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Adultii de obicei ingera substante
caustice in scop de suicid

Sunt indivizi care inghit accidental
substante corozive, de obicei copilul
mic si batranul. Laptele batut seama-
nd perfect cu solutia de hidroxid de
sodiu (soda causticd), folosita inca la
tara pentru prepararea artizanala a sa-
punului din grdsimea de la porc. Acest
sdpun este foate bun, mai bun decat
cel cumpérat uzual din comert. In alte
tari s-a interzis comercializarea sodei
caustice, tocmai din motivul aratat.

Adultii de obicei ingera substante
caustice in scop de suicid. Daca ingera

un acid tare, acid clorhidric sau acid sulfuric sau acid azotic se
produce un fel de necroza de coagulare si substanta se scurge
prin esofag si ajunge in stomac, se scurge pe mica curburd si
da o leziune antrald. Am avut o bolnava tanara, foarte frumoa-
sd, de etnie rroma, trimisa de la Alexandria cu diagnosticul de
cancer de stomac. Ea s-a certat cu soacrd-sa in timp ce sotul
ei era plecat la targ si a baut lichidul de la baterie, acid sulfuric
concentrat. Nu a spus la spital ce a ficut. In operatie ne-am
dat seama cd era un stomac retractat cat pumnul dar nu era
tumoral. I-am facut o gastrectomie totala, are 20 de ani de
atunci. Recent a mai fost internatd o alta fatd tandra, tot de et-
nie rroma, care ar fi baut in loc de apa mineralg, acid folosit de
ei la confectionarea vaselor si cazanelor din cupru. Esofagul si
stomacul erau arse si retractate complet. A trebuit sa-i fac un
nou stomac din intestinul subtire si un nou esofag din intesti-
nul gros. Slava domnului cd a supravietuit fiindcd avea acasa 4
copii, femeie de 24 de ani cu fata cea mare de 14 ani!

Soda caustica da niste leziuni de lichefiere, esofagul se
transforma in ceva mucinos si de obicei substanta nu prea mai
ajunge in stomac, deci pot aparea leziuni complexe, atat pe ca-
ile respiratorii superioare, leziuni de epiglota, de aritenoizi, de
corzi vocale, leziuni de laringe, leziuni esofagiene dar uneori si
leziuni gastrice, sunt arsuri complexe, care necesita colaborare
si cu chirurgul ORL-ist, chirurgul oro-maxilo-facial, chirurgul de
chirurgie toracicd, pentru ca esofagul este singurul organ care
strabate 3 regiuni anatomice: cervicald, toracica si abdominala.

Prof. dr. Silviu Constantinoiu,
Membru al Academiei de Stiinte Medicale
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Gastroenterologie

I cansend de cellum, speramniEle vin de (B

screeninggsiftiatamentuliminimiinyaz

incepand cu 2018 am demarat un program national de instruire a chirurgilor si asisten-
telor de chirurgie pentru tratamentul oncologic minim invaziv in patologia colorectald,
superior atat ca rezultate cat si recuperare a pacientilor si redarea catre societate. Pro-
gramul prevede sa pregatim 1000 de specialisti in tratamentul oncologic minim invaziv,
respectiv 600 de chirurgi si 400 de asistente din 5 centre universitare: Bucuresti, lasi,
Cluj, Craiova si Timisoara. Proiectul a trecut de jumatate in desfasurarea sa. Pe de alta
parte, au fost eforturile pe care le-am facut de-a lungul ultimilor 10 ani, de dotare a cen-
trelor chirurgicale din tard cu aparaturd necesara interventiei minim invazive. Rezultatele
incep sé se vada. in 2008 aveam 1% interventii minim invazive din total interventii pe zona
colorectald, in 2016 procentul a crescut 1a 4% iar in 2019 am ajuns la 12%. Sperdm ca
in 2-3 ani sa ne situdm la media europeand, care este de 25%.

Prof. univ.
dr. Ciprian Duta
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Timisoara

ot din acest an, Asocia-

tia Romand de Chirur-

gie Endoscopici va de-

mara programul Lapco,

de perfectionare in interventii
colorectale minim invazive,
preluat din Marea Britanie,
unde acest program initiat la
inceputul anilor 2010, a con-
dus la cresterea explozivd a
procentului de interventii co-
lorectale minim invazive de la
5% in 2010 la 70-80% in 2018.
Abordul chirurgical mi-
nim invaziv presupune o se-
lectie a pacientilor. Cazurile
avansate nu permit un astfel
de abord. Rata pacientilor eli-
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gibili depinde de prezenta-
rea pacientilor la medic

in stadii incipiente si
atunci i rata de supra-
vietuire creste. In cadrul
patologiei maligne, primul
indicator este rata de supra-
vietuire la 5 ani si urmaétorul
aspect este calitatea vietii. Azi,
toate centrele de excelenta din
Romania efectueazd rezectii
de rect, care procentual au
ajuns sa depdseascd procen-
tul de amputatii de rect. Acest
lucru este definitoriu pentru
calitatea vietii. Este important
sa putem sa efectudm anas-
tomoze mai joase, in asa fel
incdt procentul de amputatii
de rect soldate cu anus con-
tra naturii” si scadi. In anul
2000 aveam amputatii de rect
in procent de 80% si doar 20%
erau rezectii cu anastomoza.
Acum, in 2020 situatia aproa-

pe s-a inversat, inregistraim o
medie de 60% rezectii (sunt si
centre cu 80% rezectii) si doar
40% amputatii de rect. Este o
imbunatétire evidenta.

Screening colorectal este
primul pas pentru o depis-
tare precoce a unui cancer,
atat prin testele de hemoragii
oculte, care prin program na-
tional sunt gratuite dar si prin
colonoscopii. Nu toate persoa-
nele peste 0 anumita vérsta tre-
buie si efectueze colonoscopie.
Sunt criterii care stabilesc gru-
pul tintd la care este necesard
colonoscopia o data la 5 ani si
testul de hemoragii oculte anu-
al. Prin astfel de metode simple
putem sa crestem procentul de
cancer colorectal depistat in
faze incipiente. La ora actuald
din pacate jumdtate din paci-
enti sunt depistati in faza avan-
satd de cancer colorectal.

saptamanamedicala.ro
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Gastroenterologie

Studiul microbioteli
JolnouakfrontierafafmediCinii

Microbiota intestinala este constituita din totalitatea microorganismelor (bacterii, virusuri, proto-
zoare $.a.) din lumenul intestinal. Microbiomul include si informatia genetica a acestor microor-
ganisme, cat si totalitatea ecosistemelor microbiene. Cu toate ¢d, a doua notiune o include pe
prima, ele se folosesc in mod curent, chiar si de catre gastroenterologi, ca sinonime. Cu aceasta
microbiota noi trdim intr-o simbioza perfectd, fara de care viata noastra nu ar fi posibila.

Conf. Univ. dr.
Paul J. Porr
Clinica Polisano
MedLife Sibiu

icrobiota se formea-
z4 din momentul
nasterii, intestinul
fetal fiind steril si
difera deja in functie de tipul
nasterii: la nou-nascutii prin
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nastere
contact va fi cu flora va-
ginala maternd, formén-
du-se un anumit tip de
microbiota, iar la cei nas-
cuti prin cezariand primul

naturala  primul

contact va fi cu flora materna
tegumentard, formandu-se alt
tip de microbiotd. Microflora
se dezvoltd apoi mai ales sub
influenta hranei, un moment
important fiind diversificarea
acesteia la sugar si sub influ-

enta altor factori de mediu,
respectiv. a determinismului
genetic. La adult este aproape
specificd pentru fiecare individ,
fiind numita chiar ,,a doua am-
prentd”. Densitatea microbiotei
creste din jejun spre colon, ca
si diversitatea ei, ajungind la
aproximativ 5000 de specii,
adicd aproximativ 100 trilioane
de celule, ceea ce inseamna de
10 ori mai mult decét totalita-
tea celulelor proprii organis-

saptamanamedicala.ro



mului uman. Informatia gene-
ticd a microbiomului depaseste
chiar de 100 de ori informatia
genomului uman!

Cercetarile referitoare la
microbiotd, acest ,,ultim organ
descoperit al omului”, au ince-
put relativ recent, dar au pro-
gresat exploziv.

In mod normal microbiota
este in stare de simbioza relativ
stabild, de echilibru cu organis-
mul gazda. Pot aparea insa stéri
de disbiozd, cind acest echi-
libru al florei microbiene este
conturbat prin diferiti factori:
infectii bacteriene, virale sau
fungice, modificari bruste de
mediu sau dietetice, tratamente
medicamentoase (mai ales an-
tibiotice), stari de imunodefici-
entd, alte afectiuni.

Starile de disbioza au rol
determinant in infectii intesti-
nale acute (enterocolite acute)
si cronice, in sindromul in-
testinului subtire contaminat,
respectiv in sindromul intesti-
nului scurt, dar si in alte boli
digestive si extradigestive. O
infectie intestinald, a carei inci-
dentd a crescut mult in ultimii
ani in toatd lumea, este infectia
cu Clostridium difficile (coli-
ta pseudomembranoasd) care
a devenit chiar o problema de
sdnatate publicd. Doar intr-un
singur an in UE s-au cheltuit 3
miliarde de Euro pentru acesti
pacienti.

In toate aceste cazuri este
importantd restabilirea starii
de eubiozd. Aceasta se obtine
prin administrare de probio-
tice, prebiotice, sinbiotice, sim-
biotice sau antibiotice.

Probioticele sunt bacterii
care au efect imunomodulator

(inhiba factorii proinflamatori
si stimuleazd factorii antiinfla-
matori) si structural, crescand
bariera intestinala.

Prebioticele sunt glucide
nondigerabile care, datoritd
rezistentei lor la digestie, sunt
fermentate de microbiotd, re-
zultdnd acizi grasi care prin
sciderea pH creazd un mediu
ostil germenilor patogeni. De
asemenea, reduc permeabilita-
tea si inflamatia intestinala.

Sinbioticele sunt combina-
tii intre un pro- si un prebiotic.

Simbioticele sunt combina-
tii intre doud probiotice.

Gastroenterologie

Mai ales in infectia cu
Clostridium difficile se folo-
seste cu succes din ce in ce mai
frecvent transplantul de micro-
biota fecala.

Microbiota joaca un rol si
in carcinogeneza digestivd. Are
posibilitatea de generare de
substante cancerigene, mai ales
in stomacul hipo- sau anacid.
Are si efect cancerigen indirect,
consecutiv unor excese sau de-
ficite nutritionale. In patoge-
neza cancerului colo-rectal are
un rol scdderea acizilor grasi,
determinata tot de microbioti.
Aceasta se implicd chiar si in

In afara infectiilor intestinale, microbiota are implicatii
si in alte afectiuni digestive. In intestinul iritabil
prin intermediul axei microbiota-intestin-creier se
produc interactiuni complexe intre microbiota si
sistemul nervos central, sistemul neuro-endocrin,
sistemul neuro-imun, sistemul nervos autonom

si sistemul nervos enteric (una dintre cele ftrei
componente ale sistemului nervos vegetativ). Astfel,
microbiota intervine in raspunsul la stres (prin axul
hipotalamo-hipofizar-adrenal), in anxietate, memorie,
comportament, cét si in functiile intestinale. Tocmai
prin acest ax microbiota influenteaza si patogeneza

intestinului iritabil, in care factorii psiho-sociali au
importanta deosebita. Studiile pe materii fecale au
demonstrat o microbiota diferita la cei cu intestin
iritabil, fata de cei normali. Modificarile unor bacterii
au ca efect o hiperproductie de acizi grasi care
determina producerea de gaze care la randul lor
cauzeaza meteorism, durere, anxietate, emotii
negative si scaderea calitatii vietii. Exista diferente
de microbiota si in diferitele forme de intestin iritabil.
Biofilmul pe care il formeaza microbiota este diferit
la normali, la cei cu intestin iritabil si la cei cu boli
inflamatoare intestinale.
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patogeneza cancerului hepatic,
via circulatiei enterohepatice.

