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Managementul medical
are o mare responsabilitate

Orice activitate este eficientd cind are obiective clare, dis-
pune de o bazd material-umand performanta si, nu in ul-
timul rnd, este bine condusd, beneficiaza de managment
performant.

La fel se intdmpla si la o unitate medicald. Ea va functiona
cu succes dacd isi defineste cu rigurozitate portofoliul de
servicii pe care le ofera pacientilor, corelat cu dotarea teh-
nica si capacitatile de asistentd medicala de care dispune si
cu pregatirea si devotamentul cu care medicii isi indepli-
nesc menirea si profesia.

Dar, buna desfisurare a activitatii intr-o unitate medicala
depinde si de management, de cit de bine este organiza-
td unitatea. De multe ori, pot aparea deficiente nu atat de
ordin medical cit organizatoric. Medicina in fond are li-
mitele ei, rezolva cazuri care pot fi rezolvate sau isi arata
neputinta in fata unor situatii in care cunoasterea medicala
actuald este depdsita.

Dar, reprosul pacientilor (sau al insotitorilor) apare nu cAnd
boala nu are leac (aici sau in oricare altd parte a lumii) ci
cand serviciul medical nu este bine organizat si se fac erori
care ar fi putut fi evitate. Sau, ma refer la cazuri in care s-ar
fi putut gési rezolviri medicale mai bune, in care se au in
vedere nu supravietuirea ci confortul, recuperarea usoara a
pacientului, costurile per zi de spitalizare i tratament. Ma-
nagementul unei unitdti medicale este respunzator in astfel
de situatii. El dispune de parghii organizatorice pentru a im-
pune o functionare ireprosabild, printre acestea aflandu-se
implementarea de standarde de calitate si ghiduri de buna
practicd medicala. Acestea elimind mai ales factorul subiec-
tiv si uman (pasibil de greseald) din activitatea personalu-
lui, asigurand continuitate in calitatea actului medical, de la
brancardier pani la cel mai titrat medic din unitate.

Cdlin Marcusanu
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Interviu

~Populatia expusa la risc sa
Si la timp despre impactul

Conferentiar
Dr. loan Mircea Coman

Ati urmat cursuri de ecocardiografie transeso-
fagiand in Italia si de boli cardiace congenitale
in Portland, SUA. Cum apreciafi acum nivelul
acestui tip de relatii ale medicilor romani cu
scoala medicala din Vest?

Traim intr-o lume deschisd §i noua generatie de
cardiologi romani beneficiaza adesea de burse si
stagii de specializare in centre performante din
Europa. Cu unele dintre aceste centre (Leuven,
Cardiff, Pordenone) exista deja programe de co-
laborare pe termen lung.

Sunteti presedintele Societatii Romane de Car-
diologie si membru al altor societafi si fundatii
de prestigiu din strainatate, inclusiv Societatea
Europeana de Cardiologie (SEC). Ce isi propun
aceste organizatii si ce reusesc sa facd pentru
membrii lor si pentru bolnavii cardiaci? Puteti
numi cateva actiuni pe care le realizafi in co-
mun sau la care SRC se raliaza?

In ciuda diferentelor economice si sociale dintre
tarile europene, problemele lor esentiale legate
de bolile cardiovasculare sunt comune, iar rezol-
varile necesitd actiune comuna.

Pentru membrii sdi, SEC nu e doar un organi-
zator de reuniuni stiintifice si de formare profe-
sionala! Reuniunea anuald a Presedintilor Soci-
etdtilor Nationale abordeazi constant nu doar
problemele stiintifice, ci si pe cele referitoare la
statutul cardiologului in térile Europei; se fac
eforturi de standardizare a curriculei, de clarifi-
care a atestarilor si competentelor, de lobby pro-
fesional eficient.
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Pentru a putea ajuta mai eficient pacientii, SEC
isi propune sa cunoasca mai bine realitatea eu-
ropeana (organizeazd studii si registre europene
la care participdm) si sd o facd cunoscuta facto-
rilor de decizie (si-a deschis recent un birou de
reprezentare la Bruxelles). Alocarea de suficiente
resurse va face posibild finalizarea programelor
sale in derulare (la unele Romania este partici-
pantd) dar si a celor previzionate in perspectiva
2020, atat in domeniul cercetdrii cét si al profila-
xiei si terapiei bolilor cardiovasculare.

Ce poate face SRC pentru cresterea prestigiului
cardiologiei romanesti in afara farii?

Sa fie (si este!) o prezentd activa la nivelul SEC si
asociatiilor sale satelite. O serie de colegi detin
pozitii onorante in conducerea acestor structuri.
Sd incurajeze cercetarea in Romania si sd facili-
teze prezentarea rezultatelor in lumea medicala.
Concret, s-a introdus bursa de cercetare a SRC
si se premiazd anual toate lucrarile acceptate la
marile congrese internationale.

S& organizeze reuniuni stiintifice de varf in Ro-
ménia - iar congresele noastre anuale (dar si
cursurile si congresele europene recent gazdui-
te) dovedesc céd o putem face.

Ce lobby faceti pentru sustinerea mai bunad a
unor programe de profilaxie sau de tratament
pentru cardiacii cronici?

Incercim si amplificim parteneriatele cu mass-
media (dar si cu refeaua scolard etc.), conditie
esentiald pentru ca populatia expusa la risc sa
fie informata corect si la timp despre impactul
bolilor cardiovasculare. Iar o populatie infor-
matd este cel mai eficient partener de lobby in
directia autoritétilor .

Existd un dialog permanent cu Ministerul Sana-
tdtii si incercdm sa sustinem o corecta structura-
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fie informata corect
bolilor cardiovasculare”

re si 0 adecvatd finantare a programelor destina-
te bolilor cardiovasculare.

in mesajul adresat membrilor Societdtii Ro-
mane de Cardiologie afi pus accent pe buna
comunicare in interiorul organizafiei, atat intre
membri si board, cat si chiar intre memburi,
subliniind importanta unei a doua opinii me-
dicale, a obtinerii unui sfat pe linie profesio-
nald de la colegi cu mai multa experienta. Afi
evidentiat cu aceastd ocazie necesitatea ca, in
ciuda diverselor incompatibilitati personale, a
rutinei si a lipsei de timp, sd existe 0 mai buna
comunicare intre medici din acelasi judet, oras
sau chiar unitate medicald. in urma acestui
mesaj, pe care I-ati transmis medicilor cardi-
ologi in urmad cu 9 luni, cum apreciati ca este
acum comunicarea cu conducerea SRC?

Cu sigurantd, in 9 luni nu s-au rezolvat proble-
mele de comunicare (nici in SRC, nici in Roma-
nial). Cred totusi cd existd semnale pozitive.

S-au trimis mesaje personalizate majoritétii

membrilor societétii, privind actiuni de interes.
S-a solicitat feed-back (cu bune si rele) dupa
Conferinta Grupurilor de Lucru de la Poiana
Brasov.

Sper sa se bucure de succes inaugurarea celui
de-al doilea site al SRC (www. Cardioinfo.ro) si
a noului program de e-learning.- ambele repre-
zentand facilitdti noi de comunicare .

In spiritul prevederilor statutare si in respectul
diversitaii de opinii, boardul SRC rdmane adep-
tul unui dialog deschis privind viata societatii.

Ce se intampla in prezent in ceea ce priveste
dezvoltarea structurilor teritoriale, pe care le
vedeti ca fiind o baza in reluarea dialogurilor
stiintifice medicale si nu numai?

Din picate, s-au realizat pufine progrese in revi-
gorarea Filialelor judetene (cu notabilele excep-
tii de la Bucuresti si Pitesti).

Noi am propus ca, in functie de situatia concre-
td, sd se realizeze sedinte si actiuni comune cu
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SRMI sau SNMF sau reuniuni interjudetene ale
cardiologilor; am propus, de asemenea, invita-
rea unor “mentori‘ si implicarea unor sponsori
locali.

Mi s-a pdrut foarte interesantd ideea dezvol-
tarii comunicarii pe subgrupuri de interese,
chiar si pe Facebook, cum ar fi: Clubul tine-
rilor cardiologi, Clubul seniorilor sau Clubul
cardiologilor implicati in practica privatd. Cum
evolueaza acest mod nou de asociere si co-
municare si ce raporturi poate avea SRC cu
asemenea grupuri?

Sper ca aparitia Cluburilor SRC sé favorizeze
discutiile si schimbul de idei. Lucrurile au evolu-
at incurajator; numérul membrilor este in cres-
tere; sesiuni informale privind modalitatile de
gisire a unui loc de munci sau privind dificulti-
tile concrete in activitatea cabinetelor private se
desfisoara la actualul congres.

Propuneri de noi actiuni (tabdra de vard, teme
de cercetare) au venit din zona lor si se vor deru-
la §i prin intermediul lor.

Va rog sa facefi cateva mentiuni privind acti-
vitatea Registrului National de Boli Cardiace
Congenitale la Adulii, al carui coordonator
sunteti.

Lipsa finantarii sale a constituit un serios handi-
cap. Avem doar circa 2500 de raportari, si aces-
tea de pe o raza teritoriala relativ restrinsg;

Voi propune probabil o reluare intr-un format
nou, dupa gasirea unei solutii financiare.

Ce actiuni prioritare vedeti in dezvoltarea
SRC si in imbunatatirea statisticilor nefavora-
bile ale impactului in randul populatiei

a bolii cardiace?

Ameliorarea pregatirii profesionale si a statutu-
lui social al cardiologului roman.
Congtientizarea populatiei si a factorilor res-
ponsabili cu privire la prioritatea masurilor de
profilaxie si terapie moderna in bolile cardiovas-
culare.

Cum comentati criticile aduse stimuldrii (consi-
derate artificiald) consumului de medicamente
anticolesterol prin restrangerea limitelor admi-
se ca normale ale acestuia?

Cred ci studiile si datele lor statistice sunt cat se
poate de clare: avem nevoie sa scadem colestero-
lul in conformitate cu ghidurile actuale!

Tar daci avem o problema in viata reald, aceasta
nu este excesul de hipolipemiante, ci riménerea
unui mare procentaj de pacienti cu valori prea
mari de colesterol (fie prin noncomplianta, fie
prin prescriere de doze insuficiente).
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Revitaminizarea

[oamna

Dr. Tiinde Horvath Farmacist
specialist, asistent universitar
www.farmacia3.ro

Dupa atatea zile frumoase si calduroase
de vard, va vine sa credeti ca ne apropiem
de toamnd, de un anotimp atat de variat?
Oare ne-am pregadtit suficient organismul?

datd cu instalarea toamnei si a schimbérilor

bruste de temperaturd, organismul nostru
incepe sa resimtd simptomele asteniei. Desi nu
este o afecfiune gravd, ea ne poate schimba dis-
pozitia, cauzdndu-ne probleme in viata de zi cu
zi. Somnolentd, stres, oboseald, dureri de cap, in-
somnii... sunt doar citeva dintre simptomele pe
care le poti resimti in pragul toamnei, simptome
care sunt semne de astenie. Copiii, adultii, dar si
varstnicii au adesea probleme legate de astenie.

