reconstructie prin procedee de reconstructie mi-
crochirurgicald, care permit rezolvarea unor de-
fecte foarte mari posttraumatice sau postexcizie,



Interviu

multumit
profesionala”

formatiuni tumorale. Sperdm ca, intr-un an, sa
functioneze in centrul nostru un compartiment
pentru tratarea arsurilor mari, care va fi dotat
cu 5 paturi si personal supraspecializat in cen-
tre europene de prestigiu. De asemenea, vrem sa
infiintdm si un compartiment pentru chirurgia
cancerului de san, unde o echipa multidiscipli-
nara si rezolve att problema cancerului de san
cét si reconstructia sanului amputat.

Clientela dumneavoastra este variatd, de la
muncitori, victime ale accidentelor de munca,
pand la vipuri, interesate de potentialul estetic
al operatiilor si care doresc doar sd-si imbuna-
tdteasca fizionomia. Cum reusiti sa-i multumiti
pe toli?

Incercam, si chiar este foarte important pentru
mine, sd-i tratdm pe tofi oamenii la fel, fiindcd
cei mai sdraci au poate mai multd nevoie de inte-
legere si compasiune.

Faid de o operatie de chirurgie asupra unui
organ intern, la care totul este ascuns sub pie-
le, in cazul chirurgiei estetice operatia este ,la
vedere”. Este un avantaj sau un dezavantaj?

Chiar si chirurgii abdominali sunt judecati dupa
aspectul extern al cicatricii. De nenumarate ori
am vorbit cu pacien{i care nu mai aveau pro-
bleme functionale, dar cicatricea exterioara era
foarte urata.

Afi avut, in lunga dumneavoastra activitate,
cazuri in care afi salvat oameni? Stiu cd o
persoand cu un grad mare de arsuri poate fi
imposibil de salvat. Copiii de la Giulesti ar fi
putut fi salvati?

Profesor Dr. Tiberiu Bratu,
Medic primar Chirurgie Plasticd,
Reparatorie si Esteticd T

’

Copiii de la Giulesti au avut sansa si fie tratati
in cea mai moderna sectie de arsi din tard sau
poate chiar din Europa, unde prof. Dan Enescu
face minuni.

Colaborati bine cu medici din alte specialitdti
medicale? Ma gandesc la ortopezi, dermato-
logi, poate chiar psihologi sau alte specialitafi?

Colaborez bine cu toatd lumea si foarte impor-
tantd pentru mine este colaborarea cu clinica
ATI condusé de prof. Dorel Sindesc, care este
presedintele Societdtii Romane de Anestezie si
Terapie Intensiva, iar de o lund, membru in Bor-
dul Mondial de Anestezie.

Aveti pacienti din strdindtate. Care sunt mo-
tivele pentru care ei ar veni sa se opereze in
Romania?

Exista anumite lucrdri care v-au adus faima?
Sau numai la clinica din Timisoara se fac une-
le operatii ori anumite tehnici (cateva le-ati si
brevetat)? Sau pentru ca aveti prefuri bune?

Vreau sa cred cé pacientii din strdindtate vin la
noi nu numai fiindecd avem preturi bune. 90%
dintre pacienti vin pentru cid au vazut oameni
operafi de noi si sunt mulfumiti. Pentru mine
este 0 onoare sd operam pacienti din foarte mul-
te tari. Pacientii din strdindtate vin pentru pro-
fesionalismul nostru, pentru conditiile deosebite
din clinica, pentru siguranta actului operator.
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Procedee
IR lupta cu

Creme, seruri, peelinguri, mezoterapie,
dermabraziune, toxinabotulinica, platelet
rich plasma treatment, acid hialuronic,
tratamente laser, lifting-ul chirurgical, cand,
unde si de ce?

Ce presupune fiecare interventie, cind si cui
se adreseaza, ce riscuri comporta si cum se
pot preveni acestea? Rezultatele sunt imediate,
persistd pe termen lung?

Cautam sa ardtdm cu 10 ani mai tineri si nefiresc
sau sd conservdm naturalefea cu care am fost
inzestrati, frumusetea din spatele unui zdmbet
senin, din care si nu rdsard izbitor corectii duse
la extrem?

Din fericire, industria de specialitate ii ofera atat
medicului, cat si pacientului sdu aflat la rascru-
cea intalnirii cu vérsta cronologicd, o gama ex-
tinsa de optiuni de rejuvenare!

Secretul e intalnirea intre asteptarea realistd a
pacientului, experienta medicului si calculul cét
mai precis in evitarea reactiilor adverse si asupra
corectiei unui defect!

Toxina botulinica

Riduri fine in treimea superioard a fetei, rezulta-
te in urma unei mimici exagerate? Toxina botu-
linica poate fi solutia. Procedura dureazi cateva
minute, usorul discomfort poate fi evitat prin
ricirea prealabild a zonei, efectul este relaxarea
musculaturii, se instaleazi in 3 pana la 7 zile post
injectare si persistd 3,5 - 4 luni. Aparent simpla,
injectare a substantei trebuie adaptati fiecdrei fi-
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zionomii, riscurile unui tratament incorect fiind
pe langa cel imediat de hematom la locul de in-
jectare, ptoza palpebrald, asimetrie a pozitiona-
rii sprancenelor, durere locala, slibiciune mus-
culara si chiar reactii alergice. Medicul curant
va trebui si se asigure de absenta unor patologii
tip miastenia gravis, infectie la locul de injecta-
re, afectiuni cardiace, sindrom Eaton-Lambert.
Tratamentul nu se efectueazd femeii insédrcinate
sau in perioada de aldptare.

Augmentarea faciala
cu acid hialuronic

Se adreseazd unui segment extrem de vast de
»defecte” cutanate, de la pierderea volumului
buzelor, corectia ridurilor foarte fine, umplerea
cicatricilor si pana la reconturarea pometilor, a
santurilor naso-labiale, a ridurilor de la nivelul
decolteului si a volumului fetei dorsale a mainii
imbdtrénite.

Tipul de substanti injectatd se alege in functie de
zond, grad de umplere necesar, durata de viata a
substantei si profunzimea la care se va injecta.
Pacientul trebuie si fie informat asupra metodei
de injectare, a posibilitati injectdrii atraumatice
cu canule fine care nu vor lezi vase si nervi, nu
vor produce hematoame sau edem local, asupra
unei potentiale necesitéti de corectie dupa o sap-
tdmana care se preferd unei prime injectari su-
pradimensionate.

Riduri profunde, laxitate cutanatd, cicatrici
post acnee, cuperozd, ten tern si lipsit de vita-
litate, poridilatati. Tratamentele laser de ultima
generatie vin in sprijinul acestor patologii prin
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nechirurgicale

ridurile

adaptarea specificd functie de lungimea de undd  pentru fototipurile inchise (III, IV), fira urme
si posibilitatea adaptarii parametrilor tip canti- reziuduale si cu un discomfort minim. Din is-
tate de energie, duratd puls, frecventa si ricire toricul medical al acestor pacienti vor trebui sd
incorporatd, pacientul avind astfel acces la te- lipseascd afectiunile de collagen reactiile fotoa-
rapii efectuate in pauza de pranz, in sigurantd lergice, tumorile cutanate, medicatie fotosensi-
bilizanti cel pufin 6 saptimani anterior, sarcina
si perioada de alaptare, infectiile zonei de tratat
sau prezenta unei substante tip acid hyaluronic
superficial injectat.

Tratamentul PRP

Platelet rich plasma, ,,vampire skin therapy”,
imbunétiteste calitatea tegumentului prin-
tr-un procedeu foarte simplu. Folosit initial
in medicina sportivé in repararea tendoa-
nelor, s-a descoperit ca este extrem de be-
nefic in rejuvenarea tisulard cutanatd, prin
aportul de factori de crestere recoltati din
propriul singe si separati prin centrifuga-
re si tratare cu clorura de calciu.

Nedureros si atraumatic, dureazi 10-15
minute si riscul de reactii alergice este nul.

Versatilitatea terapiilor prezentate anterior
si posibilitatea combindriilor, uneori chiar
intr-o singurd sedintd, conferd sansa credrii
unui aspect natural al tenului, a unui chip senin
si zambitor, fird down time si riscuri mari de
complicatii pentru pacient.

Dr. Oana Octavia Spanu
Medic specialist Dermatolog
Centrul Medical Academica
www.academica-medical.ro
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Alergologie

Alergia,

Dr. Monica Schifirnet,
medic primar alergologie
siimunologie la clinica
Gral Colentina

Suntem intr-un secol aflat sub amprenta poludrii,
a stresului, a luptei cu timpul, a obsesiei igienice si
a egocentrismului dus la limitele de sus ale materi-
alismului. Toate aceste directii sfasie efectiv fiinta
umana in toate felurile, motiv pentru care organis-
mul biologic este si el afectat atit de tare, incét se
contureaza din ce in ce mai mult o noud domina-
re a unor boli considerate neglijabile pana acum:
alergiile, cancerul, depresiile si anxietatea, stresul
informatic si bolile autoimune.

Igiena exageratd, agresiunea organismului cu sub-
stante chimice si consumul de alimente tratate chi-
mic reprezintd o parte importanta dintre factorii
declansatori ai aparitiei bolilor alergice. Din cauza
igienei exagerate, sistemul imunitar nu mai este di-
rect angrenat in lupta cu microbii si devine mult
mai sensibil la substantele banale cu care intra in
contact, ducand in final la alergii.

Bolile alergice devin de la an la an mai frecvente, in
prezent estimandu-se ci aproximativ 20% din po-
pulatia mondiala si 25% din populatia europeand
suferd de alergii, persoanele afectate fiind de orice
varstd, dar cu precddere copii, adolescenti si adulfi
tineri. Se estimeaza cd in acest ritm, in viitor, unul
din doi oameni vor avea o afectiune alergica.

