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Editorial

Perspectivele terapeutice ale hepatitelor
virale si a infectiei cu HIV/SIDA

sdptamana
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Cred cd atunci cand vorbim despre |

o boala infectioasa, trebuie sa nu ui- |

tdm masurile de preventie, apoi sa 1

abordém stadiul cunoasterii actuale |

privind posibilitatile terapeutice. lar :

dacéd ne referim la hepatitele virale |

si la infectia cu HIV, managementul |

acestor infectii a cunoscut progrese |

remarcabile. Raman de baza masurile |

nespeficice de preventie, atat pentru |

hepatitele cu transmitere digestiva |

(hepatitele A, E), cat si pentru hepatitele cu transmitere pa- :

renterald (B, C, D) si infectia cu HIV. Avem la indemana profi-

laxia specificd, vaccinarea, pentru hepatita A si B si profilaxia

pre-si postexpunere cu antiretrovirale pentru infectia cu HIV |

(recomandatd anumitor categorii populationale la risc). Pentru

hepatita C exists medicatie antivirala cu actiune directd ce are |

ca rezultat vindecarea acesteia, pentru hepatita B existd actual |
mai multe optiuni terapeutice, ce pot tine infectia sub control, : UItrasonograﬁa. .
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Cuprins

Blefaroplastia

Infectii fungice invazive

Pielea in menopauza

Un mesaj pentru medicii tineri
Polipii endometriali
Adenomioza si infertilitatea

Hormonii folositi in cadrul substitutiei
hormonale: Testosteronul

iar pentru hepatita D avem acum optine terapeuticd, antiviralul
numit bulevirtide. In cazul infectiei cu HIV, domeniu in care au
fost facute cercetari si descoperiri continue de molecule antire-
trovirale, de la o infectie care era in anii 1980-1990 o boald cu
ratd inalta de mortalitate, astazi vorbim despre o boald cronica,
pacientii care isi iau corect medicatia avand o sperantd de viata
similara cu cea a popualtiei generale. lar daca vorbim despre
medicatie antiretrovirald, imi amintesc de inceputul activitatii
mele profesionale in cadrul spitalului ,Victor Babes” din Cra-
iova, cand pacientii infectati cu HIV aveau de luat cite 10-12
comprimate pe zi, iar astazi, schemele terapeutice sunt forma-
te dintr-o singurd tableta (ce contine mai multe antiretrovirale
din clase diferite), imbunatatindu-se astfel aderenta la trata-
ment si calitatea vietii pacientilor. Si lucrurile nu se opresc aici,
existd medicatie injectabila cu actiune de lunga duratd, cu ad-
ministrare periodica (cabotegravir, lenacapavir) si vom asista,
cu sigurantd, la noi abordéri terapeutice pentru infectia cu HIV.

,Medicina inseamna sd invatam
toatd viata”

Un concept nou - Gastroenterologia
Verde pentru diminuarea riscurilor
afectiunilor digestive

Sistemele de monitorizare glicemica ...
Dementa digitala

Vaccinarea antigripala a adultului varstnic. .22
Inteligenta artificiald si ecografia fetald ... . .25

Reglarea fluxului de pacienti
in Unitdfile de Primiri Urgenta.
Conf. Univ. Dr. Florentina Dumitrescu

Medic sef de sectie din cadrul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase si Pneumoftiziologie ,Victor Babes” din Craiova

Suportul nutritional la pacientul critic

Provocari in relatia dintre apartindtori
si pacientii cu dementd (1)
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Chirurgie oculara

Blefaroplastia

Aceasta este o interventie esteticd, ce are ca scop imbunatatirea as-
pectului regiunii perioculare prin indepartarea tegumentului/muscula-
turii sau tesutului adipos in exces. O data cu inaintarea in varsta, pielea
Si orbicularul (muschi situat in grosimea pleoapelor) devin mai laxe,
putand determina hernierea grasimii perioculare. Aspectul va fi acela

de pungi sub ochi sau pleoapa superioara proeminenta si cazuta.

Dr. Cristina
Berbecar-Zeca,
Medic specialist
Chirurgie plastica,

Esteticd si Microchirurgie
reconstructiva

Indicatii:
* Ochi umflati sau ,,pungi” in
jurul lor
* Exces tegumentar sau riduri
fine in jurul pleoapei inferioare
* Ingreunarea vederii prin li-
mitarea-caderea excesivd a
pleoapei superioare
¢ Pliu tegumentar al pleoapei
superioare/inferioare
Cum se desfasoara operatia:
Preoperator: nu se fumeaza,
bea cafea/ cola, nu se vor lua AINS/
anticoagulante/ antiagregante.
Interventia se poate desfisu-
ra cu anestezie locald, sub aneste-
zie generald sau sub sedare.
Intraoperator, se va mdsura
excesul de piele care urmeaza sa
fie excizat. Se vor aplica intraocu-
lar picituri cu antiinflamator pen-
tru a diminua disconfortul pos-
toperator. Se va infiltra cu Xilind

si Andrenalina si se va exciza
surplusul tegumentar. Incizi-
ile se fac in pliurile naturale
ale pleoapelor, astfel incat
cicatricea sd poata fi ascunsa.
Se realizeaza repozitionarea
grasimii perioculare si, dacd este
nevoie (in cazul laxitatii pleoapei
inferioare), si tarsul inferior.
Sutura va fi intradermic, iar
materialul de suturd se va inde-
pérta la 5-7 zile postoperator.
Peste incizie se va plasa un
adeziv chirurgical care reduce
din tensiune i sigileaza sutura.
Inainte de a parasi sala de
operatii se vor aplica picituri lu-
brifiante in sacul conjunctival.
Riscurile si complicatiile se
vor discuta in functie de gra-
dul de ptozd, de prezenta/nu a
hernierii grasimii perioculare,
pleoapele  superioare/inferioare
supuse interventiei, precum si in
functie de posibile probleme de
sinatate ale pacientului.
Cele mai frecvente
complicatii postoperatorii
sunt:

® Durere, echimoze (vanitai),
edem important

* Sindromul de ochi uscat

® Licrimare excesiva

* Cicatrice hipertroficd, modi-
ficari de culoare ale cicatricii

¢ Hematom

e Vindecare deficitard (fuma-
tor, diabet zaharat necontro-
lat, corticoterapie)

* Asimetrie, care este fiziologi-
cd - existand diferente intre
aceleasi segmente ale capului.

Complicatiile postoperato-
rii sunt destul de rare dupa ble-
faroplastie, iar orice discofort
apdrut postoperator se va trata
medicamentos.

La ce se pot astepta

pacientii postoperator:

Recuperarea postoperatorie
dupi blefaroplastie este usor de
suportat.

Imediat postoperator, paci-
entul va mai resimti amorteald la
nivelul pleoapelor pentru inca o
ord in cazul anesteziei locale. Se
vor prescrie analgezice, antibio-
tic, lacrimi artificiale.

In urmitoarele ore postope-
rator vor aparea edem (umfla-
re), echimoze (care se vor trata
cu aplicatii locale cu Arnicd) ce
se vor reduce progresiv pana la
sfarsitul primei saptaméani. Efor-
tul fizic intens se va relua la 3-4
sdptdmani postoperator.

Machiajul se va aplica din a
2-a saptdmana.

Se vor aplica creme cu pro-
tectie solara periocular (SFP 50)
in primele 6 luni si creme cica-
trizante pe baza de gel siliconic
(Stratamed, Strataderm, Derma-
tix, Cimeosil etc). Este recoman-
dat ca pacientul sd poarte timp de
1-2 saptamani ochelari de soare,
pentru a se feri de vant/lumin.

saptamanamedicala.ro
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Epidemiologie

Imutectll fungice Invazive

Dr. Luminita
Ocroteald,
medic primar
hematologie, Clinica
de Hematologie,
Craiova

Principalele
familii de fungi

Aspergiloza este in primul
rand o preocupare pentru paci-
entii cu neutropenie prelungitd
dupa transplant de celule stem
hematopoietice sau chimiotera-
pie intensivd. Aspergillus spp.,
omniprezent in mediul incon-
jurator, poate provoca o serie de
manifestiri, de la reactii alergi-
ce la boli invazive. Aspergiloza
invaziva afecteazd in 80% din
cazuri plaménii, dar se poate
disemina in alte pérti ale cor-
pului, inclusiv in creier, inima
si rinichi. Rata mortalititii aso-
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ciatd cu aspergiloza invazivd
rdmane ridicatd, subliniind
necesitatea monitorizarii
vigilente, a diagnosticului
precoce si a terapiei anti-
fungice agresive.

Candidoza la pacientii cu
afectiuni hematologice malig-
ne se prezintd adesea ca o can-
didoza invaziva sau candidemie,
aceasta din urma fiind o infectie
semnificativa a fluxului sanguin.
Candida albicans a fost in mod
traditional cea mai frecventd
cauzi a candidozei invazive. Cu
toate acestea, existd o epidemi-
ologie in schimbare, cu o inci-
dentd tot mai mare a infectiilor
cauzate de speciile de Candida
non-albicans, cum ar fi Candida
glabrata si Candida krusei, care
pot prezenta rezistenta intrinse-
ca sau dobénditi la agentii anti-
fungici utilizati in mod obisnuit..

Criptococoza, cauzata de
Cryptococcus neoformans,
este o infectie oportunista sem-
nificativd la pacientii cu HIV/
SIDA. Meningita criptococica,
cea mai gravd formd a infectiei,
necesita un tratament prompt
si agresiv pentru a preveni
mortalitatea.

Mucormicoza, desi mai
putin frecventa, este o infec-
tie devastatoare cauzatd de
fungi din ordinul Mucorales.
Se prezintd cel mai frecvent
la pacientii cu diabet zaharat
necontrolat, afectiuni hema-
tologice maligne, neutropenie
prelungitd sau cei care primesc
profilaxie antifungica cu vori-
conazol. Progresia sa rapida si
rezistenta la multi agenti anti-
fungici fac ca diagnosticarea
precoce si tratamentul agresiv
sd fie cruciale.

saptamanamedicala.ro
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Sfatul farmacistului

Pielea in menopauza

Menopauza reprezintd o etapa naturald in viata fiecarei femei,
marcata de schimbari hormonale semnificative ce influenteaza
nu doar starea de spirit Si sandtatea generala, ci si aspectul Si
sanatatea pielii. In acest context, intelegerea acestor transformari
Si adoptarea unor masuri adecvate de ingrijire devin esentiale
pentru a mentine pielea sandtoasa si radianta.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

nterviu realizat cu Dr. Oana

Mihalcea, cu experientd in

dermatologie s§i pasionatd

de ingrijirea pielii, care ne va
ghida prin aceste schimbdri si
ne va oferi sfaturi practice pen-
tru a contracara efectele negati-
ve ale menopauzei asupra pielii.
Care sunt principalele
schimbari ale pielii pe care
femeile le pot observa in
timpul menopauzei?

