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Alergologie

N T
“ Descopera-ti alergia

s
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Testul Faber poate fi utilizat pentru diagnosticarea reactiilor alergice produse printr-un
mecanism imunologic in care sunt implicati anticorpii de tip IgE atat la copii cat si la adulti.

esteaza sensibilizarea aler-

gica IgE mediatd la 122 de

extracte alergenice si 122

molecule alergenice. Este o
metodd de diagnostic utila pentru
confirmarea alergiilor de tip rinite
alergice,astm,alergii alimentare si
dermatitd atopica si chiar esofagi-
ta eozinofilica. Informatiile oferite
sunt foarte pretioase la pacientii
polisensibilizati in vederea alege-
rii corecte a dietelor restrictive in
cazul alergiilor alimentare dar si
pentru alegerea corectd a vaccina-
rilor sau imunoterapiilor specifice
in cazul alergiilor respiratorii. Este
corect sa fie indicatd de un medic
alergolog in urma unui consult
de specialitate. Aceasta analizd cu
testul Faber poate fi precedata de
alte investigatii de tipul testdrilor
cutanate prick sau determindrilor
serologice de IgE-uri specifice atat
fata de extracte alergenice cit si
fata de moleculele alergenice.

Testul FABER 244 utilizeaza
0 mica cantitate de ser (120 pl).
Testul FABER se poate efectua in
cazul pacientilor de varstd pedia-
tricd, in cazul persoanelor varstni-
ce si in toate conditiile in care alte
teste nu se pot efectua.

Pentru a efectua testul FABER
nu este necesar ca persoanele si
fie cu stomacul gol, aceste test ne-
fiind influentat de administrarea
de medicamente inclusiv a celor
prescrise pentru tratarea alergi-
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ei. Se poate efectua in toate acele
cazuri, foarte frecvente, in care
pacientul suferd de dermatita ge-
neralizatad (de ex. urticarie, ecze-
md) care ar impiedica efectuarea
testelor cutanate.

Testul FABER este funda-
mental in intreaga patologie aler-
gica precum rinite, astm, urtica-
rie, eczeme, anafilaxie, conjuncti-
vitd, tulburari ale aparatului gas-
tro-intestinal. Testul FABER este
foarte util pentru screeningul si
diagnosticarea precoce, in special
in cazul subiectilor cu istoric bo-

gat de boli alergice, sau cand sunt
detectate valori de IgE totale cres-
cute. Interpretarea tablourilor de
diagnosticare cele mai complexe
alte testului FABER este sustinuta
de medici specialisti in alergolo-
gie moleculard. Rolul specialistu-
lui in alergologie molecularé con-
std in personalizarea interpretarii
fiecdrui test in parte pe baza ro-
lului desfisurat de fiecare dintre
molecule, intelese ca markeri de
risc si a implicérii altor surse aler-
genice evaluate prin intermediul
extractelor.
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Cateva neimpliniri
ale asistentei primare din Roméania

a. Am vrut sa obtinem o redu-
cere drastica a birocratiei, in fo-
losul actului medical, al profesiei
medicale si al pacientilor. Prin
regandirea sistemelor informati-
ce si prin regandirea desfasurarii
actului medical. Avem “promisi-
uni’, peste 2-4 ani. Singura mare
izbanda este faptul ca trimitem
pe mail documentele la contrac-
tare. Dar asta o facem odata pe an.

b. Amvrutsa obtinem olargire a paletei de investigatii
pe care sa le putem recomanda pacientilor. Chiar
am convenit prin proces verbal. S-au realizat mai
putin de jumatate.

¢. Am vrut sd oferim noi unele investigatii simple, dar
foarte eficiente: EKG, HolterTA, spirometrii, indice
glezna-brat, unele teste rapide. Platite de CNAS
din bugetul investigatiilor paraclinice. Adica, am
dorit sa cumparam aparaturd, sa consumam timp
si munca in favoarea pacientilor si a profesiei me-
dicale. Initial au fost de acord cu o parte dintre ele.
Apoi a aparut ca ar trebui sa se faca gratis! Evident,
nimeni nu va investi bani, munca si timp fara sa
fie platit.

d. Am vrut sa fim, firesc, considerati parte a sistemu-

lui medical public si sa obtinem si noi si asistentele
noastre venituri echilibrate fata de cele din siste-
mul bugetar. Cum sunt de exemplu cele din ambu-
latoriul de spital. Din pacate, nu le pasa.
Avem in plus o mare problema legata de “acre-
ditarea cabinetelor”. Existd o lege defectuoasa,
L185, inaplicabild, care ar putea destabiliza supli-
mentar cabinetele. Calitatea e una, dar munca bi-
rocratica implicita imensa, costurile imprevizibile,
potentialele abuzuri sunt inacceptabile. Spre de-
osebire de spitale, noi nu avem personal dedicat,
nici bani alocati pentru asa ceva. Practica europea-
na nu prevede deocamdata asemenea acreditari.

Speram si insistam sa nu intram in aceste proce-

duri, care, culmea, ar conditiona contractele cu case-

le de asigurari.

Dr. Rodica Tandsescu, presedinte Societatea
Romdnda de Medicina Familiei
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Oftalmologie

Cum scapam de miopie?

AKLA DHFTIRIIY

i, . T

Miopia este un viciu de refractie, globul ocular este mai lung, imaginea se formeaza inaintea retinei, iar din
acest motiv, miopul are dificultdti in a vedea obiectele situate la distantd. Din pacate, miopia nu se poate
vindeca spontan, adica dioptriile nu scad, miopul trdieste cu aceste dioptrii toatd viata, dar se poate corecta

cu ochelari, lentile de contact sau operatie pentru reducerea dioptriilor.

Dr. Raluca Moisescu

Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
capadeochelari.ro

www.cataracta.ro

Cum aflam
daca avem miopie?

Cauza principala a miopiei
este ereditatea, parintii care au mi-
opie trebuie sa fie atenti la copiii
lor, mai ales ci aceastd afectiune
debuteaza in copilarie. Dificulta-
tea de a vedea obiectele aflate in
depértare este primul semn care
indicd miopia. Dioptriile la mio-
pie sunt exprimate cu minus ”-".