Microbiota are o
serie de implicatii
extradigestive

Existd o serie de boli me-
tabolice, in patogeneza cirora
microbiota are implicatii certe.
In obezitate s-a observat core-
larea acesteia cu anumite mo-
dificari de microbiota ,de stil
vestic” consecutive unei ,diete
de stil vestic”, cu preponderenta
de fast-food. Obezitatea se ca-
racterizeaza §i printr-un grad
mic de inflamatie, la care con-
tribuie §i microbiota intestinald,
poate chiar o initiaza. Problema
se pune insa si invers, adicd in-
fluentarea microbiotei prin obe-
zitate. Transplantul de materii
fecale de la soareci obezi pe soa-
reci slabi a determinat aparifia
obezitatii si la acestia §i invers,
transplantul de materii fecale de
la soareci slabi la soareci grasi a
determinat pierderea in greutate
la acestia.

Alta afectiune, in care este
implicatd microbiota, este ate-
roscleroza. Aceasta se coreleazi
cu nivele crescute ale anumitor
componente ale microbiotei.
Metabolismul microbian se co-
releazd direct cu evenimente
cardio-vasculare care sunt con-
secinte directe ale aterosclerozei.

O serie de afectiuni hepa-
tice au, de asemena, corelatii
cu 0 anumiti microbiota.

In artrita reumatoida s-a ob-
servat ci, administrarea de pro-
biotic in formd ugoard a bolii a
redus activitatea bolii in 70% din
cazuri. In boli autoimune neuro-
logice precum scleroza multipld
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sau neuromielita optica exista de
asemenea incercdri terapeutice
cu administrarea de probiotic
sau antibiotic, respectiv dietd bo-
gatd in fibre, pentru a influenta
favorabil microbiota. In scleroza
multipld activdi microbiota este
mai putin diversificatd, decét in
forma de remisie sau la sanatosi.

In alergii s-a trecut dela teo-
ria igienii la teoria microbiomu-
lui. Pornind de la prezenta unei
disbioze la sugarii alergici s-a
observat c3, o microbiota diver-
sificatd poate combate alergiile.
Se constatd o reducere cu 50% a
dermatitei atopice la nou-néscut
dupi tratament cu prebiotice.

In osteoporoza s-a putut
corela densitatea osoasd semnifi-
cativ scazuta - factor de risc im-

portant pentru osteoporozd, cu o
suprapopulare bacteriand intesti-
nald. De asemenea, s-a observat
un efect benefic al probioticelor.

In boala Alzheimer s-a ob-
servat ca, o anumita disbioza are
rol in patogeneza bolii, caracteri-
zatd prin depozitare de fibrile si
amiloid. Prin dirijarea corespun-
zitoare a dietei si administrare
de pre- si probiotice, se ajunge la
contracararea disbiozei cu sca-
derea productiei de amiloid.

Si o serie de afectiuni psihi-
ce - anxietate, depresie, anorexie
nervoasd, sunt influentate de o
microbiotd cu diversitate bacteri-
ana scdzutd prin axa microbiom
—intestin-creier. Chiar si schi-
zofrenia s-a asociat cu anumite
disbioze.

In concluzie se poate afirma ca microbiota are implicatii
multiple, chiar in boli care aparent nu au legatura cu flora
intestinala. Astfel se adevereste ce a spus Hippocrate in
urma cu doua milenii: "Toate bolile incep in intestin”.
Aceste efecte patologice apar din cauza unor disbioze,
frecvent de origine iatrogena. Din pacate, exista si azi
medici care prescriu antibiotic in viroze respiratorii,
nemaivorbind de autotratamente in acest sens ale
pacientilor, preferabil bineinteles cu antibiotice de
ultima generatie! Refacerea starii de eubioza in aceste
cazuri este esentiala prin tratament cel putin adjuvant
cu pre-, pro-, sin- sau simbiotic. Transplantul de fecale
a ajuns sa fie efectuat deja in diferite afectiuni (intestin
iritabil, boli inflamatoare intestinale). Deocamdata pare
science-fiction sa vorbim despre banci cu materii fecale
procesate si inghetate, asemanator bancilor de organe
pentru transplant, cu fecale procesate specific pentru
fiecare categorie de boald, in functie de disbioza specifica
acesteia, dar aceasta fictiune ar putea deveni realitate
mai repede decat credem.Prin cercetarile efectuate pe
microbiota s-a deschis 0 noua frontiera a medicinii.

saptamanamedicala.ro
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Cum poti regla
tranzitul intestinal?

Tranzitul intestinal joacd un rol esential in starea de sanatate a intregului organism. De
altfel, se spune ca sanatatea noastrd incepe si se sfarseste in intestine. Tulburdrile de
digestie reprezintd o problema destul de frecvent intalnita in randul adultilor, dar si al
copiilor, manifestandu-se mai ales in cazul persoanelor de sex feminin. Principalele cauze
ale problemelor tranzitului intestinal au legatura directa cu stilul de viata, tocmai de aceea,
daca vrei sa iti reglezi sistemul digestiv, ar trebui prima data sa faci o evaluare a obiceiu-
rilor tale si sa le schimbi pe cele nesanatoase.

rimul obicei pe care il

poti introduce in ruti-

na ta zilnici este sd bei

o cantitate de apd sufi-
cientd pentru a-ti hidrata in-
tregul organism. De multe ori,
problemele tranzitului intes-
tinal provin din deshidratarea
organismului. Daca nu bei sufi-
cient de multd apa, organismul
o absoarbe pe cea disponibila,
lasdnd colonul uscat si deter-
mindnd aparitia tuturor dere-
glérilor sistemului digestiv. Nu
ai crede cd un pahar de apd in
plus pe zi este atat de important
pénd nu te confrunti cu diverse
tulburari digestive.

O alta parte importanta a
unui stil de viatd sdnitos este
migcarea zilnicd. Sedentaris-
mul este una dintre cauzele
aparitiei constipatiei si in zilele
noastre, din ce in ce mai multi
adulti isi petrec ziua intreaga in
fata unui birou, iar cdnd ajung
acasd se aruncd direct pe cana-
pea sau pe fotoliu, uitind de
cele 10-20 minute de miscare
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zilnicd. Miscarea stimuleazi
musculatura internd si usurea-
za digestia. Poti alege sa mer-
gi pe jos de la birou acasa sau
sd mergi la cursuri de pilates,
yoga sau aerobic, care au avan-
tajul de a te relaxa dupd o zi de
munca grea. Toate aceste exer-
citii te ajuta sa te mentii in for-
md si in acelasi timp s3 iti pas-
trezi sistemul digestiv sdnitos.

Nu in ultimul rand, alimen-
tatia joaca un rol extrem de
important in mentinerea tran-
zitului intestinal. O alimentatie
bogatd in fibre este regula de
aur a unui stil de viatd sanatos
si a unui sistem digestiv sana-
tos. Fibrele alimentare au rolul
de a-ti conferi acea senzatie de
satietate si de a-ti asigura un
tranzit intenstinal normal, fard
constipatie, baloniri sau dureri
de stomac. Existd doud tipuri
de fibre: fibre solubile care re-
prezinta sursa de hrana pentru
bacteriile bune din intestin si
fibrele insolubile care au rolul
de a facilita trecerea alimen-

telor prin sistemul digestiv,
avand un efect laxativ natural.
Fibrele solubile le gasim in fulgi
de oviz, mere, citrice, capsuni,
morcovi, fasole sau seminte, in
timp ce fibrele insolubile le gi-
sim in nuci, grau integral, orez
brun, legume cu frunze verzi
si legume radicinoase, varza,
rosii, etc. In mod normal, un
adult are nevoie de aproximativ
25 de grame de fibre pe zi, pen-
tru a avea un sistem digestiv
sanitos. Insd de multe ori stilul
de viatd agitat si lipsa timpului
sunt asociate cu o alimenta-
tie dezechilibratd §i nu reusim
sd atingem necesarul zilnic de
fibre. Un ajutor in acest sens
poate fi Optifibre, un produs
din 100% fibre naturale, solubi-
le, care hrinesc bacteriile bune
din intestin si ajuta astfel la re-
glarea tranzitului intestinal. Nu
uita cd un stil de viatd echilibrat
si grija pentru sandtatea ta si a
celor din jur reprezintd temelia
pentru orice iti doresti sd con-
struiesti in viatd!

saptamanamedicala.ro
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Constipatie? Balonare? Disconfort abdominal?

OptiFibre® contine 100% fibre solubile, cu efect
prebiotic, care ajuta la reglarea tranzitului intestinal.

Cui se recomanda OptiFibre®
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Adulti si copii cu Femei insarcinate Varstnici
varsta peste 3 ani sau care alapteaza
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Dupa ce consumati OptiFibre® nu este necesar un aport suplimentar

s s de lichide, ca in cazul altor produse pe baza de fibre.
Avantajele OptiFibre®
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&
©
100% origine Gust neutru Dozare ugoara Fard gluten
vegetald

' Peste 95% dintre consumatorii care au testat OptiFibre® au fost multumiti de efectele acestuia.*

OptiFibre® nu contine gluten sau zaharuri adaugate. —
Poate fi consumat si de cétre persoanele care suferd de diabet. ' I\Iestle
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www.nestlehealthscience.ro/optifibre *® HealthScience
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*Studiu efectuat in perioada februarie — martie 2019 pe un esantion de 230 de persoane cu probleme de tranzit intestinal.



Oftalmologie

Cataiacta

in Zilele noastre, termenul de cataractd este foarte des intalnit, chiar dacd nu foarte multa
lume ntelege pe deplin ce inseamna aceastd afectiune, care este gradul ei de gravitate
sau care sunt modalitatile de tratament existente la aceasta ora.

Dr. lleana Ungureanu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro

ataracta reprezinta pro-
cesul de opacifiere pro-
gresivd a lentilei proprii
ochiului, numitd cris-
talin. Aceastd opacifiere poate
apérea ca un fenomen normal
de imbétranire a ochiului (ca-
taracta legata de vérstd) sau ca
o manifestare secundard a unor
boli generale (diabetul zaharat,
boli tiroidiene, tratamente cro-
nice cortizonice, hipertrigli—
ceridemie etc.) sau a unor boli
oftalmologice (uveite, glaucom,
miopie forte). Cataracta poate
apdrea secundar expunerii in-
delungate la factori externi cu
potential cataractogen (UV de
tip B, medii sau substante toxi-
ce: fumat, alcool) sau datoritd
traumatismelor oculare.
Aparitia cataractei se poate
manifesta printr-o multitudi-
ne de simptome. Initial, pot fi
semne minore precum o usoara
incetosare a vederii, fotofobie,
schimbare frecventd a dioptrii-
lor la ochelari. Cu timpul, vede-
rea incepe sa scada tot mai mult
si pentru cd aceasta scidere este
nedureroasi si treptatd, pacien-
tul poate sd nu constientizeze
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cat de avansatd ajunge cata-

racti. In cataractele foar-

te avansate modificdrile

dioptrice pot chiar si in-

lesneasca vederea la aproa-

pe (la citit se poate vedea
fara ochelari!).