Avitaminoza sau hipovitaminoza

Prezenta unui deficit de vitamine in organism
poate avea urmari neplicute, precum sldbirea
sistemului imunitar, fapt ce mareste riscul de
aparitie a infectiilor. In general acest lucru este
cauzat de o dieta dezechilibrati si din care lip-
sesc legumele si fructele proaspete. Din fericire,
formele grave de avitaminoza sunt rar intalnite.
Simptomele avitaminozei sunt: oboseala, irita-
bilitatea crescutd, moleseala, slibiciunea, som-
nolenta, capacitatea de munca scizutd, racelile
frecvente. Remediul cel mai important impotri-
va avitaminozei il reprezintd vitaminele. Ele sunt
necesare organismului nostru pe tot parcursul
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anului. De aceea, se impune o cunoastere mai
amdnuntita a vitaminelor, pentru a afla care sunt
cele mai importante pentru noi si in lipsa carora
se instaleazd hipovitaminoza.

Toamna avem nevoie de vitamine care sd ne in-
tareascd sistemul imunitar. Cele mai importante
sunt binecunoscutele: vitamina C, vitamina A, E
si B6. Ele sporesc rezistenta organismului in in-
fectiile virale si bacteriene si ajuta la combaterea
rdcelii si gripei, iar imunitatea poate fi intarita si
cu microelemente cu zing, seleniu. Aceste vita-
mine sunt necesare atét bebelusilor cét si persoa-
nelor mai in varsta.

Totusi, pe langd aceste vitamine, organismul mai
are nevoie si de carne, ficat, lapte, oud, unt, pai-
ne, pentru ci si acestea contin multe vitamine.
De asemenea, pentru cresterea imunitatii este
nevoie de un aport de calciu, zinc si potasiu.
Aceste minerale se gasesc in rosii si branza si
telectuale. Este foarte folositor si sdnitos ca, in
aceastd perioadd, sd se bea multe ceaiuri sau su-
curi naturale, precum si compoturi.

Care sunt vitaminele esentiale
toamna si unde le gasim?

Vitamina C sau acidul ascorbic este cea mai im-
portantd ,vitamind a anului’, avind rol structu-
ral important pentru oase, piele si vasele de san-
ge, si este folositoare in combaterea infectiilor.
Aceastd vitamind este, de asemenea, un element
important in structura colagenului si de aceea
se giseste in compozitia cremelor, lotiunilor si
a altor produse de ingrijire a pielii. Vitamina C
se giseste in cantitdti crescute in citrice, cartofi,
varzd, rosii, broccoli, ardei gras etc. Este foarte
important de refinut cé prin procesul de fierbere
a fructelor sau legumelor se distruge vitamina C,
aspect valabil si pentru procesul de uscare.

Vitamina D sau calciferolul este o vitamind foar-
te importantd, care mentine nivelul normal de
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organismului

fosfor si calciu in snge si ajuta la fortificarea oa-
selor, facandu-le puternice si sinatoase. Este do-
vedit ca vitamina D ne protejeaza de dezvoltarea
cancerului, tensiunea arteriald ridicatd, diabetul
de tipul II, infarct si osteoporozi. Cea mai im-
portantd sursd a acestei vitamine este soarele, ea
producandu-se in piele sub actiunea razelor so-
lare. Vitamina D poate fi intalnitd in urmatoarele
alimente: ulei de peste, icre, pestele rosu, ficat,
smantind, lapte, gilbenus de ou.

Vitamina A sau retinolul este importantd atat
pentru vedere cét si pentru procesul de formare
a oaselor si dintilor. Este un antioxidant puternic
si, mai mult decat atat, incetineste procesul de
imbatranire, stimuleaza sinteza de colagen si ac-
celereaza procesul de vindecare. In cantitati cres-
cute se intalneste in morcov, varza, spanac, urzi-
cd, dovleac, broccoli, rosii, ardei rosu, porumb,
mere, pepene, fragute, caise. Aceasta vitamind nu
se distruge la fierbere, insa nu e bine sa stea mult
timp sub actiunea temperaturii crescute.
Vitamina Bl sau tiamina este responsabild pentru
o bunid functionare a sistemului nervos si are un
rol important in metabolism. Aceastd vitamina este

produsid de microflora intestinald, dar in cantitati
insuficiente pentru organism. Vitamina Bl este
continutd in fiina de grau, produse de patiserie,
orez, ovaz, secard, drojdie, gilbenus de ou, fructe
cu coaja (ex. nuci), carne de porc, carne de vita.
Vitamina B2 sau riboflavina este foarte impor-
tantd pentru formarea hemoglobinei in sange si
reduce timpul de vindecare a ranilor. Se gaseste
in drojdie, cereale, legume proaspete, oud, lapte,
carne, peste. Mediul alcalin si razele ultraviolete
distrug aceastd vitamina.

Vitamina B6 sau piridoxina este un ,,sprijin” pen-
tru o gamd larga de activitati ale sistemului nervos
central, ale celui cardiovascular si ale aparatului
respirator. Se gdseste in spanac fiert, ardei gras
crud, varzd, conopidd, mazire, fasole, ceapd, ba-
nand, piept de pui, carne de vit, carne de curcan.
Din pécate, in timpul procesdrii alimentelor se
pierde o cantitate destul de mare de vitamina B6.
Vitamina E sau tocoferolul - ,vitamina tineretii’-,
datoritd proprietitilor sale antioxidante, prote-
jeaza pielea, incetineste procesul de imbatranire,
face ca pielea sé fie mai find, promoveaza cresterea
noilor celule, reduce coloratiile pielii, luptd impo-
triva radicalilor liberi care afecteaza pielea si mi-
nimizeaza aparitia ridurilor. Aceastd vitamina are
rol in buna functionare a sistemului muscular, a
glandelor sexuale, in formarea globulelor rosii din
sange si in functionarea sistemului nostru imun.
Foarte multd vitamina E contine uleiul vegetal,
semintele de floarea-soarelui, migdalele, alunele,
nucile, legumele cu frunze verzi, maslinele, gélbe-
nusul de ou etc.

Pentru a evita simptomele neplicute apirute in
acest anotimp, trebuie si ne asigurdm necesarul
zilnic de vitamine, printr-o alimentatie corectd, sa
nu sirim peste orele importante de somn si sé fa-
cem plimbari zilnice de cel putin zece minute, ad-
mirand frumusetea acestui anotimp. In plus, far-
maciile oferd o gami larga de produse care contin
vitamine si minerale adecvate oricarei vérste, ve-
nind astfel in sprijinul sénatatii dumneavoastra.
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Recomandari eficiente pentru
si a ruperii unghiilor

Florina Zaro,
asistent farmacie,
www.farmacia3.ro

Un lucru pe care oamenii de multe ori

il ignora este faptul ca starea parului, a
unghiilor si a pielii, in general, reflecta
starea generala de sanatate. Prin urmare,
tehnicile de prevenire a caderii parului
implica adesea o nutritie sdandtoasa si
managementul stresului, printre alti factori
importanti pentru un stil de viatd sdndtos.

Séngele este responsabil pentru transportul
substantelor nutritive si al oxigenului la fie-
care folicul de par de pe scalp. Cu toate acestea,
calitatea nutrientilor din singe depinde de ceea
ce mancam. dacd dieta este formatd in cea mai
mare parte din alimente préjite sau produse ali-
mentare prelucrate si conservate, singele nu va
avea elemente nutritive necesare pentru creste-
rea parului. Dacd dieta nu se imbunatateste, foli-
culii de par vor avea de suferit, iar acest lucru ar
putea duce in final la pierderea péarului.

Factorii care influenteazi caderea parului:

- Stresul si oboseala pot duce la ciderea severid a
pérului sau la diminuarea ritmului siu de crestere.
- Alimentatia deficitard - micsorarea aportului
caloric poate diminua nutrimentele disponibi-
le pentru par. Pierderea pérului intervine atunci
cand dieta nu este suficient de bogata in: Vitami-
na B (o gésim in cartofi, banane, carne de viti, ce-
reale, piept de pui); acid folic (il gasim in linte, pa-
paya, mazire, sparanghel); minerale, sulf si zinc.

- Schimbdrile de anotimp au si ele efecte nepla-
cute asupra parului, vara soarele foarte puternic,
iar iarna lipsa de vitamine pe care in mod nor-
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prevenirea caderii parului

mal le gdsim in fructele si legumele proaspete.
Sfaturi pentru a opri ciderea parului

- Foliculii firelor de par sunt ficuti din proteine,
asa cd se recomandd adoptarea unei diete boga-
te in proteine (oud, fasole, carne de pui, mazare,
peste, soia etc).

- Calciul este un mineral important pen-
tru sdndtatea parului, deci nu ocolii
lactatele!

- Pe langs dietd, somnul este foarte

Un par frumos

foloseste si ca masca de pér dupd spalare.
- Uleiul de masline
Prevenirea ruperii unghiilor
Unghiile reflectd adeseori probleme de sanitate
ale organismului, iar o alimentatie defectuoasd,
cu o carentd majord de vitamine si minerale, are
efecte directe asupra aspectului unghiilor.
Consumati cit mai multe alimente
bogate in calciu si magneziu, fard
de care unghiile vor fi moi si fra-

important - aveti nevoie de cel pu- are intotdeauna gile, dar si fier si vitamina C, a
tin 7 ore de somn pe noapte. 0 radacina caror lipsd este adeseori respon-
- Substantele care fac riu intregu- puternica si sabild pentru unghii concave! De
lui organism dduneazi si parului, sinitoasi! asemenea, lipsa vitaminei A se

aga cd evitati fumatul si consumu-

lui de alcool in exces!

- Nu folositi in exces uscitorul de pdr,

placa, ondulatorul sau alte aparate care func-
tioneazd pe bazd de cildura!

- Intre vopsiri trebuie sa faceti o pauza de
cel putin 7-8 sdptiméni. Noi v recoman-

ddm sd alegeti varianta naturala.

- Nu vi faceti prea des coafuri care
strang pérul (coada de cal, coc, codite
impletite etc)!

- Alegeti cu grija produsele de styling si
ingrijire si, ct e posibil, folositi produse
de calitate - ideal ar fi sa le alegeti doar
pe cele de ingrijire (sampon, misti, bal-
sam), iar pe cele de styling (fixativ, spu-

md, ceard, gel) doar ocazional!

Tratamente naturale pentru par
- Uleiul de Ricin ajuti la regenerarea si
cresterea parului, in alopecie (chelie) -

masarea pielii capului cu uleiul de ricin are

efecte asupra cresterii si intdririi parului re-
generandu-1 si oferindu-i si stralucirea mult
dorita.

- Uleiul de Argan Bio se foloseste sub forma
de misti pentru pér degradat, uscat, afectat de
solutii chimice, ddndu-i strilucire si vigoare.