Din cauze necunoscute pana in prezent, sistemul
imunitar produce in cantitate crescuta niste anti-
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corpi (Imunoglobuline E) fatd de anumite substan-
te numite alergeni, substante tolerate insd de majo-
ritatea persoanelor. Este vorba despre un raspuns
imunitar indreptat intr-o directie gresita. Exista si
alte mecanisme de producere a reactiilor alergice,
dar cel mai frecvent intalnit este acesta prin IgE.
Exista un risc crescut dat de predispozitia genetica,
unde riscul estimat al copilul s fie alergic depi-
seste 50% si devine si mai mare daca ambii parinti
sunt alergici.

Bolile alergice se pot manifesta la nivelul pielii si
mucoaselor (urticarie, angiodem cu sau fard lo-
calizare de gravitate), la nivel digestiv (alergii ali-
mentare, diaree, meteorism abdominal), la nivelul
ochilor (conjunctivita alergica), la nivelul ciilor
respiratorii (rinita, astm bronsic alergic) sau chiar
la nivelul intregului organism (reactii sistemice -
soc anafilactic).

Cele mai cunoscute sunt alergiile respiratorii, nu-
mite rinite, rinosinuzite, astm bronsic alergic. Prin-
cipalele manifestari ale alergiilor respiratorii sunt:

« in cazul rinitei alergice: stranut, mancdrimea
nasului (prurit nazal), nas care curge apos (ri-
noree apoasi), nas infundat (obstructie nazald
bilaterald, alternantd);

« in cazul astmului alergic: mancirime in cerul
gurii (prurit palatinal) si in ureche (prurit otic),
oboseald (fatigabilitate), durere de cap (cefalee),
lipsa poftei de méncare (anorexie), scaderea sau
lipsa mirosului (hiposmia sau anosmia), tuse,
respirafie suierdtoare (wheezing), senzatie de
sufocare (dispnee) sau de constrictie a pieptului.

Alergiile respiratorii se pot manifesta sezonier sau
zi de zi (peren) in functie de prezenta alergenului
cauzator si se pot prezenta in forme diferite de se-
veritate. Cei mai frecventi alergeni respiratori sunt
acarienii din praful de casa, mucegaiurile, polenu-
rile, epiteliile si perii de animale de companie (céi-
ni, pisici, iepuri, porcusor de guineea etc.).



Alergiile alimentare se manifesta rapid dupa in-
gerarea alimentului alergenic si se manifestd prin
prurit orofaringian, eruptii cutanate pruriginoase,
edeme faciale, linguale sau glotice (acesta din urma
reprezintd edem cu localizare de gravitate, putand
determina sufocare si deces prin insuficienta respi-
ratorie acutd), greatd, varsdturi, diaree sau uneori
reactii brutale ale intregului organism, asociate cu
scadere de tensiune arteriald (soc anafilactic).

Principalii alergeni alimentari sunt: proteinele lap-
telui de vaca, albusul si gilbenusul de ou, alunele,
arahidele, soia, pestele, telina, morcovul, fiina de
grau, rosiile, kiwi, bananele, cafeaua, cacaua, piersi-
cile, caisele etc. Teoretic, orice proteind alimentara
poate fi alergenica.

Pe langs cele 2 categorii mai existd si alte tipuri de
alergii: alergii la veninul de insecte, alergii medica-
mentoase, alergii la animale etc.

Diagnosticarea alergiei si identificarea alergenului
care cauzeaza reacfia alergica sunt uneori dificile,
necesitdnd identificarea acestor IgE specifice prin
diverse metode. Se pot efectua teste alergologice,
fie cutanat (tehnica prick), fie prin recoltare de sdn-
ge si tehnici specifice de laborator.

Testarea cutanata prick este cel mai des utilizatd
(folosind solutii standardizate de alergeni pentru
testare), este cea mai ieftind §i mai rapida (rezulta-
tele se obtin in 15-20 minute) si este mai bine co-
relatd cu adevaratele sensibilizari alergice relevante
pentru simptomele pacientului. Este nonagresiva,
nedureroasd si nepericuloasa daci este efectuata
corect, in corelatie cu istoricul alergic al pacientului
si cu stadiul de boald prezent.

Testarea alergologica din sange se indica doar pen-
tru pacientii la care nu se pot respecta conditiile
unei testdrii cutanate corecte, sunt investigatii in-
vazive (presupun recoltare de sange venos), sunt
mult mai scumpe, rezultatele se obtin in functie de
laborator in citeva zile.

Siva ca nicioqa

Alergologie

n &
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Atentie: Masurarea nivelului seric de IgE total nu
este foarte valoroasd pentru stabilirea unui dia-
gnostic de alergie, ea fiind doar orientativé, deoare-
ce exista multi pacienti alergici cu IgE total normal.
Pentru pacientii cu alergie respiratorie se impune,
de cele mai multe ori, efectuarea unor investigatii
ale functiei pulmonare, cea mai utilizata fiind spi-
rometria.
Spirometria masoard, cu ajutorul unui aparat nu-
mit spirometru, volumele si debitele de aer pe care
le mobilizeazd plaménul unei persoane la un mo-
ment dat. Este 0o metodd noninvaziva, usor de reali-
zat, iefting, reproductibild. Prin aceastd investigatie
se evidentiaza mai ales obstructia cdilor respiratorii,
severitatea si reversibilitatea acesteia la tratament
bronhodilatator. E bine de efectuat seriat, repetat,
fie in diverse momente ale zilei, fie in functie de
simptomele pacientului, pentru a obiectiva cauzele
acestora, fie pentru monitorizarea raspunsului la
tratament. Ea este esentiald pentru diagnosticarea
si stadializarea severitatii astmului bronsic.
Atentie: Trebuie stiut cé toti pacientii cu rinitd i ri-
nosinuzitd alergica ar trebui si efectueze spirome-
tria, pentru cd aceastd afectiune se asociazi foarte
frecvent cu astmul bronsic.

in perioada 15 mai - 30 iunie 2012, Gral Medi-
cal desfasoard campania “M-a ficut mama pa-
rasutist’, campanie de preventie si combatere a
bolilor alergice.

Toti participantii vor beneficia de o consultatie gra-
tuitd la medicul specialist alergolog plus 63% redu-

cere la 10 teste cutanate.

Afla cauza alergiei tale in clinicile Gral Medical:

« Clinica de Diagnostic Gral: ..... 021-323.00.00
o Clinica Gral Colentina: ......... 021-317.83.95
o Clinica MC Gral Plojesti: ........ 0244-597.753
« Clinica OncoFort Craiova: ....... 0351-442.419

sau online la pe www.gralmedical.ro
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Tratamentul Endoluminal

Datoritd incidentei crescute si raspandirii
largi in randul populatiei adulte (15-30%),
la ora actuald, boala varicoasa nu mai este
doar un capitol anume din manualele
medicale, dimpotriva termenul de ,varice”
se aude la tot pasul.

Varicele hidrostatice nu sunt altceva de-
cat dilatafii permanente si patologice
ale venelor superficiale de la nivelul mem-
brelor inferioare (vena safend mare=interna,
vena safend mici=externd). Fiecare vena
este dotatd in interior din loc in loc cu val-
ve care permit curgerea sangelui doar intr-un
singur sens, spre inima. In momentul in care val-
vele sunt incontinente, afectate, singele va curge
prin vene aberant in toate sensurile, fapt care
duce la aparitia de dilatari la nivelul venelor si
instalarea pe plan clinic a insuficientei venoase
cronice cu rezultatele atat de neplicute atat este-
tic cat si functional si simptomatic.

Factori favorizanti

Dintre numerosii factori favori-
zan{i ai aparitiei bolii varicoase,
cum ar fi spre exemplu ortosta-
tismul prelungit, sarcina, efortul
muscular intens si prelungit, mai
ales efortul brusc, brutal, cildura
si umiditatea excesivd, obezitatea, dereglari hor-
monale, traumatisme de la nivelul membrelor
inferioare, mostenirea genetici se pare ca ocupa
astdzi locul cel mai insemnat.

Pe cine afecteaza?

Varicele afecteazd ambele sexe cu precadere se-
xul feminin. La nivel mondial se considera insd
ca boala afecteaza in egald mdsura atat femeile
cat si barbatii, diferenta constdnd in faptul ca
sexul frumos apeleazd mai des la medic pentru
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LLucrul cel mai
important de stiut

este ca varicele
se pot vindecal,.

aceastd problemd din motive estetice. Evolutia
bolii este lentd, de cele mai multe ori fira dureri,
motiv pentru care pacientii se prezinté la medic
foarte tarziu, dupa 10-15 ani de evolutie, cAind au
apdrut deja complicatiile si interventia chirurgi-
cald este mult mai dificil de efectuat.

Simptome

Cele mai frecvente simptome i semne care apar
sunt senzafia de picioare obosite, tensiune gam-
bierd, amorteli, circei, furnicaturi, tumefiere
gambierd, precum si aspectul pe care-1 cunoas-
tem cu totii in stadiile avansate: dilatatii venoase
multiple, lacuri si pachete varicoase inestetice,
adevarati ,,ciorchini” de vene tortuoase.

Lucrul cel mai important de stiut este ca varicele
se pot vindeca!

Netratate insa in timp util-primii doi, trei ani de
la aparitie, varicele pot evolua spre forme com-
plicate. Exista trei complicatii de temut ale bolii
varicoase: tromboflebita superficiald varicoasd
(varicoflebita)-coagulare a singelui in interiorul
venei varicoase, tulburdri trofice
cutanate- ce merg de la modificari
de culoare ale tegumentului, ecze-
me varicoase, dermatita de staza,
pana la aparitia ulcerului varicos,
ruptura varicelor cu aparitia unei
hemoragii masive.

Boala varicoasi trebuie astfel tratatd atat datorita
acuzelor simptomatice si estetice, dar si pentru a
impiedica aparitia complicatiilor.

In ce priveste tratamentul bolii existd astdzi o
gama variatd de proceduri chirurgicale, de la
interventia clasicd deschisd de smulgere a venei
cu probleme (stripping plus extirpari de pachete
varicoase), la tratamentul ambulator §i pana la
terapia cu laser, metoda cea mai noud si mai mo-
derna de tratament.