Diagnosticul se stabileste in
cadrul unei consultatii oftalmo-
logice si in urma mdsurdtorilor
cu aparate speciale (dioptron).
Medicul stabileste valoarea
si gradul miopiei, eventuale
afectiuni asociate si prescrie me-
toda de corectie.

Miopia poate fi micd (pana
in 3 dioptrii), medie (intre 3 §i 6
dioptrii), mare (peste 6 dioptrii),
forte (peste 9-10 dioptrii). Diop-
triile au tendinta sa creascd, mai
ales in copildrie, pe masurd ce
organismul se dezvolta.

Pot exista si miopii care apar
in anumite afectiuni (distrofie
corneand, cataractd), determi-
nate de modificiri de calitate
ale mediilor transparente ale
ochiului (cornee, cristalin). De
asemenea, miopia se poate aso-
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cia cu astigmatismul, un alt

viciu de refractie, caracteri-
zat printr-o curbura nere-
gulatd a corneei.

In toate cazurile, doar
medicul oftalmolog poate
diagnostica si prescrie trata-
mentul, dupa efectuarea consul-
tului §i a mésurdtorilor specifice.
Tratamentul miopiei

Asa cum am scris la inceput,
tratamentul constd in corectie
optica cu ochelari sau lentile de
contact sau corectie definitiva
a dioptriilor cu operatie pentru
reducerea dioptriilor.

Ochelarii sunt cea mai uti-
lizata si raspandita metoda de
corectie. Acestia se prescriu de
catre medic, la consult, alegand
impreund cu pacientul varianta
cu care acesta vede cel mai bine.
Ulterior, ochelarii se comanda
la un magazin de optica medi-
cald, astdzi existind nenuma-
rate modele de rame si diverse
tratamente pentru lentile, cum
ar fi tratamentul pentru lumina
albastrd care protejeazi ochii de
radiatiile UV emise de monitoa-
re. Indiferent de alegere, lentilele
ochelarilor trebuie sd aiba o ca-
litate bund, pentru a asigura o
acuitate vizuald buna.

Lentilele de contact sunt o
variantd bund si bine tolerats,
insa purtatorii trebuie sa aiba gri-
ja la igiend in timpul manipulérii
acestora §i sa le poarte respec-
tand indicatiile producitorului,

in ceea ce priveste numdrul de
ore pe zi, numadr zile de utilizare,
pentru a evita eventualele con-
junctivite.

In cazul in care miopul
doreste sa scape de ochelari sau
lentile de contact, poate opta pen-
tru operatia de reducere diop-
trii. In timpul operatiei, laserul re-
modeleaza corneea, schimbandu-
i raza de curbura si permitandu-i
pacientului sd vadd fara corectie
optica. Pentru miopie, existd 3
tehnici laser: PRK, FemtoLASIK,
SMILE. Cea din urma este cea
mai modernd, cu recuperare ra-
pida, fird durere si ne permite
sd corectam pand la -15 dioptrii
combinate miopie si astigmatism.
Tehnica se alege in cadrul consul-
tului, dupé efectuarea unui set de
investigatii, deoarece depinde de
mai multe particularititi anato-
mice ale ochilor. Mai multe despre
operatiile pentru reducerea diop-
triilor puteti citi pe site-ul de in-
formare al clinicii Ama Optimex:
www.scapadeochelari.ro.
Urmarirea evolutiei miopiei

Persoanele cu miopie trebuie
sd efectueze periodic controale
oftalmologice, pentru a urmadri
evolutia dioptriilor si a li se ajus-
ta corectia optica, dar si pentru
a se verifica starea retinei. Dupd
varsta de 40 de ani, miopii au un
risc mai mare la aparitia glauco-
mului, asa ca in cadrul controa-
lelor periodice trebuie determi-
nata si tensiunea intraoculara.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

loxinalbotulinicagxde}la
la din oftalmologului
Mai toatd lumea stie despre utilizdrile dermatologice ale toxinei botulinice, dar cand

propunem injectarea toxinei in strabism, avem de-a face in prima instantd cu mirare i
precautie din partea pacientilor.

Dr. Oana Andrei,

medic oftalmolog Clinica
oftalmologica Oftapro
021252 52 01 /021 252
5217 /031 8057824
www.oftapro.ro
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OPHTHALMOLOGY CLIMRC
Istoria toxinei
botulinice

In 1820 a fost documen-
tat primul episod de botulism
alimentar, cdnd consumul de
carne si cirnati a dat nagtere
la numeroase decese in regiu-
nea Wiirttemberg din Germa-
nia. Medicul Justinus Kerner
(1786-1862), a publicat primele
descrieri exacte ale simptome-
lor botulismului alimentar si a
atribuit intoxicatia unei otravi
biologice. Kerner a afirmat, de
asemenea, ca toxina ar putea
fi utilizatd in scopuri de trata-
ment (hipersalivatie, hiperhi-
drozp s.a.).

In 1895, un focar de botu-
lism dupa o ceremonie funera-
rd intr-un sat belgian a condus
la descoperirea agentului pato-
gen "Clostridium botulinum”
de catre Emile Pierre van Er-
mengem. La inceputul secolu-
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lui al XX-lea s-au ficut pri-
mele incercdri de cristali-
zare a toxinei botulinice,
iar Edward J. Schantz este
cel care a cristalizat toxina
botulinica de tip A, utiliza-
ta ulterior clinic.
In 1971, Daniel Drachman
a ardtat cd injectarea unor
cantititi minime de toxina
botulinicd de tip A in spatele
pésarilor provoca denervarea
locald, urmatd de paralizia pi-
cioarelor.

In 1979, Lance Simp-
son a descris mecanismului
de actiune al toxinei botu-
linice: legarea, internaliza-
rea si intreruperea eliberdrii
neurotransmitatorilor.

Pamphlett a clarificat ca
nu exista nici moarte celulara,
nici degenerare axonald, iar
terminatiile nervoase afectate
nu degenereaza, deci toxina
botulinica nu este citotoxica.