- Uleiul de Cocos se aplicd inainte de sampo-
nare, citeva picaturi pe scalp, si se maseazi; se

soldeaza cu unghii galbene si lipsite
de strélucire. Pentru a preveni aceste
probleme, folositi alimente si produse
bogate in vitaminele sus-mentionate! Pentru a
preveni fragilitatea unghiilor, trebuie sa fiti foar-
te atenti la anumiti factori externi nocivi.
Sfaturi si recomandari:
- Nu plecati niciodatd de acasa fird a aplica o
cremd hidratantd pentru maini si unghii.
- Manichiura si pedichiura trebuie ficute cat
mai des posibil, ceea ce va ajuta si vi feriti de
cresterea unor unghii incarnate sau de ciuperca
la unghii etc.
- Inainte sa aplicafi oja este indicat si folositi un
intdritor pentru unghii, care are rol de protejare.
- Detergentii, ca si alte produse de curétare, sunt
extrem de nocivi pentru unghii, astfel cd acestea
trebuie protejate intotdeauna purtind ménusi
pentru menaj.
- Aveti mare grijd la traumatisme, ele reprezen-
tdnd una dintre cauzele formarii petelor albe pe
unghii!
- Apelati la unghii false numai in cazuri extreme
sau la ocazii speciale!

»Protejati-va parul! Un péar frumos are intot-
deauna o ridacind puternici si sinitoasi! In-
grijiti-va unghiile si va veti bucura de un aspect
placut si sanatos mereu!“
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Cum sa-i
pentru prima zi

inceputul scolii este o experientd noud
pentru cei mici si 0 adevdratd incercare
pentru parintii lor, care trebuie sa se asig-
ure ca totul este perfect. De la pregatirea
psihica a celor mici - care vor fi nevoiti sa
isi schimbe complet rutina zilnica, pana la
achizitionarea uniformei si a rechizitei, totul
va fi atent supravegheat de padrinti. Un as-
pect foarte important in aceasta etapa este
evaluarea sanatdtii celui mic.

e ar trebui sd aibd in vedere périntii inainte
de inceperea scolii, cAnd vine vorba de sdni-
tatea copilului:

1. Consultul medical general -
foarte important

Inceperea scolii inseamni o schimbare pe toate
planurile. Copilul va face eforturi mari fizice si
psihice pentru a se adapta, iar parintii trebuie sd
se asigure ci el le poate sustine, mergind cu el la
un consult medical general.

,»Un consult medical va identifica corect eventu-
ale probleme de sandtate ale celui mic. Medicul
poate evalua dacd acesta este apt pentru orele
de sport, daca functia vizuald este in parametri
normali, dacd tensiunea arteriala este normala si
per ansamblu, daca el este pregitit fizic pentru a
face fatd schimbarilor aduse de noul stil de viata.
Aceastd consultatie trebuie efectuatd cu céteva
luni inainte de inceperea scolii si reluata in sep-
tembrie pentru un bilan{ exact.

Urmdtorul pas, si cel mai important, este acela
cé parintii trebuie si tind cont de sfatul medicu-
lui in ceea ce priveste administrarea medicatiei.
Am intilnit périnti care au redus perioada de
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tratament recomandatd de medic sau dozele
medicamentelor, sau périnti care din dorinta de
a iImbunatati starea de sdndtate a celor mici cat
mai repede au dat medicamente fira si consul-
te un medic. Medicamentele nu sunt bomboane
si trebuie tratate cu seriozitate. Intrebati medi-
cul inainte de a presupune diagnosticul sau de a
trata copilul, recomanddm si nu modificati pre-
scriptia medicald si sa nu actionati dupd sfaturi
neautorizate”, a declarat dr. Evelina Moraru, me-
dic pediatru la Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Sf. Maria Iasi.

2. Imunizarea copilului -
este mereu necesara?

Inceperea scolii inseamna si intrarea in colecti-
vitate a celui mic, ceea ce prezintd un dublu risc:
fie ca el sd transmitd un posibil agent infectios
catre un numdr mai mare de copii sau, la rindul
lui, s contacteze cu mai mare usurin{d viroze
sau boli de care périntii au reusit s il protejeze
pana atunci. In situatii epidemiologice speciale
este nevoie sa stim precis dacd cel mic este re-
ceptiv sau este imunizat, vaccinat, adica protejat
de boala.

,»Copiii, dupa cum bine stiu parintii, sunt vac-
cinati conform schemei nationale de vaccinare
impotriva bolilor grave precum poliomielita,
tuberculoza, hepatita B, difteria, tetanosul, ruje-
ola etc. Pe langd acestea, exista si alte vaccinuri
in categoria celor optionale, iar parintii care din
diverse motive nu au reusit si le faci ar trebui sd
discute cu medicul pediatru despre posibilitatea
si necesitatea de a le face acum, dati fiind schim-
barea de mediu si cresterea riscului de imbolna-
vire”, a declarat dr. Evelina Moraru.

In timp ce oportunitatea vaccinirii antigripale



predatesti copilul
de scoala

de exemplu, este mereu discutatd, multi périnti
prefera numeroase medicamente sau imunosti-
mulante pentru pregitirea confruntarii cu aglo-
meratia i sezonul rece.

Vaccinul contra récelii este probabil printre cele
mai dezbitute. In functie de reactia copilului la
riceald sau simptomele racelii, medicul pediatru
poate hotdri dacéd este necesard vaccinarea sau
administrarea de medicamente pentru intarirea
sistemului imunitar. Tot medicul este cel care
poate recomanda si tratamentul daca cel mic se
imbolnaveste.

,»Conform unui studiu efectuat de ARPIM anul
acesta, majoritatea parintilor dau medicamente
copiilor fara recomandarea medicului pentru a
trata simptomele racelii, unii dintre ei le tratea-
zé chiar cu antibiotice fard a sti cd aceste medi-
camente nu au niciun efect in cazul infectiilor
virale. Este foarte important s luati legétura cu
medicul atunci cind copilul se imbolnéveste.
Numai el vd poate recomanda cel mai potrivit
tratament”, a addugat dr. Evelina Moraru.

3. Discuta;i

cu medidii si profesorii

despre sandtatea celui mic
Timp de 4-5 ore pe zi cel mic va fi in grija profe-
sorilor si, daca este necesar, in grija cadrelor me-
dicale ale scolii. De aceea este esential ca périntii
sd discute cu acestia despre eventualele alergii
sau sensibilitdti ale copilului si daca este nevoie
de optiuni de tratament in caz de urgent.
,»Colectivitatea are un puternic rol de influenta-
re. Dacd, spre exemplu, copilul este alergic la alu-
ne, el va fi tentat de grup sd ménénce, desi stie ca
ii va face rau. Va avea in acel moment un episod
alergic si este important ca att profesorul, dar

si cadrele medicale si stie despre problema ce-
lui mic si sd reactioneze in consecinta in cel mai
scurt timp, unele dintre aceste incidente avind
mare potential de agravare si chiar deces’, a adi-
ugat dr. Evelina Moraru.

Prin precautie, evitind automedicatia si fiind
receptivi la opiniile medicale pute{i avea un rol
benefic in evolutia normali a copilului scolarizat.
Prima zi de coala a anului scolar este un moment
unic pentru copii §i pentru périnti deopotriva.
Este inceputul unei noi etape din viatd si este im-
portant ca primul pas si fie facut cu dreptul.




Medicina de familie

O colectie alternativa
pentru toamna-

Farm. Andrea Badale
www.farmacia3.ro

Odata cu sosirea lunii octombrie, natura
isi schimba imaginea, astfel ca si orga-
nismul simte nevoia de o adaptare fizica
si psihica la noile tendinte, care ne vor
insoti de acum inca cel putin cinci luni.

Punénd in discutie natura cu toate bogitiile ei,
propunem unele solutii de tratare a organis-
mului in vederea pregitirii pentru sezonul rece,
si anume terapiile cu gemoterapice si remedii
homeopate. Cele doud tipuri de terapii nu re-
prezintd o noutate absolutd in lumea medicala
si farmaceutica, fiind des recomandate in ultimii
ani §i avand rezultate incurajatoare.
Gemoterapia face legatura dintre alopatie si ho-
meopatie. Elementele care o apropie de alopatie
sunt: modul de prescriere clinicd in scopul vin-
decirii simptomelor clinice si normalizarea pa-
rametrilor biologici pe baza organotropismului
fiecarui preparat gemoterapic (demonstrat prin
cercetdri ”in vivo’, ”in vitro”). Prepararea utili-
zénd dilutia decimala (D1), care conferd produ-
sului proprietatea de a regla potentialul energetic
al sistemului reticulo-endotelial, constituie ele-
mentul comun al gemoterapiei si homeopatiei.
Aceasta terapie se defineste ca fiind o metoda
naturald care promoveaza ,,detoxifierea” organis-
mului si refacerea tesuturilor afectate de boal, cu
ajutorul extractelor glicerinice (macerate glice-
rinice) obtinute din muguri sau din alte tesuturi
vegetale, recoltate de la planta in crestere. Cu aju-
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torul gemoterapiei se realizeazd detoxifierea or-
ganismului (eliminarea deseurilor metabolice) la
diferite niveluri: ficat, rinichi, plamani, articulatii,
stomac, intestine, circulatie arteriald sau venoasa,
piele etc. De asemenea, se refac esuturile bolna-
ve, fiecare gemopreparat avind un organotropism
specific. Gemoterapia, in comparatie cu fitotera-
pia, actioneaza la nivel organic si celular.

Pentru obtinerea extractelor glicerinice se folo-
sesc plante proaspete. Mugurii, mladitele, radi-
cinile tinere, scoarta rddécinilor, scoarfa ramu-
rilor tinere, seva si semintele sunt foarte bogate
in enzime, factori de crestere, vitamine, proteine,
aminoacizi, acizi nucleici (ADN, ARN), hormoni
vegetali (auxine, gibereline, cineting, acid absci-
sic), principii care se regdsesc extrase in maceratul
gliceroalcoolic. Activitatea enzimatica este bloca-
ta in momentul extractiei in amestecul glicerinic.
Prin diluarea in ap4, inainte de administrare, ele
isi exercitd proprietétile terapeutice speciale si re-
gleazi functiile vitale ale celulelor bolnave.
Produsele gemoterapice sunt, in general, lipsite de
toxicitate si de reactii adverse, se pot administra la
sugari, femei insdrcinate, persoane varstnice.

Administrare

Calea de administrare a gemoterapicelor este cea
orald. Produsul gemoterapic se dilueazi in puti-
nd apd in pahdrelul gradat (6 ml) care insoteste
produsul. Se recomandd mentinerea lichidului
cateva secunde in cavitatea bucala inainte de in-
ghitire, pentru absorbtie perilinguala.

Posologia variazi in functie de vérsta si greutate.
La adulti se recomanda intre 50-100 pic./zi (in
functie de gravitatea patologiei si asocierea
eventuald cu alte gemoterapice).



de gemoterapice

-larma

Administrarea
pe grupe de varsta:

- nou-nascuti:1-15 pic./zi;

- sugari: 10-30 pic./zi;

- copii: 20-60 pic./zi;

- adolescenti: 30-60 pic./zi;

- adulti: 50-150 pic./zi;

- varsta a treia: 30-100 pic./zi.

Piciturile se administreazd cu 30 de minute
inainte de mancare. In unele cazuri, la recoman-
darea medicului homeopat, gemoterapicele se
pot asocia cu remediile homeopate in dilutiile
stabilite de medicul prescriptor. In urmitoare-
le paragrafe pot fi identificate cateva dintre cele
mai recomandate preparate gemoterapice pentru
pregatirea organismului inaintea sezonului rece,
grupate pe indicatii. Vedetele acestui sezon sunt
Alunul (Corylus avellana), puternic detoxifiant,
si Coacdzul negru, imunodulator general.