In afara de cazurile cu indicatie curativd din
motive preponderent estetice, care este relativd



cu laser in boala varicoasa

si legatd de dorinta pacientului, aproape toate
tipurile de varice se pot trata astdzi prin trata-
ment ambulator si se obtin rezultate optime atét
din punct de vedere patogenic (cauzal), cét si
estetic. Procentul de recidiva dupa majoritatea
terapiilor moderne este sub 5 % la circa 10 ani de
la interventie comparativ cu operatia clasica in
care recidivele apar in procent de 25-30%.
Avand in vedere caracterul minim invaziv al
acestor noi proceduri, se poate repeta usor tra-
tamentul pentru completarea rezultatelor primei
operatii in cazurile rare de recidiva.

Terapia cu laser (ILVO-
intralumenal vein occlusion)

Este o procedurd minim invazivé care nu necesi-
ta spitalizare, anestezia propusi este locala inld-
turand astfel riscurile si complicatiile altor tipuri
de anestezie si efectele adverse ale drogurilor
anestezice, reprezentdnd un mare salt in chirur-
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gia ambulatorie a varicelor hidrostatice.

Este cel mai modern tratament chirurgical al
varicelor fird stripping (adicd fara smulgerea
venelor insuficiente) si constd in fotocoagula-
rea termica cu contractie tisulard si distrugerea
colagenului din perete vasului, ducind astfel la
obliterarea si/ sau distrugerea venelor tratate.
Laser terapia este indicatd ideal persoanelor cu
boala varicoasd in primele stadii de dezvoltare,
cand insuficienta venelor e de grad mic si mediu,
inainte de aparitia complicatiilor, cu alte cuvin-
te persoanelor educate in ce priveste boala lor si
care se prezintd timpuriu la medic.Terapia nu se
adreseazd pacientilor care suferd si de afectiuni
arteriale circulatorii, au tromboze venoase pro-
funde sau cei cu tare multiple asociate. Venele
varicoase tortuoase sau cu malformatii datoritd
imposibilitdtii tehnice de cateterizare nu pot fi
abordate in acest fel. Deoarece nu toate forme-
le si stadiile de boala varicoasd pot fi tratate cu
laser, alegerea cazurilor ca la majoritatea trata-
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mentelor chirurgicale este foarte importantd, de
altfel de aceasta depinde si succesul metodei.

Cu toate acestea experienta locald, de peste 5 ani,
a demonstrat cé foarte multe din cazurile consi-
derate teoretic depdsite evolutiv pentru metoda
modernd au fost rezolvate cu succes prin tehnici
combinate intre ocluzia intraluminala cu laser si
interventii minime chirurgicale pe pachetele va-
ricoase dificile, bineinteles in aceleasi conditii de

confort maxim pentru pacient.

Aceste succese terapeutice necesitd insa prezenta
si experienta unui medic specialist in chirurgie
vasculara si a unei dotdri complete a clinicii res-
pective, si nu pot fi obtinute in simple servicii cu
regim cosmetico-medical ce se bazeaza exclusiv
pe utilizarea aparaturii.

Procedura rapida si cu disconfort minim pentru
pacient, tratamentul endovenos se face sub ghidaj
ecodoppler. Folosind metoda punctiei venoase
sau doar o mica incizie de circa 2-3 mm se intro-
duce fibra optica prin vena afectata (safena mare
sau safena micd) ascendent pani la nivelul jonc-
tiunii safeno-femurale si sub control ecografic
laserul oblitereazd vena de sus in jos pe dindun-
tru. Durata unei interventii este minimd, in circa
3 ore de la interventie pacientul se mobilizeaza,
paraseste clinica pe propriile-i picioare si merge
acasa sa-si continue activitdtile cotidiene. Teh-
nica este consideratd revolutionard, cu avantaje
evidente fatd de metoda clasicd cum ar fi absenta
cicatricilor i a durerii postoperatorii, fara lezarea
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tesuturilor invecinate si foarte important absenta
spitalizarii. Lipsa hematoamelor care apar la o in-
terventie clasicd, deschisd de stripping, este un alt
avantaj al tehnicii si un beneficiu considerat im-
portant de citre pacient. Pe langd evidentele avan-
taje estetice pe care ni le oferd procedura, exista
si rezultate patogenetice impresionante (ocluzii
complete postoperator citate in literatura de peste
98% cu o ratd de repermeabilizare minima).
Trebuie efectuat un consult profesionist bazat atét
pe echipamente moderne ca Doppler vascular,
Ecograf doppler color, masuratori volumetrice
digitale cat si pe un clasic, dar atit de important,
consult clinic direct si o discutie informativa sin-
cera si liberd intre chirurgul vascular si pacient.
Tratamentul varicelor reticulare, a teleangiecta-
ziilor, ,,spider veins” poate fi efectuat prin sclero-
terapie chimica sau, in functie de caz, coagulare
laser de suprafata.

Tratamentul cu laser endoluminal al bolii va-
ricoase efectuat cu ajutorul procedurii ILVO, a
echipamentului MedArt 426, de ultimd genera-
tie cu laser de 810 nm si kituri intravenoase de
unici folosinta.

Tratamentul aditional procedurii laser, minim
invaziv, consta in flebectomii minime, fird su-
turi si cicatrici.

Procedurile chirurgicale moderne sunt o alter-
nativd la terapia laser in cazurile speciale, cu
evolutie indelungatd a bolii si complicatiile ce
pot apare.

Trebuie si subliniem inci o datd importanta
existentei unui departament complet de chirur-
gie vasculard, care este capabil s trateze orice
forma evolutivé a afectiunii si mai ales sa poata
trece imediat la o procedura chirurgicala clasica
in functie de situatia clinici fard a fi necesar trans-
ferul pacientului intr-un alt serviciu medical. De
asemenea, specializarea personalului si dotarea cu
echipament complet operator si de terapie intensi-
va permite gestionarea oricirei (putin probabila)
complicatie sau incident intra si postoperator. Nu
in ultimul rand clinica poate oferi un tratament
chirurgical clasic, deschis, mai putin costisitor, in
cazurile cu astfel de indicatie unicd, fird a cidea
in capcana de a propune ILVO oricdrui pacient,
in ciuda ratiunilor strict economice.

Dr. Med. Gheorghe Crdciun



Imagistica medicala

Aportul ecografiei
in explorarea abdominala

Progresele obfinute in constructia eco-
grafelor si, mai ales, a sondelor ecografice
a facut ca astdzi metoda sa fie esentiald in
medicina internd si in alte specialitati.

Este cunoscuta utilitatea ei, dar mai ales faptul
ca este neiradiantd, ieftind, reproductibila si
singura care permite diagnosticarea ”in timp real®
Accesibilitatea metodei, a echipamentelor si, nu
in ultimul rind, formarea unui numér mare de
specialisri in ecografie au facut ca, inainte de
multe alte metode diagnostice, sd se apeleze la
acest mijloc. Pe ansamblu ecografia aduce bene-
ficii incontestabile, care se traduc in rapiditate
diagnostica si terapie tintita si eficace.

Ecografia poate vizualiza perfect pancreasul, fi-
catul, rinichii, splina si organele genitale inter-
ne si poate pune in evidentd modificirile pato-
logice, de la simpla modificare a dimensiunilor
si formelor acestor organe, pana la afectirile de
natura inflamatorie, degenerativd sau tumorala.
Azi nu se mai practicd tubajul duodenal si nici
colecistografia, pentru cd ecografia este cea mai
bund metodd de vizualizare a colecistului si a
eventualilor calculi. Un comentariu similar se
poate face in ceea ce priveste vizualizarea calcu-
lilor renali sau a afectiunilor obstructive renale
(hidronefrozele).

Péand la obtinerea rezultatelor analizelor de sin-
ge, putem deja diagnostica ecografic o pancreati-
td, o colecistita sau chiar o ciroza hepatica.

Este usor de inteles faptul cd nu se mai poate
imagina un serviciu de urgenta fard un ecograf,
care, de cele mai multe ori, orienteazd sau tran-
seaza diagnosticul inca din primele momente. In
acest context, metoda se dovedeste deosebit de
utild si in diagnosticul diferential al unor afecti-
uni cu simptomatologie aseméndtoare (de exem-
plu, colecistita, litiaza biliard, colica renald sau
afectiuni acute cu sanctiune chirurgicald, cum

sunt peritonita sau ocluzia).

Ecografia, care inifial nu aborda patologia intes-
tinala, stiut fiind faptul cd ultrasunetele nu stra-
bat straturile cu aer, incepe, mai nou, si aducd
date valoroase si in diagnosticarea apendicitei
acute, a rectocolitei sau a bolii Crohn.

In fine, stadializarea oricirei neoplazii implici
automat o ecografie abdominald pentru eviden-
tierea eventualelor metastaze sau adenopatii.
Concluzia este cd aceastd metodd a devenit prac-
tic al doilea stetoscop” al unui medic si este bine
sd facem mdcar o ecografie pe an pentru a avea
o imagine reald asupra stirii noastre de sanitate.

Dr. Cornel Lungu
Medic Primar MF - Ecografie,
Clinica Bioterramed




Boli cardiovasculare

Ecografia Doppler a

Dr. Irina Mirela Protosevici -
medic primar neurologie clinicd
Medas Professional

Arterele care irigd creierul cu sange trec
prin regiunea cervicala (a gatului). La
acest nivel ele sunt usor de explorat cu
ajutorul ultrasunetelor. Cele doua ar-
tere carotide interne (dreapta si stangd)
irigd cea mai mare parte a creierului in
portiunea anterioard iar cele doua ar-
tere vertebrale (dreapta si stangd) irigd
portiunea posterioara a creierului, dar si
cerebelul si trunchiul cerebral (portiunea
sistemului nervos care face legdtura din-
tre mdduva spinadrii si creier). Cu ajutorul
ultrasunetelor, pot fi vizualizate si ex-
plorate in regiunea cervicala inclusiv ar-
terele carotide comune, arterele carotide
externe si arterele subclavii.