Utilizarea in scop medical
a toxinei botulinice a fost fa-
cutd pentru prima datd in of-
talmologie, in strabism, de dr.
Alan Scott, oftalmolog, in San
Francisco. In 1973, inspirat de
publicatiile lui Daniel Drach-
man si utilizdnd aceeasi sursd
de toxina botulinicd de tip A
cristalizata, Alan Scott a injec-
tat primii mugchi extraoculari

la maimutd si a observat corec-
tarea deviatiei oculare.

In 1977 a ficut prima in-
jectare de toxina botulinicd la
un pacient cu strabism, iar in
1980 a publicat primul studiu
clinic in care a fost injectata
toxind botulinica in musgchii
extraoculari ai pacientilor cu
strabism.

In Europa, toxina botulini-
cé a fost adusa in 1982 si popu-
larizatd in tratamentul strabis-
mului prin studii multiple de
John Lee, oftalmolog la Moor-
fields Eye Hospital, Londra.

Cum se utilizeaza
toxina botulinica in
strabism?

Injectarea unei cantitati
extrem de mici (fard potential
toxic) in muschiul extraocular
detemind slabirea activititii
acelui muschi pentru o perioa-
da variabild de timp (in general
2-3 luni). Efectul de slibire a
musgchiului este total reversibil.
Injectarea toxinei botulinice se
poate face in mai multe feluri,
fie prin vizualizarea directd
a muschiului, fie sub control
electromiografic.

Riscurile procedurii sunt
minime, iar efectele sunt nu de
putine ori uimitoare.

saptamanamedicala.ro
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,Orice medic anestezist trebuie
sa stapaneasca abordarea caii aeriene”

Interviu realizat cu Conf. Dr. Dan Corneci, Seful Clinicii ATl
a Spitalului Universitar de Urgenta Elias

Am considerat ci ar fi util sd
discut despre o tehnica prin care
plasma pacientului este inlocuita,
intrucit in anumite afectiuni apar
in plasma pacientului anticorpi i
complexe imune care determind
boli extrem de grave. Rdmén in
vasele sanguine celulele si o mica
parte din plasma pacientului,
substituentul fiind ori plasma de
la alti pacienti s.a. Aceastd teh-
nicd se numeste plasmafereza si
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are multiple implicatii in terapie
intensivd. Sunt pacienti cu boli
neurologice severe, care necesitd
ventilatie mecanic3, de exemplu
miastenia gravis, sau cu boli he-
matologice care necesitd plasma-
fereza, in 5-7 sedinte efectuate in
zile consecutive sau la interval de
doua zile. Rezultatele sunt bune,
uneori spectaculoase, fapt
constatat si cazul pacientilor
nostri. Bineinteles, sunt
si cazuri la care raspun-
sul este mai dificil, la
care trebuie combi-
nate aceasta terapie
cu tratamentul spe-
cific sau alte me-
tode adjuvante.
M-am axat in
principal pe
aceastd tehni-
ca a plasmaferezei pe care o efec-
tudm de reguld in clinicd pentru
indicatiile clasice dar a fost efec-
tuatd si in situatii particulare,
specifice terapiei intensive, de ge-
nul insuficientei hepatice cronice
acutizate sau pancreatita.

Este o tehnici ce se efectuea-
z4 din ce in ce mai des in clinicile
de terapie intensiva de la noi din
tara si de care se ocupd medicul
intensivist. In striinitate aceastd
tehnicd depinde de modul cum
este organizat sistemul medical,
spre exemplu, sunt centre de

tehnici extracorporale unde sunt
specialisti din diverse domenii
care efectueaza dializd continua,
plasmaferezd etc, (nefrologi,
intensivisti sau alte specialitati).
A doua tema despre care do-
resc sd discut face parte dintr-o
categorie mai larga, a monitori-
zarii profunzimii anesteziei. Noi
stim cd anestezia generald nu
trebuie sd fie nici prea superfici-
ald dar nici prea profundd. Am-
bele variante sunt de evitat. Pana
acum 15-20 de ani nu ne puteam
gandi cd ar fi posibil sa monito-
rizdm atat de exact profunzimea
anesteziei si acum avem niste
instrumente, zic eu destul de
valoroase, care ne pot orienta in
sala de operatie. Acest index bis-
pectral este folosit de multi ani
si dd o anume sigurantd aneste-
zistului cd efectueazd anestezia
la nivelul de profunzime care
trebuie, dar, cu toate acestea, are
foarte multe inexactitéti. Aceastd
tehnicd ne poate da rezultate fals
pozitive sau negative si putem sa
ne inselam in sala de operatie,
desi indexul bispectral spunem
ca l-am mentinut la valori foarte
bune in timpul anesteziei; dupi
operatie, pacientul ne poate
spune cd a auzit ceva sau cd s-a
trezit in timpul anesteziei sau
dimpotriva, anestezia a fost prea
profundd. Acest index poate fi
afectat si de posibila patologie
neurologica a pacientului sau si
de alte droguri anestezice care nu
erau destinate hipnozei. Este bine

saptamanamedicala.ro



sd ne intrebdm mereu si si nu
ludm o tehnica drept infailibila.

Cum comparati resuscitareal
varstnicului cu a unui paci-
ent tanar, copil.

In primul rand conformatia
anatomicd a pacientului pe care
noi o evaludm pe baza unor ma-
suratori, ne orienteazi inainte de
a face manevra cam cat de dificil
ar putea fi abordarea ciii aeriene.
Toti acesti indici adunati de mul-
te ori nu sunt perfecti si putem
avea surprize dupa ce a inceput
manevra. Dacd noi vom sti sa
evaludm bine pacientul inainte
de a ne apuca si aborddm calea
aeriand, vom alege metoda cea
mai apropiati de realitate. In afa-
rd de conformatia individului,
vérsta intr-adevar ridica proble-
me in sensul ci scade mobili-
tatea la nivelul unor articulatii
importante pentru abordarea
caii aeriene, coloana cervicald
nu mai este suficient de mobila
sl atunci putem avea probleme.
In situatia pacientului varstnic,
obezitatea, sindromul de apnee
in somn ridicd probleme.