Medicina de familie
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Orzul verde (Hordeum vulgare)

Reprezintd o sursd bogatd de vitamine (grupul
B), de minerale si aminoacizi. Extractul de orz
verde Produce inactivareaa radicalilor liberi,
creste rezistenta fizicd si psihica. Se recomandi a
se administra 1 linguritd in putina apa, de 2-3 ori
pe zi, timp de 1-2 luni, cu precadere in sezonul
toamnd-iarnd.

Extractul din muguri de Coacaz
negru (Ribes nigrum MG=D1)

Este cel mai puternic imunostimulator din ca-
tegoria produselor gemoterapice. Principale-
le sale indicatii sunt: antiinflamator, stimulant
imunitar, poate fi administrat singur, dar cel mai
frecvent se asociazd cu alte gemoterapice care ii
potenteaza acfiunea.

In caz de afectiuni respiratorii, schema de tra-

Scheme de tratament cu gemoterapice pentru intarirea imunitatii si combaterea asteniei de toamna

Indicatii

Imunostimulator al aparatului
respirator (adulti, copii)

Imunostimulator al aparatului
respirator la copii

Imunostimulator general

Astenie generald la copii si tineri

Astenie generala (adulti, varstnici)
Astenie cu slabiciune fizica
si emotionala la adulti si copii

Deficit de concentrare,
dificultati de adormire

Asocieri

Extracte din: Coacaz negru,
mladite Maces, muguri de Brad

Extracte din: Coacaz negru, muguri
Mesteacan pufos, mladite de maces

Extracte din: Coacaz negru,
muguri de Sequoia

Extracte din: muguri de Porumbar,
seminte de Mesteacan pufos

Extracte din: muguri de Porumbar,
muguri de Sequoia

Extracte din: muguri
de Porumbar, Coacdz negru

Extracte din: muguri de Tei argintiu,
muguri de Stejar

Administrare

2ml 2ml2ml, 1-2 luni

2ml-2ml-2ml, 1-2 luni

2ml-0-2ml, 1 luna

2ml-0-2ml, 1-2 luni

2ml-2ml-0,1-2 luni

2ml-0-2ml, 30 zile

0-0-2ml
0-0-2ml
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tament reprezintd combinatia dintre Extract din
muguri de Coacdz negru 2 ml in apd, diminea-
ta, Extract din mladite de Mices (Rosa canina
MG=D1), 2 ml in apd, la pranz si Extract din
muguri de Brad (Abies pectinata MG=D1), 2 ml
in ap3, seara, timp de 1-2 luni. Dozele de admi-
nistrare a preparatelor glicerinice se adapteaza in
functie de varsta pacientului, la copiii cu varste
cuprinse intre 2 si 7 ani dozele se injumétatesc.
Extractul de Coacédz negru se asociaza cu Ex-
tractul din muguri de Sequoia (Sequoia gigantea
MG=D1) pentru stimularea imunitétii generale
a organismului. Extractul de Coacdz negru se
administreaza 2 ml dimineata, diluat in apa, iar
Extractul din muguri de Sequoia, 2 ml seara, zil-
nic 1-2 luni.
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Extractul
din muguri de Porumbar
(Prunus spinosa MG=D1)

Are o actiune tonica, activeaza axa hipotalamo-
hipofizo-suprarenald, stimuleaza sistemul imu-
nitar, scurtdnd perioada de convalescenta.
Extractul din muguri de Porumbar se alaturd
Extractului de Coacdz negru, in stéri de astenie,
slabiciune fizicd si emotionald, 2 ml in putind
apa, Extractul de coacadz dimineata, Extractul de
Porumbar seara, timp de 30 zile.

Extractul
din seminte de Mesteacan
(Betula verrucosa semi MG=D1)

Actioneaza ca tonic pe sistemul nervos central,
fiind antiastenic. Se recomanda in stiri de su-
prasolicitare intelectuald, deficit de concentrare.
Se administreaza cate 2 ml dimineata si la pranz,
diluat in putind apa.

Extractul din muguri de Tei
argintiu (Tillia tomentosa MG=D1)

Alaturi de Extractul din muguri de Stejar (Quer-
cus pedunculata MG=D1) vindecd astenia de
toamnd, starile de slabiciune, somnolentd, difi-
cultdti de concentrare care pot s apara in tim-
pul zilei, cu dificultdti de adormire si somn in-
trerupt. In acest caz, se administreaza 2 ml din
fiecare extract seara, inainte de culcare.

Concluzie

Asadar, gemoterapia poate deveni sau poa-
te fi in continuare aliatul dumneavoastra
natural numarul 1 impotriva afectiunilor

acestui sezon. Intreaga gama de gemotera-
pice va este oferita in farmacii, locul unde
stiinta si sufletul se imbind perfect, urandu-
va o toamna plina de sanatate si optimism!

Bibliografie selectiva: Dr. Sorina Soescu
si colab - GemoterapiadelaAlaZ,
Editura EIKON, Cluj-Napoca, 2008
www.gemoterapie.ro/gemoterapie.html
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management sanitar

Bune practici

N masurarea

performantei spitalelor

Indicatorii Cheie de Performanta (KPIs)
sunt astazi parte integranta a sistemelor

de management la toate nivelurile
organizationale, fiind folositi la nivel stra-
tegic, operational si individual. Un KPI este
un indicator selectat considerat cheie pen-
tru monitorizarea performantei obiectivelor
strategice sau a rezultatelor cheie in ariile
importante pentru succesul unei activitati
Si cresterea globald a organizatiei.

Utilizarea indicatorilor in domeniul medical
continud si creasca in popularitate si este
influentatd de presiunea tot mai mare asupra
facilititilor medicale, precum: disponibilitatea
limitata a personalului medical profesionist, re-
strictii bugetare, cresterea profesionalismului in
administrarea spitalelor.

La baza institutiilor medicale se regdsesc instru-
mente, oameni §i procese ce reprezintd un me-
diu ideal pentru initiativele de masurare a per-
formantei. Mai jos sunt descrisi succint 5 dintre
cei mai importanti Indicatori de Performanta
pentru Sectorul Medical.

Numdr pacienti per medic

Productivitatea si respectarea programului de
catre medici sunt dificil de monitorizat. Cu toate

CONFERINTA
MAMAGEMENT PERFORMANT
. = INSTITUTIILE MEDICALE

b e ROMANIA

« B 28 SEFTEMBRIE 2012
HOTEL I&Emnnsmu
URESTI

16 sessiuni de prezsstare | 12 vorbitori

acestea, numdrul de pacienti / medic este un in-
dicator strategic in cadrul institutiilor medicale.
Valorile acestui indicator depind in mare masurd
de specialitatea medicului si tipul serviciilor me-
dicale oferite.

Rata de ocupare a locurilor de spitalizare (%)
Acest indicator arati nivelul (mare) al interesului
pentru imbunitatirea performantei serviciilor
medicale. Influentat de presiunea tot mai mare
din partea pacientilor pentru imbunatitirea ca-
litdtii §i a volumului de servicii, rata de ocupare
a locurilor de spitalizare este un indicator direct
legat de rezultatele financiare.

Durata medie de spitalizare

Maisoard performanta procesului de spitalizare,
de regula fiind monitorizatd in functie de cate-
goria diagnosticului. Este un indicator obliga-
toriu al rapoartelor de performantd in sectorul
medical, folosit de spitalele si clinicile medicale
Satisfactia pacientilor (%)
Satisfactia pacientilor corelatd cu disponibilita-
tea pacientilor de a recomanda, este un indicativ
subiectiv si dificil de aplicat, poate genera initia-
tive de imbunitatire majord a servicilor de ingri-
jire a pacientilor, din perspectiva calitétii i a efi-
cientei. Sistemele moderne din spitale si clinici
private inregistreazd un feedback dupa fiecare
vizitd, cu ajutorul unor chestionare electronice.
Venit zilnic per pacient
Folosit la scard largd de citre spitalele private
pentru comparatii, acest indicator face parte
din setul de instrumente traditionale de mana-
gement al performantei institutiilor medicale.
Deseori este completat de indicatori precum:
Venitul per loc de spitalizare sau Costul per pa-
cient externat.
Cosmin Chindis
cosmin.chindris@acumen.ro



Expeditia

gastroenterologie

Fagarasul Sperantei

Doi pacienti cu boli inflamatorii intestina-
le, impreuna cu prof. dr. Mircea Diculescu
- Presedintele Societdtii Romane de
Gastroenterologie si Hepatologie, insotii
de un echipaj de medici si asistenti
medicali, au atins vf. Moldoveanu (2.544
m) din Masivul Fagdras, cel mai inalt varf
muntos din Romania.

Expeditia, care a durat patru zile, a fost o pro-
vocare chiar si pentru echipa insofitoare,
formatd din oameni perfect sinitosi. Pentru
Ana Maria, o tdnard de 29 de ani din Bucuresti
si pentru Raul de 39 de ani din Brasov, care au
urcat muntele infruntidnd boala a fost o adevira-
ta victorie. O victorie asupra bolii care pand nu
demult le conducea viata.

,Cu cdfiva ani Tn urmd, cea mai lunga expeditie
era din camera pand la magazinul din colt. Ur-
mand tratamentul corect, acum am ajuns sa fiu
stdpand pe viata mea. Expeditia pe varful Mol-
doveanu este un mesaj transmis tuturor celor
care sufera de o boala: eu am reusit sa inving,
dedi puteti si voil”, a declarat Ana Maria.

La randul sdu, prof. dr. Mircea Diculescu a de-
clarat la intoarcerea din expeditie: ,Am urcat
alaturi de pacienti pana la 2.544 metri. Pentru
mine, ca om, a fost o lectie de viatd. Mi-am
amintit incd o datd cd, dacd ne propunem cu
adevarat un tel, il putem atinge. De asemenea,
ca medic am primit o noud confirmare ci tra-
tamentul adecvat poate face minuni. Medi-
camentele de noud generatie, biologice, ofera

sansa la o viatd normala pentru cei care sufera
de Boala Crohn (BC) sau de Rectocolita ulcero
hemoragicd (RCUH). Mesajul meu pentru toti
pacientii este: aveti incredere in medici, mer-
geti la control!”

In Romania sunt aproximativ 5000 de pacienti
diagnosticati cu bolile Crohn si rectocolita ulce-
ro-hemoragicd, iar in lume sunt 5 milioane de
pacienti care suferd de boli intestinale inflamato-
rii. Aceste boli afecteazd persoanele cu varste in-
tre 10 §i 40 de ani, iar in ultima perioadd a cres-
cut incidenta acestor boli in randul persoanelor
foarte tinere, fard a se cunoaste insa cauzele.