Inci de la debutul meno-
pauzei sau din premenopauza,
femeile pot observa diverse
schimbiéri ale pielii, datorate
scaderii nivelului de estrogen.
Pielea devine mai uscata si as-
pra, deoarece productia de se-
bum si capacitatea pielii de a re-
tine apa scad. Totodata, pielea se
subtiaza considerabil si devine
mai fragild din cauza reducerii
productiei de colagen si elasti-
nd, ceea ce va duce la formarea
ridurilor si la pierderea elastici-
tatii. Sensibilitatea pielii poate
creste, facand-o predispusd la
iritatii, reactii alergice, pete pig-
mentare si scidderea capacitatii
de regenerare cutanat.
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Ce rol joaca hormonii
in sanatatea pielii
si cum afecteaza
scaderea lor pieleain
timpul menopauzei?
Hormonii joaca un rol
esential, influentdnd mai ales
hidratarea si elasticitatea, pre-
cum si regenerarea celulara, iar
sciaderea lor incetineste acest
proces, rezultand o piele cu as-
pect tern si mai putin capabild
sd se repare. Fluctuatiile hormo-
nale pot provoca sensibilitati si
pielea devine reactiva la iritatii
si alergeni, deoarece bariera sa
protectoare este slabita.
Care sunt cele mai
frecvente probleme ale
pielii la femeile aflate
la menopauza?
Pielea devine mai susceptibi-
14 la diverse iritatii i reactii aler-
gice ceea ce poate favoriza feno-
menul de dermatita de contact
sau alte forme de hipersensibili-
tati cutanate. Uscarea pielii, cu-
noscuta si sub numele de xeroza
cutanata, poate provoca senzatia
de usturime, arsurd, intepétura,
prurit cutanat si de asemenea se
insoteste de accentuarea riduri-
lor si liniilor fine datorité pierde-
rii masive a cantitatii si calitétii
fibrelor de colagen.
Fluctuatiile hormonale afec-
teazd productia de melanina,
ceea ce duce la aparitia petelor

maronii pe fatd, maini i alte zone
expuse la soare. In plus, unele
femei pot experimenta acneea
menopauzald, fluctuatiile hor-
monale din timpul menopauzei
provocand aparitia comedoane-
lor sau a leziunilor papulo-pustu-
loase, in special pe barbie si linia
mandibulard.

Exista tratamente
hormonale sau non-
hormonale care pot ajuta la
mentinerea sanatatii pielii

in timpul menopauzei?

Sigur, femeile pot beneficia
de multiple tratamente hormo-
nale si non-hormonale pentru a
mentine sanatatea pielii. Terapia
de substitutie hormonalad poate
imbunatati hidratarea si elastici-
tatea pielii, dar trebuie folosita cu
precautie si atentd supraveghe-
re a unui medic endocrinolog
sau ginecolog. Printre optiunile
non-hormonale, hidratarea in-
tensd cu creme ce contin acid
hialuronic si ceramide este esen-
tiald. Retinoizii, cum ar fi treti-
noinul, stimuleazd productia de
colagen si imbunatdtesc elasti-
citatea, in timp ce antioxidantii,
precum vitamina C, protejeaza
pielea de daunele radicalilor li-
beri si reduc petele pigmentare.
Cum poate o femeie sa isi
ajusteze rutina de ingrijire a
pielii in timpul menopauzei
pentru a contracara efectele
negative ale acesteia?

Ingrijirea pielii in perioada
menopauzei implicd hidratarea
intensa, utilizarea de retinoizi
si antioxidanti, protectia solara
riguroasa, exfolierea blandd si,
daci este necesar, tratamente der-
matologice profesionale cum ar fi
microneedling-ul si laseroterapia
ce pot stimula colagenul si imbu-
ndtéti aspectul general al aceste-
ia. Consultarea unui dermatolog

saptamanamedicala.ro



ajutd la alegerea celor mai potri-
vite produse si tratamente pentru
nevoile individuale. Este evident
cd menopauza necesitd o abor-
dare unica, chiar si atunci cand
vorbim de sdnitatea pielii.

Care sunt ingredientele
active in produsele de
ingrijire a pielii pe care

le recomandati in mod
frecvent pentru femeile

la menopauza?

Pentru femeile aflate la me-
nopauza, recomand adesea
produse de ingrijire a pielii care
contin acidul hialuronic, un in-
gredient de baza, deoarece atrage
si retine apa in piele, combatind
uscdciunea si ajutand la menti-
nerea unui aspect plin si hidratat.
Tretinoinul este foarte eficient in
stimularea productiei de cola-
gen si imbunatitirea elasticitatii
pielii. Antioxidantii, in special
vitaminele C si E, sunt esentiali
pentru piele atunci cand nivelu-
rile hormonale scad. Vitamina
C stimuleaza sinteza colagenu-
lui si imbunatiteste luminozi-
tatea pielii, in timp ce vitamina
E protejeazd pielea de daunele
radicalilor liberi si reduce petele
pigmentare. Ceramidele sunt si
ele o solutie pentru mentinerea
unei bariere cutanate sindtoase.
in ce masura dieta
si hidratarea pot
influenta sanatatea
pielii la menopauza?

O dieta echilibrata si o buna
hidratare sunt esentiale pentru
mentinerea sdndtdtii si aspec-
tului pielii in perioada meno-
pauzei. Consumul de alimente
bogate in antioxidanti, precum
fructele si legumele, ajuté la pro-
tejarea pielii de daunele radica-
lilor liberi. Grasimile sanatoase,
cum ar fi cele din avocado si
peste gras, mentin elasticitatea

pielii si ajutd la hidratarea din
interior. Aportul zilnic adecvat
de apd previne uscidciunea si
mentine pielea bine hidratati.
Ce rol joaca protectia solara
in mentinerea sanatatii

pielii pentru femeile

aflate la menopauza?

Dr. 0Oana Mihaela Mihalcea,

Medic specialist Dermatovenerologie,
Clinica Sphera Care

Utilizarea zilnica a unui pro-
tector solar cu spectru larg ajutd
la prevenirea deteriorarii supli-
mentare, cum ar fi petele pig-
mentare si ridurile. Expunerea la
radiatiile UV poate agrava usca-
ciunea si subtierea pielii, accen-
tuind problemele legate de me-
nopauzd. Prin aplicarea regulata
a unui protector solar cu SPF 30
sau mai mare, puteti proteja pie-
lea de efectele nocive ale soarelui
si astfel veti mentine un aspect
uniform si sanatos.

Exista teste sau evaluari
specifice pe care le
recomandati pentru a
monitoriza sanatatea pielii
in timpul menopauzei?

Un examen dermatologic
regulat ajuta la identificarea mo-
dificérilor pielii, cum ar fi petele
pigmentare si ridurile. Evaluarea
hidratarii pielii, utilizand dispozi-
tive specializate, poate indica ne-
cesitatea ajustdrii rutinei de ingri-

Sfatul farmacistului

jire pentru a combate uscaciunea.
Dermatoscopia este utild pentru
examinarea detaliatd a leziunilor
sau petelor pigmentare si pentru
detectarea timpurie a probleme-
lor grave, cum ar fi cancerul de
piele. Testele de densitate a cola-
genului pot oferi informatii supli-
mentare, iar medicul dermatolog
poate personaliza tratamentul in
functie de raspunsul fiecirui or-
ganism la modificarile prin care
trece femeia la menopauza.

Cum influenteaza
menopauza riscul de
afectiuni dermatologice

mai grave, cum ar fi

cancerul de piele?

Studii recente sugereaza ca
femeile aflate la menopauza au
un risc mai mare de a dezvolta
anumite forme de cancer de piele,
cum ar fi melanomul. Un studiu
publicat in Journal of the Ameri-
can Academy of Dermatology a
constatat ca femeile in postme-
nopauza au un risc crescut de
melanom comparativ cu femeile
mai tinere, ceea ce poate fi partial
legat de modificarile hormonale
si de subtierea pielii. Este impor-
tant ca femeile aflate la menopau-
z4 sd efectueze controale derma-
tologice regulate pentru a moni-
toriza orice schimbari ale pielii.
Examinarile periodice pot ajuta
la detectarea timpurie a leziunilor
suspecte si la prevenirea evolutiei
catre forme mai grave de cancer
de piele. Screeningul regulat der-
matologic permite adaptarea tra-
tamentelor la nevoile individuale
si poate ajuta la prevenirea si ges-
tionarea riscurilor dermatologi-
ce. Cu un plan de ingrijire bine
definit si personalizat, femeile
pot parcurge menopauza cu in-
credere, asigurandu-se ca pielea
lor ramane intr-o forma optima
si sdndtoasa.



Etica medicala

Un mesaj
pentru medicii tineri

Este important ca medicii sa-si pastreze abilitatile clinice chiar si in conditiile unei
avalanse de mijloace de investigatii moderne. Chiar si in tari mult mai tehnologizate ca
noi, cum este SUA, competentele si abilitatile clinice sunt la mare cinste, nu se pierd
din vedere si nu se pune niciodata un diagnostic doar pe baza unor analize medicale
sau investigatii imagistice. Medicina este profesia care leaga pacientul de medic si nu
ar trebui pusa nicio bariera in comunicarea dintre acestia.

na dintre preocupdrile
importante ale colegi-
lor practicieni gastro-
enterologi este accesul
la noile tehnici §i proceduri
de investigatie. Intr-adevir, in
ceea ce priveste gastroentero-
logia si hepatologia am asis-
tat in ultimii ani la o explozie
de posibilititi de investigare,
care conduc citre microcos-
mos capacitatea de a cunoaste
structura si functiile aparatului
digestiv si patogeneza multora
dintre boli. In aceste conditii,
existd dorinta justificata de a
apela in activitatea practicd la
cele mai noi posibilititi de in-
vestigatie. $i atunci, problema
care se ridicd este urmdtoarea:
se pierde cumva relatia dintre
clinician si pacient atunci cand
tentatia investigatiilor moder-
ne este atat de mare?
Noij, la facultate invitam pe
studenti si pe rezidenti cd nici-
odata diagnosticul si apoi indi-

Prof. univ. dr. Dan Dumitrascu (UMF luliu Hatie-
ganu Cluj-Napoca, sef sectie Interne lll-Medicala 2,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Cluj Napoca, So-
cietatea Romand de Neurogastroenterologie (prese-
dinte de onoare), Societatea de Medicina Biopsiho-

sociala (presedinte), Academia de Stiinte Medicale catiile terapeutice nu se fac fara
(membru titular), Past-Chairman al Comitetutului o buni evaluare clinici a cazu-
Societatilor National al Uniunii Europene de Gastro- lui, si care inseamnd anamnez3,
enterologie, Director-at-large al Comitetului Exectiv urmati de examenul clinic ge-
al Organizatiei Mondiale de Gastroenterologie. neral, specific pentru aparatul

afectat al pacientului.

10 saptamanamedicala.ro



Din picate, in ultimii ani
asistam la o diluare a rigurozitatii
examenului clinic. Pe de o parte,
fiind multi studenti, accesul la
practicd pe pacienti se ingreu-
neaza, existd sectii inundate de
studenti si rezidenti, masteranzi
si doctoranzi, dar pe de altd par-
te existd si un oarecare dezinte-
res fatd de medicina clasicd, in
care contactul cu pacientul era
primordial. Sigur, trebuie si fim
realisti, asa cum toata societatea
evolueazd, medicina evolueaza si
ea. Nu mai invitdm simptomele
pe care le mai intilnim doar in
cartile medicale folosite cu gene-
ratii in urma. Pe vremea aceea,
capacitatea de cunoastere a or-
ganismului era mai restransa si
atunci semnificatia care se didea
manifestarilor clinice, subiective
sau obiective era mult mai mare.
Tatd motivul pentru care in ma-
nuale medicale de acum 50-70-
100 de ani vom intélni tot felul de
semne si de manifestari ale unor
boli cirora acum abia daci le mai
dam o semnificatie. Pot sd inteleg
ca ponderea examenului clinic in
ziua de astdzi s-a redus, pentru
cd noi beneficiem azi de posibi-
litdti pe care inaintasii nostri nu
le aveau, dar pot de asemenea si
afirm ci examenul clinic este in
prezent subutilizat. Atunci cand
nu aveai la indeména posibilita-
tile de investigatii de azi, trebuia
sd ai un simt clinic mult mai dez-
voltat si sd ai un contact prelungit
cu pacientul. Cand eu am ince-
put activitatea medicald abia se
introducea ecografia, erau foarte
putine centre in care se practica
endoscopia, pasajul cu bariu era
sfant iar arborele biliar se inves-
tiga cu substantd iodatd de con-
trast. Azi nu se mai face medicini

in acest fel, spre norocul nostru!
Pe de alta parte insd, pacientii
discutau mai mult cu medicii
curanti, care aveau doud ore de
contravizitd dupd-amiaza si 5 ore
de consult dimineata, deci expu-
nerea directd a pacientului in fata
medicului era mult mai mare.
Marele chirurg german Christian
Albert Theodor Billroth spunea
recent glumind ca ,pacientul
asteaptd pentru vizita zilnicd a
medicului, pentru cd aceasta a
ajuns si fie evenimentul la care
se concentreazd toate gandurile
si emotiile sale®

Unde este problema?