Orice medic anestezist tre-
buie sd stipineascd abordarea
caii aeriene chiar i la copiii foar-
te mici. Accesul vascular poate fi
o problemad in cazul acestora sau
dispozitivele inadecvate pentru
varsta copilului. In spitalul Elias
avem sectie de pediatrie si nu de
putine ori am fost solicitati pen-
tru insuficientd respiratorie la
copii sub 1 an. Spre exemplu, am
fost solicitat in gardd pe sectia
pediatrie la un bebelus in varstd
de o luni si o sdptdména (era de
domeniul neonatologiei dar a
fost solicitatd garda de ATT) si
totul a decurs bine.
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Cardiologie

Evaluarea ultrasonografica
agboliiFanteriale)penifesice

Ultrasonografia Doppler este 0 modalitate neinvaziva de diagnostic a bolii arteriale perif-
erice care permite diagnosticarea stenozelor arteriale prin vizualizarea directa a placilor de
aterom dar si prin analiza aspectului undelor Doppler.

Asist. Univ.
Dr. Larisa ANGHEL

Prof. Univ. Dr. Catalina
Marina ARSENESCU

teroscleroza este o boa-

14 sistemicd a arterelor

mari si mijlocii care

etermind  ingustarea

focala sau difuzd a lumenului

arterial ca urmare a acumularii

de material lipidic si fibros. Boa-

la arteriald periferica (BAP) este

consecinta arterosclerozei arte-

relor mari. Ingustarea progresi-

vi a vaselor arteriale conduce la

instalarea stenozelor, cu scade-
rea fluxului sanguin.

Prevalenta globald a bolii
arteriale periferice este intre 3 si
12 %. In 2010, 202 milioane de
persoane din intreaga lume erau
diagnosticate cu boald arteriald
perifericd. In Europa si America
de Nord, se estimeazd ca aproxi-
mativ 27 de milioane de persoa-
ne sunt afectate, cu un numar de
aproximativ 413.000 de cazuri
noi anual. Din anul 2000 p4nd in
anul 2010, numirul pacientilor
diagnosticati cu boald arteriald
periferica a crescut cu 29% in {i-
rile cu venituri mici / medii si cu
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13% in térile cu venituri ridicate.

Factorii de risc pentru boala
arteriald periferica sunt vérsta
peste 70 ani, fumatul, diabetul
zaharat, hipertensiunea arteri-
ala, dislipidemia, boala renald
cronici iar dintre acestia, fuma-
tul si diabetul zaharat se asocia-
z3 cu cel mai mare risc de afecta-
re a membrelor inferioare.

Cea mai simpld metoda de
screening este mdsurarea indi-
celui gleznd-brat, care se obtine
facand raportul dintre tensiunea
arteriald la nivelul gleznei si cea
mai mare valoare a tensiunii ar-
teriale la nivelul bratului. Indice-
le glezni-brat este 0 metodd cu o
sensibilitate de 90 % si o specifi-
citate mare, de 98%.

Ultrasonografia ~ Doppler
este de cele multe ori primul
pas in evaluarea bolii arteria-
le periferice, fiind utilizatd atat
ca modalitate de screening cét
si de diagnostic. In prezent, ul-
trasonografia Doppler include
atat ecografia in modul B, cat si
utilizarea examenului Doppler
pulsat, color sau power Doppler
in vederea identificérii, localizd-
rii dar i cuantificarii extensiei i
severitafii leziunilor vasculare.
Ecografia in modul B este o me-

todd fiabild pentru mdsurarea
grosimii peretilor vaselor sangu-
ine, care a fost studiatd in prin-
cipal pentru arterele carotide.
Grosimea peretelui este validatd
in studii epidemiologice si inter-
ventionale ca un marker pentru
afectarea aterosclerotica si re-
prezintd un predictor de mor-
bi-mortalitate cardiovasculara.
De asemenea, ultrasonografia
Doppler arteriald permite o eva-
luare vasculard completi la dife-
rite nivele si este deseori prima
etapd in diagnosticul paraclinic.
Modalité{i recente de diagnostic
precum ultrasonografia 3D sau
utilizarea agentilor de contrast,
au permis imbundtdtirea perfor-
mantelor ultrasonografice.
Evaluarea  ultrasonografi-
ca este singura modalitate ne-
invazivi de diagnostic a bolii
arteriale periferice, nu necesita
utilizarea substantei de contrast,
pregitirea pacientul inainte de
studiu sau expunerea la radiatii.
Ea este 0 metodi bund pentru
screening, diagnostic si urmdri-
rea evolutiei pacientilor cu boald
arteriald perifericd. Examenul
Doppler Color permite identi-
ficarea cu usurinta a arterelor
dar si detectarea unor stenoze
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sau ocluzii arteriale. Examenul
Doppler pulsat poate detecta
cu usurin{d viteza sistolica la
nivelul arterelor si permite eva-
luarea severititii stenozelor pe
baza analizei aspectului undei in
Doppler spectral.

Ecografia Doppler este utili-
zatd de obicei, ca primd metodi
imagisticd pentru detectarea si
evaluarea severititii stenozelor
carotidiene in portiunea extra-
craniand.

Cu toate cd evaluarea ultra-
sonografica poate fi influentatd
de calcificarile severe carotidi-
ene, de tortuozitatea vaselor, de
prezenta leziunilor suprapuse
si de fluxul lent si turbulent in
cazul stenozelor severe, aceas-
ta metodd imagisticd permite o
estimare fideld a gradului steno-
zelor, precum si aprecierea mor-
fologiei placilor, atunci cind este
efectuatd de un examinator cu
experienta.

Evaluarea ecograficd are un
rol important si in diagnosticul
stenozelor de arterd subclavi-
culard, mai ales in diferentierea
stenozelor de leziunile ocluzive,
in determinarea directiei fluxu-
lui de sange in artera vertebrald
dar si pentru evaluarea prezentei
concomitente a unei stenoze de
arterd carotida.

Din punct de vedere al evalu-
arii ultrasonografice a severitatii
leziunilor arteriale de la nivelul
membrelor inferioare, trebuie sa
precizam cd aceasta metoda este
consumatoare de timp. Practic,
evaluarea completd a axului ar-
terial de la nivelul membrelor
inferioare poate dura si pani la
doud ore, in functie de experien-
ta examinatorului.