Pacientii trebuie sa stie

Boala Crohn (BC) si Rectocolita ulcero hemo-
ragicd (RCUH) sunt caracterizate prin aparitia
inflamatiilor si a ulceratiilor la nivel intestinal.
Simptomele sunt similare pentru ambele afecti-
uni - scaune diareice (minim 5-6/zi) si sange-
rari, dureri abdominale, lipsa poftei de méanca-
re, oboseald cronicd, leziuni la nivelul pielii - si
sunt comune pentru multe alte boli, ceea ce face
ca perioada de diagnosticare sé fie indelungata,
uneori pand la 5 ani.

Fiind boli cronice, care tin toata viata, pacientii
trec prin perioade de acutizare, adesea imprevi-
zibile, care le blocheazi activitatea zilnica, dar si
perioade de remisiune, cand starea lor este vizi-
bil imbunitatita.

Nu existd o cauza cunoscutd a acestor boli si
deocamdati ea nu se poate vindeca; dar trata-
mentul potrivit respectat cu strictete poate oferi
bolnavilor sansa unei vieti normale.
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management sanitar

pitalul Municipal de
va cunoaste un nou

Dr. Adrian Cotirlet,
Ec. Oana Gaman

Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti,
cu 402 paturi este nu numai o organizatie
cu caracter medical si social, ale cdrei
functii constau in asigurarea de ingrijiri
medicale cdtre populatie, atat curative cat
si preventive, dar si un centru de comple-
tare a pregatirii profesionale pentru doc-
toranzi, rezidenti, studenti la facultdtile de
Medicind si Biologie si pentru asistentii
medicali. Nivelul stiinfific este mentinut
prin participarea medicilor la conferinte si
congrese nationale si internationale.

Rolul principal al Spitalului Municipal de Ur-
gentd Moinesti este insa acela de imbunétafi-
re a stdrii de sdndtate a populatiei si de realizare
a unui sistem de servicii de sindtate modern si
eficient, compatibil cu cele din Uniunea Euro-
peand, pus in slujba cetdteanului si in conditii de
eficientd economica.

Metodologie

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti a inceput
Procesul de acreditare, potrivit Legii 95/2006,
care este in sine un proces foarte complex, ce
necesita stabilirea unor categorii de acreditare a
spitalului, definirea si implementarea procedu-
rilor, standardelor si metodologiei de acreditare,
toate acestea avand ca obiectiv final imbuni-
tagirea calitdtii serviciilor medicale spitalicesti.
Procedurile si metodologia de acreditare (peste
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1.800 de indicatori) au fost finalizate in 2009, iar
in 2011 a inceput efectiv procesul de acreditare.
Ca particularitdti putem preciza ci principalele
actiuni strategice si operationale necesare la nive-
lul spitalului sunt: imbunitéitirea managementu-
lui spitalului, imbunétatirea structurii spitalului,
dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si
reparatiile capitale ale cladirilor si echipamentelor;
functionarea echipamentelor conform specifica-
tiilor tehnice ale acestora, in vederea obfinerii efi-
cientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat
ca numdr §i pregatire, aprovizionare cu materiale
consumabile necesare si altele asemenea); analiza
eficientei economice a contractelor de service pen-
tru echipamente; utilizarea eficientd a resurselor
umane ale spitalului; elaborarea si implementarea
unui sistem de monitorizare a calitétii ingrijirilor;
masuri strategice privind managementul clinic;
masuri strategice privind expunerea spitalului pe
piata serviciilor spitalicesti; mésuri strategice pri-
vind gradul de responsabilitate financiara.

Obiectivul general al conducerii spitalului a fost
acela de a realiza Acreditarea Spitalului, prin
urmatoarele Obiective specifice: inscrierea spi-
talului in procedura de acreditare la CONAS,
transmiterea fisei de autoevaluare de cétre spi-
tal, implementarea procedurilor, standardelor si
a metodologiei de acreditare, achitarea taxei de
acreditare, obtinerea certificatului de acreditare.

Rezultate

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti (spital
public) a obtinut nivelul "acreditat” in anul 2011,
alaturi de alte 3 spitale, care au fost acreditate de
Comisia Nationala de Acreditare a Spitalelor: In-
stitutul de Boli Infectioase “Matei Balg’, din Bu-
curesti, Spitalul Militar de Urgenta “Constantin
Papilian”, din Cluj Napoca (in cadrul retelei de



Urdenta Moinesti
inceput

spitale ale MapN), Spitalul Euromedica Hospital
din Baia Mare (spital privat).

De asemenea, s-au evidentiat urmatoarele rezulta-
te in cadrul spitalului: cresterea eficientei si calitatii
actului medical; cresterea satisfactiei pacientilor;
cresterea satisfactiei personalului medical; imbu-
nitétirea indicatorilor de activitate ai spitalului.

Concluzii

Calitatea ingrijirilor medicale rimane o preo-
cuparea permanenta a spitalului. De nivelul
lor depinde accesarea serviciilor medicale
ale spitalului si in ultima instantd sume-
le ce ajung la dispozitia spitalului pen-
tru a-si asigura finantarea activitatii ;'
sale. Perceptia pacientului asupra
calitatii serviciilor medicale este o
preocupare a institufiei deoarece
aceasta poate balansa serios bu-
getul de venituri §i cheltuieli al
institutiei spitalicesti. Este de
aceea importanta o preocupare
permanentd pentru acordarea
de ingrijiri la nivel ridicat, pen-
tru explicarea pacientilor a nece-
sitdtii acestor ingrijiri si a limitelor
lor, dar si actiunea de promovare a
activitaii medicale. Spitalul va tre-
bui sa-si gdndeascd viitorul nu numai
la nivel de supravietuire ci si ca ofertant
de servicii diversificate si de calitate pen-
tru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu
noi asteptari. Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti isi propune ca serviciile medicale
asigurate sd devind calitativ superioare,
astfel incét sa fie preferate in fata altora,
atdt in sistemul sanitar public cat si in
comunitatea stiintificd locald, regionala.
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Tendinopatia

Dr. Georgiana Ozana Tache

Medic primar fizioterapie, recuperare
medicald, Centrul de Recuperare Medicald
“Medical Care’; contact@medicalcare.ro
021-2339727,0723 626 289

Cauze ale bolii,
descriere, simptome

Problemele de aliniament articular §i periarti-
cular, tonusul muscular deficitar sau suprasoli-
citarea articulatiei genunchiului pot conduce la
afectarea articulatiei, a mugchiului cvadricipital si
a tendonului acestuia. Se ajunge la aparifia unui
sindrom dureros, insotit sau nu de inflamatie ar-
ticulard, dar si la insuficientd musculara, cu insta-
bilitatea genunchiului. Aceste probleme pot afecta
persoane de toate vérstele, indiferent de sex, dar

Femur

Synovial membrane

Synovial fluid

Meniscus

Articular
cartilage

Fibula

majoritatea pacientilor cu suferintd a genunchiu-
lui desfisoara mai mult sau mai putin ocazional,
activitdti sportive si de agrement, precum fotbal,
volei, tenis, schiatul. Se ridicd intrebarile: cum
evolueaza afectiunea in sine, cum se stabileste di-
agnosticul si ce optiuni terapeutice exista?

Rotula este un os mobil situat pe fata anterioara
a genunchiului, ce continud muschiul cvadri-
ceps, fiind invelit in tendonul acestuia, care se
insera la nivelul tuberculului tibial, aflat imediat
sub genunchi. Prezenta rotulei in grosimea ten-
donului creste forta mugchiului cvadriceps.

Factori agravanti

Afectiuni precum piciorul plat, valg, subluxatii
congenitale ale rotulei, rotatia tibiei si a plato-
ului tibial, dismetrie sau diferente de lungime

Fat
Bursa
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cartilage

——VPatella
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cvadricipitala

ale membrelor inferioare, valg sau var al genun-
chiului, rotatie din ax din articulatia coxofemu-
rald pot conduce la dezechilibre de incarcare la
nivelul articulatiei genunchiului si a parghiei
reprezentata de rotula si tendonul cvadricipital.
Orice dezechilibru muscular al extremitatii in-
ferioare poate avea un impact asupra mugchiu-
lui cvadriceps si afecteaza tendonul. Persoanele
supraponderale sau cele cu obezitate pot avea
probleme cu suprasarcina adaugati si dezechi-
libru muscular consecutiv, ceea ce va duce la
tendinopatie cvadricipitala.

Forta tendonului cvadricipital este direct pro-
portionald cu numarul, dimensiunea si orienta-
rea fibrelor de colagen care alcituiesc tendonul.
Suprasolicitarea este pur si simplu o neconcor-
danta intre sarcina aplicatd sau stresul manifes-
tat asupra tendonului si capacitatea acestuia de
a redistribui forta. In cazul in care fortele care
se manifestd asupra tendonului sunt mai mari
decét rezistenta sa structurald, atunci pot aparea
leziuni. Microtrauma repetata aplicati la nivelul
insertiei tendonului muschiului cvadricipital la
nivelul tibiei poate depési capacitatea tendonu-
lui de a se vindeca. Detasarea tendonului declan-
seaza un raspuns inflamator care duce la tendi-
nita. In situatia cronici, tendinita cvadricipitald
se numeste tendinoza, situatie in care se constata
degenerarea si/sau cicatrizarea fibroasa a tendo-
nului.Aceste leziuni cronice ale tendoanelor sunt
mult mai frecvente la sportivii de vérsta a doua.

Durerea tendinopatiei cvadricipitale se resimte
in zona de la partea de jos a coapsei, chiar deasu-
pra patelei, crescind in intensitate la mobilizarea
genunchiului i se insoteste de rigiditate articu-
lard matinald sau dupa o perioadd lungi de re-
paus sau de inactivitate, precum si in timpul si
dupi exercitarea unor activitafi fizice. Daca du-
rerea se regaseste sub nivelul rotulei, la locul de
insertie, avem de-a face cu apofizita tibiala.

Diagnosticare

Radiografia poate evidentia fracturi sau prezen-
ta depozitelor de calciu in muschiul cvadriceps,
fara sd evidentieze leziuni caracteristice tendino-
patiei. Examenul ecografic mioentezoarticular
sau de parti moi, cum mai este numit, la fel ca si
rezonanta magnetica (IRM), pot fi sugestive. Pot
fi identificate si rupturi de fibre musculare.

Tratament

Optiunile terapeutice disponibile sunt reprezen-
tate de tratamentul conservator si de cel chirur-
gical. Tratamentul inifial pentru tendinita cva-
dricipitald acutd presupune repaus relativ la pat
sau absolut prin purtarea unei atele sau a unei
orteze de genunchi, medicamentatie antiinfla-
matoare, inclusiv topice locale, precum geluri si
creme. Terapia fizicald poate ajuta in stadiile in-
cipiente prin scdderea durerii si inflamatiei. De-
osebit de utild este aplicarea de gheatd maximum
20 minute pentru a se evita vasodilatatia reflexa
si masajul cu gheata, stimularea electrica, pre-
cum i terapia cu unde scurte sau cu ultrasunete,
pentru a diminua durerea si a limita inflamatia.
Caldura se va aplica doar in tendinoza cronica,
sub forma de parafind, parafango, lampa sollux,
IR, laserterapie. Kinetoterapeutul va prescrie
exercitii de intindere sau stretching si de tonifie-
re musculara in vederea corectarii oriciror deze-
chilibre musculare.