Avand multi studenti, multe
serii jar numdrul de pacienti in
paturile de spital acelasi, contac-
tul studentului viitor clinician cu
pacientul se reduce. Asa se face
ci accesul la cunoagterea si de-
prinderea tacticilor de examen
clinic se altereaz si in acest fel,
generatiile mai noi de medici

Etica medicala

pun tot mai putin accentul pe
examenul clinic. Totodata, se re-
duce din ce in ce mai mult gan-
direa clinici si se insistd mai mult
pe investigatii, care pot fi cele din
produse biologice, investigatii
imagistice, inclusiv de medicind
nucleard si investigatii endosco-
pice. Progresele tehnologice sunt
importante insd ajungem la un
paradox. Céutarea bolii, cauzelor
sale, in vederea stabilirii unui tra-
tament corect se face fird a se mai
trece prin filtrul examenului cli-
nic si al gamdirii clinice. Obser-
vam o multime de analize care se
fac in mare abundenta si care au
rezultat negativ. Pentru ci anali-
zele nu se mai fac cu scopul de a
iti confirma sau infirma o suspi-
ciune clinici ci se fac ca un fel de
screening la cererea pacientului.
S-a ajuns sa se ofere pacientilor
»pachete de markeri tumorali“
la oferta! Pai unde suntem, la Su-
permarket? Totodatd, s-a schim-
bat si mentalitatea pacientilor,
care merg uneori sa-si faci anali-
ze ,la ofertd” cu care apoi merg la
medic si-1 intreabd ce pérere are.
Mie nu o dati fosti pacienti sau
cunostinte sau prieteni imi trimit
pe whatsapp analize nesolicitate,
pentru care au plitit niste bani
si imi solicita consultatii pe baza
acestora, fara sa-i consult. Sunt
pus sa interpretez niste analize pe
care nu i le-am cerut pacientului
si nu stiu de ce si le-a facut. Sunt
exemple nenumarate de cazuri pe
care le vid zilnic, in care pornind
de la un rezultat al unei explorari
nesolicitate de medic si ruptd de
contextul clinic, se declanseazi o
avalanta de alte investigatii ima-
gistice, radiologice, endoscopice,
biochimice, imunologice care nu
duc la nicio concluzie.
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Polipil endometriali

- 0 afectiune ginecologica frecventa, cu sangerari anormale

Polipii endometriali (PE) reprezintd o afectiung ginecologicd frecventd. Incidenta acestora pare a fi
estimatd in diferite studii la aproximativ 25%. Inaintarea in varsta, hiperestrogenismul, hipertensiunea
arteriald si utilizarea tamoxifenului sunt recunoscute ca elemente de risc obisnuite pentru dezvoltarea PE.

Prof. Univ.
Dr. Costin Berceanu
Departamentul Obstetrica

Craiova, Clinica | Obstetricé
Ginecologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Craiova

in punct de vedere
morfologic, PE sunt
protuberante endome-
triale individualizate ce
cuprind, in diferite grade stro-
ma, glande si vase sanguine.

Polipii simptomatici deter-
mind in mod obisnuit singe-
rdri uterine anormale, volumul
acestei sngerdri fiind de obicei
redus, de tip spotting in pre- si
postmenopauzd, manifestan-
du-se mai rar ca sdngerare in-
termenstruald abundentd, dar
pe de altd parte, pot constitui
etiologia unei pierderi semnifi-
cative de sange menstrual.

In multe dintre cazuri PE
sunt insd asimptomatici, fiind
diagnosticati prin evaluarea
ginecologicd de rutind sau in
cazul pacientelor care se adre-
seazd pentru infertilitate.

Riscul de aparitie a PE creste
de la momentul primului ciclu
péana la sfarsitul varstei repro-
ductive. Etiopatogenia PE nu
este elucidata cu acuratete, dar
anumite conditii precum diabe-
tul zaharat, factorii hormonali
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sau hipertensiunea arteriald
sunt considerate a avea o
contributie semnificativa.
Recidiva este de ase-
menea caracteristici PE,
in special in cazul terapiei
sustinute cu tamoxifen.

Atat pentru femeile in pre-,
cat si pentru cele in postmeno-
pauzi, prezentand PE, hemora-
gia uterind anormala survine la
aproximativ 68% dintre pacien-
te si este cel mai obisnuit simp-
tom in aceste cazuri.

Ecografia  transvaginald
(TVUS) este explorarea pri-
mard standard in diagnosticul
PE. Desigur, utilizarea functiei
Doppler poate creste sensibili-
tatea diagnostica la 91-97%.

Ultrasonografia tridimen-
sionald (3D-TVUS) are capa-
citatea de a reconstrui imagini
multiplanare ale uterului si ale
marginilor sale exterioare, adu-
cand in plus acuratetea planului
coronal.

TVUS si 3D-TVUS cu per-
fuzie salina de contrast (SIS) re-
prezinta alte tehnici suplimen-
tare si complementare pentru
diagnosticul PE.

Dupéd etapa evaludrii ul-
trasonografice, histeroscopia si
biopsia ghidatd reprezintd cea
mai bund tehnicé de diagnostic
in contextul PE, oferind sensi-

bilitatea si specificitatea maxi-
ma pentru managementul con-
servator.

Astfel, histeroscopia cu bi-
opsie ghidata este considerata
standardul de aur in diagnosti-
cul PE, permitind vizualizarea
directd, localizarea exacta si po-
sibila rezectie simultan.

Polipectomia histeroscopica
este eficientd si fiabila atat din
punct de vedere diagnostic, cét
si ca metoda terapeutici.

De asemenea, histeroscopia
permite recuperarea rapida, re-
venirea la un mod de viati obis-
nuit i spitalizarea scurta.

Desigur, individualizarea fie-
carui caz, medicina pesonalizata
sau raportul riscuri-beneficii, pot
aduce in discutie tehnicile chi-
rurgicale radicale si in cazul PE.

Astfel, histerectomia este
tratamentul definitiv pentru PE,
excluzind riscul de recidiva sau
malignizare. Cu toate acestea,
tehnica trebuie utilizatd precaut
si numai dupi consilierea cores-
punzitoare a pacientelor.

Rezultatele clinice dupa tra-
tamentul PE sunt in general fa-
vorabile, iar ameliorarea simp-
tomatica este excelentd dupi
polipectomia  histeroscopica.
Polipectomia determind remisi-
unea hemoragiei, imbunatateste
calitatea vietii si fertilitatea.

saptamanamedicala.ro



ierderea recurent a sarci-

nii, definita prin pierderea

a cel putin doud sarcini
consecutive, reprezintd

0 problemd semnificativa care
afecteazd intre 1% si 4% dintre fe-
mel. Aceastd conditie poate avea
un impact profund asupra sand-
tatii fizice si emotionale a feme-
ilor, necesitand adesea evaludri
medicale detaliate pentru a iden-
tifica si trata cauzele subiacente."’
Malformatiile uterine consti-
tuie intre 8% si 19% din cauzele
pierderilor de sarcina, fiind un
factor semnificativ care poate
influenta capacitatea unei femei
de a duce o sarcina la termen.
Adenomioza, o afectiune carac-
terizatd prin prezenta tesutului
endometrial in peretele muscular
al uterului, reprezintd aproxima-
tiv 23% din cauzele pierderilor
de sarcind. Aceste conditii nece-
sitd adesea evaluari si interventii

Obstetrica-Ginecologie

Adenomicza¥sifinfentilitateal

specializate pentru a imbunatati
sansele de succes ale unei sar-
cini” Adenomioza reprezinta
endometrioza uterului.

Printre alte cauze uterine
ale pierderilor de sarcina se nu-
mard fibroamele uterine, polipii
endometriali si sinechia uterina.
Pentru identificarea malforma-
tillor uterine, metoda principald
de screening ramane ecografia
3D, care oferd imagini detaliate
si precise ale structurii uterine.
In cazul adenomiozei, focarele
acestei afectiuni pot fi detectate
prin ecografia transvaginala 2D.

Adenomioza este asociatd cu
o contractilitate uterind crescuta
si rezistentd la proges-

Dr. loana lordache,
Medic specialist
Obstetrica-Ginecologie,
office@itpack.ro

teron, ceea ce sugereazd nece-
sitatea suplimentarii cu acest
hormon in primul trimestru de
sarcind pentru a sprijini implan-
tarea si dezvoltarea embrionara.
Studiile actuale subliniaza im-
portanta ecografiei 3D ca meto-
da de screening pentru exclude-
rea infertilitdtii de cauzi utering,
datoritd capacitatii sale superi-
oare de a identifica anomaliile
structurale care pot contribui la
pierderile de sarcina.
Bibliografie
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Hermentistolesitiginycadnull
sulostitepel nemnemnealle: Testosteronul

stosteronul este cunos-

cut drept unul dintre hor-

monii androgeni utilizati

in terapia de substitutie
hormonala. Desi adesea asociat
exclusiv cu organismul bérbati-
lor, este esential de mentionat ca
testosteronul este si un produs al
ovarului, in timpul anilor de viatd
reproductiva al femeii. Odatd cu
intrarea in perioada menopauzei,
productia de testosteron scade
semnificativ, conducand la apa-
ritia unor simptome asociate cu

deficitul acestui hormon.

Hormonii androgeni, unde
testosteronul este principalul re-
prezentant, sunt esentiali pentru
mentinerea libidoului. In timp
s-a demonstrat ca la nivelul vul-
vei si al vaginului existd mai mul-
ti receptori pentru androgeni de-
cat pentru estrogeni.

Aplicarea transdermica a tes-
tosteronului a dovedit eficacitate
in ameliorarea unui spectru larg
de simptome asociate cu meno-
pauza: disconfortul urinar, usca-

ciunea vaginald, lipsa elasticitatii
vaginale si mentinerea densitétii
osoase. Este imperios ca doza
administratd sd fie minima, cici
supradozajul poate conduce la
efecte adverse precum caderea
parului, ingrasarea pielii sau apa-
ritia acneei. Céand este utilizat in
doze corecte, testosteronul nu in-
duce virilitate.

Aplicarea acestui hormon se
face strict prin metoda transder-
micd, asigurand astfel un trata-
ment eficient si bine tolerat.
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Ultrasonografia, o noua metoda
in estimarea prognosticului nasterii

Obstetrica este considerata cea mai primitiva forma de medicina clinica, avand ca obiectiv
principal asigurarea nasterii unui fat sanatos, in conditii de siguranta pentru parturienta.
Este fundamental ca mecanismul nasterii sa fie inteles pe deplin, cu potentialele anomalii
— denumite distocii si metodele corespunzatoare de gestionare a acestor situatii. n prac-
tica obstetricala, fiecare medic are obiectivul de a evita nasterea vaginala dificila, deo-
arece aceasta poate determina complicatii serioase materno-fetale. In ultimul trimestru de
sarcind, examenul ultrasonografic si-a dovedit pe deplin capacitatea de a oferi informatii
valoroase despre localizarea placentei, prezenta circularelor pericervicale a cordonului
ombilical, statusul fetal, estimarea greutatii fetale, bunastarea fetald, gradul de prema-
turitate/semnele de sarcind prelungitd, inainte de a intra in sala de nastere. Toate aceste
elemente pot orienta cu privire la riscul de suferinta fetala intrapartum.