Evaluarea  ultrasonografi-
ca este metoda de screening de
prima intentie pentru detectarea
stenozelor de arterd renald de
cauzi aterosclerotici. Ea poate fi
utilizatd pentru a evalua gradul
stenozei si pattern-ul functional,
care include velocitétile fluxu-
lui in artera renald si rezistenta
vasculard. Cresterea velocitétii
sistolice maxime la nivelul ar-
terei renale principale asociatd
cu turbulenta poststenotica sunt
cel mai frecvent utilizate pentru
a determina o stenozi de artera
renald semnificativd. Limitele
evaluarii ultrasonografice sunt
reprezentate de dificultatea vi-
zualizarii arterei renale in intre-
gime si riscul de a nu determina
cea mai inaltd valoare pentru
velocitatea sistolica maximd, in
timpul scandrii cu Doppler-ul
spectral. Arterele renale acceso-
rii nu sunt in general bine exa-

Cardiologie

minate sau chiar identificate in
cazul evaludrii ecografice.

Evaluarea prin ultrasono-
grafie Doppler arteriald furni-
zeazd asadar informafii ample,
despre anatomia arterelor i
fluxul de sange. Rezultatele ca-
torva metaanalize au ardtat cd
examenul ultrasonografic are o
sensibilitate de 85-90% in a de-
tecta o stenoza > 50% apreciata
angiografic, cu o specificitate de
> 95%. Aceste rezultate depind
in mare masurd de experienta
examinatorului, ceea ce obligd
la o calificare si o formare pro-
fesionald adecvate. Ecografia 2D
si examenul Doppler color ajutd
la localizarea leziunii, in timp
ce gradul stenozei se apreciazi,
in principal, pe baza analizei
spectrale a undelor Doppler si
pe calcularea velocititilor sis-
tolice maxime si a raporturilor
lor. Evaluarea ultrasonografica
este de asemenea, foarte utila
pentru evaluarea pacientilor
dupé angioplastie sau pentru a
monitoriza patenta grafturilor
de bypass. Avand in vedere tole-
ranfa excelentd si absenta expu-
nerii la radiatii, evaluarea ultra-
sonografica reprezinti metoda
de electie pentru evaluarea de
rutind a pacientilor in perioada
de urmidrire.

CONFERINTANATIONALA
DE RADIOLOGIE SIIMAGISTICA MEDICALA
“De laymorfalagie lafunctie”

(21 - 22 ceptembrie / Eforie Nord / Constanta s
{20 SEPTEMBRIE - CURS PRE-CONFERINTA)

"Imaging updates: from radoprotecton to
contrast media, pitfalls and mistake:
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Imagistica
infcaidiozoncologic

Magnitudinea problemei a crescut: dacd pana in anul 2014 se aprecia cd supravietuiesc
14,5 milioane de oameni cu diagnosticul de cancer, acum se gandeste ca pana in anul
2020 populatia supravietuitoare va creste cu 31%. Aceasta crestere acopera toate tipu-
rile de cancer — in proportii relativ asemanéatoare. Cancerul si bolile cardiovasculare pot
coexista in proportii apropiate de-a lungul vietii bolnavilor.

atamentul antineoplazic
poate provoca disfunctie
contractila, hipertensi-
une arteriald, ischemie
miocardicd, tromboembolism
pulmonar, aritmii; radio-terapia
creste riscul mortalitatii cardio-
vasculare prin sporirea riscului
de boald cardiaca, trombembo-
lism pulmonar, boala vasculara.

Practic - toate ghidurile se

inscriu in administrarea conti-
nud a terapiei oncologice la bol-
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navii care au adesea o patologie
asociata care le creste riscul.

Noi am lucrat printr-o tezd
de doctorat (Dr. Anca Maria
Poparé-Voica) la ,determina-
rea efectelor toxice ale chimio-
terapiei asupra cordului”

Concluziile studiului nos-
tru se referda la necesitatea
monitorizarii active a pacien-
tilor ecografici care primesc
tratament antiangiogenic si a

colaboririi strdnse oncolog-
cardiolog.

Tratamentul antiangiogenic
induce la jumatate din pacienti
agravarea HTA preexistentd si
aparitia HTA de novo plus re-
ducerea parametrilor de functie
sistolica a ambilor ventriculi.

Totusi disfunctia cardiacd
trebuie privitd ca o consecintd
a toxicitatii miocardice intrin-
seci a terapiei in discutie, HTA
preexistenta fiind factorul
permisiv/precipitant major al
cardiotoxicitatii acestei terapii.

Desigur - studiul tutror
acestor factori imagistici in
cardio-oncologie este in plind
desfasurare si rezultatele sale
sunt asteptate.

Prof. Dr. Carmen Ginghina

Seful Clinicii de Cardiologie,

Institutul de Urgenta pentru

Boli Cardiovasculare, ,Prof.
C.C. lliescu", UMF Carol Davila

saptamanamedicala.ro
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Psihologie

Consilierea psihologica
infiieabilitarealpostzAVE

In viata unei persoanei care a suferit un accident vascular cerebral (AVC) se produc
schimbari majore, manifestate pe toate planurile: somatic, cognitiv-afectiv, imagine de
sine, relational-familial si socio-profesional.

Rozeta Draghici,

Institutul National
de Gerontologie si Geriatrie
+Ana Aslan”

Paula Onu, Institutul Clinic
Fundeni Bucuresti

onsilierea psihologica

joacd un rol esential

in evolutia post-AVC,

avand obiective diferi-
te in functie de caracterul ma-
nifestarilor clinice reversibile
spontan sau asistat/ ireversi-
bile, dar si in functie de varsta
pacientilor.

Reabilitarea dupé un accident
vascular cerebral nu presupune
doar recuperarea unor disfunctii
motorii, senzitive, senzoriale sau
emotionale, ci i asigurarea unei
reintegréri familiale si sociale co-
respunzatoare desfasurarii unei
vieti cAt mai normale.