Vérsta de aparitie a catarac-
tei s-a modificat foarte mult in
ultima perioadd. Daci in ulti-
mele decenii regula valabild era
ca aceastd afectiune este apana-
jul varstei inaintate, zilele actuale
ne aduc informatii diferite. La
varsta de peste 60 de ani incep
modificérile structurale in inte-
riorul cristalinului, iar persoane-
le peste 65 de ani au cataracta in
proportie de peste 70%. Ultimii
ani au ardtat aparitia cataractei
si la persoane de 40-50 de ani
in lipsa factorilor favorizanti, iar
varsta pare sa fie in scidere.

Chiar daci este o afectiune
cu potential dizabilitant vizual,
cataracta este una dintre afec-
tiunile oftalmologie care poate
beneficia de recuperare vizuald
completd si rapidi. Important
de stiut este ci rezolvarea este
exclusiv chirurgicald, nu existd
tratamente locale sau generale,
exercitii vizuale sau alimentatie
specificd pentru a vindeca ochiul
cu cataracta!

Astézi, cand tehnologia este
intr-o permanentd expansiune,
chirurgia cataractei este relativ
simpld, foarte standardizata,

nedureroasd, rapidi si poatd fi
efectuatd ambulator. Ceea ce este
insd foarte important de stiut
pentru ca lucrurile si decurgd
simplu si usor este momentul in
care trebuie sa apeldm la medicul
chirurg oftalmolog. Dac4, in tre-
cut, operatia de cataractd era re-
comandatd cand gradul de afec-
tare al vederii era foarte avansat
(,,cataractd coaptd”), acum, ama-
narea inutild a operatiei creste
complicatiile posibile intraope-
rator si prelungeste perioada de
vindecare postoperatorie. Con-
troalele periodice anuale dupa
vérsta de 40 ani va pot da infor-
matii pretioase asupra aparitiei si
a evolutiei cataractei.

Un ultim §i important as-
pect de discutat este alegerea
cristalinului artificial ce trebuie
implantat in locul celui cata-
ractat. Se lucreaza cu cristaline
foldabile (moi, ce pot fi introdu-
se prin incizii mici fara fire de
suturd la final), din materiale de
buni calitate (nu existd posibi-
litatea interactiunii organismu-
lui cu materialul respectiv, nu
existd posibilitatea degradirii
in timp) si special adaptate do-
rintelor pacientilor in ceea ce
priveste dioptriile restante. Se
pune mult accent pe cristalinele
multifocale care permit paci-
entilor operati o independenti
totald fata de ochelari indiferent
de distanta de privit.

saptamanamedicala.ro
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Lactoflorene
ABDOMEN PLAT

BALONAREA ABDOMINALA
Extractele de ROINITA, MUSETEL, GHIMBIR

o sustin digestia normald, stimuleazd secretia sucurilor digestive;

o calmeazd greata;
o au efect carminativ (calmeaza durerile abdominale si
favorizeazd evacuarea gazelor intestinale).

ECHILIBRUL FLOREI INTESTINALE

FERMENTII LACTICI VII

Bifidobacterium lactis HN019

Lactobacillus acidophilus NCFM

o regleazd tranzitul intestinal;

o efect benefic Tn cazul tulburdrilor gastro-intestinale:
disconfort abdominal, crampe, flatulentd, balonare i
modificari ale tranzitului intestinal;

o Lactobacillus acidophilus NCFM faciliteazd digestia lactozei

la persoanele cu intoleranta la lactoza.

Recapata-ti
echilibrul
interior!

STRESUL COTIDIAN

Extractele de ROINITA si PASSIFLORA
Sustin relaxarea si bunastrarea psihicd, normalizeaza
tonusul mental.

TULBURARI DE DIGESTIE

Maltodextrina de fermentatie 40 mg (Proteaza,
Lipaza, Amilaza)
Asigura functionarea normald a procesului digestiv.

Alpha-Galactozidaza 20 mg
Ajutd la diminuarea gazelor intestinale si a balondrii
abdominale.

Lactaza 5 mg
Hidrolizeazd lactoza si alte B - D galactopiranozide continute
de lapte si derivatele lui, facand-o mai usor digerabild.

Actiune sinergica intre fermentii lactici,
extractele standardizate din plante si enzimele digestive.

Descopenallejenitateafzilnical

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu atentie prospectul. RO - LabdPL 01/2020 -5

MONTEFARMACO OTC S.p.A., BOLLATE - Sucursala Bucuresti

Str. Traian Popovici, nr. 79-91, BL. “Le Fontane”, sector 3, Bucuresti. Tel. +4031 426 03 62
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Gemoterapie

Sustinem sanatatea aparatului
respirator prin gemoterapie

Toamna, virozele respiratorii sunt frecvente, deseori complicate, iar in acest an, care este
pentru noi atipic, prin existenta infectiei Covid — 19, suntem mai atenti la intretinerea starii
noastre de sinatate. In aceste conditii, sunt importante atat masurile de preventie, la toate
grupele de varsta, cat si abordarea unui tratament initiat de la primele simptome, care sa fie
cat mai putin agresiv, care sa nu destabilizeze organismul si de asemenea sa avem grija ca sa
sustinem organismul in perioada de convalescenta, pentru o refacere rapida si cat mai buna.

Farm. Carmen Ponoran
secretar general al
Asociatiei Roméne de
Gemoterapie si Homeopatie
www.gemoterapie.ro

N

n aceastd toamnd va propun

cateva preparate naturale

din gama Polygemma, com-

binatii de extracte gemotera-
pice, care pot sustine organismul
pentru a face fatd situatiilor de
boala si si-au dovedit eficienta in
peste 10 ani de prezent pe piata
suplimentelor naturale de la noi
din tard.

Polygemma 17 imunitate -
creste puterea de aparare a or-
ganismului si sustine refacerea
organismului in convalescenta.
Se recomandd administrarea
inaintea si in timpul perioade-
lor cu risc crescut de imboln-
vire sau asociata tratamentului
medicamentos, atunci cind
acesta se impune. 1l puteti ad-
ministra impreund cu Extractul
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din mlddite de Caprifoi, pen-
tru efectul antiviral al aces-
tuia, avind recomandare in
gripd si pentru protectia la
infectia cu Sars-Cov-2.

Polygemma 16 plamani
este complexul gemoterapic
recomandat in special in con-
ditiile actuale, pentru susti-
nerea activitdtii pulmonare.
Creste capacitatea respiratorie,
are efect antiinflamator si ci-
catrizant la nivel pulmonar. 11
recomandam si la fumatori sau
persoane expuse la noxe res-
piratorii, ajutdnd la refacerea
elasticitétii tesutului pulmonar.

Polygemma 3 tuse amelio-
reazd tusea, seacd sau produc-
tiva. Are si actiune de linistire
generald, efect antiinflamator
si antialergic, regleazd tonusul
bronsic si stimuleazd organis-
mul pentru eliminarea toxine-
lor de la nivelul ciilor respirato-
rii. Este recomandat in infectii
ale ciilor respiratorii superioare
care sunt insoftite de tuse.

Polygemma 4 sinusuri ame-
lioreaza simptomele neplicute
din racelile care afecteazi sinu-
surile. Are actiune specificd, an-
tiinflamatoare si cicatrizantd la
nivelul sinusurilor, efect drenor,
de eliminare a mucusului din si-
nusuri prin cavitatea nazala si ac-
tiune generala de crestere a pute-
rii de apdrare a organismului. In
cazurile cronice, poate diminua
riscul de recidivi. Se recomanda
cure de 1-2 luni, cu posibilitatea
de repetare la nevoie.

Polygemma 5 cavitate buca-
la si gat sustine sanitatea cavi-
tatii bucale si a gatului, prin acti-
unea antiseptica, astringenta, ci-
catrizantd si antiinflamatoare, cu
rol vitaminizant (in special vita-
minele A si C), cu recomandare
si in faringitele streptococice.
Aveti in vedere intotdeauna in
cazul afectiunilor respiratorii
si administrarea unor prepa-
rate naturale, care pot ajuta
foarte mult organismul si se
reechilibreze, pentru a reveni
la starea de sdndtate.

saptamanamedicala.ro
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Coacaznegru  Carpen Calin Arin Méces Mesteacan Catina Echinacea

Polygemma Respirator = Retete unice fito-gemoterapice
pentru sanatatea aparatului respirator.

Respecta rigorile farmacopeei plantelor.
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(1 Sustin eficient imbunatatirea sanatatii in cazul infectiilor de cai respiratorii
superioare siinferioare

1 Ajutad la mentinerea sanatatii si recuperarea in convalescenta, prin efect
imunomodulator
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natura sanatatii tale

www.plantextrakt.ro



Medicina alternativa

Intelegerea si abordarea
tulburarilor gastrointestinale

Buna functionare a tractului gastrointestinal este esentiald pen-
tru sanatatea intregului organism. O digestie corespunzatoare
ne ajutd sa asimilam corect nutrientii din alimente, vitali
pentru desfasurarea optima a tuturor functiilor fiziologice.
fn momentul in care apar tulburdrile digestive, incepem sa
resimtim local disconfort iar in timp pot apérea afectiuni pre-
cum: malabsorbtie, constipatie sau diaree, anemie, deficit de
vitamine si minerale, tulburari de memorie Si concentrare,

oboseald, anxietate, lipsa poftei de mancare etc.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

ractul  gastrointestinal
functioneaza ca un pro-
cesor de alimente pen-
tru organismul uman.
Sistemul digestiv este format
din cavitatea bucald si glandele
salivare, stomac, intestin subtire
si intestin gros, ficat, pancreas,
colon si vezicula biliara.
Sistemul  gastrointestinal
nu este un sistem pasiv. Acesta
are rol senzorial i reactioneazi
la materialele care circula prin
acesta. Pentru a avea un sistem
digestiv sinatos, fiecare persoa-
nd are nevoie de tipuri si canti-
tati diferite de alimente.
Sistemul gastrointestinal des-
compune alimentele prin inter-
mediul unor mijloace mecanice
(mestecatul) si apoi actioneaza
asupra acestora printr-o serie de
procese chimice complexe. Aces-
te procese chimice includ de la
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saliva §i enzime pana la bacte-

riile din colon. Deoarece sis-

temul gastrointestinal este

una dintre portile de intrare

ale organismului uman, tot

ceea ce 0 persoand mananca

are un impact relevant asupra
organismului.

Alimentele consumate care
ajung in sistemul gastrointesti-
nal contin nutrienti dar si toxine.
Procesul digestiei are loc la su-
prafata sistemului gastrointesti-
nal prin actiunea secretiilor glan-
delor auxiliare cum sunt ficatul si
pancreasul.