Metoda de explorare ultrasonici se bazeazi
pe receptionarea de catre aparatul ecogra-
fic a ecourilor pe care structurile anatomice ex-
plorate le emit in urma contactului acestora cu
undele pe care le emite sonda aparatului. Undele
folosite de ecograf sunt ultrasunetele, vibratii cu
o frecventa mai mare decat sunetele (ultrasune-
tele nu pot fi auzite de urechea umana).

Ultrasunetele sunt emise si receptionate de sonda
aparatului ecograf, sonda continind cristale pie-
zoelectrice, care vibreaza in contact cu un curent
electric slab. Structurile anatomice spre care sunt
trimise ultrasunetele le pot absorbi pe acestea (ex:
structurile moi, lichidiene sau grasoase), le pot re-
flecta, trimitdnd inapoi ecouri, sau le pot dispersa.
Aparatul analizeaza ecourile ultrasunetelor de la
structurile anatomice si creeaza o imagine in timp
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real a acestor structuri. In cazul nostru, putem
vedea vasele de sange (artere sau vene), putem
vizualiza peretii acestor vase, putem vedea, de
asemenea, depunerile de colesterol de pe peretii
arterelor si putem vedea dacd vasul de singe este
ingustat (stenozat) sau astupat prin cheaguri de
singe. De asemenea, se poate vedea dacd depune-
rile de colesterol si grasimi de pe peretii arterelor
au risc mare de a forma la nivelul lor cheaguri de
sange care pot bloca arterele si, astfel, pot deter-
mina accidente vasculare. Aceste imagini repre-
zintd ecografia bidimensionala.

Fenomenul Doppler

Aparatul poate analiza insd i ecourile emise de
coloana de sange in miscare prin artere sau vene.
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arterelor cervicale

La baza acestei analize st efectul/fenomenul de-
scris in secolul XIX de fizicianul austriac Chris-
tian Doppler (variatia
frecventei unei unde
emise sau reflectate
de un obiect in misca-
re fatd de un receptor
stationar). De aceea,
metoda se numeste
Doppler. Cu ajutorul acestei metode se poate
evidentia viteza de curgere a singelui, modul de
curgere a singelui prin artere (curgere lind, la-
minard sau curgere cu vartejuri, turbioane, adica
turbulentd). Aparatul evidentiaza aceastd curge-
re a sangelui prin sunete §i prin imagini. Imagi-
nile sunt fie sub forma unui grafic al vitezelor,
fie sub forma de culori care apar in interiorul
imaginii arterei si care aratd direct modul in care
curge sangele.

Performantele
ecografiei Doppler

Ecografia Doppler a vaselor cervicale poate arita
starea vaselor, gradul de ateroscleroza si de risc
de accident vascular cerebral, stenozele (ingusti-
rile) acestor vase sau ocluziile (blocajele) acestor
vase, dacd existd placi de aterom periculoase, cu
risc de accident vascular sau dacé existd trombi
(cheaguri) in artere sau dacd existd o disectie
(despicare) a peretelui vasului de singe. Eco-
grafia Doppler poate sa identifice fie riscul de
accident vascular cerebral, fie chiar sursa, cauza
arteriald a unui accident vascular cerebral. Ast-
fel, aceastd metoda permite orientarea tratamen-
tului spre medicamente sau, uneori, spre chirur-
gie (lirgirea arterei printr-o operatie) sau inter-
ventie prin cateterism (se introduce o sondé cu
balonas in artera, se umfld balonasul, se lirgeste
artera $i apoi se lasa acolo o plasid metalica, adicd

~Ecografia Doppler poate sa identifice
fie riscul de accident vascular cerebral,

fie chiar sursa, cauza arteriala a unui
accident vascular cerebral,,.

un stent, care impiedica reastuparea vasului).
Daci se observa ingrosari ale peretelui artere-
lor de la nivelul gatului
sau daca se evidentia-
zd plici de aterom in
acesti pereti, acest lu-
cru este un semnal de
alarma si pentru vasele
inimii, arterele corona-
re, care pot prezenta si ele modificiri asemana-
toare si atunci exista risc de infarct miocardic.

In conduzie

Ecografia Doppler a artere-
lor cervicale este o metoda
simpla, lipsita de pericole pen-
tru pacient, si care poate da
foarte multe informatii despre
arterele pacientului si despre
modul cum circula sangele
prin aceste artere, evidentiind

riscul de accident vascular ce-
rebral sau cauza unui accident
vascular cerebral, ori tragand

un semnal de alarma in
privinta riscului de infarct mio-
cardic. Aceasta metoda este
foarte utila pentru stabilirea
unui tratament adecvat, medi-
camentos si, uneori, chirurgi-
cal sau interventionist.
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Tipuri de anestezie

folosite pentru operatia cezariana

Pentru operatia cezariana se
folosesc doua tipuri de anestezie:

anestezia regionala: anestezia peridurala si an-
estezia rahidiana (acestea fiind des folosite im-
preund),
anestezia generala inhalatorie cu intubatie oro-
traheala.

Alegerea uneia dintre cele doud variante de anes-
tezie tine cont de multi factori, care fac subiectul
discutiei dintre medicul anestezist, obstetrician
si pacient si se bazeazd pe nivelul de urgentd in
extragerea fatului, alegerea pacientei si experien-
ta anestezistului.

In incercarea de a exemplifica modul de gandi-
re in alegerea anesteziei putem spune ci, pentru
majoritatea situatiilor din urgenta cu suferinta
fetald, hemoragie sau chiar soc, cAnd extragerea
fatului trebuie facutd in cel mai scurt timp, nu
este potrivitd anestezia regionald. Fiind nevoie
de o anestezie rapida, in aceste situatii se foloses-
te anestezia generald.

Aceeasi anestezie este indicata si in cazul trau-
matismelor sau chirurgiei in antecedente la ni-
velul coloanei vertebrale, infectiilor de piele, tul-
burdrilor de coagulare.

Pacientele cu boald pulmonard activd, ca de
exemplu tuberculozd pulmonard sau pneumo-
nie, sau la care intubatia poate fi dificila sunt
candidate pentru anestezie regionala.

Anestezia regionald poate influenta hemodina-
mica materna si fetald, deoarece determina va-
sodilataia membrelor inferioare cu hipotensiu-
ne, conditie care se suprapune cu sindromul de
vena cava, favorizat de pozitia “pe spate”. Con-
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secinta acestui fapt este hipoperfuzia placentara,
care se corecteaza insa rapid, prin manevre spe-
ciale obstetricale si anestezice.

Anestezia generald are dezavantajul ca afectea-
za si viitorul nou-néscut, din cauza faptului cd o
micd parte din substantele administrate traver-
seazd placenta, ceea ce il determind pe medicul
obstetrician sa extragd fatul mai rapid.

In obstetrica moderna, cea mai folositi modali-
tate de anestezie este anestezia rahidiand asocia-
td cu epidurala, aceasta din urmé oferind confort
postoperator — cateterul peridural putind fi fo-
losit i in urmétoarele ore dupa operatie, pentru
combaterea durerilor postoperatorii.

Dr. Viorel Stoica

Medic specialist obstetricd-ginecologie
Policlinicile Baneasa

si Sun Plaza REGINA MARIA
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Medicina durerii

B sfaturi de utilizare

a medicamentelor impotriva durerii

Nu folosifi medicamente antiinflamatoare

(diclofenac, ketoprofen, indometacin, piroxi-
cam etc.) dacd durerea nu este datd de o boala
inflamatoare, ci preferati un medicament care
actioneaza numai asupra durerii insesi (parace-
tamol, ibuprofen la doza mica! Dacéd nu va pu-
teti orienta, intrebati medicul!

Durerile cauzate de boli ale organelor inter-

ne se trateazd de obicei cu alte medicamente
decit cele care se dau in bolile osteoarticulare si
musculare (ex. antispastice, dilatatoare ale vase-
lor de sénge).

Dacé ati luat un medicament impotriva du-

rerii, asteptati pentru un timp efectul, inain-
te de a mari doza! Cresterea dozei nu gribeste
disparitia durerii, dar sporeste posibilitatea reac-
tiilor toxice.

Nu amestecati mai multe medicamente im-
potriva durerii! Combinatiile medicamen-
toase gata preparate sunt verificate si acceptate.

Desi efectul celor mai multe medicamente

impotriva durerii este intérit de alcool (si in-
vers), nu este recomandat consumul de alcool in
timpul tratamentului, pentru ci acesta le creste
toxicitatea.

Nu va bazati pe experienta cunostintelor sau

prietenilor cAnd va tratafi durerea! Ascultati
sfatul medicului §i bazati-va pe experienta ante-
rioard!

Asteptati-va s aveti probleme cu conduce-
rea automobilului dacd folositi anumite pre-
parate contra durerii!

Nu folositi medicamente cu durata de utili-
zare depasita!

Nu sugeti tabletele si nu beti solutiile desti-
nate injectarii, pentru cé aceste forme sunt

astfel preparate ca si serveascd unui scop!

1

Preferati sfatul medicului in loc de auto-
medicatie pentru durere!

Prof. Horatiu D. Bolosiu
Presedinte de onoare
al Societdtii Romane de Reumatologie
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Factori de risc

Majoritatea capuselor nu sunt purtdtoare
de boli, si in majoritatea cazurilor
muscadturile lor nu pot cauza probleme
grave de sdnatate. Totusi, este foarte im-
portant sda indepdrtati 0 capusd de indata
ce ati reperat-o. indepartarea completa

a capusei va va ajuta sa evitati boli pre-
cum boala LYME (ce afecteazad pielea si
sistemul nervos si este destul de dificil

de diagnosticat) si pe care capusele o pot
transmite Tn timp ce se hrdnesc, sau putefi
evita o infectie a pielii in locul unde ati fost
muscat de cdpusa.

Este recomandat si folositi un spray sau o loti-
une impotriva insectelor cu efect testat clinic
si asupra cipuselor, mai ales cand calatoriti in
zone calde sau zone in care s-ar putea gasi capuse.
Cand va intoarceti din astfel de zone, examinafi-
va pielea si capul cu mare atentie; nu uitati si veri-
ficati si animalele de companie. Dacéd descoperiti
capuse, cel mai indicat este sd mergeti la medic.