Sanse de vindecare

Tendinita cvadricipitald este o afectiune autoli-
mitat3, altfel spus, starea de repaus, modificarea
pattern-ului de activitate si terapia fizicalkine-
ticd, cu reluarea treptatd a activitétii fizice, pot
conduce la refacerea tendonului. Recidiva este
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comuna pacientilor care nu realizeazd repausul
tendonului cvadricipital pentru a se asigura o
vindecare completd inainte de reluarea activitita-
tilor solicitante. Se recomanda program de kine-
toterapie timp de patru pana la sase sdptiméni,
pentru a se corecta dezechilibrele musculare si a
se imbunitafi functia mecanicd cvadricipitald si
a permite pacientilor si se intoarca la nivelul lor
anterior de activitate, fird simptome recurente.

Programe de recuperare
in tendinopatia cvadricipitala

Afectarea tendonului sau tendinopatia cva-
dricipitala apare cel mai adesea ca urmare a
tensiunilor manifestate la nivelul structuri-
lor de sustinere a genunchiului. Alergarea,
sariturile, startul rapid, schimbarea brusca a
directiei de deplasare dar si opririle bruste,
contribuie la aceasta afectare. Cea mai frec-
venta cauza este cea a solicitarilor excesive,
in lipsa unui antrenament adecvat, din ca-
drul activitatilor sportive sau recreative. Pot
exista cauze extrinseci, asa cum poate fi so-
licitarea tendoanelor cand purtam o incal-
taminte necorespunzatoare, antrenamen-
tul neadecvat fatd de conditia fizica sau
activitatea fizica desfasurata pe o suprafata
prea durd, precum cimentul. Dintre factorii
intrinseci, enumeram varsta, gradul de mo-
bilitate dar si laxitatea articulara, dezalinie-
rea sau dismetria segmentelor membrului
inferior (picior, glezna, genunchi, sold).

Proceduri kinetoterapeutice

Exercitiile izometrice si cele izotonice excentrice
cresc capacitatea de formare a masei muscula-
re si ajutd la prevenirea si tratarea leziunilor, in
special cAnd se executd in lan{ cinematic inchis.
Aceasta se realizeaza in ortostatism (in picioare)
pe podea, cind se executa genunflexiuni, pe step-
per sau in sezut pe un aparat pe care impingem
presa contrarezistivd. Cand lovim cu piciorul in
mingie se considera ca este o miscare ficutd in
lant cinematic deschis. La fel, cAnd mobilizam
greutdti aplicate la extremitatea membrului. Nu
se vor uita nici exercitiile de mobilitate articula-
rd sau flexibilitate. Talonetele introduse in pan-
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tof sunt deosebit de utile in echilibrarea lungimii
segmentare si minimizarea dezechilibrelor mus-
culare. Tnainte de inceperea activitatii fizice este
util un program de incélzire si unul de revenire,
la sfarsitul activititii. Este bine sd se cunoasca li-
mitele si sd nu se exagereze.

Cand apelam
la interventia chirurgicala?

Chirurgia este rareori necesard, dacd misuri-
le recomandate pand acum au esuat. Chirurgia
este conceputd pentru a stimula vindecarea prin
restabilirea alimentdrii cu sdnge sau revasculare
locoregionald, prin indepértarea portiunii tendi-
noase deteriorate, refacere chirurgicald cu remo-
delarea zonei, inclusiv osoase si repaus ulterior.
Procedurile artroscopice necesitd spitalizarea
doar de o zi.

Postoperator, terapia se concentreaza pe contro-
lul durerii si limitarea inflamatiei datorate inter-
ventiei. Kinetoterapeutul va alege exercitii ce se
adreseazd imbunatatirii mobilitatii articulare de
miscare a genunchiului, tonifiere active a mus-
culaturii cvadricipitale, putind utiliza si electro-
stimularea.genunchiului.

Sugestii referitoare la programull
de recuperare prin tonifiere
cvadricepsului, muschi ce ajuta
la Tnldcatarea, inzdvorarea sau
stabilizarea genunchiului.

a) Exercitii izometrice

Pot fi efectuate din decubit dorsal sau pozitia
culcat pe spate. Se incepe cu exercitii active sau
cu rezisten{d progresivd cu membrul inferior si-
nitos. Se contractd puternic cvadricepsul mem-
brului inferior afectat 2-3 min. §i repaus 1 min.
Ridicarea gambei de pe sol sau planul patului,
genunchiul fiind extins. Sub genunchi se aseazi
un mic sac de nisip sau o pernitd de 8-10 cm,
prin ridicarea gambei, se contractd puternic cva-
dricepsul. Mobilizarea activa a gleznei in toate
sensurile. Ridicarea piciorului intins la verticala,
revenire fard a ageza piciorul pe planul de spri-
jin. Kinetoterapeutul cu 0 mand mentine coapsa
pe sol apasind pe cvadriceps, iar cealaltd mana o



plaseazd sub calcai. Pacientul incearcd si ridice,
extins, membrul inferior. Idem ca inainte, dar
piciorul executd o flexie puternicid dorsala si o
inversie. Se ridici membrul inferior cu soldul si
genunchiul in flexie, apoi se lasd pe sol cu ge-
nunchiul in extensie. Se executa rotatii interne
si externe din articulatia soldului, corespunzator
genunchiului afectat.

Din culcat pe burta sau decubit ventral si sprijin
pe palme se executd indoirea genunchiului afec-
tat cu revenire pe sol. Ridicarea piciorului intins
spre inapoi. Forfecarea picioarelor cu genun-
chii extingi. Ridicarea piciorului corespunzator
genunchiului afectat si mentinerea pozitiei (10
timpi), revenire (10 timpi). Rotatii interne si ex-
terne din articulatia soldului, efectuate cu mem-
brul afectat.

Din pozitia sezdnd, cu gamba in extensie, se
executd contractiile izometrice. Cu genunchii
flectati, lipiti unul de altul. Se comandi contrac-
tia pentru extinderea gambei fard sd se execute,
continudnd sa se tind genunchii strans lipifi. Ri-
dicarea piciorului intins, depdrtarea si asezarea
pe sol, revenire in pozitia de plecare. Ridicarea
piciorului intins, departarea si apropierea picio-
rului cu revenire pe sol.

Din pozitia in picioare sau ortostatism, in spri-
jin pe piciorul sdndtos, membrul inferior afectat,
cu genunchiul extins, se duce pufin inainte si se
executd contractii izometrice.

b) Exercitii cu contrarezistenta

Din decubit dorsal, se executd extensia gambei
fatd de coapsa, in timp ce kinetoterapeutul opu-
ne rezistentd la nivelul treimii inferioare a gam-
bei. Contrarezistenta se va aplica la diverse grade
de flexie a genunchiului.

In sprijin pe maini si pe genunchi, se extind ge-
nunchii ca s se ajunga in sprijin pe maini si var-
turile picioarelor.

La instalatia cu scripete si contragreutiti sau cu
benzi elastice, care se prind de gleznd, se trage
genunchiul la piept cu revenire fara a aseza pi-
ciorul pe planul de sprijin. Ridicarea piciorului
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intins la verticald, revenire fird contact cu solul.

Din decubit ventral, aceleasi doud exercitii an-
terioare.

Din pozitia sezdnd, gamba sdnitoasd peste cea
a membrului afectat executa contrarezistenta. Se
fixeazd la nivelul gleznei greutati de valori pro-
gresive si se ridicd (extensia genunchiului) pana
apare oboseala musculara. In acest gen de exer-
citiu forta maxima solicitatd cvadricepsului este
de la flexia de 90 grade catre 45 grade si solicita-
rea descreste pe masurd ce se ajunge la extensia
completd. Pentru cvadriceps, la adulti, in cadrul
incédrcarii progresive se poate ajunge la 12-15 kg.
La sportivi si mai mult.

Pentru céstigarea rezistenfei la efort se intro-
duc exercitii cu contrarezistenta mai mica, dar
care se repetd de foarte multe ori. Se recoman-
da: exercitii la bicicleta ergometrica sau mers pe
bicicletd, pe teren in pantd. De asemenea, genu-
flexiuni (p4nd la 50% din flexia totald) cu sau
fara fixarea gambelor printr-o chinga la spalier.
Alergare inainte, inapoi sau lateral cu pasi usor
incrucisati etc. Alergare pe teren variat. Urcatul
si coboritul scérilor.

Sag PD
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Pneumologie

Primul centru

de bronhoscopie din Romania

Peste 33.000 de romani mor anual de
cancer pulmonar. Datoritd unei evolutii
silentioase si nespecifice, cancerul pul-
monar se depisteazad in general extrem de
tarziu.

La momentul depistdrii - in cazul a 75% dintre
pacienti - cancerul se afld in stadii avansate ceea
ce duce la o ratd de 17-18% pentru o durati de su-
pravietuire de maxim 5 ani dupd diagnosticare.

Existd cateva considerente medicale valabile la

nivel mondial in raport cu cancerul bronho-pul-

monar:

o este cauza principald a deceselor provocate de

neoplazii la nivel mondial

factorul de risc dominant pentru cancerul pul-

monar este fumatul

tratamentul este suboptimal in marea majori-

tate a cazurilor datoritd acelorasi circumstante

enuntate mai sus

« % din cazuri se afla in stadii inoperabile la mo-
mentul depistarii §i primesc numai tratament
paliativ

La momentul actual, in Roménia, cancerul pul-
monar antreneazd costuri imense pentru trata-
mentul paliativ.

Sunt avantaje imense pentru diagnosticarea pre-
coce a cancerului pulmonar, in primul rnd in
cadrul populatiei cu risc: fumdtori, pacienti cu
BPOC (bronsita obstructivd a fumatorului) sau
persoane expuse profesional.

Este importantd educarea populatiei privind fac-
torii de risc i atentia care trebuie acordatd unui
control medical timpuriu, precum si celor care
sufera de cancer.

Specialistii sunt in unanimitate de acord ca de-
pistarea precoce poate creste spectaculos rata
de supravietuire a pacientilor la 5 ani de la dia-
gnosticare la 50 % pentru pacientii aflai in stadii
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operabile si pand la 90 % pentru stadiul de boala
extrem de precoce.

“Pentru a putea diagnostica din vreme boala si a
creste astfel sansa de supravietuire a pacientilor
nostri nu este nevoie decat de un simplu control
de rutind” - Prof. Dr. Florin Mihaltan, medic
primar pneumolog la Institutul “Marius Nasta”
”La Institut sunt examinati anual 60 % din pa-
cientii din Roménia care necesitd bronhoscopie.
Ne dorim ca sd facem posibild achizitia de echi-
pament medical modern in vederea transforma-
rii lui in centru de referintd pentru diagnostic
precoce si tratament endoscopic al cancerului
pulmonar prin bronhoscopie din Roménia,” de-
clara Prof. as. Dr. Ruxandra Ulmeanu.