Mestecatul, inghititul si pe-
ristaltismul fac parte din digestia
mecanica, cind alimentele sunt
descompuse in particule minus-
cule si sunt acoperite de sucuri-
le digestive si transportate prin
tractul digestiv. Enzimele diges-
tive descompun moleculele mari
de alimente in molecule mici
care pot fi absorbite in singe sau
limfd in urma procesului chimic
de digestie.

In momentul in care enzime-
le digestive si acizii biliari sunt
insuficienti pentru descompune-

rea alimentelor, fie dintr-un de-
zechilibru functional al organis-
mului, fie din cauza alimentelor
necorespunzatoare ingerate, apar
simptome precum: balonare, dis-
pepsie, flatulentd, dureri abdo-
minale, greatd si chiar varsaturi
in cazurile mai extreme.

Pentru inceput aceste simp-
tome se pot remedia printr-un
aport exogen de enzime digesti-
ve, prin cresterea consumului de
fibre, prin eliminarea anumitor
alimente nefavorabile, prin res-
pectarea orelor de masi si a can-
titatilor optime de alimente con-
sumate. Este important s ne ana-
lizam cu atentie organismul pen-
tru a ne putea da seama ce obicei
alimentar ne afecteaza. In cazul
in care simptomele se agraveazd
si apar in plus tulburiri de tranzit
intestinal este recomandat vizita
la medicul specialist gastroente-
rolog urmatd de consultarea unui
nutritionist pentru a putea stabili
un regim alimentar optim, perso-
nalizat pe nevoia fiecirui pacient.

Pentru inceput, specialis-
tii Ayurmed va recomanda:

GASCURE Tab®- 100 % natu-
ral - Pentru o digestie sanitoasa

Sustine functionarea norma-
& a sistemului gastrointestinal,
asigurand o digestie si un tranzit
intestinal normal. Complexul
de fitonutrienti din GASCURE
Tab® stimuleazd secretia enzi-
melor digestive. Digestia gastrica
este sustinutd si prin aportul exo-
gen de papaind, enzima implicata
in digestia proteinelor la nivelul
stomacului. Ajutd la restabilirea
frecventei si consistentei scaune-
lor, la eliminarea din intestine a
toxinelor §i a gazelor provenite
dintr-o digestie deficitard, sti-
mulénd procesul natural de deto-

saptamanamedicala.ro



xifiere. Prin sustinerea intregului
sistem digestiv, GASCURE Tab®
ajutd la eliminarea neplacerilor
cauzate de alimentele greu dige-
rabile, o dietd dezechilibratd sau
de excesele alimentare.

Astfel, pe langd aportul exo-
gen de enzime, GASCURE Tab®
contribuie la stimularea secretiei
endogene de enzime digesti-
ve si, deci, la reglarea functiilor
enzimatice ale organismul astfel
incat, in urma unei cure, acesta
sa facd fatd digestiei alimentelor
férd un ajutor din aportul extern.
Ca urmare a unei digestii corecte
se elimind nepldcerile cauzate de
digestia deficitara (greatd, balo-
nare, constipatie) si este favoriza-
ta absorbtia substantelor nutriti-
ve necesare vitalititii si sandtatii
organismului.

Un alt dezechilibru gastroin-
testinal des intdlnit este repre-
zentat de hiperaciditatea gastrica,
care conduce la gastritd hiper-
acida si poate avansa catre ulcer
gastric. Aciditatea gastricd este
o afectiune cauzatd de existenta
unui dezechilibru intre mecanis-
mele de secretie a acidului in sto-
mac §i mecanismele de protectie
a acestuia. Aciditatea gastricd este
asociatd cu o serie de simptome
printre care se numdra senzatiile
de arsurd sau durere la stomac,
senzatia frecventd de foame si

durerea constanta in abdomen,
greata, gust amar in gurd, virsa-
turi si scdderea poftei de méancare.
Aciditatea gastrica se resimte si la
nivelul esofagului, cand apare fe-
nomenul de piroza, adici o sen-
zatie de arsurd in piept, in spatele
sternului §i in gt, determinatd de
iritatia esofagului. Acest fenomen
apare imediat dupd masa si poate
fi agravat de cresterea presiunii
intra-abdominale cind vé incor-
dati sau cand ridicati o greutate.

Printre principalele cauze
ale gastritei hiperacide se numa-
rd stresul psihic prelungit, dieta
bazatd pe alimente nesdnatoase,
precum preparatele fast-food,
alimentele foarte picante, car-
nea grasd, bauturile racoritoare
carbogazoase care contin zahar,
gustdrile cumpérate din comert
(chipsuri, pufuleti cu arome).
Viciile cum sunt fumatul si con-
sumul de alcool, contribuie la
aparitia acestei probleme de or-
din gastrointestinal. Abuzul de
medicamente (antiinflamatoare,
antibiotice), dar si Helicobacter
pylori distrug treptat mucoasa.

In abordarea hiperaciditati,
ca si masurd de prima intentie,
trebuie corectatd aciditatea prin
sciderea secretiei de acid gas-
tric, astfel, se pot utiliza medica-
mente antiacide si protectoare
ale mucoasei gastrice. Intrucat
medicatia de sintezd poate avea
reactii adverse si nu este indicat
si abuzdm de ea fard suprave-
gherea si indrumarea unui medic
specialist, noi, la Ayurmed, vi
propunem o abordare holisticd
si naturald pentru acest dezechi-
libru: GASCURE® Sirop- Stop
aciditatii gastrice.

GASCURE® Sirop este un
fitocompus, 100% natural, care

Medicina alternativa

sustine functionarea normald a
sistemului gastrointestinal. Astfel,
plantele din compozitia sa ajutd la
reducerea hiperacidititii gastrice
si normalizeaza secretia de acid
clorhidric, oferind protectie efi-

cientd mucoasei gastrice si duo-
denale. Totodata impiedica agra-
varea simptomatologiei specifice
leziunilor gastrice. Complexul de
fitonutrienti sustine procesele di-
gestive prin mentinerea secretiei
enzimelor digestive in parametri
optimi. Protejeaza mucoasa gas-
trica si flora intestinald. GASCU-
RE® Sirop poate fi utilizat doar
la nevoie, insd pentru un efect de
duratd este recomandatd o curd
de minim o lund pentru persoa-
nele cu simptome usoare si cure
de 3 luni pentru persoanele cu
antecedente gastrice mai serioase.

Digestie sanatoasa

si o viata frumoasa.

Ayurmed
- O Viata Fara Griji!

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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quercitina= motecuia minune
Impotriva infectier cu' SARS —GOoV-2

Quercitina — un compus de origine naturald — functioneaza ca un
inhibitor specific al coronavirusului SARS-CoV-2, afirméa cercetatorii
europeni. Studiul, sustinut de Fundatia spaniola HNA, este publicat
in International Journal of Biological Macromolecules. La cer-
cetare a participat si Institutul de Nanotehnologie din cadrul Consili-
ului National de Cercetare italian, CNR-Nanotec din Cosenza.

ai mult, cel mai recent
studiu al cercetatorilor
dela Eastern Virginia
Medical School din
Norfolk recomanda folosirea qu-
ercetinei ca parte a ,,cocktailului”
de substante folosit profilactic
pentru infectia SARS-CoV-2 si
ca tratament in cazurile medii si
moderate de COVID-19, la con-
tacti sau la cei expusi cu precide-
re (personal medical si asimilat).

Ce este quercitina

Quercetina este un flavonoid
larg rdspandit in natura. Nume-
le a fost folosit din 1857 si este
derivat din quercetum (padure
de stejar), dupd genul de ste-
jar Quercus. Scoarta stejarului
si ghindele contin o substantd
foarte activd, querciting, cu mul-

18

te proprietafi terapeutice: este
un puternic antiinflamator, su-
priménd inmultirea celulelor tu-
morale, joacd un rol important
in controlarea diabetului, favo-
rizand secretia de insulina, are
efecte diuretice si antioxidante.

Quercetina se mai gases-
te si in: mere, prune, struguri,
afine, fenel, marar, coriandru,
varza, rosii bio si diferite tipuri
de miere.

Sprayul antiviral de la 3F
Plantamed cu extracte natura-
le din scoarti de stejar (Quer-
cus cortex) —sau QUERCITI-
NA - si radicina de lemn dulce
(Glycyrrhiza glabra) sustine
apararea naturald a organis-
mului oprind infectia virala
prin actiune astringenta si an-
tivirala directa.

De ce Spray Antiviral
de la 3F Plantamed
cu quercitina

Ce este insd important de
retinut este faptul cd modul de
obtinere a substantei active din
scoarta de stejar, quercetina, este
cel care conteazi si face ca un
anume produs care o contine sd
fie de calitate sau nu. Obtinerea
substantelor active extrase din
plante este mult mai complica-
ta decat obtinerea substantelor
sintetice. De asemenea, repro-
ductibilitatea metodei cu ace-
easi compozitie este cea care
asigurd calitatea indubitabila,
verificarea se face prin croma-
tografie, astfel incét fiecare fla-
con sd contina substanta activa
si eficientd. Partenerii externi ai
3F Plantamed, nu doar ci sunt
pionieri in fitoterapie la nivel
mondial, dar si continud si re-
volutioneze extractia substante-
lor active din plante.

De aceea recomandam
Sprayul Antiviral de la 3F
Plantamed, cu extract natural
de scoartd de stejar (quercus
cortex) - SAU QUERCITINA-
care actioneaza direct asupra
mucoasei bucale actionand ca
un protector antiviral si antiin-
flamator.

Sprayul Antiviral de la 3F
Plantamed se recomandd pen-
tru toatd familia in perioadele
de epidemie sau in cure de imu-
nizare inaintea sezonului race-
lilor si gripelor.

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

4 )

in contextul actual de pandemie, poate mai
mult decat in alte randuri, trebuie sa protejam
sanatatea si sa tinem imunitatea la cote ridicate

Cazul 1

Pacienta din jud. Timis, 62 ani, cancer la colon (2 poli-
pi depistati) propusa pentru operatie. Din cauza contex-
tului medical, operatia s-a amanat cateva luni. In acest
interval pacienta a consumat cate 3 pliculete/zi de Bio
Active MC si, la investigatia preoperatorie, a fost depis-
tat doar un singur polip, mult diminuat ca marime.

Pacienta din judetul Arad, 38 ani, tumora de 8 cm pe
mediastin, neoperabild. | s-a recomandat chimiotera-
pie, dar organismul doamnei era foarte slabit. A decis
sa administreze Bio Active MC Oyama Agaricus, cate
3 pliculete/zi (la sfatul specialistului) si, dupa 2 luni,
investigatiile au aratat ca organismul este pregatit sa
inceapa tratamentul cu chimioterapie. De asemenea,
starile de rau si cele de oboseala resimtite pana atunci,
au disparut.

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

De ce Bio Active M(?

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

E-mail: office@ejtrading.eu
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ColitamicKoScopica

—nu duce la cancer dar influenteaza negativ calitatea vietii

Colita microscopica nu este o entitate noud — de la prima descriere trecand deja aproape
5 decade, dar progresele inregistrate in ultimii ani in cunoasterea si caracterizarea aces-
teia au mentinut-o in actualitate o lunga perioada de timp, pana inclusiv in momentul de
fata. Chiar daca am putea raspunde relativ simplu si precis la anumite intrebari esentiale
despre acest capitol de patologie, exista inca aspecte in studiu, precum i caracteristici
care constituie in acelasi timp certe provocari.