Daci din diverse motive acest lucru nu este po-
sibil, gasiti mai jos citeva sfaturi referitoare la
indepartarea cépuselor:

Folositi 0 penseta cu varf fin.

Daci nu aveti penseta, folositi médnusi sau aco-
periti-vd mainile cu servetele din hértie, si abia
apoi folositi degetele; nu faceti aceastd manevra
cu méinile goale.

Prindeti cipusa cat mai aproape de gura ei (par-
tea care se afld in piele). Corpul cipusei va fi dea-
supra pielii dumneavoastra.

Nu prindeti capusa de burta ei plind de singe;
strangand-o, puteti impinge fluidul infectat din
capusd in piele.
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sa te a

Delicat trageti capusa afara, pana cind gura ei
iese din piele. Nu invartifi sau “desurubati” ca-
pusa, o puteti rupe si astfel rdiman pérti din
ea (gura) in piele.

Puneti capusa intr-un borcan uscat sau o punga
ce se inchide ermetic si péstrati-o la congelator
pentru investigatii ulterioare, dacé va fi cazul.
Dupé indepértarea cdpusei spalati bine zona
muscéturii cu multd apa calda si sipun; la fel si
mainile.

Dacé nu ati reusit sa indepartati cdpusa, insis-
tati sa gasiti un doctor sau un alt cadru medical
specializat!!!

Puteti folosi un unguent cu antibiotic, cum ar fi
polimixina B sulfat (Polysporin), sau bacitracina
(Baneocin unguent). Puneti unguentul pe rana
si acoperifi cu o fagd. Daca vedeti o eruptie cu-
tanatd sau sim{iti mancérime sub bandaj, nu mai
folositi unguentul; ati putea avea o reactie alergi-
ca la unguent.



Factori de risc

peri eficient

_de capuse

Unele cipuse sunt asa de mici incat este foarte
greu sé le observi; din cauza aceasta iti dai sea-
ma greu daci ai indepdrtat sau nu capul capusei.
Daci nu observi pérti ale cdpusei unde te-a mus-
cat, poti presupune cd ai indepdrtat-o, dar urma-
reste dacd ai simptomele unei infectii. Simpto-
mele pot include:

% durere, edem, eritem (roseatd)

¥ ramificatii rosii ale pielii

¥ puroi

% febrd sau frisoane

% umflarea ganglionilor limfatici de la nivelul
gétului, axilei sau a zonei inghinale

Daci ai o eruptie cutanatd, dureri de cap, dureri
articulare, febra, simptome aseméndtoare gripei,
ar putea insemna ci ai o boald cauzata de o mus-
catura de capusd. Daca prezinti una dintre aceste
simptome sund imediat doctorul.

De evitat!
Nu incercati niciodata sa:

% Sufocafi capusa care este prinsd in corpul/
pielea voastra cu acetond, vaselind, benzini,
alcool, etc.

% Ardeti cipusa cat timp este in pielea voastra.

Sufocarea sau arderea cdpusei poate determina

eliberarea fluidului infectat in corp, ceea ce poa-

te creste riscul infectiei.

Existd si unele dispozitive speciale pentru inde-

pértarea capuselor, utile evident pentru cei care

locuiesc sau lucreazi in zone in care acestea se
gisesc in numar mare. Totusi, cel mai bine este
sd prevenim muscdturile de capuse si si utilizim
spray-urile sau lotiunile special, disponibile in
farmacii; este recomandabil sd aveti cu voi un
astfel de produs mai ales cind plecati in conce-
diu, dar si pentru un weekend in natura.

Cum spune si proverbul: paza buni trece pri-
mejdia rea!

Articol scris de: Farmacist Anca Fratica
www.farmacia3.ro
Sursa: firstaid.webmd.com




Medicina de familie

»Ce sa nu-ti lipseasca
din trusa de vacanta”

Ce trebuie sa continad o trusa de prim aju-
tor? in functie de specificul cildtoriei si
nevoile dumneavoastra selectati de mai
jos ce v-ar putea fi de folos.

Arsurile solare

Pe timp de vard, ochelarii de soare sunt foarte
importanti pentru protejarea ochilor de radiafi-
ile UVA si UVB. Pentru protectia pielii se reco-
manda utilizarea cremelor de protectie solara cu
un factor de protectie ridicat. Este bine si folo-
sim o crema cu filtru mineral, fata de cremele cu
filtru chimic. O crema sau o solutie ideald, tre-
buie sé aiba un factor de protectie (SPF) intre 30
si 50. Oricat de multe ar fi proprietatile benefice
ale razelor solare si oricit le-am aprecia, trebuie
sd ne ferim de exagerari. Pentru protectia buze-
lor e foarte util un strugurel, deoarece mentine
hidratarea buzelor in limite normale.

Rani usoare

Pentru dezinfectarea unei rani se poate folosi
clasica apd oxigenatd, rivanolul, un unguent an-
tiseptic sau un spray dezinfectant. Compresele
sterile, bandajele, un leucoplast, alcoolul sanitar,
o forfecuta sau un pansament obisnuit, nu trebu-
ie sd lipseascd. In caz de luxatii sau entorse ar fi
bine sé aveti la indemana un gel antiinflamator.
Ce facem cu alergiile?

Polen, praf, iritatii, insecte sau alimente — toate
acestea sunt potentiali factori alergenici, ai ci-
ror efecte se pot manifesta de la eruptii cutana-
te cu mincdrimi ugoare pand la soc anafilactic.
Pentru combatarea acestor situatii, este foarte
eficient un antihistaminic (cunsocut ca si anti-
alergic), care se poate administra oral sau local,
precum si preparatele pe bazd de calciu. Pentru
tratamentul local este foarte bun un gel pe baza
de dimetinden, sau spray-uri impotriva insecte-
lor. In cazul administrarii orale, nu folositi orice
medicament antialergic. Unele pe langd efectul
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antihistaminic au ca efect advers somnolentd
(sedare), aga 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 acasid. Asa cd adaugati
in trusa de vacantd: analgezice, gen aspirina,
paracetamol (foarte bun si in caz de febrd) sau
ibuprofen, iar dacé e vorba de o colica renald sau
biliard este eficient un medicament antispastic
(de ex. pe bazd de drotaverina).

Problemele digestive

S-ar putea ca dupa o masi copioasd, sa apara pro-
bleme neasteptate, gen arsuri la stomac, durere
de ficat, constipatie sau diaree. De aceea e bine
sd aveti la indemand un antiacid, enzime digesti-
ve, iar pentru constipatie un preparat pe baza de
plante sau bisacodil. In caz de diaree sunt eficiente
preparatele farmaceutice care contin furazolidona
sau loperamida. Nu uitafi de faptul ci dupa o di-
aree severa este importantd rehidratarea si dieta.
Raul de miscare

Dacd veti célatori cu masina, trenul, vaporul sau
avionul, s-ar putea sa avefi anumite simptome
precum ameteli, senza{ii de grea{d, stare gene-
rald de rau, transpiratii reci sau paloare, ceea ce
reprezintd rdul de miscare. Pentru tratamentul
acestor stiri se pot folosi antihistaminice, gen
meclozina, sau anumite produse din plante (de
ex. care con{in ghimbir).

Ce ar mai trebui?

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

Farmacist Diriginte Tunde Horvath
Farmacist Dumitru Negrut
www.farmacia3.ro
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Recuperare medicald

Recuperarea
mediul

n

Dr. Georgiana Tache

Med. pr. fizioterapie, recuperare
medicald, Dr. st. medicale

Tel. 0723.626.289

Recuperarea medicala se poate desfasura
si in mediul acvatic, dar va recurge la di-
verse modalitdti sau mijloace terapeutice,
finandu-se cont de particularitagile indivi-
duale ale fiecdrei persoane si de obiec-
tivele urmarite.

Pe de-o parte, programul imaginat poate
consta intr-o serie de exercitii sau migcari
efectuate in apd, indicate in scopul stimularii
activitatii diferitelor organe si sisteme ale organi-
smului uman, dar si al sustinerii sau recuperarii
functiei motorii deficitare si defineste notiunea
de hidrokinetoterapie (HKT). Altfel spus, tran-
spunerea programelor de gimnastica medicala
sau de kinetotera-
pie din mediul uscat
in mediul acvatic. Pe
de alti parte, ne pu-
tem referi la balneatia
externd sau balneohi-
droterapie ori doar la
hidroterapie, ca metoda
ce constd in aplicarea externd a apei (in béi
partiale, totale sau bazin) aflata la diferite valori
de temperatura, de la cele calde la cele reci, apa
fiind simpld sau ingloband/continand diferite
ingrediente, precum plante medicinale, diferite
substante chimice cu proprietafi terapeutice cu-
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~Metodologia recuperarii medicale
desfasurata in mediul acvatic reprezinta s
baza recuperarii medicale, constituind

una dintre principalele modalitdti de
refacere a fundiilor diminuate in urma
unor boli sau traumatisme,,.

noscute, in scop igienic, de refacere, profilactic
sau curativ. Acestea sunt forme de terapii nespe-
cifice, reactiile lor asupra organismului avand
un caracter individual §i variabil, in functie de
intensitatea/frecventa de aplicare si timpul de
actiune al excitantului, de caracteristicile proprii
ale acestuia, precum temperatura apei, durata
de aplicare a stimulului, proprietatile mediului
fluid (consistenta oferita de substantele dizolva-
te, curenti de apd, valuri, jet proiectat etc.) si de
tipul de reactie individuald/personala.
Tratamentul prin miscare in mediul acvatic tre-
buie diferentiat in functie de vérsta, afectiunea
vizata de programul de recuperare medicald
desfasurat in mediul acvatic, gradul de antre-
nament al persoanei, cunoasterea migcarilor de
inot, sezon, patologie asociatd etc. Recuperarea
medicald ca specialitate terapeuticd recurge la
HKT (terapia prin miscare in apa), utilizand pro-
grame de exercitii in functie de scopul urmarit si
adaptat la performantele fizice individuale si/sau
la deficitul functional vizat sau poate utiliza ino-
tul ca mijloc profilactic,
compensator, recreativ,
scopul amelioriii
conditiei fizice si psihi-
ce. De asemenea, inotul
constituie $i o forma
terapeutici  agreabild,
ce asigurd intrefinerea
functionald pe termen lung.