Accidentele vasculare ce-
rebrale (AVC) reprezinta prin-
cipalul factor etiologic al insta-
larii dizabilitatilor pe termen
lung, a doua cauzi de aparitie
a dementei, cea mai frecventd
cauzd de epilepsie la varstnici
si o cauza frecventa pentru in-
stalarea depresiei.
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Indiferent dacd sunt hemo-
ragice sau ischemice, primare
sau repetate, accidentele vas-
culare cerebrale produc schim-
bari majore in viata individu-
lui, atdt in plan somatic, cat si
in plan psihologic.

In plan somatic, vorbim des-
pre aparitia unor deficite motorii
(hemipareze/ hemiplegii, dificul-
tafi de mers), limitarea/ reduce-
rea activitatilor zilnice ce asigura
autonomia personald, aparitia
incontinentelor sfincteriene etc.

in plan psihologic,
se produc:

¢ modificarea imaginii de sine
(“ce eram si ce am ajuns...”);

e deficite cognitive: mnezice,
prosexice, de limbaj expresiv
sau/si receptiv. Unele din-
tre acestea pot fi reversibile,
spontan sau prin interventii
specifice, altele riméan irever-
sibile sau pot progresa spre
demente vasculare sau mixte;

e tulburari ale dispozitiei afec-
tive: de la sentimente de ne-
putintd, revoltd, negativism,
péand la depresie reactivi;

® accentuarea  personalitatii
premorbide/sindromul pse-

udobulbar (dificultatea de a
vorbi): manifestari frecvent
intalnite post-AVC;

* relational-familial si socio-
profesional: schimbarea unor
roluri in familie, dependenti
fizicd §i emotionald fatd de
alti membri ai familiei, limi-
tarea rolurilor si a statusuri-
lor socio-profesionale, limi-
tarea drastici a contactelor
sociale.

In viata pacientului cu AVC
se produc schimbdri pe toate
planurile. Unele dintre acestea
sunt reversibile spontan dupa o
anumita perioadd de timp, al-
tele pot deveni reversibile prin
implicarea pacientului intr-un
proces complex, multidicipli-
nar, de recuperare psiho-neu-
ro-motorie. O parte dintre ele
vor raméne ireversibile sau vor
fi progressive, de ex. pacientii
cu AVC-uri repetate, mai ales
ischemice au un risc mare de a
instala dementd vasculara.

Consecintele
psihopatologice
ale AVC pot fi:

* simptome persistente: pa-
ralizia unor functii motorii,

saptamanamedicala.ro



deficite senzoriale, deficite
de perceptie, de echilibru,
afazie (tulburari de vorbire),
depresie, tulburdri mnezi-
ce (memorie), dezorientare,
stdri confuzionale;

e afectarea performantelor

motorii i cognitive ale
supravietuitorilor;
* efecte catastrofale asupra

calitatii vietii bolnavului si a
familiei acestuia.

Reabilitarea post-AVC
presupune recuperarea unor
disfunctii motorii, senziti-
ve, senzoriale, emotionale si
asigurarea reintegrarii fami-
liale si sociale a pacientului.
Aceastd reabilitare presupune
constituirea unei echipe mul-
tidisciplinare specializate, care
va analiza particularitatile ca-
zului, va stabili obiectivele si
metodele folosite in reabilitare,
de comun acord cu pacientul si
apartinatorii lui, apoi va pune
in practicd acest proces.

Consilierea psihologica

are un rol esential in
evolutia post-AVC.

> Obiectivele procesului de
consiliere psihologicd vor fi
stabilite in functie de carac-
terul manifestirilor ce au
intervenit (reversibil spon-
tan sau asistat/ ireversibil).

1. Obiectivele consilierii psi-
hologice a pacientilor cu
manifestari somatice/ psihi-
ce reversibile spontan sunt:
intelegerea  mecanismelor
neurofiziologice care au dus
la aparitia AVC-ului; consti-
entizarea stilului de viata /

atitudinea fatd de sine; con-
struirea unor obiective per-
sonale care sa ajute la preve-
nirea altor AVC-uri; modi-
ficdri in ritmul / regimul de
viatd; modificarea atitudinii
in relatia medic-pacient si
responsabilizarea  pacien-
tului pentru un stil de viatd
sandtos.

Pentru aceasta categorie de
pacienti, consilierea psiholo-
gica reprezintd un proces de
asumare a responsabilitétii.
Acest proces porneste de la
informare §i congtientizare a
cauzelor care au determinat
AVC-ul, definirea si asuma-
rea obiectivelor personale,
gisirea resurselor afectivo-
emotionale si motivationale
menite sa actioneze in sensul
atingerii acestor obiective.

2.Obiectivele consilierii psi-
hologice a pacientilor cu
manifestari somatic / psihi-
ce reversibile asistat, prin-
tr-un proces de recuperare
psiho-neuro-motorie  sunt:
intelegerea ~ mecanismelor
neurofiziologice care au dus
la aparitia AVC-ului si care
vor contribui la recuperarea
/ reabilitarea sa (in limbaj
accesibil pacientului); res-
ponsabilizarea sa pentru un
rol activ in relatia cu echipa
terapeuticd (medic curant,
kinetoterapeut,  ortofonist
- specialist in reeducarea
vorbirii, psiholog, asistenti
medicali); evaluarea si re-
evalurea neuropsihologicd
periodica (memorie, limbaj,
atentie, afectivitate etc).
Pentru aceasta categorie de
pacienti, asistarea psihologi-

Psihologie

cd si suportul emotional pen-
tru redecoperirea resurselor
personale sunt necesare pe
toatd durata procesului, atét
pentru pacient cét si pentru
persoana sau familia care il
ingrijeste.