FOET— redictia prognos- tricii moderne, deoarece nas-
. Univ. Dr. Dragusin . . . e . . . v
Roxana Cristina, ticului si caii de terea prin operatie cezariand
Disciplina Obstetrica- B % SabS
inoalogi Univreiion do nastere, preferabil de urgentd este asociatd cu o
Medicind si Farmacie Craiova, inainte de debu- morbiditate si mortalitate con-
Clinica Obstetrica-Ginecologie . . . . . N .
Il Spitalul Ginc Judefean tul travaliului, a devenit o  siderabile atat pentru fit, cat si

de Urgenta Craiov P . v . v v
e Urgend Craiova tintd suplimentard a obste-  pentru parturientd. Cercetito-
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rii incearcd insd sa gdseasca o
metodd eficientd pentru dife-
rentierea femeilor gravide cu
risc scdzut, de cele gravide cu
risc inalt, pentru anomalii ale
mecanismului travaliului si o
nastere vaginald laborioasd,
preferabil inainte de debutul
travaliului. Si in aceastd direc-
tie, ecografia s-a dovedit a fi
un instrument fiabil in méinile
personalului medical instruit.
Multiple studii au investigat ro-
lul unor parametrii sonografici
in descrierea situatiei craniului
fetal si mai important, pentru
a stabili utilitatea acestora in
predictia tipului de nastere,
incd dinaintea debutului trava-
liului. Un astfel de instrument
de evaluare a riscului la nastere
ar raspunde considerabil nevo-
ilor de planificare a spitalelor si
ar minimiza riscurile fetale si
materne.

Manualele si ghidurile de
obstetricd afirmd cd angajarea
craniului fetal (ACF), conside-
ratd etapa cheie a mecanismu-
lui nasterii vaginale, se poate
constata la termen la majori-
tatea nuliparelor cu feti unici
anterior de debutul travaliului.
Cu toate acestea, studiile clini-
ce au ardtat o rata importanta
de neangajare a craniului fetal
(NACEF) la termen, intre 31% si
88%. O determinare precisd a
acestei rate in populatia gene-
rala si in cazuri individuale este
importantd, deoarece NACF
a fost asociatd cu tulburari in
travaliu si nagtere prin operatie
cezariana.

Inductia travaliului este o
procedura obisnuitd, in obste-
trica moderna, utilizatd pen-
tru a stimula contractiile ute-
rine in timpul sarcinii, inainte
de debutul natural al travaliu-

Investigatia ecografica se poate realiza facil
la patul pacientei, cu ajutor echipamentelor
compacte si mobile, nu presupune capabilitati
tehnicedeosebitealeechipamentelorimplicate,
ci doar o dotare bazala, bi-dimensionale, iar
pregatirea speciala a personalului utilizator
este sumara si rapida, procesul fiind intuitiv.

Chiar daca frecventa nasterilor prin operatie
cezariana este in crestere, femeile, in special
primiparele, ar trebui sa primeasca informatii
adecvate despre probabilitatea unei nasteri
vaginale fara incidente, pentru a-si pastra
autonomia in deciziile cu privire la modul de
nastere.

Obstetrica-Ginecologie

lui. Una din cinci sarcini sunt
induse din diferite motive, in
special atunci cdnd existd un
motiv de ingrijorare pentru
sdndtatea mamei sau a fitu-
lui. Indicatia pentru inductia
travaliului poate influenta rata
de esec. Inductia travaliului, in
absenta unei indicatii medica-
le, creste riscul complicatiilor
de prematuritate, incluzind
dificultati respiratorii, infectii,
dificultati de alimentatie, icter
neonatal, internare in unitatile
de terapie intensivd neonatald
precum si moarte perinatala.
Inductia travaliului este reco-
mandata in sarcinile depdsite
cronologic, dupé 41 de sapta-
méni sau atunci cand existd o
indicatie medicala, cum ar fi
diabetul zaharat, preeclampsie
(proteine in exces in urind),
sangerare, corioamnionita (in-
flamatie intrauterini), restric-
tie de crestere intrauterina sau
ruptura prematura a membra-
nelor. Inductia travaliului la
termen sau post-termen, re-
duce nasterile prin operatie
cezariand cu 12%, dar si riscul
de deces fetal. S-a demonstrat
cé asocierea evaluarilor eco-
grafice de lungime cervicald
si a bundstarii fetale la sfarsi-
tul celei de-a 40-a sdptdmani
de sarcind sau in timpul celei
de-a 41-a siptiméni de ges-
tatie, poate intdrzia inductia
travaliului cu 7-10 zile pana la
aparitia spontand a travaliului
si nasterii in 80% din cazuri.
Mai mult, s-a constatat ca fe-
meile multipare, care sunt su-
puse inductiei travaliului fard
indicatie medicald, sunt pre-
dispuse la nastere prin opera-
tie cezariana.
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Tulburari digestive

Medicina inseamna
sa invatam toata viata"

Stam de vorba cu dr. Daniel Muresan, Medic primar Obstetrica-ginecologie, Profesor
la UMF ,luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Doctor in Stiinte medicale, Competenta in eco-
grafie, chirurgie laparoscopica si histeroscopica, colposcopie, si competenta in Medicind
materno-fetald, Presedintele Societdtii de Obstetrica — Ginecologie din Romania.

Referitor la partea de inves-
tigatii din activitatea medi-

cului ginecolog, cat de mult

inseamna azi ecografia in
activitatea acestuia”?

In ziua de azi nu se poate
practica aceastd meserie fard
aportul imagisticii i mai ales
a ecografiei. Din ce cauzi este
ecografia cea mai utilizata?
Pentru cd un examen ecogra-
fic il realizeaza chiar medicul
specialist in obstetrica gine-
cologie, ceea ce aduce un cas-
tig major: acelasi medic vede
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imaginea si trateaza pacienta si
astfel poate integra informatiile
clinice, operatorii, imagistice,
are confirmarea intraoperato-
rie a diagnosticului si astfel are
o abordare mai completa si mai
eficientd a bolii.

Pe de altd parte, in ultimii
30 de ani am asistat la o evo-
lutie fulgeratoare a tehnologi-
ilor imagistice, in particular
a ecografiei, ajungandu-se azi
la ecografia in 3 si 4 dimensi-
uni, plus toate tehnicile deri-
vate. Unde se aplicd ecografia?

In toate aspectele specialititii
noastre: in urmarirea sarcinilor
normale, a sarcinilor cu risc, in
patologia sarcinii, in detectarea
malformatiilor si a anomaliilor
structurale fetale. Utilizdm de
asemenea ecografia in gineco-
logie, in depistarea malforma-
tiilor uterine, in patologia din
sfera genitald, tumori uterine,
tumori ovariene, in investiga-
rea sterilititii. Este o tehnicd
care ne ajutd la efectuarea pro-
cedurilor de fertilizare in vitro
deoarece ecografia ne ajuti sa

saptamanamedicala.ro



dirijim tratamentul, dozele de
medicamente pe care le apli-
cam si ne permite chiar si o
selectare a metodelor pe care
le folosim, pentru a fi cat mai
eficienti.

Progresele ecografiei tridi-
mensionale si calitatea imaginii
ne permit azi s depistam mal-
formatiile cardiace, s evaludm
inima copilasului care in peri-
oada sarcinii are dimensiunea
de la 0,5 pand la 2 cm §i func-
tioneaza la 160 bétdi/minut, o
frecventa dubla fatd de cea a
unui adult. Apoi, softurile care
sunt pe aceste aparatele moder-
ne ne permit, pe léngé inima,
sd diagnosticam ultima redu-
td — sistemul nervos central,
creierul copilagului. Putem si
depistim anomalii structura-
le, malformatii, boli care apar
in timpul sarcinii, pentru cd
pot exista multe probleme care
pot apérea in cele 9 luni si care
depistate la timp ne permit un
tratament adecvat. Tehnicile
de ecografie au evoluat foarte
mult, calitatea imaginii prin
abord trans-abdominal sau pe
cale trans-vaginald a crescut
foarte mult, putem vedea azi
imagini care acum 20 de ani nu
ne gandeam cé vor fi posibile,
pe care acum 10 ani speram
sd le vedem dar astazi, efectiv,
lucrdm cu ele. Ecograful de azi
realizeaza si achizitia volume-
tricd, prin care stocam volume
de informatii pe care le putem
procesa ulterior. Putem astfel
analiza functia, structura si
vascularizatia organelor fetale
si materne.

Mai nou, inteligenta arti-
ficiald (AI) isi face locul si in
ecografie pentru ca poate si

facd mésuratori, poate sa arate
dacd parametrii se incadreazi
in limite normale sau, in cazul
unui bilant de structurd, la ca-
pétul examinarii, Al ne sesizea-
z3 dacd nu sunt identificat clar
unele structuri fetale si daca

Dr. Daniel Muresan, Medic pri-
mar Obstetrica-ginecologie, Pro-
fesor la UMF ,luliu Hatieganu"
Cluj-Napoca, Doctor in Stiinte
medicale, Competenta in eco-

grafie, chirurgie laparoscopica
si histeroscopica, colposcopie,
si competenta in Medicina
materno-fetald, Presedintele
Societatii de Obstetrica — Gine-
cologie din Romania

trebuie si le reanalizim. Proba-
bil, cu timpul, se va ajunge ca in
unele situatii standardizate si
clare Al sa poatd sd sugereze un
diagnostic. Niciodata diagnos-
ticul nu este numai imagistic
dar AI poate sd ne ajute.

anumite anomalii la mama
sau fat?)

Cel mai mare progres de
care ne bucurdm deja de cétiva
zeci de ani, si noi medicii, dar si
femeile gravide este reprezentat
de urmarirea precisa si continua

Tulburari digestive

a sarcinii. Faptul cd o gravida
poate merge la control regulat
este elementul cel mai impor-
tant pentru o evolutie bund a
sarcinii. Existd un program na-
tional care permite o urmdrire
corectd si completa a sarcinilor.
Toate gravidele, daca doresc, pot
sd fie cuprinse in acest sistem.
In ziua de azi exista proceduri
care permit prezentarea gravi-
delor la control cu o formalitéti
minime. Desigur, lucrurile in
sarcind pot si evolueze foar-
te rapid, bolile pot sa evolueze,
de la nimic astazi, la boald gra-
va maine, la boala si mai gra-
vd poimdine. Din acest motiv,
controalele regulate permit o
conduita profilactici, depistarea
problemelor si dacd acestea apar
le putem trata. Exista standar-
de in Romania, la nivelul celor
europene care previd numarul
de consultatii de care o gravi-
da poate beneficia pe parcursul
sarcinii §i care daca sunt respec-
tate permit o depistare precoce
a celor mai multe complicatii
potentiale. Exista metode care
permit depistarea tot mai pre-
coce a anomaliilor fetale, ano-
malii de structurd, malformatii,
anomalii genetice pentru care
s-au dezvoltat teste, teste nonin-
vazive care depisteazd ADN-ul
fetal in sangele matern. In cazul
depistarii unor anomalii, lucram
in echipé cu neonatologi, cu ge-
neticieni si cu alti specialisti
si putem trata unele anomalii
in timpul sarcinii, altele se vor
trata dupa nagterea nou-niscu-
tului, dar este foarte important
sd le cunoastem din perioada
antenatald pentru a nu pierde
momentul optim de interventie.
Monitorizarea sarcinii, care se
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Tulburari digestive

realizeazd de catre medicul gi-
necolog impreund cu medicul
de familie este elementul esen-
tial, de pornire, care deschide
drumul céitre toate tehnicile
moderne de diagnostic si tra-
tament.