Metodologia recuperdrii medicale desfasurata in
mediul acvatic reprezintd baza recuperarii medi-
cale, constituind una dintre principalele modalitéti
de refacere a functiilor diminuate in urma unor
boli sau traumatisme. In acelasi context, metodele

E
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Recuperare medicala

medicala
acvatic

terapiei prin inot au indicatii largi in scop terapeu-
tic in majoritatea capitolelor de patologie, dar si in
scop profilactic, in profilaxia primara a unor gru-
pe largi de afectiuni ale sistemului locomotor, ale
aparatului cardiovascular, aparatului respirator.
In cadrul metodologiei utilizate de HTK ca mo-
dalitate terapeutica a programelor de recuperare
medicald este inclusa utilizarea diferitelor forme
ale energiei mecanice, independent de mijloace-
le utilizate, precum: activitate motorie voluntara
efectuata de pacient, for{d mecanicd imprimati de
hidrokinetoterapeut, situatie in care migcarea este
asistatd, forta gravitationald gravitationala ce po-
ate facilita migcarea sau ii poate opune rezistenta,
forta hidrostatica hidrostatica a apei, fortele me-
canice ajutitoare sau rezistive, realizate cu ajuto-
rul unor palete.

Alte mijloace
si modalitati terapeutice

Terapia prin migcare in mediul acvatic poate face
parte integrantd dintr-un complex terapeutic holi-
stic, alaturi de alte mijloace §i modalitati terapeuti-
ce. In cadrul planului terapeutic general nu exclude
alte terapii. Elementul de bazi al hidrokinetoterapiei
in contextul recuperdrii functionale il reprezintd
exercitiul fizic terapeutic efectuat in apa. Exercitiul
fizic este reprezentat de o actiune voluntard, delibe-
rat conceputd si repetata sistematic in cadrul unui
program organizat, in scopul realizarii unor obiecti-
ve concrete. Exercitiul este elementul de bazi ce con-
stituie baza unor metode i procedee care se folosesc
in hidrokinetoterapia profilacticd, terapeuticd sau
recuperatorie. Prin interrelatiile sale psihomotrice
contribuie la readaptarea individului si reinsertia sa
in viata sociald, profesionald si/sau familiara.

Programul de recuperare
medicala prin HKT

Pentru a fi cu adevarat eficient, programul
de recuperare medicala prin HKT trebuie
sd se desfisoare cu o frecventd de 2-3 ori pe
sdptamand. Ideal, HKT sau gimnastica in ba-
zin trebuie alternatd cu cea efectuata in sala de
sport. Programul de recuperare medicala prin
HKT trebuie s cuprinda aceeasi succesiune de
elemente: incalzirea, 20-30 minute activitate
aerobicd, migcarile de stretching si revenirea or-
ganismului dupé efort. Programul de recuperare
medicala prin HKT, care apeleaza la miscarile
de inot, este de preferat dacd nu exista alte
recomandari sau contraindicatii.
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Tulburarile de coordonare
centrala si kinetoterapia

Orice leziune la nivelul sistemului nervos
central (SNC), produsa inainte, in tim-

pul sau dupa nastere, poate determina
tulburdri functionale, care se pot remedia
ulterior, datorita plasticitafii encefalului in
primele luni de viata.

ermenul de tulburare de coordonare centra-

14 (TCC) defineste o situatie tranzitorie, care
traduce existenta unei imperfectiuni functionale a
SNC.
Cunoscind faptul ca instalarea paraliziei cere-
brale infantile, in forma ei definitivé, se realizea-
za in jurul vérstei de un an, este necesard depis-
tarea in primele 4 luni de viata.
Primele semne ale tulburérilor de coordonare
centrald pot apirea, imediat dupd nastere, cazuri
care nu prezinta dificultdti de diagnosticare. Dar,
existd copii care au o dezvoltare normald imediat
dupé nastere, iar primele semne apar abia dupi
0 anumitd perioada. Aceste cazuri sunt dificil de
diagnosticat, problema majora fiind diferentie-
rea semnelor patologice de deviatiile fiziologice.
Prin analiza reactivitdfii posturale automate se
poate stabili atat diagnosticul de tulburare de co-
ordonare centrald, cat si virsta motorie a copilului.
Tulburérile de coordonare centrald se clasificd in
foarte usoare, usoare, medii si severe, kinetotera-
pia precoce, in aceste situatii fiind indispensabila.
Severitatea tulburérilor de coordonare centrala
(TCC) este apreciata in functie de numarul de
reactii posturale anormale si de eventualele situ-
atii patologice legate de reflexologie (depasirea
perioadelor normale de manifestare a reflexelor,
raspunsuri anormale din punct de vedere cali-
tativ etc.).
Tulburarile medii sau severe de coordonare
centralé corespund unui risc major de evolutie
spre paralizia cerebrala infantila, sunt invali-
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dante si justifica astfel aplicarea cat mai devre-
me a kinetoterapiei.

Testarea reactivita{ii posturale automate se reali-
zeazd printr-o baterie de reactii globale, sapte la
numadr, obtinute la schimbarea brusci a pozitiei
corpului in spatiu; examinarea lor permite atat
depistarea anomaliilor functionale de origine
centrald sau perifericd, cat si precizarea nivelu-
lui de dezvoltare atins in momentul examindrii.
Reactiile posturale automate sunt urmatoarele:
1. Reactia de tractiune: din decubit dorsal, copilul
este tras de la nivelul méinilor spre asezat; se apre-
ciazd reactia capului si a membrelor inferioare.

2. Reactia Landau: copilul este tinut in suspensie
ventrald la orizontald; se apreciaza reactia capului si
trunchiului, a membrelor inferioare si superioare.
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Reactia de suspendare (atarnare) axilara: co-
pilul este tinut intr-o pozitie verticald, de la ni-
velul trunchiului, cu spatele la examinator; se
apreciaza reactia membrelor inferioare.

Reactia Vojta: copilul trebuie si fie ridicat din
decubit ventral intr-o pozitie verticald cu spatele
la examinator si inclinat lateral spre dreapta si
apoi spre stanga, pana la orizontald; se apreciaza
pozitia umarului, bratului si méinii de deasupra,
dar si pozitia trunchiului si a membrului inferior
de deasupra.

Reactia Collis orizontal: copilul este culcat
lateral cu spatele la examinator; acesta il prin-
de de la nivelul coapsei si brafului de deasupra;
aprecierea reactiilor la nivelul bratului, mainii si
a membrului inferior de dedesubt, se face in mo-

mentul ridicarii.

Reactia Peipert Isbert: inaintea executiei,
mainile trebuie sa fie deschise i capul in pozitie
mediand. Examinatorul prinde coapsele si trage
copilul cursiv in pozitia verticald. Aprecierea re-
actiei se face in momentul ridicarii; se apreciaza
pozitia capului si a coloanei vertebrale, umerii,
bratele si mainile.

Reactia Collis vertical: din decubit dorsal, co-
pilul este luat de o coapsa de citre examinator
si adus in pozitia verticald ; se apreciazd pozitia
membrului inferior liber.

Aplicarea kinetoterapiei
in primele 16 saptamani de viata

Datoritd plasticitdtii mari a encefalului, in pri-
mele 16 sdptdméni de viata, in care nou-nascutul
nu are experienta miscérilor anormale, aplicarea
kinetoterapiei are rol important in modificarea
activitatii reflexe, prevenirea permanentizirii la
nivelul SNC a modelelor senzorio-motorii anor-
male si orientarea dezvoltirii neuromotorii in
directia fiziologica.

Scopul tratamentului copiilor cu tulburdri de
coordonare centrald, paralizie cerebrald infantila
sau orice altd stare patologicé cu leziune la nive-
lul neuronului motor central, indiferent de etio-
logie, este de a le asigura o treaptd cit mai avan-
satd de activitate motorie independent3; astfel,
micutii pacienti vor avea o viatd de adolescenti
si adulti, cat mai aproape de normal.

Prof. CFM princip. dr. Elena Cdciulan
Kinetoterapeut dr. Daniela Stanca
Centrul de recuperare medicald
KINETODEMA
Tel:0723.251.565/0722.839.882
www.kinetodema.ro
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Diabetul zaharat - o

Cei mai mulii dintre pacientii diagnosticati
cu diabet zaharat nu prezinta niciun simp-
tom sugestiv pentru aceasta boald, in spe-
cial in cazul diabetului de tip 2 si descopera
intampldtor valori glicemice crescute, cu
ocazia unor controale de rutina.

Sunt si o serie de simptome care pot constitui
indicii ale instalarii diabetului, cum ar fi:

* senzafia constanta de sete,

* urindri frecvente cu cresterea cantitaii de uring,
e scidere brusci si nejustificata in greutate,

* oboseald,

e tulburari de vedere.

Este bine sa consultati medicul chiar daca se do-
vedeste a fi 0 alarm4 falsa.

Riscul de a dezvolta diabet creste la:

* persoane cu varsta peste 50 ani, sedentare,

* obezi, in special cu obezitate abdominals,

* persoane cu istoric familial de diabet,

e femei cu antecedente de diabet gestational sau
feti macrosomi (peste 4 kg),

e persoane cu dislipidemie, in special hipertri-
gliceridemie, sau HTA,

* persoane cunoscute anterior cu alterarea tole-
rantei la glucoza.

La persoanele cu risc se recomandi verificarea

glicemiei anual. O importantd deosebitd o are si

determinarea hemoglobinei glicozilate, care ara-

ta o medie a glicemiilor in ultimele 3-4 luni.

Diabetul zaharat este cauzat atit de ,,mostenirea”
genetica, dar mai ales de o alimentatie dezechili-
brata si de sedentarism.