Conf. Univ.
Dr. Ana-Maria Singeap
Institutul de
Gastroenterologie i
Hepatologie lasi, Spitalul
Clinic Judetean de Urgente
,Sf. Spiridon” lasi, UMF
,Grigore. T. Popa” lasi

(2: =)

As. Univ. Laura Huiban
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie lasi, Spitalul
Clinic Judetean de Urgente
,Sf. Spiridon” lasi, UMF
,Grigore. T. Popa” lasi

(2z 7)

Prof. Dr. Anca Trifan
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie lasi, Spitalul
Clinic Judetean de Urgente
,Sf. Spiridon” lasi, UMF
,Grigore. T. Popa” lasi

(2z )

Prof. Dr. Carol Stanciu
Institutul de
Gastroenterologie si
Hepatologie lasi, Spitalul
Clinic Judetean de Urgente
,Sf. Spiridon” lasi, UMF
,Grigore. T. Popa” lasi

(.S )

a exemple de ade-

varuri clasice, care ar
putea fi inglobate practic
intr-o ,carte de vizitd
permanent valabild, am putea
mentiona urmatoarele: colita
microscopicid este o boald in-

flamatorie cronicd intestinala,

P,
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care se manifestd prin diaree
cronicd apoasd non-sangui-
nolentd, al cérei diagnostic
se stabileste prin biopsie
colonica.
In acelasi timp insa,
colita microscopica prezintd
anumite trdsaturi particula-
re identificate in timp, pe
parcursul progreselor in
cunoasterea bolii, si care
contribuie la ,personalita-
tea” originald a acestei pato-
logii. Argumentele care pot
fi aduse in sprijinul aceste
afirmatii sunt: colita mi-
croscopicd are aspect clinic
de boald functionald, dar
este clasificatd ca boald infla-
matorie; este o boald cu preva-
lenta ridicata, dar in acelasi
cu posibilitati certe si vali-
date de tratament eficient;
impactul clinic este dual,
aparent paradoxal: nu se
asociazd cu prognostic nefa-
vorabil pe termen lung (intrucat
nu comportd risc de cancer co-
lo-rectal, iar chirurgia ca médsura
terapeuticd este exceptionald),
insd influenteaza indiscutabil, in
sens negativ, calitatea vietii.
Totodatd, caracterul per-
manent actual al colitei micro-

scopice este sustinut si de recu-
noasterea necesitatii unor ras-
punsuri suplimentare in ceea
ce priveste terapia optima: in
momentul actual, nu sunt foar-
te multe studii terapeutice fina-
lizate, in timp ce existé totoda-
td anumite variante terapeutice
promitatoare (agenti biologici
noi, transplantul fecal).

Factori de risc

Au fost descrisi de-a lungul
timpului diversi factori de risc
pentru aparitia colitei micro-
scopice, care pot fi incadrati
general in: medicamente, fu-
mat, boli autoimune. Intre me-
dicamentele cu risc se numara:
inhibitorii pompei de protoni,
antiinflamatoriile ~ nonsteroi-
diene, statinele si multe altele.
In ceea ce priveste fumatul, s-a
aratat cd debutul bolii se inre-
gistreazd la varste mai tinere (cu
aproximativ 10 ani) la fumatori
comparativ cu nefumitorii. Bo-
lile autoimune care sunt con-
siderate factori de risc pentru
dezvoltarea colitei microscopice
sunt: boala celiacd (ridica riscul
de pana la 70 de ori), tiroidita
autoimund, diabetul zaharat tip
1, artrita reumatoida.

saptamanamedicala.ro



TABLOU CLINIC Sli w
Debutul (uzual) <50deani > 50 de ani
Scaun (consistentd) Variabila (moale-consistent) Apos/moale
Durere/ disconfort abdominal Obligatoriu Variabil
Caracter nocturn al diareei Absent Posibil
Scadere ponderala Rara Frecventd
Asociere boli autoimune Rar Frecvent
SII: sindrom de intestin iritabil; CM: colita microscopicd
Tabelul 1. Diagnosticul diferential clinic al colitei microscopice cu sindromul de intestin iritabil

Diagnostic

Suspiciunea clinicd trebuie
sd fle emisd inaintea unui sin-
drom diareic cronic, in general
la pacientul adult, de varsta
medie. Diagnosticul este con-
firmat de examenul histopa-
tologic al biopsiilor colonice.
Totodatd, bilantul de evaluare
clinica si paraclinica trebuie sa
asigure excluderea altor cauze
de diaree cronicd, printre care:
sindromul de intestin iritabil,
bolile inflamatorii intestinale
idiopatice, diareea indusd de
medicamente, diferite alte sin-
droame de malabsorbtie.

Un aspect care meritd dez-
voltat este diagnosticul diferen-
tial intre colita microscopica si
sindromul de intestin iritabil.
Durerea abdominald este frec-
ventd in colita microscopici,
totodatd se considerd ci pani
la o jumatate dintre pacientii cu
colitd microscopica indeplinesc
criteriile de diagnostic pentru
sindromul de intestin iritabil.
Pe de altd parte, 10% dintre pa-
cientii incadrati ca sindrom de
intestin iritabil au de fapt colitd
microscopicd. Ca simptome co-

mune care pot alimenta supra-
punerea, pot fi amintite astenia,
depresia; totusi, existd anumite
trasaturi distincte care pot ajuta
in diagnosticul diferential (Ta-
belul 1).

Diagnosticul de certitudine
se bazeazd pe examinarea his-
topatologica a biopsiilor prele-
vate in cadrul colonoscopiei.

Tratament

Scopul principal al trata-
mentului il reprezinta obtine-
rea remisiunii clinice, definitd
ca mai putin de 3 scaune pe zi,
fard nici un scaun apos. De-
zideratul paralel il reprezinta
ameliorarea implicita a calitatii
vietii pacientului.

Masuri generale. Intrucit
au fost descrise cazuri de colitd
microscopici relationate cu anu-
mite medicamente, prima masu-
rd o reprezinta evitarea medica-
mentelor posibil incriminate. De
asemenea, un rol important il au
misurile de modificare a stilului
de viaté: intreruperea fumatului,
sciderea consumului de cafea,
sciderea consumului de alco-
ol (cu influentd posibild asupra
tranzitului intestinal), evitarea

Gastroenterologie

alimentelor pe bazi de lactate
(dacd existd intolerantd la lac-
toza, sau in functie de toleranta
individuala).

Se pot administra antidia-
reice la nevoie, in dozi de 2-16
mg/zi.

Prognostic

Colita microscopicd nu in-
fluenteazd mortalitatea. Nu se
asociazd cu risc crescut de can-
cer colo-rectal, existind chiar
o frecventd scazuta a polipilor
neoplazici comparativ cu paci-
entii fird colitd microscopicd.
Raspunsul la tratament este in
general bun, trei sferturi din
pacienti obtinand remisiunea
prelungitd pe mai mult de 1
an dupd oprirea tratamentu-
lui. Totusi, colita microscopica,
evident in special in perioadele
de activitate, influenteazi ne-
gativ calitatea vietii.

De retinut!

e este o boala inflamatorie
intestinald, manifestata
prin diaree cronica,
apoasd, non-
sanguinolenta

o Factorii de risc sunt:
varsta, sexul feminin,
fumatul, anumite
medicamente

e Este o0 boala benigna,
dar influenteaza negativ
calitatea vietii

e Poate simula un sindrom
de intestin iritabil

¢ Diagnosticul este
histologic, fiind necesare
biopsii colonice etajate

¢ Noile tendinte terapeutice
sunt terapia biologica si
transplantul fecal
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Refluxul gastroesofagian

Cea mai frecventa boalad din lume la ora asta este boala de reflux gastroesofagian. Chiar
Si la persoane sanatoase exista un mic reflux dinspre stomac spre esofag. Conteaza de
fapt mai putin refluxul cat defluxul, adica timpul in care se evacueaza esofagul, deci cat
timp are loc contactul dintre refluxul acidopeptic cu mucoasa esofagiand. in SUA, unde
sunt statistici serioase pe sute de mii de cazuri, s-a constatat ca din 10 americani 4
au reflux esofagian patologic. Deci este 0 boala foarte frecventd, cea mai frecventd, iar
tratamentul antiacid, cum era cel cu ranitiding, a facut ca produsul comercial Zantac sa
devina la un moment dat cel mai vandut produs medicamentos din lume.

Cu Prof. dr. Silviu
Constantinoiu,
membru al Academiei
de Stiinte Medicale
din Roménia

ar, aceastd boala de re-

flux trebuie investigata.

Trebuie vézut daci exis-

ta o hernie hiatald deci
o perturbare anatomica care
intretine acest reflux. Aceasta ar
insemna ca o parte din stomac
herniaza in torace si sfincterul
esofagian inferior (situat la locul
de varsare al esofagului in sto-
mac), nu mai este supus presiu-
nii pozitive abdominale, ci pre-
siunii negative toracice, men-
tindnd cardia beantd. Atunci
apare acest reflux care este
considerat patologic. Pentru a
apdrea aceasta boald trebuie sa
se realizeze un trepied patologic
format din: un defect de peris-
taltism al esofagului, deci o eva-
cuare proasta, sfincter esofagian
incompetent (si asta se vede la
manometrie, in mod normal
intre 8-20 mm coloana Hg, deci
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sub 8 mm Hg sau dupd unii
sub 6 mmHg apare mate-
matic refluxul; al treilea
element al trepiedului este

o evacuare antropilorodu-

odenald proasta.

Durerea esofagiana apare
ca o arsurd, o durere retroster-
nald, noi i spunem pirozis, desi
in unele carti se spune gresit ca
pirozisul este semn de ulcer. Nu!
Pirozisul este semn de reflux
gastroesofagian. Faptul cid ul-
cerul este insotit de reflux, asta
este altd discutie.

De obicei in boala de reflux
apare acest pirozis, diurn sau
nocturn, dar care in manifesta-
rea nocturnd, cand bolnavul sta
intins pe spate este foarte supa-
ritor, uneori bolnavul simtind
refluxul pand in gurd. Deseori
acest continut gastric acid reflu-
eaza pe ciile respiratorii si bol-
navii pot face fenomene ORL
si pulmonare extradigestive.
au odinofagie — greutate la in-
ghititul alimentelor, fac pneu-
monii sau supuratii pulmonare.
In astfel de situatii confuze, de-

geaba bolnavul trateazd aceste
simptomatologii la ORL-ist sau
pneumolog dacd nu trateazd
cauza, care este boala de reflux
esofagian.

Ca sd diagnosticim corect
boala trebuie si facem o en-
doscopie digestivd superioard,
care ne poate releva daci existd
un reflux cu eroziuni, deci este o
boala erozivi, sau este reflux no-
neroziv. Boala eroziva este dupd
clasificarea endoscopici Los
Angeles (cea mai folosita clasifi-
care): de grad A - mici eroziuni,
grad B - mai multe eroziuni,
grad C - eroziunile incep sa fie
confluente si grad D - eroziune
completi insotitd de o stenoza a
esofagului. Pentru evaluarea bo-
lii se poate face si un tranzit ba-
ritat in pozitii speciale, pentru ci
uneori refluxul nu apare in po-
zitia ortostatica si bolnavul tre-
buie asezat cu picioarele mai sus
si capul mai jos, asa zisa pozitie
Trendelenburg, in care se pro-
duce mai usor refluxul. Bolnavul
poate fi asezat pe burtd, in pro-
cubitus, cu un sac de nisip sub
epigastru si atunci creste presi-

saptamanamedicala.ro



unea sau aplecat din profll ca si cum s-ar incheia

la un siret, pozitia siretului sau pozitia Brombart

(arsura retrosternald care apare in aceastd pozitie

se numeste semnul lui Hillemand).