Pentru fertilitate, ce noutati

sarcina si pentru mama?

Infertilitatea este o proble-
méd medicala, sociald, demo-
grafica, pentru cé in ultimii ani,
in tdrile civilizate, natalitatea a
scazut drastic. Sunt mai multe
elemente implicate: varsta mai
avansatd la care cuplurile se
decid sa aibd copii, numadrul
redus de copii pe care familiile
si-1 doresc, anomalii care pot sd
impiedice aparitia unei sarcini
odati cu avansarea in varsta. In
cazul in care la un cuplu tinar,
sdndtos nu apare o sarcind in-
tr-un an de zile, este indicat sd
inceapd investigatii la medicul
specialist. Din fericire, multe
probleme au solutii, tratamente
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hormonale, tratamente medi-
camentoase, tratamente chi-
rurgicale, procedurile de ferti-
lizare in vitro - vreau si spun
ca in Romania avem centre de
stat si private care performeaza
si au rezultate la nivel mondial
in acest domeniu. De aseme-
nea, existd programe la nivelul
Ministerului Sanatatii si Mi-
nisterului Familiei care ajutd
cuplurile sterile sé isi realizeze
visul de a avea un copil, prin
acoperirea financiard a unei
mari parti din costurile ineren-
te ale acestor proceduri.

Ce poate face medicina
daca la mama in timpul sar-
cinii apare o boala grava?

In cele 9 luni de sarcini
o femeie poate si aibd foarte
multe probleme, unele care
existau si care se identifici sau
care se agraveazd in sarcina,
pentru cd sarcina constituie o
perioadd de solicitare intensa
a organismului matern. Din
punct de vedere metabolic,

anumite boli cum ar fi diabe-
tul, se pot decompensa sau pot
sa apara in sarcind. Pe de alta
parte, sunt boli care pot si apa-
rd in timpul sarcinii, inclusiv
cancere, dar trebuie sd stim ca
acestea se pot trata in timpul
sarcinii. Sigur, protocoalele de
tratament se modifica, pentru
cd nu se face radioterapie in
sarcind dar sunt disponibile
alte solutii. Pacientele noastre
trebuie sa stie cd putem trata in
sarcind foarte multe boli, speci-
fice sarcinii, cum ar fi diabetul
gestational, care poate fi depis-
tat si tratat. Desi varsta ma-
melor este azi mai avansata si
pacientele pot sd ajungd sa aibd
diferite patologii, azi reusim sd
avem nagteri la femei cu insu-
ficientd renald sau transplant
renal sau boli autoimune, boli
altddatd considerate incompa-
tibile cu sarcina. In ziua de azi
multe cupluri cu probleme me-
dicale reusesc astfel sd isi inde-
plineasca visul de a avea copii
sdndtosi.

saptamanamedicala.ro
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Un concept nou - Gastroenterologia
Verde pentru diminuarea riscurilor
afectiunilor digestive

Interviu realizat cu Domnul Prof. Univ. Dr. Marcel TANTAU, UMF , luliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca, Medic primar Medicina interna si Gastroenterologie

Domnule professor, ce sa
intelegem prin acest con-

cept de "Gastroenterologie

Este un concept prin care do-
rim s promovim un stil de viata
sdnatos, sa reeducim populatia
in sensul de a avea o alimentatie
diversificatd, de a intelege impor-
tanta activitétii fizice, de a tréi in-
tr-un mediu curat.

Gastroenterologia mondiala
realizeaza progrese foarte impor-
tante in toate domeniile. Obser-
vam insd cresterea acceleratd a
numdrului de cancere digestive
si aici notam cancerul de colon
care, in Roménia, in ultimii trei-
zeci de ani s-a triplat ca incidentd;
de aceea incercim sa subliniem
necesitatea unor schimbari prin
intiativa noastrd de gastroente-
rologie verde, sa atragem atentia
cd un comportament corect este
principalul pion in preventia
cancerelor digestive.

O altd problemd majord este
crestea rapidd a greutdtii popula-
tiei. Din pacate, asistdm la o cres-
tere a numdrului de obezi. Prac-
tic, daci stam sd ne uitdm dupi
standarde, doar 30% - 40% din-
tre adulti sunt normoponderali,
De aceea, se apeleazi la metode
endoscopice sau  chirurgicale
de modificare a tubului digestiv
pentru a scidea greutatea corpo-

ral3, operatie care duce la com-
plicatii importante in timp, dacd
nu este controlati permanent.

Care sunt cele mai
importante dezvoltari ale
interventiilor endoscopice?

S-au facut progrese impor-
tante in sensul ca existd interven-
tii endoscopice prin orificii na-
turale (gura-esofag, anus-colon)
pentru extirpéri ale unor tumori
submucoase la nivelul tubului
digestiv; in momentul de fata
este o dezvoltare impetuoasd a
rezectiilor endoscopice agresive
care concureaza rezectiile chi-
rurgicale. Aici vorbim de rezectii
endoscopice mai ales ale polipilor
de mari dimensiuni, un procedeu
prin care tumora este scalpatd pas
cu pas de pe stratul muscular si
indepartatd si trimisa la histopa-
tolog, care poate si fac o evalua-
re post rezectie extrem de exacta.

Aceastd tehnica endoscopica
a fost introdusd in Romania in
2013, la cinci ani dupa ce s-a fa-
cut prima data la nivel mondial i

noi deja am depasit 300 de proce-
duri realizate, cu o imbunétatire
importanta a calitatii vietii celor
cdrora le-am efectuat.

De asemenea, s-a dezvoltat
impetus ecoendoscopia inter-
ventionald, care permite drenaje
atat a colectiilor pancreatice cat
si drenaje biliare sau interventii
biliopancreatice complexe, reali-
zate ecoendoscopic.

O altd revolutie tehnologica
este dezvoltarea unui mini en-
doscop cu care putem investiga
interiorul cdilor biliare, putem
prelua biopsii, putem sparge cal-
culi care nu erau accesibili altfel,
sau interventii pe caile pancre-
atice, unde putem si recoltim
biopsii, sa spargem calculi pan-
creatici sub control endoscopic si
sd tratdm patologiile pancreatice
benigne, cum ar fi pancreatita
cronica, o patologie care din pa-
cate in tara noastra este agravata
de etilo-tabacism, un viciu neera-
dicat in societatea noastra.

S& nu uitdm, din punct de
vedere al hepatologiei, patologia
legata de obezitate, care este in-
carcarea grasa a ficatului, inclusiv
cu afectarea alcoolica care in mo-
mentul de fatd isi cautd o aborda-
re cAt mai complexa si din pacate,
odata cu cresterea patologiei he-
patice cronice, hepatocarcino-
mul reprezintd si el o patologie
malignd extrem de frecventa.
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Diabet

Sistemele de monitorizare

glicemica

Monitorizarea glicemiei este esentiald pentru gestionarea eficienta a diabetului zaharat iar
daca ne referim la diabetul zaharat de tip 1 este necesara monitorizarea de 4-6 ori pe zi
din cauza variabilitatii crescute a valorilor glicemice. Tehnologia de baza in determinarea
glicemiei, inca utilizata pe scara larga in intreaga lume, este reprezentata de glucometre,

dispozitive relativ ieftine si usor de utilizat de catre pacienti.

Sef Lucrari,

Dr. Viviana ELIAN,
Medic primar, specialist

in Diabet, Nutritie

si Boli Metabolice

UMF , Carol Davila"

Secretar Stiintific al Societdtii

Romane de Diabet
onitorizarea  zilni-
ca a glicemiei a fost
imbunatitita sem-

nificativ prin apari-
tia tehnologiilor avansate cum
sunt sistemele de monitorizare
glicemicd continua (CGM).
Sunt disponibile doud tipuri de
CGM-uri: CGM profesionale
(datele pot fi descarcate si va-
zute numai de citre medic) si
CGM personale (date vazute
in timp real de persoana care
poartd dispozitivul).

Existda CGM intermitente
care constau dintr-un senzor
care mésoara nivelurile de glu-
cozi din lichidul interstitial in
fiecare minut si stocheazd au-
tomat datele la fiecare 15 mi-
nute, fird a le transmite. Datele
pot fi vazute atunci cind per-
soana scaneaza senzorul cu un
cititor sau un smartphone.

CGM-urile in timp real
masoard automat glicemia zi i
noapte si le transmit la fiecare
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1/5 minute citre un receptor
(cititor, smartphone, pom-
pé de insulind). Acestea au
sisteme de alarmid pentru
niveluri de glucozi in afara
intervalului si informeaza
pacientii/ingrijitorii ~ despre
evenimente imediate/pe ter-
men lung (hiperglicemie sau hi-
poglicemie). Cunoasterea glice-
miei in timp real ajutd pacientul
sd ia decizii zilnice informate cu
privire la alimentatie, activita-
tea fizicd si dozele de insulina.

Glicemia mdsurata poate
fi influentatd de numerosi fac-
tori legati de locul de insertie,
regiunea abdominald fiind cea
mai comund, urmatd de brat.
Masuritorile din zona abdomi-
nald dreapta tind sa fie usor di-
minuate fatd de cele din stanga.
Dimensiunea tesutului adipos
subcutanat poate influenta
precizia masurarii glicemiei si
functionarea optima a senzoru-
lui. Insertia senzorului trauma-
tizeazd zona aferentd, inducand
reactii inflamatorii §i cresterea
fluxului sanguin.

In comparatie cu monito-
rizarea glicemicd cu ajutorul
glucometrului, utilizarea unui
sistem de monitorizare conti-

nud vine cu beneficii in sensul
mentinerii unui nivel de gli-
cemie mai apropiat de valorile
tintd, cu scdderea variabilitatii
glicemice si a nivelurilor de
HbAlc. De asemenea scade
timpul petrecut in hipoglicemie
si hiperglicemie severd si nu in
ultimul rdnd reduce numarul de
intepaturi zilnice ale degetelor.
Posibilitatea urmaririi in timp
real a glicemiei copilului de
citre parinte aduce un benefi-
ciu semnificativ pentru aceasta
grupd de pacienti.

Limitérile in folosirea aces-
tor sisteme vin din faptul ca
sistemele CGM sunt mai scum-
pe decit glucometrele stan-
dard, existd un numar de erori
sporadice, imprevizibile, sunt
dispozitive invazive iar uneori
performanta este limitata de bi-
ocompatibilitate.

Imbunatitirea calititii vietii,
scdderea fricii de hipoglicemie,
corelatd cu rezultatele pozitive
in ceea ce priveste ameliorarea
controlului glicemic aduce aces-
te dispozitive in prim planul mo-
nitorizarii glicemice la pacientii
cu diabet zaharat, constituind
un ajutor important in manage-
mentul eficient al diabetului.

saptamanamedicala.ro



Imagistica

DEmMENEE chgitalla

Impactul tehnologiei si deteriorarea functiilor cognitive

Dementa digitala este un termen folosit pentru a descrie deteriorarea cognitiva si problemele
de memorie care rezultd din utilizarea excesiva a dispozitivelor media, cum ar fi smartphone-
urile, computerele si tabletele. Este indiscutabil ca utilizarea retelelor sociale si a aplicatiilor
poate fi 0 activitate placutd pentru persoanele de toate varstele. Cu toate acestea, riscul asociat
cu utilizarea excesiva sau problematica a acestor platforme poate duce la consecinte negative
asupra sanatatii si a vietii sociale, inclusiv a dezvoltarii unei deteriorari cognitive semnificative.