Diagnosticarea

Diagnosticarea precoce a bolii este posibila prin
intermediul bronhoscopiei. Bronhoscopia este o
procedurd care poate stabili cu certitudine si in
timp scurt diagnosticul de cancer pulmonar.
“Dotarea cu un bronhoscop performant este ne-
cesard cu atat mai mult cu cét in ultimii ani am
inregistrat o crestere dramatica a neoplaziilor
pulmonare la copii, adolescenti si tineri adulti.
Institutul “Marius Nasta” atinge anual cifre re-
cord pentru Europa si pentru intreaga lume in
ceea ce priveste numarul pacientilor investigati
prin bronhoscopie: peste 10.000 intr-un an,
comparativ cu 3-4.000 de bronhoscopii anual
in Europa” declara Prof. as. Dr. Emilia Crisan,
directorul medical al Institutului “Marius Nasta”
Pentru achizitia acestei aparaturi sunt necesari
peste un milion de euro ceea ce presupune un
efort sustinut, din partea tuturor: specialisti, ser-
vicii publice, mass media si nu in ultimul rand
opinia publica.
Material realizat
de Asociatia Aer Pur Romania
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Boli infectioase

Cursuri de vaccinologie
pentru medicii de familie

FormareMedicala.ro vine in sprijinul medi-
cilor de familie cu o serie de trei cursuri
online despre vaccinare, dintre care primul
curs este deja disponibil: “Introducere in
vaccinologie”. Acest prim curs cuprinde
notiunile de baza ale vaccinologiei si

este axat pe rolul medicului de familie

in vaccinare.Urmadtoarele doud cursuri au
ca tematicd vaccinurile incluse in planul
national de imunizare (PNI) dar si pe cele
cu caracter facultativ, astfel incat sa fie aco-
perit complet acest subiect.

ursurile, realizate de Prof.Dr. Ioana Alina Anca

- medic primar Pediatrie si Dr. Daniela Stefd-
nescu - medic primar Medicina de familie, pot fi
accesate de pe platforma Forma-
reMedicala.ro.

»Imunitatea de grup este o rea-
lizare cu greu atinsd. In ultimi-
le doua decenii, se estimeaza ca
prin vaccinare au fost salvate aproximativ 20 de
milioane de vie{i. Rolul medicului de familie este

Cursurile sunt gratuite

si creditate EMC

de a acorda un sprijin competent périntilor aflati
in fata acestei decizii, de a furniza informatii co-
recte, reale si verificate, din surse autorizate, de a
lamuri diversele griji pe care parintii si le fac in
urma unei informdri haotice”, a declarat doamna
dr. Rodica Tanasescu, presedinte SNME.
In Romania, desi vaccinarea nu este obligato-
rie, ea reprezintd una dintre cerinfele obligato-
rii pentru integrarea copilului in comunitate (la
gradinite si scoli). Pusi in fata unor alegeri di-
ficile privind sdnatatea copiilor lor, dezorientati
de informatiile ce se gisesc pe internet, parintii
au nevoie de ajutorul medicului de familie dar si
al medicului scolar in ceea ce priveste adevarul
despre vaccinare.
Piérintii, care vin cu experienta personald a vac-
cinurilor de acum 20 -30 de ani si sunt expusi
unei avalanse de informatii
(unele dintre ele neverificate
si contradictorii) ce semnalea-
zd, pe de o parte, drame puse
pe seama vaccinurilor si, pe de
alta parte, utilitatea acestora, ajung si nu mai ur-
meze cu toatd rigoarea schema completa de vac-
cinare pentru copii lor. Este important ca périn-
tii sd se informeze de la medicul de familie atét
asupra posibilelor efecte adverse ale vaccindrii,
cét si in ceea ce priveste boala pe care o combate
acel vaccin si riscurile nevaccindrii, pentru ca sa
ia astfel o decizie in cunostintd de cauzi.
Imunizarea este una dintre cele mai eficiente
metode de profilaxie primara. Ca urmare a re-
zultatelor deosebite ale cercetdrii in domeniul
medical, pacientii unui numar din ce in ce mai
mare de boli infectioase beneficiazd de vacci-
nuri corespunzitoare. Gratie noilor tehnologii
de productie, vaccinurile moderne au un grad
sporit de eficacitate si un nivel minim de reactii
adverse.

Sursa: Formare medicala.ro
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Boli infectioase

Virusul West Nile

Virusul West Nile se inscrie in acelasi grup
filogenetic ca si virusurile encefalitei. A fost
denumit astfel dupa locul in care a fost izolat
pentru prima oard, in anul 1937 in districtul
West Nile, din Uganda (Africa de Est).

La inceput, virusul West Nile a fost depistat doar
in Africa, Asia, Orientul Mijlociu si extrem de
rar in Europa, el afectdnd in primul rdnd péséri-
le, dar §i oamenii, caii, cinii, liliecii, maimutele,
veveritele sau soarecii de casd. La om, virusul se
transmite prin infepatura unei specii de tantar.
Incepand cu anul 1996, virusul a devenit o pro-
blema de sdnatate publici si de supraveghere
veterinard in Europa, in bazinul Medite-
ranean, interesul expertilor fata de
el crescind in momentul in care
acesta a fost depistat si in Statele
Unite, mai exact in NewYork
City, unde in anul 1999 au fost
confirmate 66 de cazuri solda-
te cu 7 morfi.

In anul 2002, a fost raportat un
total de 480 de cazuri, soldate
cu 24 de decese. In mai putin de
un an, virusul s-a extins in peste 11
state de-a lungul Coastei de Est ale SUA.

In ceea ce priveste evolutia infectiilor determi-
nate de virusul West Nile in Roménia, in peri-
oada ijulie-octombrie 1996, a fost semnalata o
epidemie in zona de sud (in Bucuresti si in lunca
Dundrii), care a determinat aparitia a numeroa-
se cazuri de imbolnévire la oameni, inregistran-
du-se o ratd a mortalitétii de aproximativ 10%.
Anchetele epidemiologice, entomologice, orni-
tologice si de mediu, realizate atunci in Bucu-
resti, dar si in zonele rurale adiacente, au de-
monstrat cd tantari din genul Culex P. pipiens au
fost unicii vectori ai epidemiei, fapt confirmat in
urma recoltérii de Culex P. Pipiens prin aspirare
de pe zidurile si tavanul unei case de lemn.

32

In ceea ce priveste manifestarile care apar in
urma infectdrii cu virusul West Nile, acestea
sunt de trei tipuri:

1. In cele mai multe dintre cazuri, simptomele
lipsesc.

2. In 20% dintre cazuri manifestirile sunt usoa-
re, apar intre 2 si 8 zile de la infectare si con-
stau in febrd usoar, cefalee, frisoane, transpi-
ratie excesivd, stari de slabiciune, dificultai la
inghitire si dureri articulare.

3. Cel de-al treilea simptom este cel mai grav si
constd in encefalita sau meningitd cauzatd de
pétrunderea virusului West Nile in zona menin-

gelui si a lichidului cefalorahidian. Simpto-

mele - dureri de cap, gat infepenit, dez-

orientare, comd, tremurat, convulsii,

stare de slabiciune, vedere slaba,

amorteald a degetelor, paralizie -
pot sd apara intre 3 si 14 zile de
la contactul cu virusul.

Diagnosticul de meningitd sau
encefalitd provocate de virusul

West Nile se poate stabili printr-o
punctie lombara.

In urma tratamentului, simptomele pot si
dispara in 7-10 zile, desi starea de oboseald poate
persista mai multe saptdméni, in timp ce limfade-
nopatia (noduli limfatici mériti) poate dura chiar si
doud luni.

Diagnosticul de laborator este necesar, avand in ve-
dere evolutia adesea subclinica sau asimptomaticd
a infectiei si semnele clinice nespecifice, iar testele
serologice raman principalele metode de diagnos-
ticare a infectiei cu VWN.

Pe langa controlul invaziei tAntarilor pentru a pre-
veni §i controla diseminarea virusului, frecventa si
gravitatea infectiei au condus la producerea a nume-
roase vaccinuri, care sunt in diferite faze ale testérii.
Dr. Emil Popescu
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Meninditele bacteriene
la nou nascut si copil

Victoria Birlutiu,
Universitatea Lucian Blaga Sibiu

Meningitele bacteriene, sunt responsa-
bile de 1200 000 cazuri/an, asociate unei
evolutii cu sechele neurologice sau psi-
hice la jumatate dintre supravietuitori si
aproximativ 170 000 decese. Odata cu intro-
ducerea vaccindrii antiHIb in 1980, asistam
la 0 importanta scadere a infectiilor Hib in
tarile industrializate, cu mentinerea aproxi-
mativ a 173.000 cazuri de meningite/an, in
absenta vaccindrii in tarile cu resurse eco-
nomice reduse. in aceste conditii, pneu-
mococul devine cea mai frecventa etiolo-
gie a infectiilor sistemice si meningitei la
copilul sub 5 ani, cu exceptia sugarului mic
si a zonei sub-Sahariene (unde predominad
meningococul).

La nou-ndscut, 15% dintre bacteriemii se aso-
ciazd afectdrii meningocerebrale, favorizat de
greutatea micd la nastere (sub 2500 g), prematu-
ritate, membrane rupte spontan, travaliu laborios,
hipoxia fetald, infectii materne peripartum, galac-
tosemie, anomalii de tract urinar etc. La nou nas-
cut, sunt prezente deficiente ale imunitétii umo-
rale si celulare, functie fagocitara redusa, calea
alternd de activare a complementului ineficienta,
cu compromiterea apararii fata de bacteriile cap-
sulate, vulnerabilitate fa{d de infectiile bacteriene
chiar si cu germeni cu virulenta redusa.

Factorii de risc

Sunt afectiunile respiratorii (otite, sinuzite, pne-
umonii), asplenia, hipogamaglobulinemia; pen-
tru meningococ, in timp ce meningita pneumo-

cocica se poate asocia deficitelor in complement,
hipospleniei, implantului cohlear.

Din punct de vedere patogenetic, agentii etio-
logici bacterieni ai meningitelor prezintd unele
similitudini, legate de capacitatea lor de a co-
loniza tegumentul sau mucoasele (respiratorie,
nasofaringe, mucoasa gastrointestinald sau geni-
tald), de a depdsi in anumite conditii, barierele
locale, de a se multiplica si a patrunde sanguin,
fiind apte sa supravietuiasca la acest nivel prin
depésirea mecanismelor de aparare- clearence
bacterian, fagocitoza, complement seric, imuni-
tate celulara. Supravietuirea bacteriilor in sange
este asigurata si prin modificéri transcriptionale
ale membranei celulare, peretelui bacterian, dar
si prin cresterea expresiei proteinelor reglatoare
de complement etc.

Diagnosticarea meningitelor la copil prin efec-
tuarea punctiei lombare, trebuie temporizatd
in urmadtoarele situatii: soc infectios, convulsii,
prezenta tulburdrilor de coagulare- numérul
trombocitelor sub 100 000/mm3 sau tratament
anticoagulant, insuficientd respiratorie severa.
Terapia etiologica a meningitelor bacteriene la
nou-ndscut si copil, se instituie in aceste cazuri
pe criterii de probabilitate si sensibilitate cunos-
cutd la antibiotice.