Mai sunt niste manevre care cresc presiu-
nea abdominald, cum ar fi manevra Valsalva sau
Muller, adicd o incercare de a inspira/expira cu
glota inchisd si atunci presiunea abdominala cres-
te si apare refluxul.

Este important sa vedem si biopsia care se face
din mucoasa esofagiana si ne aratd gradul de in-
flamatie. Un control complet include o0 manome-
trie, care aratd presiunile in sfincterele esofagiene,
mai ales in sfincterul esofagian inferior i gradul
de miscari peristaltice ale esofagului. O alté explo-
rare foarte importantd este PH-metria pe 24 de
ore: se introduce un cateter subtire pe nas pana in
esofagul superior. Acest cateter este racordat la un
recorder, aseménator cu o geanta purtatd pe umdr
de pacient, timp in care acesta isi desfasoara activi-
tate de rutind zilnicd. Astfel, se inregistreazd curba
PH-ului, care aratd cantitatea si durata refluxului
si defluxului. Se mai numegte si testul telemetriei
sau testul Tom de Meester.

Prin aceste determindri obtinem o imagine
obiectivd a bolii de reflux. De multe ori se ope-
reaza abuziv aceastd patologie, laparoscopic, mai
ales la cererea pacientilor, lucru cu care nu pot fi
de acord. Diagnosticarea corectd necesitd inter-
narea intr-o clinicé specializata, cum este Centrul
de Excelentd in Chirurgia Esofagului, de la Spita-
lul Sf. Maria. Aici avem un laborator propriu de
explordri functionale ale esofagului: manometrie,
PH-metrie etc, care se fac sub directa indrumare a
medicilor chirurgi. Astfel, el are control asupra co-
retitudinii investigatiei si mai mult, in unele cazuri
poate si rezolve operativ o eventuald complicatie,
cum ar fi o perforatie esofagiana.

In cazul diagnosticérii bolii de reflux esofagian,
nu se intervine de la inceput chirurgical, se incepe
cu un tratament medical, usor,care tine de lucruri
simple, de conduit si de viata ale pacientului:

e Tratamentul postural, prin care bolnavul va dor-
mi cu 2-3 perne sub torace, impiedicAndu-se re-
fluxul inalt nocturn

* Bolnavul va purta haine largi, fira centuri care
sd-1 stranga abdomenul si sd creeze hiperpresi-
une abdominald

PeSTE 3000
DE ARTICOLE MEDICALE
DE LA 0 SINGURA SURSA

Va invitam la sediul
nostru cu showroom
si spatii de depozitare

Email: office@medisal.ro
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* Dacd pacientul are un grad de
obezitate, il punem s sldbeas-
ca pentru ca obezitatea nu este
numai la peretele abdominal
ci si la interior, pe mezourile
viscerelor

* Bolnavii constipati fac reflux
esofagian, la fel bolnavii cu di-
surie. Tratam intéi bolile care
induc aceste simptome

* Aplicim bolnavului un regim
alimentar aseméndtor celui de
la ulcer, care sd nu scadd pre-
siunea in sfincterul esofagian
inferior, regim prin care se
elimina gréasimile, rAntasurile,
bauturile gazoase, condimen-
tele, alcoolul, cafeaua, tutunul.
Mesele vor fi dese si in canti-
tate micd, ultima masa cel mai
tarziu la ora 19:00.

Ca tratament medical se
merge pe anihilarea defectului
acesta de peristaltica prin admi-
nistrarea de medicamente nu-
mite prochinetice, care ajutd atat
peristaltismul esofagian cét si cel
antropiloric, in urma acestui tra-
tament urmdrind sd se evacueze
stomacul mai bine.

Prima metodd este admi-
nistrarea de Metoclopramid sau
Domperidona (Motilium), sirop
sau tablete, se dau cu jumitate
de ori inainte de mesele princi-
pale, de 3 ori pe zi. Alt medica-
ment care se recomandi este un
inhibitor de pompé de protoni,
Omeprazol sau alte forme de
blocanti de hidrogen, cum este
Pantoprazolul sodium sau me-
dicatie anti H2 (Famotidina, Ni-
zatidina, Roxatidind acetat) s.a..

Personal, prefer produse ori-
ginale, direct de la firma produ-
catoare. Aceste medicamente se
administreazd dimineata, cu o
jumdtate de ord inainte de prima
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masd, cand pompele de hidro-
gen sunt deschise.

Cand pacientul prezintad si
ulceratii este bine sa prescriem si
un tratament care ,,badijoneazd’
aceste ulceratii: se administrea-
za Sucralfat, care se giseste sub
forma produsului Venter. Acesta
actioneaza ca un gel si in timpul
refluxului urca pe esofag si “spo-
ieste” mucoasa esofagului. Se
folosesc si alte geluri, cum sunt:
Epicogel, Maalox, Gaviscon s.a.
Acest tratament se administrea-
za cel putin 6 sdptamani.

De asemenea, se face §i un
test la Helicobacter Pylori. Dacd
pacientul este pozitiv la aceastd
bacterie, se face un tratament
bazat pe Amoxicilind si Clari-
tromicin  (produsul Klacid),
eventual Metronidazol.

Mai trebuie ficut un dia-
gnostic diferential cu durerea
anginoasd din angina de piept.
Multi bolnavi cu reflux esofagi-
an sunt tratati de angor pectoris.
Numai ca tratamentul anginei de
piept contine nitriti, cum este ni-
tropectorul sau produse blocan-
te de calciu, care scad presiunea
in sfincterul esofagian inferior,
accentuand boala. Deci trebuie
ficut un diagnostic diferential
clar intre durerea daté de pirozis
—arsurd si durerea datd de angina
de piept, pentru ca un tratament
dat pentru o boald, presupusi o
va accentua pe cealaltd, reala.

Consultul pacientului e bine
sd vizeze gastroenterologul dar
si pneumologul si ORL-istul,
care trebuie atentionati daca deja
existd diagnosticul de reflux. In
acest caz trebuie tratat intai re-
fluxul, deci cauza, nu efectele.

La 6 siptimani reevaluam
bolnavul si vedem daci s-a

ameliorat refluxul esofagian.
Nu existd o relatie clard intre in-
tensitatea refluxului, gradul de
eroziune (gradul Los Angeles),
gradul de suferintd reald a bol-
navului si gradul de inflamatie
a mucoasei la biopsie. Mai ales
persoanele mai labile psihic pot
declara subiectiv ca suferinta a
dispérut, s-a diminuat, a rdmas
la fel sau s-a agravat.

Uneori pacientul nu raspun-
de la tratamentul mentionat sau
nu poate urma tratamentul da-
torita programului de munci in-
cdrcat sau nu si-l poate permite,
tratamentul nefiind ieftin si fiind
intins uneori pe durata unor ani.
Mai apare si alt aspect. Cine poa-
te sd spund dacd nu cumva acest
tratament care induce o hipoa-
naciditate nu poate sd induci o
altd complicatie? Stomacul, asa
cum il avem de la naturd, are
in interior un PH de 1,5, foarte
acid (ca sd nu creasca nici un mi-
crob!)

Daca stomacul va tinde si-si
scadd aciditatea datoritd trata-
mentului cu protoni de hidro-
gen, el se va coloniza bacterian,
ceea ce produce o metaplazie, o
transformare a mucoasei gastri-
ce in mucoasd intestinald, ceea
ce este o stare precanceroasd.
Cine ne poate spune ca acesti
pacienti tratati "a la longue” cu
clasicul omeprazol-pantoprazol
in timp nu vor face un cancer
gastric? Existd acest risc.

In aceste conditii, ale unui
tratament ineficient, intins pe
o perioadd de timp mai mare,
pacientul are toate conditiile si
se adreseze chirurgului care va
rezolva afectiunea printr-o fun-
doplicatura realizata clasic sau
laparoscopic.

saptamanamedicala.ro
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Vedifear dgesiive I seifzeiien

Schizofrenia este o tulburare cerebralda complexa, definitad prin anomalii in unul sau mai
multe din urmatoarele domenii: gandire delirantd, halucinatii, gandire dezorganizata, com-
portament motor profund dezorganizat. Diagnosticul de schizofrenie presupune ca boala
dureaza cel putin 6 luni si include cel putin o luna cu simptome de faza activa.

Alexandra Lazar,
Dan L. Dumitrascu
Clinica Medicala Il, UMF
Luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

N
n ultimii ani s-a presupus
ca schizofrenia este in mare
parte o boala genetici ere-
ditard, derivata in principal
din studii familiale §i gemene,
de 80%-85%. Studii genetice
ample nu au dus la noi metode
de diagnostic §i tratament. O
examinare a studiilor gemene
pe care se bazeazd ereditatea,
arata faptul cd, aceste studii exa-
gereaza componenta genetica
a schizofreniei. In plus, efectele
agentilor infectiosi si compozitia
microbiomului, pot produce o
imagine clinica care, de aseme-
nea, ar pérea a fi in mare parte
genetica datoritd agregarii fami-
liale si a unui rol pentru o con-
tributie genetica partiala la siste-
mul imunitar. Se concluzioneazd
ca schizofrenia are o componen-
ta poligenica, insa cea mai susti-
nutd ipoteza este ci schizofrenia
apare atunci cand tulburérile de
mediu interactioneazd cu pre-
dispozitiile genetice.
Schizofrenia a fost observa-
ta in intreaga lume. Prevalenta

printre adulti este raportatd
adesea a se situa intre 0,5% si
1,5%. Incidenta anuald se si-
tueazd cel mai frecvent intre
0,5 si 5 la 10.000. Debutul este
mai precoce la barbati decat la
femei. La barbati s-a constatat
prezenta formelor mai grave de
schizofrenie. Studiile efectuate
pe cohorta nasterii sugereaza
unele variatii geografice si isto-
rice in incidentd. De exemplu,
un risc crescut a fost constatat
printre indivizii nascuti in me-
diul urban comparativ cu cei
ndscuti in mediul rural, pre-
cum si un declin gradual al in-
cidentei la cei din cohortele de
nastere mai recente.

Factorii de risc pentru
schizofrenie sunt
considerati a fi urmatorii:

® incdrcdtura genetica

* personalitatea schizoidd sau
schizotipala

¢ absenta familiei

* statusul socio-economic scazut

¢ data nasterii (numeroase stu-
dii privind datele de nastere
ale schizofrenilor au demon-
strat ca acestia se nasc mai
frecvant iarna si primédvara)

* evenimentele psihotrauma-
tizante

Asocierea tulburarilor di-
gestive cu bolile psihice a exis-
tat din toate timpurile si este
singura comorbiditate con-
stantd raportata in literatura de
specialitate din cele mai vechi
timpuri pana in prezent.