Dr. Cozmin Mihai

Sef lucrari Universitatea
+Apollonia" lasi/ medic primar
psihiatru Institutul de Psihiatrie
.Socola" lasi

Dr. Alexandra Tataru

medic rezident psihiatru
Institutul de Psihiatrie
.Socola" lasi

Dr. Gina Isabela Constandache

medic rezident psihiatru
Institutul de Psihiatrie
.Socola" lasi

n decursul ultimelor trei

decenii, tehnologia digita-

13 a produs o transformare

profunda in viata cotidiana
a tuturor indivizilor. Persoane-
le din toate grupele de varstd
beneficiazd de acces la o gami
largd de informatii online si
la o multitudine de platforme
de comunicare care facilitea-
z4 conexiunile interpersonale.
Tehnologia ne permite sd gene-
ram, sa stocam si sa gestiondm
cantitdti exorbitante de date,
facilitind interactiunea rapi-
da si eficientd. Cu o proportie
semnificativd dintre adulti folo-
sind internetul zilnic si aproape

un sfert petrecind majoritatea
timpului online, caracterul om-
niprezent al conectivitatii digi-
tale este evident.

Dementa digitald, un ter-
men introdus in 2012, este uti-
lizat pentru a descrie modul in
care utilizarea excesiva a tehno-
logiei digitale poate deteriora
functia cerebrald. Acest con-
cept sugereazd ca dependenta
de dispozitive poate duce la
scaderea capacitdtii cogniti-
ve, cu tulburari de memorie si
atentie. Studiul a evidentiat ca
utilizarea excesivd a tehnolo-
giei poate avea efecte negative
semnificative asupra sdnatdtii
noastre mintale, subliniind im-
portanta de a gési un echilibru
in utilizarea acestor dispozitive.
Asa cum sugereaza numele, de-
menta digitald poate prezenta
simptome similare cu cele ale
dementei traditionale, cum
ar fi dificultati in memoria pe
termen scurt, uitarea sau pier-
derea frecventd a obiectelor,
dificultdti in gdsirea cuvintelor
potrivite sau probleme in cazul
multitasking-ului.

Rezultatele cercetérilor bio-
psihosociale concluzioneaza ca

stimularea senzoriald cronica
(in special prin expunerea exce-
siva la ecrane) afecteazé dezvol-
tarea creierului, crescand riscul
de aparitie a tulburérilor cogni-
tive, emotionale si comporta-
mentale la adolescenti si tineri
adulti. Dovezi recente sugerea-
za cd unele dintre aceste efecte
seamdnd cu cele observate la
adultii cu simptome de deteri-
orare cognitiva usoara (MCI), o
etapd premergitoare dementei,
incluzénd dificultati de concen-
trare, orientare, formarea de
noi amintiri (amnezie antero-
gradd), amintirea evenimente-
lor trecute (amnezie retrogra-
dd), dificultati in interactiunea
sociald si de ingrijire personala.
Suprastimularea senzoriald cro-
nicd amplifica probabilitatea de
accelerare a neurodegenerdrii
in viata adulta, putind duce la
conditii precum amnezie si de-
menté cu debut timpuriu.

In acest context, este im-
perativ sd se adopte mdsuri
preventive imediate, care sa in-
cluda investitii i interventii in
domenii precum educatia pu-
blici, politica sociald, legislatia
si sanatatea.
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Epidemiologie

Vaccinarea antigripala
a adultului varstnic

Vaccinarea antigripala este recomandatd de OMS sa acopere 75% din populatia peste
65 de ani. Vaccinurile cu dozd mare de antigen (HD) sunt noul standard in vaccinarea
antigripala a adultului varstnic, demonstrand protectie dincolo de gripa.

Dr. lleana Brinza,
Medic primar MF,
Vicepresedinte AREPMF
Presedinte de
Onoare APMF Braila

al bolilor - efort coordonat

global pentru supraveghe-

rea, studierea si controlul
acestei afectiuni.

1952 Axul principal

al supravegherii globale a

gripei.
Farmacist Smérandita 1997 Platforma globa-
lleana Stefan, lv d . 1. 5.
Formator, Institutul ade raportare §1 analiza:
de Dezvoltare s schimb saptimanal de
Cercetare Medico-
Militard ,Cantacuzino”, date de supraveghere de
Afiliere AREPMF

laborator, epidemiologi-

Gripa este o boala infecti-
oasd, sezonierd, cu un poten-
tial epidemic crescut, produsa
de virusurile gripale-virusuri
ARN. Gripa confirmati de la-
borator sau gripa manifesta
clinicd este doar varful ice-
berg-ului. Sezoanele gripale nu
seamand intre ele!

Primele relatiri despre gri-
pé sunt facute de Hippocrates
in 412 iHr. Louis Pasteur este
cel care emite ipoteza etiolo-
giei virale a gripei iar Andrew,
Smith si Laidlaw, izoleza viru-
sul gripal in 1933. Insemnita-
tea patologieila nivel mondial
este confirmatd de infiintarea
in ultimul secol a unor struc-
turi globale de superaveghere
si informare asupra gripei, sub
toate aspectele:

1947 Program de control
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ce, virusologice, atét intre
ele cat si cu OMS.

Virusul gripal suferd mo-
dificiri antigenice in fiecare
sezon. Imunoprofilaxia cu
vaccinuri gripale - redefinite
in fiecare an pentru a reflecta
modificdrile de antigenitate ale
tulpinilor circulante de virus -
este o necesitate.

Calea de transmitere
aerogend creste contagiozita-
tea bolii: adultii pot transmite
virusul gripal cu o zi inainte,
péna la aproximativ 5 zile dupd
debutul simptomelor, iar copi-
ii sunt contagiosi pentru mai
mult de 10 zile.

In Europa gripa reprezinta
30% din povara celor 31 de boli
infectioase.(5)

In Romania in sezonul gri-
pal 2022-2023, incidenta cres-
cutd a fost la grupele de varsta

2-4 ani; 5-14 ani; 15-49 ani dar

complicatiile si decesele au fost

inregistrate in proportie de

80% in grupele de varsta 50-64

ani ¢i >65 ani.

Gripa poate provoca distru-
geri in aproape toate aparatele,
sistemele si organele importan-
te din corp, impactul bolii fiind
diferit functie de vérsta si even-
tualele comobiditti:

* la copii<14 ani riscul de
pneumonie creste de 8 ori.

* la adultii cu diabet riscul de
hiperglicemie crestere cu
74%.

* la adultii peste 40 de ani pro-
babilitatea unui prim acci-
dent vascular cerebral creste
de 8x si aparitia unui prim
infarct miocardic are proba-
bilitate de 10x mai mare de
aparitie.

* adultii varstinici (peste 65 de
ani) au un risc cu 23% mai
crescut de a nu-si recipita,
complet, independenta.
Concluzie de etapa: peste

40% din persoanele intre 55-64

de ani au cel putin o boali cro-

nica iar dupa 65 de ani persoa-
nele care suferd de boli cronice
devin majoritare.

Adultul varstnic (peste 65
de ani) va reprezenta 30% din
populatia UE péand in 2050, an

saptamanamedicala.ro



in care Roménia se va plasa pe

locul 9, tindnd cont de scade-

rea si imbétranirea dramatici a

populatiei.

imbatranirea globala este
in atentia OMS si a ONU pen-
tru ci efectele medico-sociale
sunt multiple.

Stim ca imbiétranirea este
echivalenta cu erodarea cumu-
lativa a organelor si sistemelor,
ceea ce duce la:

* mai multe boli cronice la
adultul vérstnic;

e fragilitate: notiune multidi-
mensionald care cuprinde
elemente fizice, psihologice,
sociale, emotionale, spiritu-
ale care au abordari terape-
utice diferite si prognosticul
diferit pe termen lung;

* imunosenescenta: duce la
scaderea capacitdti acestuia
de a raspunde la infectii i de
a dezvolta memorie imuna
de durata.

imbunatatirea starii de sana-

tate a adultului varstnic

Cresterea capacitdtii imune
pentru incetinirea procesului de
imunosenescenta se face prin:
¢ Optimizarea stilului de viata
® Vaccinare Vaccinarea an-

tigripald conteazd la fel de
mult ca renuntarea la fumat
in preventia secundard a in-
farctului miocardic acut!

Vaccinarea antigripald este
recomandatd de OMS si aco-
pere 75% din populatia peste
65 de ani! In Romania, in ul-
timi cinci ani, rata de vaccinare
antigripald a fost doar intre 21
si 35%!

Vaccinarea antigripala a
persoanelor peste 65 de ani scade:
e riscul de spitalizare pentru

decompensdri/acutizari,

* mortalitatea de orice cauza,
* riscul de dependenta post-con-
valescenta.

Concluzie de etapa: vac-
cinurile cu dozd mare de anti-
gen (HD) sunt noul standard in
vaccinarea antigripald a adul-
tului vérstnic, demonstrand
protectie dincolo de gripa.

Vaccinul gripal cu doza
mare de antigene (HD) - Vac-
cin gripal tetravalent

Generarea datelor pen-
tru vaccinurile cu doza mare
de antigene (HD) a inceput
incéd din 2001. Pana in prezent
s-au desfiasurat numeroase tri-
aluri de imunogenicitate care
au confirmat cd vaccinul HD
este indicat pentru prevenirea

Epidemiologie

gripei la persoane cu varsta de
minimum 60 de ani. Formula
tetravalenta a fost autorizatd in
SUA (noiembrie 2019), Canada
(2020), Europa (aprilie 2020),
inclusiv Roméania (mai 2020),
Australia, Elvetia, Argentina &
Israel (2021).

Un studiu efectuat pe 31989
de pacienti in 126 de centre de
studii a demonstrat ci efica-
citatea relativd a vaccindrii cu
HD, comparativ cu SD (doza
micd de antigen) este cu 24%
mai mare. La o eficacitate ab-
solutd pentru SD la varstnici de
30%, la care addugam 24% efi-
cacitate relativa pentru HD vs
SD, eficacitatea absolutd a HD
este estimata la 47%.
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Importanta eficacitatii ab-
solute duce la sciderea numi-
rului de consultatii medicale cu
peste 42.000, a spitalizdrilor cu
peste 580 si a deceselor cu peste
280 intr-un sezon gripal.

Eficienta si eficacitate

O analizd din 2023 a reali-
zat revizuirea sistematicd a 12
sezoane gripale, 45 de milioa-
ne de persoane peste 65 de ani
vaccinate astfel: 29 milioane cu
vaccin HD si 16 milioane cu
vaccin SD. A rezultat o scade-
re a spitalizarilor la cei cu HD,
astfel:
* 8,2% - pentru toate cauzele
* 11,2% - pentru gripa
* 27,8% - pentru pneumonii
* 14,4% - pentru gripa si pneu-

monii
* 12,8% - pentru evenimente
cardio-vasculare.

Vaccinurile HD sunt aso-
ciate cu o frecventd mai mare
a reactiilor locale si sistemice,
dar aceste simptome sunt de
obicei usoare si tranzitorii.

Argumente pro vaccina-
rea cu vaccinul antigripal HD
sunt prezentate de mai multe
specialitati medicale.

Prescrierea si efectuarea
vaccinarii

ORDINnr. 3.987/1.156/2023
permite tuturor specialitatilor
medicale sd prescrie vaccinul.
Este un avantaj important atat
pentru medic cat §i pentru paci-
entul aflat in grija acestuia.

Vaccinarea o pot face medi-
cii de familie, epidemiologii, in-
fectionistii, pediatrii dar si medi-
cii din orice alté specialitate care
au un atestat de vaccinologie.

Vaccinul antigripal HD se
administreaza cu prioritate la
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Atitudine pacient Recomandare medic Pacienti vaccinati (%)
Pozitiva Da 87
Negativa Da 70
Pozitiva Nu 8
Negativa Nu 7

persoanele care indeplinesc cu-

mulativ urmatoarele criterii:

1. varsta peste 65 de ani,

2.cel putin 2 boli cronice dis-
tincte care fac parte din cele
mentionate la criterii de eli-
gibilitate.