Diabetul zaharat implici, in esentd, incapacita-
tea de a produce si/sau de a folosi in mod eficient
insulina, in vederea procesirii glucozei, care fur-
nizeazi energie celulelor. Se insoteste si de tul-
burari ale metabolismului lipidic i proteic, astfel
incét nivelul ridicat al glicemiei produce efecte
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in cascadi, afectdnd, pe masurd ce se agraveaza,
numeroase sisteme ale organismului.

Vorbim de diabet zaharat atunci cind, in urma
testarii glicemiei, valoarea acesteia depaseste
126 mg% pe neméncate sau peste 200 mg% la
doua ore postprandial. Prediabetul reprezinti o
stare intermediard intre normalitate si diabet, cu
modificdri ale valorilor glicemiei a jeun si/sau
postprandial, dar fird a atinge valorile din diabe-
tul zaharat. Dacd glicemia a jeun depdseste 100
mg%, dar este mai mica de 126 mg%, se recoman-
da efectuarea unui test de tolerantd la glucoza.

Doua tipuri de diabet zaharat:

* diabetul de tip 1 - apare predominant la per-
soanele tinere cand existd un deficit absolut de
insulinosecretie si necesita tratament cu insu-
lind pentru supravietuire;

e diabetul de tip 2 sau al adultului - caracteri-
zat prin insulinorezistentd si deficit relativ de
insulinosecretie; este tratat de obicei cu an-
tidiabetice orale si necesitd insulinoterapie
doar pentru controlul valorilor glicemice.

Tratamentul
diabetului zaharat de tip 2

Presupune o paleti largd de medicamente orale sau
injectabile - biguanide, sulfoniluree, glinide, tiazo-
lidindione, inhibitori de a-glucozidaza, incretine,
precum si insuling, aldturi de dieta si activitate fi-
zica. Toate acestea contribuie la mentinerea unui
bun control glicemic, intirzierea aparifiei compli-
catiilor cronice sau ameliorarea acestora.

Mai mult de jumétate dintre persoanele care au di-
abet de tip 2 ajung sd aibd pana la urma nevoie de
tratament cu insuling, fie pe o durata scurtd, in situ-
atii acute, fie pe termen lung, atunci cAnd medicatia
orald nu mai poate echilibra glicemia. Insulina nu
este un tratament de ultimd intentie. Insulina este
0 componentd obisnuitd a organismului, prezinta
mult mai pufine efecte secundare comparativ cu
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continua provocare

medicatia orald, iar sistemele moderne de injectare
o fac foarte usor de administrat si nedureroasa.

Din pécate, diabetul zaharat este o boald pentru
toatd viata, nu se vindecd, ci doar putem
stapani simptomele sale, iar dacd este
ignorata se agraveaza. Pe de altd par-
te, dacd combatem diabetul zaharat
prin modificarea stilului de viat, a
alimentatiei, prin activitate fizica
regulata si tratament, putem redu-
ce riscurile pe care le implica pen-
tru sanatate.

Odati cu stabilirea diagnosticului, me-
dicul diabetolog (eventual, cu ajutorul unui
dietetician si/sau psiholog) invatd pacientul si
familia acestuia s deprindd anumite abilitdti
care 1i pot usura viata: intocmirea dietei, admi-
nistrarea medicatiei, monitorizarea glicemiei.

Automonitorizarea glicemiei

Urmirirea nivelului glucozei din sange, verifi-
candu-l periodic, eventual chiar de mai multe
ori pe zi, in functie de situatie, poate indica mo-
dul in care organismul reactioneazi la alimente-
le consumate, la medicamentele administrate, la
efortul fizic sau chiar la stresul zilnic.
Monitorizarea pacientilor cu diabet este o actiune
permanenta, prin care se verifici parametrii cli-
nici, de laborator, dar i stilul de viata, adaptarea
permanentd a dietei, eventualele efecte adverse
ale medicamentelor. Monitorizarea include si
prevenirea sau urmdrirea complicatiilor cronice.

Complicatiile cronice
ale diabetului zaharat

Consecinta valorilor glicemice constant crescute
de lungi durati este aparitia modificarilor la nive-
lul vaselor de sdnge, determinand, in final, insta-
larea complicatiilor cronice ale diabetului zaharat.

Neuropatia diabeticd este cea mai frecventd
dintre complicatiile cronice si reprezintd afecta-
rea sistemului nervos periferic si/sau vegetativ.
Pacientii acuzd in special dureri cu caracter
» de arsurd, furnicituri, infepéturi sau
senzatie de amorteala la nivelul pi-
cioarelor, constatindu-se pierde-
rea sensibilitatii distale (,, picior
diabetic ,,), ceea ce creste riscul
aparitiei unor leziuni la nivelul
membrelor inferioare, care pot
duce la amputatii. Neuropatia dia-
betica poate afecta si sistemul nervos
autonom, cu manifestari cardiovascula-
re, digestive sau genito-urinare.
Retinopatia diabeticd este principala cauzi de
orbire a pacientilor in varstd de peste 65 ani. De-
oarece tulburdrile de vedere apar doar in fazele
tardive, este necesar controlul oftalmologic si exa-
minarea anuald oftalmoscopicd a retinei.
Nefropatia diabetica este recunoscuti ca fiind
cauza insuficientei renale cronice la aproximativ
50% dintre pacientii aflati in programul de suple-
ere renald. Depistarea precoce a nefropatiei dia-
betice se poate realiza prin determinarea elimi-
ndrii urinare de proteine prin microalbuminurie.
Complicatiile cronice cauzate de afectarea vaselor
sangvine mari - persoanele cu diabet prezintd un
risc de doud ori mai mare decat persoanele sdnd-
toase de a dezvolta boli cardiace, accidente vas-
culare cerebrale, arteriopatie obliterantd a mem-
brelor inferioare la varste mai tinere decat in mod
obisnuit. Arteriopatia cronica obliteranta are
ca simptom durerea apéruta la nivelul pulpei pi-
ciorului la mers (claudicatie intermitents), iar ca
semn clinic, absenta pulsului la palparea arterei
pedioase si/sau tibiale posterioare, atrofie muscu-
lard si tegumentard, paloarea pielii.

Dr. Sirona Lupu

Medic specialist, Diabet,
Nutritie si Boli metabolice
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Secolul XXI - secolul

Putem spune farad rezerve ca ultimul de-
ceniu al secolului trecut si mai ales primul
deceniu al secolului XXI au marcat un

real progres in lupta impotriva cancerului.
Masura acestui progres este datd, pe de

0 parte, de cresterea cunostintelor despre
aceasta boala care ucide - dupa bolile car-
diovasculare - ucide cel mai mare numar
de locuitori ai planetei, iar pe de alta parte,
de reducerea numarului de oameni care
se imbolndvesc de aceasta boald.

Cu alte cuvinte, s-au facut progrese conside-
rabile atét in intelegerea proceselor funda-
mentale care genereazd aceastd maladie cat si in
ceea ce priveste eforturile societatii de a preveni
si trata cancerul. Pentru prima oara incepind cu
intervalul 1990-1995, s-a inregistrat o scidere
atit a incidentei cancerului cét si a ratei dece-
selor provocate de acesta. De exemplu, in SUA
aceste rate au scdzut pe toate tipurile de cancer
combinate, precum si pentru primele 10 tipuri
de localizari, inversand pentru prima oard o ten-
dintd de aproape 20 de ani de crestere continud a
cazurilor de cancer si a mortalitétii provocate de
acesta. Ratele de scidere, desi modeste (aproxi-
mativ 1% pe an intre 1990 si 1995) pentru toate
tipurile de cancer, s-au inregistrat pentru cele
mai multe grupe de varstd, atit la barbafi cét si
la femei si pentru toate grupele rasiale si etnice.
Nu acelasi lucru se poate spune despre aceste fe-
nomene la nivelul intregului glob, unde atat in-
cidenta cét si rata mortalitatii nu au ajuns inci la
un trend descrescitor. Dar, existd totusi semne
incurajatoare, la acestea contribuind mdsurile
energice de profilaxie: prin evitarea factorilor
carcinogeni cunoscufi (fumat, carcinogeni in-
dustriali), vaccindri impotriva unor virusuri car-
cinogene, screeningul populational pentru de-
tectarea precoce a unor tipuri de cancer, precum
si, nu in ultimul rand, perfectionarea metodelor
terapeutice cunoscute: chirurgie, chimioterapie
si hormonoterapie, radioterapie .
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In terapia

Recentele achizitii in intelegerea naturii can-
cerului ne-au permis sa intelegem ca acesta nu
este o singura boala, ci include cel putin 100 de
afectiuni diferite care isi impart anumite caracte-
ristici. Din cauza acestui fapt este putin probabil
ca un singur “glon{ magic” va rezolva problema.

Cel mai remarcabil progres al ultimilor 25 de
ani l-a constituit infelegerea biologiei cancerului.
Cancerul incepe atunci cind o singuri celula se
modificd, astfel incat ajunge sd se dividd conti-
nuu, eliberatd de controlul la care este supusa o
celuld normala. Aceastd transformare este gene-
ratd de schimbdrile in functia si activitatea celu-
lelor. Din cele aproximativ 100.000 de gene cét
cuprinde genomul uman, activitatea alterata a
unui numdr relativ mic de gene, denumite on-
cogene, sunt responsabile de transformarea unei
celule normale intr-o celuld maligna.

Identificarea acestor gene defineste scopul cen-
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terapiilor tintite
bolilor maligne (1)

tral al cercetarii stiinifice in biologia cancerului
si deschide o fereastra fard precedent in desco-
perirea naturii cancerului.

Pand acum, in pofida succeselor repurtate, aces-
tea au fost rezultatul unei munci stiintifice “pe ghi-
cite’, dar in prezent exista oportunitatea schimba-
rii modului de abordare a bolii canceroase gratie
descoperirii oncogenelor si a etapelor moleculare
ale oncogenezei, care pot fi interferate si blocate
terapeutic. Fiecare tip de cancer este definit prin-
tr-un comportament unic al activititii alterate si
normale ale genelor, iar catalogarea acestor com-
portamente moleculare diferite va putea preciza
cat de multe forme diferite de cancer exista.