3. Obiectivele consilierii psiho-
logice a pacientilor cu ma-
nifestari somatice si psihice
progresive sau greu reversi-
bile sunt: oferirea suportului
emotional-afectiv pentru pa-
cient si familia acestuia; gési-
rea unor resurse si resorturi
interioare pentru a accepta
caracterul stabil, uneori chiar
progresiv, al acestor modi-
ficari in viata lor; sustinerea
deschiderii spre o dimensi-
une existentialista/ spiritual.
Pentru aceasta categorie de
pacienti, consilierea psiho-
logicd presupune asigurarea
unui cadru suportiv pentru
consolidarea relatiilor dintre
membrii familiei, cu asigura-
rea ingrijirilor fizice §i emo-
tionale necesare pacientului;
acceptarea schimbarilor care
intervin in rolurile familiale,
sociale si profesionale

> Obiectivele consilierii psiho-
logice sufera modificari si in
functie de varsta pacientilor.
Statisticile actuale ne ara-
td cd 75% dintre cazurile cu
AVC apar dupa varsta de 65
de ani (varstd la care se aso-
ciazd comorbiditati multiple,
manifestdri greu reversibile
sau progresive si un proces
de recuperare neuro-psiho-
motorie mult mai dificil).
Exista destule cazuri cu AVC
la copii si persoane tinere. In
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ultimii ani intdlnim tot mai
des in clinicile neurologice
sau de recuperare medicald
pacienti care au suferit un
AVC la vérste cuprinse intre
30-50 de ani. In aceste ca-
zuri vorbim despre oameni
care anterior AVC-ului erau
activi socio-profesional, cu
responsabilitati familiale (ex.
copii sau varstnici in ingri-
jire), ceea ce genereazd pro-
bleme specifice, prin urmare
obiectivele consilierii psiho-
logice vor fi specifice:

* Asigurarea compliantei la
tratament, mai ales dupd ex-
ternarea din spital;

* Acceptarea  investigatiilor
periodice si a conditiei de
pacient cronic;

* Acceptarea schimbarilor ne-
cesare in stilul de viatd (re-
gim alimentar specific, ritm
somn-veghe echilibrat etc.);

* Acceptarea schimbarilor
de status profesional sau de
roluri familiale (pensiona-
re temporard sau definitiva,
invaliditate, scdderea auto-
nomiei si dependenta de alte
persoane etc.)

* Reintegrarea sociald, care
uneori este greoaie chiar i in
cazul pacientilor tineri.

> O forma specificd de consi-
liere psihologica este consi-
lierea suportivd. Aceasta este
consideratd de OMS cea mai
rdspanditd metoda terapeuti-
ca nonfarmacologicd in psi-
hologie si psihiatrie. Ea are
la baza o relatie terapeutica
desfaguratd intr-o atmosferd
securizantd, cu valente rea-
siguratoare pentru pacient.
Consilierea suportiva se poa-
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Consilierea psihologica
a pacientului si a familiei sale
se va desfasura in trei mari directii:

Stabilirea nevoilor de reabilitare
si a metodelor de interventie;

Consilierea pacientului cu privire
la diverse aspecte ale vietii de relatie
Si cu privire la etapele reabilitarii;

Consilierea familiei pentru abilitarea implicarii
acesteia in procesul de recuperare
si sustinere emotionala a bolnavului.

te realiza in cadru individual
(psiholog-pacient) sau in ca-
dru familial (psiholog-pacient
si/sau membrii familiei lui).

In cadrul sedintelor de con-
siliere individuala, cele mai im-
portante obiective sunt legate
de: informarea si educarea pa-
cientului in raport cu boala de
care suferd; sustinerea/reechili-
brarea emotionald; identifica-
rea tréirilor pacientului, pentru
o abordare eficienta in scopul
corectdrii, reorientdrii acesto-
ra sau in vederea suportului
emotional adecvat; asistarea
pacientului in cdutarea unui
sens pentru ceea ce traieste;
recipdtarea controlului cogni-
tiv asupra situatiei; deblocarea
resurselor adaptative pentru a
face fatd situatiei.

In cadrul sedintelor de con-
siliere a familiei pacientului se
realizeazd congtientizarea ne-
voilor de recuperare, dar si in-

formarea cu privire la metodele
de interventie si etapele recu-
perdrii. Sunt vizate dezvoltarea
unor comportamente adecvate,
menite sd sprijine procesul de
crestere a automomiei perso-
nale si reintegrarea sociala, ca
si reducerea temerilor si gesti-
onarea emotiilor. Sprijinul te-
rapeutic se acorda in egald ma-
sura pacientului si familiei sale.

Pacientul si familia aces-
tuia trebuie sd constientizeze
importanta recuperdrii post-
AVC, sd invete sd compenseze
deficitele instalate si sd reali-
zeze o recuperare functionald
normald. Existd anumiti fac-
tori de risc care pot fi evitati,
iar profilaxia unui nou AVC
presupune schimbarea stilului
de viatd. Rolul consilierii psi-
hologice se regiseste atat in
preventie cat si in recuperare
in cazul accidentului vascular
cerebral.

saptamanamedicala.ro
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Medicina Integrata Sciencemed trateaza cu rezultate foarte
bune atacurile de panica, hipertensiunea arteriala si gastrita!

a prezentam cazul unui

pacient tratat in clinica
noastrd si care a obtinut
rezultate deosebite in
afectiunile pentru care s-a pre-
zentat cu ajutorul terapiei aplicate.
Pacientul C.C in varsta de

54 ani se prezinta in Clinica

Sciencemed Bucuresti cu urma-

toarele probleme:

* atacuri de panica (3-4 episoa-
de /saptamana), simte o sufo-
care atunci cand intra intr-un
spital §i in spatii inguste, cu
senzatie de moarte iminenta
si strangere in zona gatului iar
respiratia i se ingreuneaza (de
10 ani de zile)

e dezlipire de retina

* hepatita virus C pasiv de 32 ani

¢ litiaza biliara

* acuza dureri de coloana zona
lombo-sacrala si in zona cervi-
cala (de 2 ani de zile), amorteli
in zona mainilor la trezire;

* HTA sub tratament cu episoa-
de de H.T.A (valori 160-180/80
mmHG)

* gastrita eritematoasa (senzatie
de balonare, arsura, durere,
intoleranta fata de anumite
alimente)

* scaune diareice

In clinica noastra pacientul
efectueaza o consultatie comple-
ta de medicina integrata care are
ca scop stabilirea dezechilibrelor
energetice (cu ajutorul aparatu-
lui de biorezonanta) si stabilirea
dezechilibrelor de functie celu-
lara la nivelul tuturor aparatelor
si sistemelor (cu electrosomato-
grafia interstitiala).