* boli cardio-vasculare cronice;
boli respiratorii cronice; boli
renale cronice; boli hepati-
ce cronice; boli neurologice
cronice; boli metabolice; boli
oncologice; boli autoimune;
malformatii congenitale; obe-

Concluzii
Triada fragilitate, imunosenescenta si comorbiditati face
ca adultii varstnici sa fie o grupa populationala vulnerabila,
cu un risc crescut de a dezvolta gripa severa si complicatii

zitate; asplenie; persoane cu
infectie HIV/SIDA; terapie
imunosupresoare; transplant;
imunosupresia congenitala.
Concluzie de etapa: reco-
mandarea medicului este factor
important in vaccinare si a fost
cuantificat inca din 1988!(29)
Ratele de vaccinare sunt di-
ferite in lume. Un studiu efec-
tuat in 16 tari a aratat ca prin-
cipalul promotor al vaccindri
este increderea populatiei in
sistemul medical!

asociate gripei. Acesti pacienti au nevoie de un vaccin
gripal dedicat, cu doza mare de antigene (HD). Eficacitatea
vaccinului cu doza mare de antigene (HD) a fost recunoscuta
de autoritati sanitare internationale pe baza studiilor facute
de numeroase societati profesionale.
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Imagistica

Inteligenta artificiala
si ecografia fetala

Inteligenta artificiald reprezintad in ultima perioada un subiect plin de interes, cu o dez-
voltare rapidd, care a suscitat foarte multe controverse. Organizatia Natiunilor Unite a
adoptat, in luna martie a acestui an, prima rezolutie globala privind inteligenta artificiala
(Al) ce statueaza protectia umana si a datelor personale.

Prof. univ. dr.
Claudiu Marginean,
Co-Presedinte SRUOG,

U!\ F Tg. Mures,

Medic primar
obstetricd ginecologie

n materie de diagnostic
medical, primii pasi Al au
fost facuti in imagistica fi-
catului, a sanului si a tiroi-
dei. In ultimii ani cercetarea si
producatorii de aparaturd de
diagnostic cu ultrasunete s-au
axat pe dezvoltarea Al si in
ecografia fetald. Aceastd zona
a fost si rdmane o provocare
pentru diagnostic, cu dificulta-
tile inerente legate de pozitia si
mobilitatea fetala, marimea fe-
tald variabild, de diferentele in-
tre cantitatea de lichid amnio-
tic si pozitia placentei, particu-
laritatile tesuturilor materne.
Beneficiile unei ecografii
fetale asistate de Al sunt foarte
tentante, deoarece ultimele 2
decenii au adus o standardiza-
re a sectiunilor ecografice feta-
le de screening, a biometriei, a
curbelor de estimare a greutatii
si a multor altora. Publicarea
de astfel de ghiduri de catre
societatile de profil, a stimulat
cercetatorii in domeniu, ca ur-

mare au apérut publicatii i
soft-uri care aratd directia
clard a implementdrii Al
in practica zilnica. Lite-
ratura de profil a ultimilor
3-5 ani indica date concre-

te, ce sugereazd utilizarea Al
in ecografia de prim trimes-
tru. Diferite publicatii descriu
utilizarea Al in zone cum ar

fi: placentatia de la normal la
patologic, biometria fetald,
anatomia fetald - in special cea
craniand si cardiacd, evalua-
rea pulmonard, recunoasterea
patologiilor. Chiar daca exista
limite importante ale utilizarii
ca diagnostic, asistenta Al este
clar demonstrata.

Pe de alta parte, progresul
aparaturii, a calitdtii imaginii
ecografelor, a permis produ-
catorilor de profil lansarea pe
piatd de noi soft-uri cu Al
Daca in urmd cu circa 15 ani

cei interesati de ecografia fetala
erau bucurosi sa utilizeze eco-
grafele cu primele masurétori
automate, astdzi Al identifica
sectiunile standard si le sal-
veazd automat real-time, sau
prelucreaza automat un volum
3D cu indicarea sectiunilor
standardardizate prin ghiduri.
Al indicd calitatea sectiuni-
lor achizitionate de ecografist,
creste eficienta, indicd numd-
rul omisiunilor, reduce varia-
bilitatea  interobservational,
sugereaza anomaliile fetale §i in
general ridicé calitatea ecogra-
fiei obstetricale. Dacd la aceasta
addugdm aparatele de simulare
cu Al ce pot avea o multitudi-
ne de anomalii congenitale pe
care ecografistul le scaneaza
virtual, putem intelege impac-
tul in training pentru generati-
ile tinere.

Este evident ca sun-
tem doar intr-o etapa de
crestere exponentiala a
implicatiei Al in domeniul
ecografiei fetale, cu be-
neficii clare de diagnos-
tic si pentru formarea
tinerilor specialisti.
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Medicina de urgenta

Reglarea fluxului de pacienti
in Unitatile de Primiri Urgenta

Activitatea medicala de urgentd necesita sa se desfasoare dupa proceduri si algoritme
standardizate, dar practica curenta a evidentiat multiple probleme legate de timpul de pre-
luare, durata de stationare in unitatile de primire urgenta si respectiv preluarea pe sectiile
spitalului. in aceste conditii este necesar a evalua factorii determinanti ai nemultumirii
aglomerdrii fluxului de pacienti din punct de vedere al: factorului uman, managementului

organizational si al politicii locale, respectiv al infrastructurii.

Conf. Univ. Dr.
Adela Golea,

UMF ,luliu Hatieganu”
Cluj, Disciplina Medicina
de Urgentd, UPU-SMURD
Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Cluj Napoca

I.LExaminare clinicd a paci-
entului;
II. Elaborare plan de in-
vestigatii - ob{inere rezul-
tate;

III. Elaborare plan de tra-

As. Univ. Dr. Raluca Tat,
UMF ,luliu Hatieganu”
Cluj, Disciplina Medicina
de Urgentd, UPU-SMURD
Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Cluj Napoca

tament;

IV. Consulturi de speci-
alitate — consult interdis-
ciplinar - decizie terape-
uticd;

V. Supravegherea pand

ctivitatea medicald ne-

cesitd a fi evaluatd pen-

tru a se vedea posibili-

tatea de optimizare din

punct de vedere al resurselor

umane, materiale si al infras-

tructurii pe care se deruleaza.

S4 vedem intai ce activitati

se desfisoard de la intrarea in

serviciul de urgentd pand la pa-

rasirea acestuia de cétre pacient:

a. Triaj cu evaluarea gradului

de urgenta - activitatea asis-
tentului de triaj;

b.Zona de preluare pe sectoa-

re de asistentd medicald in

functie gradul urgentei - ac-

tivitatea medicului de urgen-

ta si a echipelor de urgentd/
interdisciplinare:
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la preluarea de alti echipd
medicala din spital;

VI. Preluarea pe sectii - lipsa
locurilor pe sectii pentru
preluarea din UPU;

VIL Transportul  asistat cu
echipaj medicalizat spre
clidirile spitalului sau alt
spital;

c. Laboratorul de analize me-
dicale sau laboratorul central
al spitalului;

d.Laboratorul de Imagistica
medical3, care poate fi al ser-
viciului de urgents, al spitalu-
lui sau servicii externalizate.

Cele mai frecvente cauze
ale supraaglomerdrii servici-
ilor de urgenta sunt numiérul
exagerat de prezentdri, insu-
ficienta personalului medical

si a resurselor de asistare. In
aceste conditii, un audit efectu-
at la unitatea de primire urgen-
te poate propune luarea unor
masuri, cu modificéri in etape
flexibile, adaptate necesititilor.
Astfel s-a efectuat o anali-
za a profilului pacientilor care
se adreseazd in serviciul de
urgentd al Spitalului Clinic Ju-
deten de Urgenta Cluj-Napoca,
utilizdind un chestionar ne-
nominal cu intrebari adresate
pacientilor, la care s-au obtinut
urmatoarele rdspunsuri:

a. Debutul simptomelor a fost
la 73.3% sub 24 ore, 13.7%
sub 3 zile si 13% intre 1 sdp-
tdmand si 1 an.

b.66,7% dintre pacienti se pre-
zintd la medicul de familie
pentru controale periodice
si numai 69,2% intr-o pro-
blemd acuti, restul nu sunt
in evidentele medicilor de fa-
milie, apeleaza direct la UPU
cind au o problemd acutd
pentru cd nu doresc sd astep-
te programarea sau progra-
mul nu le permite accesarea
altor servicii medicale.

c. Timpul de preluare din triaj
respectd in general protoco-
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lul national de triaj: prelu-
area s-a efectuat la 28.2% -
imediat, 37.2% - sub 15 min.,
27.7% - 60 min., 4.7% - 120
min., 2.6% - 240 min.
d.Referitor la cele mai impor-
tante aspecte pe care pacien-
tii le considerd a fi necesar
de schimbat: fard rdspuns
- 42.6%; timp de asteptare
prea lung (triaj-plecare) -
16%; lipsd dotdri/aparatura/
mobilier/reparatii - 10%;
spatiu prea mic - 9.3%; per-
sonal insuficient - 8.4%; lipsa
comunicare/respect - 5.8%;
lipsa curdtenie - 5%; dezin-
teres pentru sistemul sanitar
din partea guvernului - 2.9%.
Aceste date evidentiaza fap-
tul cd 20-25% dintre prezentiri
ar putea fi preluate de alte seg-
mente de asistentd medicald
sau ar putea fi prevenite prin
prezentarea la controalele peri-
odice la medicul de familie.
Referitor la numérul de in-
vestigatii se observd o crestere
a numarului de examinari CT-

scan si radiologice, precum si
a probelor de laborator. Toa-
te acestea conduc la cresterea
timpilor pentru asteptarea re-
zultatelor si intarzierea decizi-
ilor. Existenta aparatelor de tip
“point of care” reduce timpul
de asteptare a rezultatelor si
permite optimizarea deciziilor
terapeutice. Utilizarea ultraso-
nografiei la patul pacientului
determind reducerea timpului
de obtinere a diagnosticului,
orienteazd investigatiile de ur-
genta necesare si reduce iradie-
rea prin scaderea numarului de
investigatii radiologice.

La o analizd de detaliu se
observd un procent crescut al
examindrilor cu rezultat nor-
mal, ceea ce creeazd baza de
evidente pentru reanalizarea
protocoaleleor medicale si sis-
tematizarea investigatiilor ne-
cesare a se efectua in urgentd
pentru o activitate diagnosti-
co-terapeutica de succes.

Un alt element identificat a
prelungi timpul de stationare in

Medicina de urgenta

UPU este obtinerea unui con-
sult de specialitate sau a unui
consult interdisciplinar pentru
cazurile complexe, prezen-
tind multiple co-morbiditati
in conditii de spital pavilionar,
ceea ce uneori conduce chiar
la necesitatea unui transfer cu
ambulanta intre cladirile spita-
lului sau la alte spitale din mu-
nicipiu. Se observa un numadr
crescut de consulturi de spe-
cialitate solicitate in serviciul
de urgentd, media fiind de 2,82
consulturi/pacient. ~ Analiza
acestor elemente din punct de
vedere al resurselor, infrastruc-
turii sau a interpunerii unui
sistem de telemedicina ar putea
reduce insatisfactia pacientilor
si a apartinatorilor in ceea ce
priveste timpul de stationare in
serviciul de urgenta.