Este importantd constienti-
zarea si intelegerea prezentei fac-
torilor de risc somatic, care in-
clud manifestdrile gastro-intes-
tinale asociate cu schizofrenia,
pentru a imbunététi confortul i
calitatea vietii bolnavilor.

Sistemul imunitar,
creierul si microbiomul
Sistemul ~ gastro-intestinal
este alcatuit dintr-un set de
mecanisme celulare si molecu-
lare concepute pentru a ajuta
digestia, pentru a facilita ab-
sorbtia nutrientilor si pentru
a asigura protectia initiala im-
potriva antigenelor, toxinelor si
infectiilor ddunatoare.
Microbiota intestinala joa-
cd un rol cheie pentru organis-
mul gazda. Axa cerebro-intes-
tinald este o cale bidirectionala
de comunicare intre creier si
microbiomul intestinal si exista
o legétura intre disbiozele in-
testinale si tulburirile psihice.
Articol preluat, republicat
cu acordul autorului
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Sindiomulfesecululinfchiiuigie

Chirurgia este una dintre multiplele ramuri medicale, find o metoda terapeutica, de
cele mai multe ori radical-curativa. Ea se foloseste de mijloace tehnice din ce in ce
mai sofisticate in scopul realizarii scopurilor propuse, cu cat mai putine efecte nedorite
pentru pacient. Chirurgia este profund dependentd de progres si a fost marcata pozitiv
de fiecare etapa de dezvoltare a medicinei. latd principalele revolutii moderne care au

marcat considerabil progresele chirurgiei. Le enumeram pe scurt.

E. Bratucu, Cl. Daha,
M.Marincas, Sanziana
lonescu, V. Prunoiu

* Anestezia generala - W.
Morton 1846. Astazi a devenit
posibild indeplinirea dezidera-
telor patrulaterului anestezic:
analgezie, hipnoza, relaxare
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musculard si mentinerea ho-
meostaziei. Principala limitare
a chirurgiei era durerea de care
era insotitd. Aceasta conditio-
na timpul scurt in care trebuia
sd se desfasoare actul operator.
Anestezia generald a permis
un salt urias in amploarea ac-
tului chirurgial.

* Antibioticele - Este meritul
lui Domagk care descoperd
sulfonamidele in 1935 si al
lui Fleming care in 1928 des-
coperd penicilina, introdusd
in practicd de catre H.Flo-
rey si E.Boris Chain in 1942.
Din acel moment chirurgia a
avut la indemana o puternicd

saptamanamedicala.ro



arma de combatere a uneia
din cele mai agresive com-
plicatii postoperatorii - in-
fectia. Acest arsenal —antibi-
oticul - a generat un marcant
surplus de incredere in lu-
mea chirurgicald. Din acest
moment totul s-a accelerat
in termeni de progres, totul
a devenit posibil.

Imagistica de performan-
ta - inceputurile imagisticii
revin radiologiei, meritele
aparainand lui W. Conrad
Roentgen. (1895). Relativ
recent a apdrut radiologia
digitala si radiologia EOS,
aceasta din urmd oferind
imagini de ansamblu ale
corpului, din fata, profil si,
mai ales, tridimensionale.
Despre computerte tomo-
graf si rezonantd magnetica
nucleara nu mai este nevoie
a le sublinia performantele si
valoarea. Existd actualmente
o serie intreagd de programe
care genereazd reconstructii
si substractii. Se obtin ima-
gini de mare acuratete ale
organelor, informatii asupra
structurilor si vascularizati-
ei acestora. A devenit astfel
posibild reconstructia 3D
pentru fiecare zond de inte-
res. Mai modestd, echogra-
fia face si ea pasi pe drumul
ameliorarii sensibilitatii, dar
nu este inca o investigatie de
ultimd etapd exploratorie.
In fine, a apdrut scannerul,
care oferd imagini color 3D,
pe baza unei tehnologii care
utilizeazd un accelerator de
particule de mare putere
prin tehnica Medpix. Meto-
da apartine lui Phill si An-

thony Butler, tata si fiu din
Noua Zeelanda.

Folosind mijloacele enu-
merate pdnd acum - anestezie,
antibiotice, imagistica - limite-
le chirurgiei s-au largit. A deve-
nit astfel posibild tratarea unor
situatii patologice de mare risc.
In sustinerea pacientului de
mare risc a intervenit si terapia
intensiva.

* Terapia intensiva - susti-
nerea si suportul bolnavului
chirurgical este astfel asi-
guratd printr-o serie de mij-
loace tehnice indispensabile
pentru a corecta disfunctiile
de organ preexistente sau
apdrute intra §i postoperator.
A enumera aici toate resurse-
le in tratamentul pacientului
critic este imposibil.

* Endoscopia - nu exista seg-
mente sau organe cavitare
care sd nu poatd fi abordate
endoscopic, prin obtinerea
de imagini in timp real: to-
racoscopie, laparoscopie,
mediastinoscopie, bronho-
scopie, endoscopie digestivd
etc. Tehnologia endoscopi-
cd a avansat rapid, iar astdzi
oferd sansa unor procedee
terapeutice de mare succes in
domeniul patologiei diges-
tive, urinare, bronhopulmo-
nare etc.

* Laparoscopia - in fapt este
tot o metoda de endoscopie
dar utilizatd doar de citre
chirurgi. Este o tehnicd in
dezvoltare rapida: cirurgie di-
gestivd, chirurgie bariatrici, a
toracelui si mediastinului.

Chirurgie generala

e Transplantul de organe
- dupa primele tentative de
transplant renal, in anii 1960
a urmat celebrul transplant
de cord in 1967. Abia din
1980 transplantul a castigat
teren, astdzi fiind una din-
tre cele mai mari realizéri in
domeniul medical. Pentru
a avea doar o idee despre ce
este azi transplantul de or-
gane, aproximativ 600.000
de transplante sunt realizate
anual in USA.

Am enumerat pand acum
doar o parte dintr-o serie in-
treagd de achizitii moderne
care au dus medicina si chirur-
gia pana la locul pe care se afla
astdzi. Indiferent de progresele
remarcabile din chirurgie, res-
ponsabilitatea raméne in totali-
tate in sarcina chirurgului care
efectueazd actul operator. De
mai multi ani, in practica me-
dicald au aparut doud elemente
noi care reglementeaza actul
terapeutic. Este vorba de asi-
gurarea de malpraxis si de con-
simtdmantul informat. Aceste
reglementari par suficiente si
acoperitoare pentru gesturile
terapeutice ale chirurgului. Dar
nu este chiar asa. Aceste certifi-
cate de garantie pentru chirurg
sunt valabile, dar si interpreta-
bile. P4nd unde pot merge cu
absolvirea chirurgului de un
eventual esec terapeutic? Dar
ce este esecul in chirurgie? Este
cuantificabil?  Nemultumirea
pacientului este egald cu esecul
terapeutic? Iatd o serie de intre-
bari care asteapta rdspuns.

Continuare
in numarul urmator
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De la peritonita localizata
lafceafueneializatal(l)

Vorbim despre sepsisul abdominal cu profesorul dr. Valeriu Surlin, Seful Sectiei
de Chirurgie generala 1 de la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

Domnule profesor, va rog sa
dati o definitie a sepsis-ului
Si sa ne spuneti ce revine

chirurgului in aceste cazuri.

Avem 3 faze ale unei infectii
generalizate: sepsis — cand o in-
flamatie devine sistemica, denu-
mitd si SIRS (systemic inflama-
tory response syndrome) , sepsis
sever si socul septic. Sepsisul
intervine in infectiile intra-abdo-
minale comunitare (apendicitd
acuta, peritonitd etc.), in trauma-
tismele severe, in complicatiile
septice postoperatorii, de tipul
infectiilor postoperatorii, al de-
ficientelor anastomozei pe tubul
digestiv si al abceselor.

Chirurgul face parte dintr-o
echipa multidisciplinara care tra-
teaza acest tip de sepsis, pentru
ca infectia abdominald poate si
determine o reactie inflamatorie
locala, regionala si sistemica (caz
in care avem sepsis), lucru care
trebuie intdi corect diagnosticat.
Chirurgul este chemat sa eradi-
cheze focarul de la care a plecat
infectia si a atins nivelul de sepsis.

Ce se intreprinde pentru
combaterea sepsisului abdo-
minal, odata diagnosticat?

Tratamentul unei peritoni-
te sau al unei infectii intraab-
dominale are urmétoarele
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componente:  reechilibrarea
hidroelectroliticd, rezolvarea
focarului septic si implicit a
sursei de contaminare. Dacd
este un ulcer perforat - trebu-
ie inchisd perforatia, daca este
o apendicitd acutd - se face
apendicectomie, in situatia
unei colecistite acute — se re-
curge la colecistectomie, iar in
cazul unei diverticulite acute
- se rezolva focarul de diverti-
culitd. Deci in primul rdnd tre-
buie obtinut controlul sursei de
contaminare, urmati de toaleta
cavititii peritoneale. Ulterior
se recurge la antibioticotera-
pie, la inceput cu spectru larg,
empiric, bazat pe cunostintele
despre flora bacteriana din pe-
ritonitele primare, secundare si
tertiare, apoi continuandu-se
cu tratament antibiotic tintit,
orientat pe sensibilitatea ger-
menilor din probele prelevatele
din puroiul abdominal care re-
zultd din culturd si efectuarea
antibiogramei in laborator.

Ce s-ar intampla cu
bolnavul daca nu se

intervine corect si la timp?)

Dacé focarul nu este rezol-
vat si procesul infectios conti-
nua, se va trece in etapele ur-
mdtoare: sepsisul sever, socul
septic, insuficiente multiple de

organe si in final decesul. Evo-
lutia este cu atat mai rapida si
mai severa cu cat este mai sever
focarul. O peritonita prin per-
foratie gastricd nu are aceeasi
incarcaturd si agresivitate prin
flora sa bacteriand comparativ
cu o perforatie de intestin sub-
tire sau o perforatie de colon,
aceasta din urma ridicind cele
mai multe probleme, intrucat
colonul are cea mai mare con-
centratie de germeni, cu diver-
sivitatea si agresivitatea cea mai
mare. Asadar este esentiala cu-
noasterea punctului de plecare
al peritonitei pentru a putea
aprecia gravitatea situatiei. Este
de asemenea important si gra-
dul de extindere sau amploarea
peritonitei, mai exact daci este
una localizatd, limitatd la un
compartiment din abdomen
sau este o peritonitd genera-
lizatd. Deci conteazd si cat de
extins este focarul initial dacé
dorim si evaluam gravitatea,
urgenta si prognosticul rezol-
varii stédrii de sepsis.

Este abdomenul

acut un sepsis?

Abdomenul acut nu e obli-
gatoriu un sepsis. Exista abdo-
men acut de cauze medicale,
caz in care durerea este trata-
bila medical, si existd abdo-
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men acut chirurgical, ale carui
cauze pot duce la instalarea
unui sepsis. Sepsisul poate si
se instaleze intr-o pancreatita
acutd severd si fard si existe
infectie, prin faptul cd pancre-
atita severd, prin intensitatea
inflamatiei locale determina si
o inflamatie sistemica, deci un
sepsis, declangat doar de inten-
sitatea inflamatiei locale care
devine sistemici. In infarctul
enteromezenteric, in fazele
avanzate se produc perfo-
ratii de organ, peritonite,
translocatii bacteriene care
duc la un sepsis abdominal

si, ulterior, la insuficienta

de organ. La un abdomen
acut chirurgical, care poa-

te fi apendicitd acutd, co-
lecistitd acutd, perforatie
gastricd, diverticulitd acu-

ta, acestea sunt cauze care
genereaza sepsis cu punc-

tul de plecare al infectiei
intraabdominale dar la o
pancreatita acutd severa
putem avea de la bun in-
ceput sepsis fard si fie incd
dezvoltati o infectie.