Aparatul de biorezonanta ne
indica blocaje energetice ma-
xime la nivelul celor 7 chakre,
la nivelul sistemului olfactiv si
sistemului nervos vegetativ, dez-
echilibre energetice maxime §i
semnificative la nivelul sistemu-
lui musculo-scheletic, la nivelul
creierului, aparatului digestiv si
aparatului cardiovascular.

Electrosomatografia
stitiala ne indica dezechilibre
de functie celulara maxime si
semnificative la nivelul aparatu-
lui cardiovascular, stomacului,
intestinului subtire, pancreasu-
lui, ficatului, sistemului nervos
vegetativ si la nivelul sistemului
musculo-scheletic.

In cadrul discutiei cu paci-
entul (anamneza homeopata) se
stabileste un remediu homeo-
pat care actioneaza la nivel fizic,
mental §i emotional; eficienta
acestui remediu este testata pe
loc cu ajutorul aparatelor.

Pacientul primeste tratament
cu tablete impregnate informati-
onal cu aparatul de biorezonan-
ta (acestea au rolul de a restabili
echilibrul informational la nivelul
tuturor aparatelor si sistemelor ce
prezinta dezechilibre la scanare),
remediu homeopat cu rol in sta-
bilirea echilibrului fizic, mental
si emotional, remediu floral bach
pentru echilibru emotional, re-
medii gemoterapice si fitoterapice
adaptate simptomelor pentru care
se prezinta pacientul.

Dupa 4 luni de tratament si
20 sedinte de echilibrare energe-
tica cu aparatul de biorezonanta

inter-

se imbunatateste considerabil
starea psihica a pacientului (cu
70%, atacurile de panica se reduc
in intensitate iar pe durata celor 3
luni de tratament au mai aparut
de 3 ori) , se remit durerile abdo-
minale, senzatia de arsura si ba-
lonarea.Pacientul poate consuma
alimente pe care nu le tolera an-
terior tratamentului si isi reia ac-
tivitatea in conditii normale. T.A
s-a stabilizat, nu au mai aparut
episoade de H.T.A, a scazut pro-
gresiv stabilizandu-se la valori de
120-130 /70 mmHG.

Durerile din zona lombo-
sacrala s-au remis in proportie
de 70%, mai apar doar la efort,
senzatia de amorteala din zona
mainilor s-a remis complet.

Tranzitul este normal, sca-
unele diareice s-au remis dupa
inceperea terapiei la un interval
de 2 luni.

Medicina integrata Science-
med trateaza omul ca un intreg,
deoarece noi consideram ca sta-
rea de sanatate reprezinta mai
mult decat absenta bolii. Sana-
tatea inseamna armonie la nivel
fizic, mental, emotional, celular
si energetic.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti 0723175208
Buzau 0735779330
Cluj Napoca 0740204633
Timisoara 0728053976
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Psihiatrie

yoocietatea plateste costuri
foarte ridicate bolileJcreieriullix

Interviu realizat cu doamna Prof. Dr. Catalina Tudose,
Presedinte Asociatia Roména de Psihiatrie si Psihoterapie

Se poate vorbi

despre o crestere in
ultima perioada, a
numarului de afectiuni
psihiatrice la nivel
mondial si national?

Pe plan international
se efectueaza multe studii
care dovedesc cd incidenta
si prevalenta bolilor psihice
este deja foarte mare si con-
tinua sa creascd. Valorile sunt
mult mai mari decit s-au
asteptat initiatorii cercetari-
lor. De fapt, in afara studiilor
epidemiologice clasice, in-
cepind din 2010, European
Brain Council, o noua struc-
turd europend care studiaza
bolile creierului, plecind de
la observatia cd societatea
plateste niste costuri foarte ri-
dicate pentru acest tip de boli,
au facut noi evaluari privind
costurile, atat directe cét si in-
directe, atdt medicale si non-
medicale. Astfel s-a constatat
cd pe primul loc se situeaza
dementele, apoi depresiile, ur-
mate de alte tulburdri psihice
cum ar fi tulburirile anxioase,
tulburarile psihotice, tulbu-
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rari de somn, consumul de
substante etc. Bolile grave de
care ne temem cu totii, cum
ar f scleroza in placi sau tu-
morile cerebrale au incidenta
mult mai scizuta, fatd de cele
mentionale, care sunt extrem
de raspandite.

Exista la ora actuala
proiecte legate de
psihiatria sociala

si comunitara?

Pe plan international se
fac multe eforturi pentru a
orienta atentia guvernantilor
atdt asupra aspectelor lega-
te de preventie cét si asupra
interventiilor curative in acest
domeniu, deoarece costurile
platite de societate sunt foar-
te ridicate: delincventa, ab-
senteismul - incepand de la
scoald pand la locul de mun-
ca, dificultitile de adaptare,
conflictele, costurile familii-
lor: divorturi, despartiri, copii
abandonati s.a.m.d., la care se
adauga costurile propriu-zise
ale tratamentelor (spitalizari,
investigatii, medicamente). O
analizd a situatiei evidentiaza
de cele mai multe ori o tul-

burare psihica ignorata, in
consecintd nediagnosticata si
netratatd. Aceste constatari
dicteaza politicile OMS si re-
comanddrile care se fac de la
nivelul Parlamentului Euro-
pean pe probleme de sanitate
mintald.

Din picate In Romania,
una din primele decizii nefe-
ricite care s-au luat dupa 1989
a fost desfiintarea Institutului
de psihiatrie si neurologie
(1990); era un institut in care
se realizau studii de cerceta-
re fundamentald si clinica,
studii epidemiologice, studii
cost/eficientd, proiecte pilot
de asistentd in domeniul psi-
hiatriei si sdnatitii mintale.
De aceea, acum nu mai avem
studii riguroase. Ceea ce ob-
servam insa cu totii este su-
praaglomerarea serviciilor de
asestentd medical de specia-
litate, iar populatia se infor-
meaza din surse on-line, ma-
rea majoritate neautorizate.
In lume, in ultimii 10-15 ani,
s-au desfagurat ample campa-
nii de informare si educatie
a populatiei, conform unor
strategii guvernamentale bine
definite, de ex. in domeniul

saptamanamedicala.ro