Evolutia meningitelor bacteriene la nou niscut,
este grevatd de sechele neurospihice importante:
paralizii cerebrale (8,1%), disabilitdti in invétare
(7,5%), sindroame convulsive, tulburiri de auz
(25,8%). Meningita herpeticd, se asociaza cu deces
in 15% din cazuri, paralizii cerebrale, convulsii,
retard psihomotor, microcefalie, afectare oculara.
Cunoasterea mecanismelor patogenetice mo-
leculare, cu dezvoltarea de noi strategii terape-
utice, vor putea ameliora in viitor prognosticul
accestor afectiuni.
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Rezistenta la

Adriana Slavcovici, Cristina Cismaru
Universitatea de Medicind si Farmacie
Jluliu Hatieganu” Cluj-Napoca,

Spital Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

Rezistenta la antibiotice este o calitate
functionala si inevitabila a bacteriilor, 0 mo-
dalitate eleganta de a eluda actiunea letald a
drogurilor antibacteriene. Rezistenia conferd
bacteriei capacitatea de a supraviefui la
concentratii citotoxice de antibiotic.

Pentru a eficientiza acest mod de a se sustra-
ge actiunii antibioticelor, bacteriile poseda
capacitatea de modulare a expresiei genelor de
rezistentd, asigurdndu-si astfel o evolutie rapida
cu un cost energetic minim, chiar in prezenta
agentilor antimicrobieni (1).

Rezistenta se manifestd atit la nivel individu-
al cit si populational (chiar la scara globald),
consecintele fiind cresterea morbiditatii, mor-
talitaii, a costului/bolnav si a unei palete foarte
reduse de antibiotice utilizabile in infectiile cu
bacterii rezistente sau multirezistente. Intelege-
rea rezisten{ei din punct de vedere bacteriologic
si clinic, controlul fenomenului de rezistenti la
nivel populational (comunitar sau nosocomi-
al), reprezinta un domeniu important, la care isi
aduc contributia cercetérile privind biologia si
ecologia bacteriana, cercetdrile privind micro-
biomul, cercetirile farmacogenetice, precum si
din industria farmaceutica.

In contextul cercetirilor mileniului ITI, expresia
“lumea microbiand” este insuficientd pentru a
contura temporal sau spatial rolul microorganis-
melor in dezvoltarea, starea de sanatate a indivi-
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dului sau tratamentul diverselor boli infectioase.
Ecologia microbiana trebuie apreciata la o altd
scala daca ne imagindm aceastd lume a microor-
ganismelor similard cu milioane de universuri si
de galaxii (2). Bacteriile au precedat cu miliarde
de ani speta umana la nivel planetar, perioadd in
care si-au perfectionat modalitatile de adaptare
la mediul extern prin plasticitate si flexibilitate
genetica (3). Evolutia omului a avut loc in pre-
zenta unei flore bacteriene endogene, relatie de
simbiozi, comensalism, in care numdrul celule-
lor bacteriene din microbiota umand depaseste
numadrul de celule umane: 1014 vs. 1013. De
asemenea, evolutia omului a avut loc in prezen-
ta unei flore exogene (trilioane de “parteneri”
microbieni), cu unele specii bacteriene fiind in
relatie de parazitism. Deci, genomul uman a fost
intr-o relatie permanenta cu genomul diferitelor
specii microbiene (microbiom), relatie cu con-
secinfe asupra variabilitafii raspunsului gazdei
umane la droguri (ex. antibiotice) si a variabi-
litatii genotipice si fenotipice a bacteriilor (ex.,
prezenta si expresia genelor de rezistentd) (4).
Ansamblul genelor de rezistentd ale bacteriilor
constituie rezistomul, respectiv genele de rezis-
tentd ale bacteriilor patogene, oportuniste, ge-
nele de rezistenta criptice si genele pentru pre-
cursori proteici care, indirect, pot avea un rol in
rezistenta la antibiotice.

Noile domenii de cercetare vor furniza un cadru
diferit al terapiei antibiotice, bazat pe markeri
farmacogenetici/farmacogenomici, markeri ge-
netici de rezistentd constitutivd sau inductibild,
markeri de raspandire a rezistentei. Diversitatea
microorganismelor, variatele genotipuri i feno-
tipuri de sensibilitate/rezistentd la antimicrobi-
ene sunt in curs de studiere pe baza metodelor




antibiotice

automate de secventiere a genelor. Diferentele
secventelor ADN ale microorganismelor deter-
mind diversitatea geneticd, fiind responsabile de
varietatea existenta in cadrul aceleiasi specii.
Utilizarea in viitor a markerilor farmacogeno-
mici/farmacogenetici sau a celor de rezistenta va
sta la baza elabordrii de algoritmi terapeutici, cu
alegerea antibioticului adecvat sau a dozelor co-
respunzitoare (5, 6).

In conditii standard de laborator este posibild
cresterea/cultivarea doar a <1% din microor-
ganismele existente in naturd, deci aprecierea

Boli infectioase

sensibilitatii/rezistentei la antibiotice este foarte
limitata prin metodele clasice (difuzimetric, de-
terminarea CMI, CMB, E-test). Metagenomica
si programe computerizate au realizat o modali-
tate noud de studiu comprehensiv al secventelor
nucleotidice, al structurii, reglérii si functiei lor,
oferind informatii cu aplicabilitate terapeutica
sau utile mentinerii stdrii de sanatate.

O mare parte a antibioticelor isi au originea in
bacteriile existente in ambient, prezenta unora
fiind estimata la >240 milioane de ani: eritromi-
cina, streptomicina, vancomicina, de >30 mili-
oane de ani: daptomicina, altele fiind biosinte-
tizate (7).

In egald masurd cu producerea de molecule an-
tibacteriene, aceste bacterii existente in ambient
prezinta si mecanisme precise de protejare fatd
de propriii produsi (mecanisme de rezistenta),
mecanisme care, transferate patogenilor sau
oportunistilor, reprezintd o arma sofisticatd de
anulare a actiunii antibioticelor. Deci, originea
rezistentei este mediul ambiental; astfel rezisten-
ta la vancomicina este prezenta la Streptomyces
coelicolor, Paenibacillus Rhodococcus, iar beta-
lactamazele au o vechime de cel putin 2 bilioane
de ani (8, 9, 10).

In lumina acestor date, rezistenta la antibiotice
reprezintd un aisberg al microbiomului pe care-1
percutim in mod acut datoritd presiunii de selectie
exercitatd de variai factori de mediu, dar prepon-
derent de utilizarea excesiva, mai mult sau mai pu-
tin corectd, a antibioticelor in patologia umana si
veterinara. Este necesara abordarea rezistentei sub
aspect genetic, biochimic, clinic §i epidemiologic,
cu atit mai mult cu cat bacteriile sau doar genele
de rezistentd nu au nevoie de un pagaport pentru
raspandirea in comunitate sau in spital.
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Eveniment

Zlua Mondiala a Osteoporozel

sarbatorita in Romania

Asociatia pentru Prevenirea Osteoporozei
din Romania (ASPOR) si compania de comu-
nicare medicala Houston NPA organizeaza
intre 19-20-21 octombrie in Bucuresti Ziua
Mondiala a Osteoporozei 2012.

Evenimentele sunt structurate astfel:

Ziua de vineri, 19 octombrie este dedicaté cadrelor
medicale implicate in diagnosticarea si tratarea os-
teoporozei. Conferinta se desfisoard in Bucuresti,
la Crystal Palace Ballrooms (Calea Rahovei 198 A,
sector 5 - zona Piata George Cosbuc), intre orele
14-20, fiind creditata EMC si EFC.

Dintre temele care vor fi abordate vineri: ma-
nagementul durerii la pacientii cu osteoporoza;
vitamina K2: noul nutrient esential in prevenirea
osteoporozei; osteoporoza de la studii clinice, la
practica curentd; decizii terapeutice fundamen-
tate stiintific in osteoporoza postmenopauzi;
tendinte actuale in tratamentul osteoporozei;
comunicarea dintre medic si pacient - terapie
sau obstacol; productia de serotonina a oaselor.
Printre lectorii care vor sustine prezentari vineri:
prof. dr. Mihai BERTEANU, prof. dr. Horatiu
BOLOSIU, conf. dr. Elena COPACIU, dr. An-
drea Ildiko GASPARIK.

MEMBRI ASPOR: 50 lei - taxa membri ASPOR
(medici, farmacisti) care achita PANA la 10 oct;
70 lei - taxa membri ASPOR (medici, farmacisti)
care achita DUPA 10 oct (medici, farmacisti); 30
lei - taxa membri ASPOR (asistenti, alte catego-
rii de terapeuti) care achitd PANA la 10 oct; 50
lei - taxa membri ASPOR (asistenti, alte categorii
de terapeuti) care achitd DUPA 10 oct.
NEMEMBRI ASPOR: 80 lei - taxa nemembri
ASPOR (medici, farmacisti) care achiti PANA
la 10 oct; 100 lei - taxa membri ASPOR (me-
dici, farmacisti) care achiti DUPA 10 oct (me-
dici, farmacisti); 50 lei — taxa membri ASPOR
(asistenti, alte categorii de terapeuti) care achita
PANA 1la 10 oct; 70 lei - taxa membri ASPOR
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(asistenti, alte categorii de terapeuti) care achita
DUPA 10 oct.

Taxele includ mesele, pauzele de cafea, participa-
rea la eveniment, diploma EMC/EFC.

Ziua de sambatd, 20 octombrie este rezervatd
persoanelor cu osteoporoza, familiilor acestora,
(ne)membrii ASPOR. Participantii vor beneficia
de testari gratuite pentru masurarea riscului de
fracturd. Conferinta are loc tot la Crystal Palace
Ballrooms intre orele 10-16. INTRARE LIBERA,
pe baza inscrierii prealabile la evenimente@ho-
uston.ro 0725.221.016, 021-317.09.43.

Printre temele care vor fi abordate simbata:
monitorizarea pacientului cu osteoporozi in
cabinetul medicului de familie; nutritia paleo-
liticd; recuperarea medicald la domiciliu pentru
pacientul cu osteoporozi; evaluarea riscului de
fracturd cu FRAX; impactul osteoporozei asupra
calitatii vietii; program de exercitii fizice in os-
teoporoza.

Dintre lectorii care se vor adresa pacientilor:
Zsuzsa BARTHA, conf. dr. Delia CINTEZA, dr.
Dorina Maria Farcas, conf. dr. Daniel GRIGO-
RIE, Mirela GRUIA, dr. Andrea Ildiko GASPA-
RIK, dr. prof. Gheorghe MENCINICOPSCHI,
Salvina MIHALCEA, dr. Mihaela UDRESCU.

Duminicd, 21 octombrie - Miscarea impotri-
va Osteoporozei! Parcul Copiilor din Bucuresti
(sector 4, zona Tineretului), intre orele 10:30-
13:30. Activitdti fizice in cadrul unui program
adaptat persoanelor cu osteoporozd. Partici-
pantii vor asista la un program artistic deose-
bit: spectacol majorete, muzici live si multe alte
surprize: tombole cu premii, jocuri interactive.
Cei interesati vor putea efectua testdri gratuite
pentru depistarea osteoporozei si pentru méasu-
rarea riscului de fracturd. PARTICIPARE GRA-
TUITA. Pentru detalii si inscriere: evenimente@
houston.ro 0725.221.016, 021-317.09.43.
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