Care sunt cele mai grele
situatii de sepsis care stau
in fata unui chirurg?

Sepsisul este practic un
raspuns fiziopatologic al orga-
nismului la traumai, in cazul
traumatismelor severe. Posto-
perator, sepsisul poate sa apa-
ra si in cazul interventiilor
mai complexe, fard a exista o
infectie, sau poate s existe o
complicatie ~ postoperatorie,
o infectie profundd rezultata
prin contaminare in timpul
interventiei chirurgicale cu
timpi septici cum sunt cele cu

deschiderea colonului, a intes-
tinului subtire, moment in care
se poate contamina cavitatea
peritoneald.

Dar cel mai adesea, sepsisul
se produce printr-o compli-
catie postoperatorie, printr-o
deficientd de anastomozi, fie
cd vorbim despre o anastomo-
zd colorectald, colocolicd, intre
intestin si colon, o anastomoza
pe intestinul subtire, o anasto-

moza gastrointestinald sau eso-
gastrica, deci cand se creeazd o
solutie de continuitate cu tubul
digestiv. Solutia de continui-
tate permite trecerea de con-
tinut intestinal in afara lume-
nului intestinal cétre cavitatea
peritoneald si astfel rezulta o
peritonitd. Aceasta poate fi lo-
calizata in jurul zonei operate,
in care se produc aderente pos-
toperatorii, si atunci infectia
poate sd fie mentinutd intr-o
anumita zona, iar alteori aceas-
td deficientd poate fi preluatd
de tubul de dren si eliminati la

Chirurgie generala

exterior si atunci sepsisul va fi
de o amploare redusi si se va
putea trata conservator. Cazul
cel mai grav este cand aceastd
deficientd de anastomozi duce
la o peritonitd generalizata, la
contaminarea intregii cavitati
abdominale.

Dacé este un abces localizat
si existd posibilitatea de drenaj
sub ghidaj ecografic sau tomo-
grafic de citre un radiolog in-

terventionist cu experientd,

aceasta este solutia minim
traumatica pentru pacient.

Daca nu existd aceasta po-

sibilitate sau este o perito-

nita generalizatd atunci tre-
buie reintervenit si se aplica
principiile de tratament ale
unei peritonite, enuntate
anterior, adicd reechilibra-
rea pacientului, controlul
sursei si decontaminarea
cavitdtii peritoneale, dre-
naj si antibioticoterapie. De
cele mai multe ori, bolnavul
fiind intr-o suferintd gene-
ralizatd, nu se reface anas-
tomoza, se practica stomii
temporare  (asa-numitul
anus contra naturii) pand
cand pacientul iese din sepsis.
Ulterior, dupd ce organismul
se echilibreaza, se poate reface
continuitatea digestivd. Alteori
se poate recurge la gesturi chi-
rurgicale mai simple, respectiv
la drenaj, pentru ca infectia sd
nu ramand in abdomen, alaturi,
bineinteles de tratament de sus-
tinere. Dacd existd insuficientd
de organ provocatd de sepsis,
aceasta se trateazd in terapie
intensiva.

Continuare
in numarul urmator
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Chirurgia = mumes), Elent,
ambiticempatieyecaidctel

Este dimineata primei zile de sambdta din luna mai, suntem in plind pandemie! Intrarea in
Spitalul Sfanta Maria din Bucuresti este complicata pentru cineva care vine s ia un inter-
viu Si nu are o urgenta medicald, asa ca am convenit cu profesorul dr. Silviu Constantinoiu,
seful Centrului de Excelenta in Chirurgia Esofagului de la Spitalul Sfanta Maria sa facem
intrevederea si dialogul prin telefon. Multumesc internetului si tehnologiei telecom pentru
aceasta facilitate si doctorului Constantinoiu pentru bunavointa si intelegere.

rof. Dr. Silviu Constan-

tinoiu: ”Toata viata voi

fi recunoscitor maes-

trilor mei de la care am
invatat meseria de chirurg. De
asemenea, multumesc parin-
tilor mei. Mostenesc memoria
mamei mele care la 100 de ani
si jumdtate inca gandeste sdna-
tos, iar manualitatea cred ca am
mostenit-o de la tatil meu care
pe ce punea mana inflorea”

Domnule profesor Constan-,

tinoiu, dintre materiile pe
care le-ati avut la facultate si
asupra carora ati revenit pe

parcursul carierei de medic

in procesul de invatare con-

tinua, care simtiti ca va ajuta

Pentru un chirurg este im-
portanta parcurgerea intregii
curricule de medicind. Atunci
cand sari o etapd si ai impre-
sia cd vei umple acest gol alta
datd, in momentul in care vei
ajunge s fii cautat de pacienti
si vei avea si alte sarcini didac-
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tice, stiintifice sau profesionale,
timpul nu iti va mai permite
sd umpli aceste hiatusuri. Ca
urmare, iti trebuie o buna pre-
gatire din facultate, la toate ma-
teriile, pentru ci fiecare dintre
ele iti va folosi vreodatd la ceva.
Dar, pentru un chirurg, in par-
ticular, esentiala mi se pare stu-
dierea anatomiei si anatomiei
topografice, si anume, atentie,
inteleg prin aceasta studiul te-
oretic si practic prin disectii pe
cadavru! Un chirurg care ope-
reazd fira cunostinte temeinice
de anatomie este aidoma unui
navigator de pe vremea lui Co-
lumb sau Vasco da Gama, fara
busola si fara sextant, care mer-
ge In necunoscut, pe o mare
agitatd, sub un cer innorat pe
care nu vede nici Steaua Polari
dacd este in emisfera nordicd
si nici Crucea Sudului, daca se
afld in emisfera sudic.

Astfel, un asemenea chirurg
nu stie cand se va intilni cu o
formatiune anatomicd esentia-
14: un vas mare, un nerv impor-
tant sau un alt organ. Ca atare,
chirurgul va opera stresat, va
bajbai din mm in mm, pe cand,

dacd are cunoastinte solide de
anatomie, incizeazd adanc pand
se apropie de zona bolnavi, fard
aleza alte tesuturi.

Tot de maxima importan-
ta este si studiul fiziologiei
organismului uman pentru a
cunoaste functiile fiecarui or-
gan pe care il operezi si la care
uneori esti nevoit sd extirpi o
portiune din el sau chiar in-
tregul organ. Trebuie sd stii ce
consecinte are aceastd operatie
asupra fiziologiei bolnavului in
postoperator. Din nefericire,
in facultate, chirurgia se stu-
diazd doar printr-un modul
de opt sdptidmani in anul IV si
sase saptdmani in anul V, dupa
care urmeaza desavirsirea in
cei 6 ani de rezidentiat, deci
iata, incd o facultate, 12 ani de
studiu in care inveti sd operezi
dar si sd gandesti fiziopatolo-
gic asupra fiecérei boli, in asa
fel incét sa tratezi bolnavul si
nu boala. Boala este diferitd la
fiecare pacient pentru ci fieca-
re om este o unicitate a naturii.
Asa cum unice sunt amprente-
le digitale, culoarea irisului sau
timbrul vocal, la fel unica este
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si anatomia flecdrui individ,
datorita particularitatilor ana-
tomice (fird a ma referi aici la
malformatii sau anomalii une-
ori incompatibile cu viata).

O importantd deosebiti
pentru viitorul chirurg o are
si studiul care se face in cadrul
cursului de terapie intensiva, in
care inveti care sunt urmairile
unei operatii, cum tre-
buie sd supraveghezi
un bolnav in postope-
rator.

Volumul de cu-
nostinte asimilate de
un medic in cei 6 ani
de facultate echiva-
leazd cu invitarea a 3
limbi straine. Si daca
tinem cont si de cei 6
ani de rezidentiat, in-
seamna ca un chirurg
invatd echivalentul a 6
limbi straine, aproape
cat domnitorul Di-
mitrie Cantemir, care
vorbea fluent 7 limbi
strdine (omul de cul-
turd Dimitrie Cante-
mir a fost primul ro-
méan membru al unei
academii internatio-
nale de stiintd si anu-
me, membru al Academiei din
Berlin, cunoscut fiind dupa ce
a scris “Istoria cresterii si des-
cresterii Imperiului Otoman” si
“Descriptio Moldaviae”).

> .

esavarsita a tehnicii chirur-

gicale, o executie perfecta

a2 UNor manevre de care
depinde succesul operatiei

Puteti numi cateva astfel de
lucruri care tin de manuali-
tatea jumatate innascuta Si

jumatate exersata a medicu-|

i

Odinioard, exista o formi
speciald de pregatire pentru stu-
dentii cei mai buni, anume sta-
giul de internat, dupd modelul

scolii franceze; la trecerea dintre
anul 5 si anul 6, pe 6 septem-
brie, pAnd acum mai bine de 40
de ani, prin traditie, se sustinea
prima tezd scrisd. Am facut par-
te din cei 12 interni de chirur-
gie, admisi in urma unui foarte
greu concurs la UMF ,Carol
Davila” Aveam obligativitatea
sd efectudm 6 stagii: 3 stagii de
chirurgie generald, un stagiu
de terapie intensivd, un stagiu
de obstetrica-ginecologie si un
stagiu de medicind internd. La
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contravizitd prezentam profeso-

rului toti bolnavii din clinici; in

clinica unde am efectuat stagiile

de chirurgie (Spitalul ,,23 Au-

gust’, actualul ,,Sf.Pantelimon”),

seful clinicii era prof. dr. docent

Pavel Simici, mare chirurg, dar

foarte exigent, iar la contravizi-

ta din fiecare seard trebuia sa ii

prezinti toti pacientii din clinicd

(si erau 120 de paturi!).

De asemenea, in-

trai cu profesorul la

cele mai dificile opera-

tii, in asa fel incét pu-

teai sd inveti chirurgie

de la cel mai bun chi-

rurg, asa cum ai vrea

sd inveti tenis direct

de la Ilie Nistase si

nu de la un tenismen

oarecare. Am avut

onoarea sa fiu coleg

de internat cu chirurgi

care au ajuns celebri

mai tarziu: prof. Irinel

Popescu, prof. Ioanel

Sinescu, prof. Petrisor

Geavlete, prof. Mircea

Pitrut si altii. Céand

am ajuns, pe data de 1

noiembrie 1976 la cli-

nica de chirurgie din

Spitalul ,,23 August’,

prima carte pe care mi-a dat-o

s-0 citesc profesorul Simici,

indrumatorul meu, a fost "Les

petits régles de la chirurgie par-

faite” de Jean Okinczyc (Micile

reguli ale chirurgiei perfecte).

Profesorul Simici avea o bibli-

otecd foarte vastd, cu cirti de

anatomie, de tehnica chirur-

gicale, anatomie topografica,

patologie, in limba roméng,

franceza sau germana si era un

chirurg cu o pregitire extraor-
dinara si un talent innascut.
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