Asa cum semndtura unei persoane sau am-
prentele digitale sunt distincte de la un individ
la altul, la fel si celulele au semnaturi unice, ca-
racteristici identificabile, legate de rolul lor in or-
ganism. In cursul transformirii unei celule nor-

male intr-o celuld maligni, aceste “semnaturi” se
modificd, iar aceste modificdri devin un semnal
unic al prezentei si caracterelor acestei celule.

Intelegerea etiologiei moleculare a cancerului
a permis dezvoltarea a noi terapii, care sunt de-
finite colectiv ca terapii moleculare tintite. Spre
deosebire de medicatia conventionala bazata pe
medicamente citostatice, acesti agenti molecu-
lari tintiti sunt definiti ca agenti care interfereaza
evenimentele moleculare cheie responsabile de
comportamentul (fenotipul) malign. Terapiile
tintite reprezintd o mare promisiune pentru lir-
girea arsenalului terapeutic, furnizand optiuni
terapeutice mai eficiente comparativ cu terapiile
citostatice. Pe langd aceasta, terapiile {intite ofe-
rd ocazii unice pentru terapiile combinate cu alti
agenti anticancerosi, care au toxicita{i care nu se
suprapun.

Acesti agenti terapeutici tintifi sunt incdrcati
de provociri unice, distincte de cele generate de
chimioterapia conventionald. Aceste provociri
includ necesitatea de selectare de markeri farma-
co-dinamici, care sa ghideze doza si schemele de
tratament si de identificare ale biomarkerilor ce
permit selectia de grupe de pacienti care sunt cei
mai predispusi sa rdspunda la tratament.

Péna la sfarsitul anilor "90, aproape toate medi-
camentele utilizate in terapia cancerului (cu ex-
ceptia tratamentelor hormonale), actionau prin
distrugerea celulelor tumorale aflate in procesul
de replicare a ADN-ului si de diviziune pentru
formare de noi celule. Aceste medicamente ci-
tostatice distrugeau, de asemenea, i unele celule
normale, dar, din fericire, efectul asupra celule-
lor canceroase era mai mare
Urmare numarul urmator

Dr. Mihai Ciochinaru
Medic primar hematologie
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Comunicare eficienta
cu pacientul oncologic

Boala oncologica aduce pacientul, dar si
medicul, intr-o situatie limitd,prin activarea
angoasei de moarte - angoasa pe care

o impartdsim noi toti si impotriva careia
dezvoltam modalitati de adaptare diverse.

Lumea interioard a bolnavului oncologic este
populaté de frica de moarte, frica de ceea ce
se intdmpla in lumea de dincolo, teama de ne-
cunoscut, singuritate, regresie. Bolnavul cdruia i
s-au comunicat diagnosticul si prognosticul bolii
poate dezvolta stiri nevrotice sau chiar psihotice
(uneori urmate de tentative de suicid), in functie
de stadiul de evolutie a bolii oncologice, dar si de
tipul de personalitate i biografia fiecarui bolnav.
Sindromul anxioso-depresiv se instaleazi pe
masurd ce se epuizeazd progresiv sansele de su-
pravietuire.

De cealalta parte, medicul si personalul de ingri-
jire care lucreazi in sectiile oncologice, aparent
obisnuiti cu boala si cu suferintele bolnavului,
traiesc sub presiunea spectrul finitudinii vietii
si a limitelor interventiilor terapeutice, putand
dezvolta sindromul “burn-out”.

Lumea interioara a medicului care asistd la dra-
matismul evolutiei bolii se incarcid afectiv in
urma transferului intens din relatia medic-pa-
cient, medicul modificAndu-si inconstient atét
comportamentul profesional cit si imaginea de
sine, fiind confruntat in permanenta cu propriile
limite de actiune si control, precum si cu propria
credintd privitoare la moarte.

Comunicarea este o competenta de baza a medi-
cului si parte integrantd a actului medical, si, la
fel de mult, o necesitate importantd pentru pa-
cienti, care asteapta de la specialisti un contact
uman susfinator.
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Din picate, asteptarile nerealiste de la medicina
si medici, dilemele etice (legate de aplicarea unor
tratamente cu eficientd limitatd, dar de la care
pacientul si familia asteaptd vindecarea), presiu-
nile exercitate de familie de a nu comunica onest
cu pacientul in cazul unui diagnostic oncologic,
teama de a nu-i face rdu pacientului prin comu-
nicarea

unui prognostic infaust si nu in ultimul rand,
teama de a lua contact cu emotiile pacientilor
si cu propriile emotii , fac dificila comunicarea
medic-pacient.

Prin includerea in pregatirea psihologica a me-
dicilor oncologi a temelor precum comunicarea
verbald si nonverbald, tehnici de comunicare a
unui diagnostic infaust, rolul terapeutic al co-
municdrii in relatia medic-pacient, empatia si
transferul emotiilor, ci de solutionare a situa-
tiilor conflictuale in comunicarea cu pacientul
(pacient furios, agresiv) sau in echipa (colegi,
manageri) — comunicarea intre cele doud lumi
ar avea de castigat.

Pregitirea psihologica a medicilor oncologi si,
de ce nu, sustinerea psihologica de specialitate
pentru prevenirea sindromului de burn-out ar
facilita comunicarea adecvatd in relatia tera-
peuticd si i-ar proteja emotional atat pe medici
cét si pe pacienti. De asemenea, consilierea si
psihoterapia bolnavilor oncologici, in cadrul
terapiei individuale sau al terapiei de grup, ar
putea degreva medical de sarcini suplimen-
tare, medical si psihologul unindu-si efortu-
rile in cadrul unei echipe pluridisciplinare. 1

Dr. Alina Tudor, Psihoterapeut,
Doctor in stiinte medicale, medic specialist
alergologie si imunologie clinica
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Pediatrie

Sfaturi pentru ingdrijirea optima
a celor mici in sezonul cald

Vara este un anotimp frumos, al vacantelor
si distractiei, pe care cu totii il asteptam

cu nerdbdare. Totusi, dacd esti mdamica,
trebuie sa te gandesti in primul rand la
puiutul tdu si la modul in care trebuie sa-I
protejezi mai bine de ,capcanele” verii,
pentru a va putea bucura impreuna de
acest anotimp minunat!

0-6 luni: Apara-1 pe cel mic de insecte!
Dintre neplacerile sezonului cald, pe pri-
mul loc se afla intepaturile de insec-
te. Cei mai deranjanti ,,dusmani”
sunt desigur tantarii si, mai nou,
cipusele. Dacd in vara aceas-

ta vei merge cu bebelusul la

tard ori la munte (in general

in zone cu vegetatie bogatd),
atunci riscul ca puiul tiu sa
experimenteze $i muscdturi

de insecte este mai mare. Stri-
duieste-te sa-i oferi sigurantd si
sub acest aspect. Pentru a preveni
»atacurile” nu se recomandd utilizarea
parfumurilor puternice si nici a hainelor extrem
de colorate, care atrag viespile si albinele. Nu va
asezafi 1angd tufisuri i ierburi inalte, pentru ca
acolo este ,raiul” capuselor si al tantarilor. Este
bine totusi sa folosifi un spray sau o solufie an-
tiinsecte (de preferat o varianta naturald) care se
dé pe piele, iar in cazul celor mici, pe haine, si nu
uitati de plasa de protectie impotriva insectelor
sau un cearceaf subtire pe care si-1 puneti peste
cérucior sau landou cind bebelusul doarme.
6-12 luni: Hidratare corespunzitoare!

Cand e cald si ne e sete, bem apa pe saturate sau,
cel putin, asa ar trebui sd facem! Nu-I lasa nici
pe cel mic sa se deshidrateze! Ofera-i sistematic
apa, chiar daci ia de fiecare datd numai o inghi-
titura! El nu-ti poate spune intotdeauna ce-i tre-
buie. Daca bebe are diaree, riscul de deshidratare
este mult mai mare Si, in acest caz, se recomandd
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administrarea de sdruri de rehidratare orala, pe
langs lichidele obisnuite (apa, ceat).
12-18 luni: Atentie la toxiinfectiile alimentare!
Temperaturile ridicate din perioada verii cresc
semnificativ riscul de aparitie a toxiinfectiilor ali-
mentare la copii. Nu astepta sa treaci de la sine
si nici nu le trata superficial, consultd medicul
pediatru, cici sunt extrem de periculoase! Printre
principalele alimente cu risc se numard lactate-
le, branzeturile, ouile, carnea, dar si legumele si
fructele. Important este sd ai grija de unde
le cumperi, sé fie cit mai proaspete
si sd i le dai copilului sa le consu-
me imediat dupa preparare; ce
rdméne poti méinca tu sau alt
membru din familie, dar nu
le ldsa pentru mai tarziu si
nu uita sé fii neinduplecata in
respectarea igienei: spalarea
fructelor, a legumelor si a...
ménutelor!

Indiferent de varsta bebelusului
sau copilului tdu (0-18 luni si peste),
nu uita de protectia solard! Pielea bebelusilor si
copiilor este mai find si mai sensibild si, de aceea,
trebuie obligatoriu protejata de razele puternice
(diunitoare) ale soarelui. Folositi intotdeauna o
cremd cu FPS ridicat (45+), cu un spectru larg
impotriva razelor UVA, UVB, UVC (se reco-
mand3 in special cremele cu filtru mineral) si
nu uitati ca nici aceste creme nu ofera protectie
totald pentru cei mici! Nu expuneti copii la soare
in intervalele orare cu risc maxim (10-16). Folo-
siti imbrdcdminte adecvata de protectie (inclusiv
pélarie si ochelari de soare)!
Este foarte important s evitati arsurile solare,
insolatiile si deshidratarea ca sa vé puteti bucura
de vari si soare din plin si sd riméneti sdnétosi!

Farmacist primar Cornelia Gherga
www.farmacia3.ro
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