Referitor la preluarea pe
sectii a pacientilor se observa o
inversare a piramidei, preluarea
urgentelor cod verde fiind cea
mai rapidd, urmatd de codul
galben si apoi de codul rosu,
deoarece locurile de internare
pe terapie intensivéd sunt redu-
se in comparatie cu necesitatea
si acesti pacienti stationeazd in
serviciul de urgentd peste 24
de ore. Blocarea targilor cu pa-
cienti din serviciul de urgenta
reduce capacitatea de preluare
de la triaj si implicit creste tim-
pului de asteptare, chiar in con-
ditiile unui numar adecvat de
echipe medicale. Este necesar
a se defini indicatori ce trebuie
urmdriti in dinamica pentru a
putea optimiza fluxul pacien-
tilor la nivelul serviciului de
urgenta.

Continuare in numarul
urmator.
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Dietetica

Suportul nutritional la pacientul critic

Mentinerea unui status nutritional adecvat Si consevarea masei musculare reprezinta
obiective principale pentru imbuna ta tirea evolutiei pacientului critic. Malnutritia protein-
calorica si pierderea masei musculare sunt asociate cu o rata crescuta a complicatiilor,
probabilitate crescutd de reinternare a pacientilor in terapie intensiva, costuri de spital-

izare mai mari si o mortalitate

crescuta.

Prof. Univ. Dr. loana
Marina Grintescu,

UMF ,Carol-Davila”,

Bucuresti, Clinica ATI
|, Spitalul Clinic de
Urgentd Bucuresti

dintre pacienti insd, evalu-
area trebuie aprofundatd
pentru identificarea pa-
cientilor care ar trebui
sd beneficieze de terapie
nutritionald. In acest sens,
principala metoda accep-

As. Univ. Dr.
UMF ,Carol-Davila”,

Spitalul Clinic de
Urgentd Bucuresti

Ana-Maria Dumitriu,

Bucuresti, Clinica ATl I,

tatd este semicantativa.
Aceasta identificd ante-
cedentele pacientilor din
punct de vedere al varia-
tillor de greutate, obice-

(_

a ora actuald nu existd

o metodd gold standard

pentru evaluarea statu-

sului nutritional pe baza
cd reia putem stabili §i initia
terapia nutritionald. Evaluarea
subiectivi sau sumard poa-
te subevalua riscul si statusul
nutritional al pacientilor. Uti-
lizarea analizei compozitiei
corporale poate contribui la
adaptarea interventiei nutritio-
nale in functie de particularita
tile fieca rui pacient.

Statusul nutritional

Acesta este rezultatul apor-
tului, absorbtiei si utiliz4 rii nu-
trientilor sub influenta caracte-
risticilor unice fiziologice si pa-
tologice. Riscul de malnutritie
poate fi estimat de la internare
prin scoruri specifice pacienti-
lor critici. Pentru o buna parte
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iurilor alimentare, simp-
tomatologiei gastrointestinale,
capacitd tii functionale, ele-
mentelor de stress metabolic i,
mai ales, a elementelor clinice
ce caracterizeaza compozitia
corporala: pierderea masei
musculare, sciderea de tesut
adipos, edemele nutritionale.
Pacientii identificati cu defi-
cit nutritional sunt cei mai pre-
dispusi pentru dezvoltarea sau
agravarea malnutritiei proteice
in cursul spitalizd rii. Se esti-
meazd ca 30% dintre pacienti
asociazd degradarea si pierde-
rea masei musculare in primele
10 zile de internare in terapie
intensiva. Existd date din lite-
raturd care apreciazd in cazul
pacientilor cu disfunctie multi-
pld de organ pierderi chiar si de
péna la 1 kg de masd musculara
pe zi. Reducerea masei muscu-
lare determind repercusiuni pe

termen lung, astfel ca aproape
50% dintre pacientii externati
prezintd un declin al capacita tii
functionale si, mai ales, sca de-
rea calitatd tii vietii.

Evaluarea statusului
nutritional

Impreund cu pierderea in-
voluntard in greutate si un in-
dice de masa corporal redus,
diminuarea masei musculare
constituie criteriile fenotipice
utilizate in diagnosticul mal-
nutritiei.

Aprecierea compozitiei cor-
porale prin metode conventio-
nale precum indexul de masi
corporald, datele antropometri-
ce, biochimice sau parametrii
dietetici nu ofera o capacitate
predictivd bund pentru estima-
rea masei musculare, a tesutului
adipos sau a apei din organism.
In schimb, mijloacele tehnice
precum analiza prin bioimpe-
dantd (BIA), osteodensitome-
tria, imagistica de tip CT sau
ultrasonografia asigurd o imagi-
ne adecvatd asupra compozitiei
corporale. Aceste metode de-
scriu proportiile relative de masa
adipoasa si slaba (non-adipoa-
sd), a ca rei componenta este re-
prezentantd in principal de masa
musculard, desi nu exclusiv.
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Intrebarea care deriva este daci
dupa descrierea statusului nutri-
tional si efectuarea analizei ma-
sei corporale putem elabora si
implementa un plan nutritional
realist care si imbund td teasca
evolutia pe termen scurt si lung.

Eficientizarea
suportului nutritional

Imbuni ti tirea suportu-
lui nutritional trebuie adaptat
in urma evalud rii statusului
nutritional si individualizat
in functie de diagnosticul, ca-
racteristicile, precum si pro-
filul metabolic al pacientului.
Personalizarea terapiei nutri-
tionale poate preveni supra/
subalimentarea si poate atenua
pierderea musculara.

Marile variabile in terapia
nutritionald rd man insd tinta
proteica si terapia fluidica.

Cresterea aportului de pro-
teine a fost sugerat cd ar fi o

strategie eficientd pentru ate-
nuarea pierderii musculare,
cunoscut fiind faptul cd dieta
proteica este un stimul anabo-
lic pentru sinteza proteica.
Administrarea proteinelor in
doze dincolo de 1.2 g de pro-
teine, pana la 2 g/kgc/zi nu au
demonstrat nici un beneficiu
asupra functionalitd tii sau
evolutiei metabolice...

S-au incercat administrarea
fie de regimuri hipo-, fie hiper-
proteice, cu rezultate conflictuale
si neconcludente. Incercarea de
administrare de bolusuri protei-
ce s-a demonstrat ca nu aduce
beneficii la pacientul critic.

In acest context trebuie si
urma m recomandarea ESPEN
de administrare progresivd a
necesarului proteic de 1.2-1.3
g/kge/zi, chiar dacd acest as-
pect nu implicd in mod reflex
si utilizarea completa a substra-
tului de ca tre pacientul critic.
Principalul factor contributiv

Dietetica

este reprezentat de rezistenta
anabolicd musculard care parti-
cipa in plus la epuizarea muscu-
lara. Totusi, cresterea treptatd a
aportului proteic cu pand la 1.3
g/kgc/zi este asociatd cu atenu-
area pierderilor musculare sau
chiar cresterea masei muscula-
re conform concluzilor oferite
de studii prin ultrasonografie si
analizd prin bioimpedanta.

Concluzii

Tehnicile de evaluare a com-
pozitiei corporale au limitd ri,
dar pot oferi informatii valoroa-
se pentru pacientul critic daca
sunt integrate corect. Variatiile
importante ale masei slabe in
randul pacientilor cu greutate
corporald similard ar putea mo-
difica strategia prin care asigura
m suportul nutritional. In pre-
zent administrarea aportului
proteic se calculeaza in functie
de greutatea corporald, desi pen-
tru a evita administrarea de regi-
muri proteice identice unor pa-
cienti cu nevoi diferite, ar putea
fi necesara indivizualizarea regi-
mului in functie de masa slaba.

Modificarile clinice, cuanti-
ficabile prin analiza compoziti-
ei corporale se produc in timp.
Frecventa evalud rii ar trebui
stabilitd individual, in functie
de tipul interventiei nutritio-
nale si de scopul propus.

Considerdm c¢i o noud
perspectivd in eficientizarea
suportului nutritional si con-
tracararea malnutritiei proteice
este de definire a fenotipurilor
pe baza analizei compozitiei
corporale, care sa permita tot-
odata interventia timpurie si
imbund té tirea evolutiei paci-
entului critic.
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Psiniatrie

Provocari in relatia dintre apartinatori
si pacientii cu dementa (1)

Mi-e drag, dar si greu sa vorbesc despre acest subiect. ..

ma atinge aici i

0 poveste legata de mama, care suferd de peste 7 ani de o dementa mixta.
Dificultatile in relatia dintre apartinatori si pacienti sunt redutabile de ambele
parti, deseori cu activarea unor conflicte care aduc la suprafata sentimente vechi
si dureroase de abandon, respingere, nedreptate, tradare etc.

Dr. Cristian Erdei,
Psihiatru
si psihoterapeut

n aceste relatii complicate,
apar céteva intrebiri esen-
tiale:

Céat din ceea ce se intam-
pléd cu pacientii poate fi explicat
prin boald si cét e personalitatea
lor? Cét din tulburérile psihice
comorbide, cum ar fi depresia
si anxietatea, sunt datorate de-
mentei in sine si cat este vorba
de reactiile emotionale ale unor
oameni confruntati cu realitatea
durd a sciderii calitatii vietii?

La nivel de personalitate, lu-
crurile se complica si mai mult,
pentru cd vorbim despre o per-
sonalitate anterioard debutu-
lui bolii si una pe care boala a
transformat-o uneori dramatic.

Raspunsurile sunt impor-
tante pentru directii terapeuti-
ce diferite, intre psihofarmaco-
logie, psihoterapie, psihoedu-
catie, stimulare senzoriali etc.

Depresia si anxietatea pot
complica teribil nu doar evo-
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lutia dementei in sine, ci si

relatia dintre apartinatori
si pacienti.

Depresia se hraneste

din verbul ,a pierde’, iar

pentru pacienti asta se re-

ferd uneori chiar si la rolurile
familiale §i profesionale.

La randul lor, apartinatorii
simt cé-si pierd viata in ani de
ingrijire epuizanta, in care cel
mai bun rezultat nu e decat un
declin mai lent al bolii. Dar cel
mai dureros, simt ci-si pierd
périntii transformati de boala,
care parcd nu mai sunt ei, ci
umbrele lor. E ca o reactie de
doliu la un deces care nu a avut
loc formal.

Uneori apar de ambele pér-
ti dorinte interzise si secrete de
a se termina totul, chiar prin
decesul pacientului, care induc
sentimente atroce de vinovatie.
E esential ca aceste dorinte sd
fie intelese ca nefiind gandurile
unor oameni rai si ticdlosi, ci
ca mecanisme de aparare prin
imageria unei evaddri mentale
dintr-un disconfort masiv.

La risc pentru depresie
sunt cei cu trasdturi de per-
sonalitate legate de perfectio-

nism si hiper-responsabilitate,
derivate din deficite de iubire
de sine, acolo unde ,jocul de-a
Dumnezeu” si iluzia controlu-
lui total sunt rapid spulberate
de realitate.

Cand ne supraimplicim
péana la epuizare pentru a scipa
de vinovitii cronice, pentru a
ne justifica utilitatea si valoarea
in fata propriilor comisii critice
si mai ales pentru a-i mitui pe
ceilalti sé ne iubeascd prin servi-
ciile pe care le oferim, comitem
nu doar un act de autoabuz, ci
impactdm si viata celor ingrijiti,
carora le inducem sentimente de
ane fi datori cu dobanda si de la
care asteptdm recompense im-
posibile, a caror absenti e sanc-
tionata prin reprosuri mocnite.

Dezamagirile cre-
ate de aceste ex-
pectante rigide se
vindeca prin corecta-
rea amagirilor care le
creaza si flexibilizarea
asteptarilor pe care
le avem de la noi in-
sine si de la ceilalti.
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Management spitalier

.Speram sa realizam
tot ceea ce ne-am propus”

Prof. Univ. Dr. Dorel Sandesc, Prim-Vicepresedinte Societatii Roméane de Anes-
tezie si Terapie Intensiva (SRATI), este de un an si directorul celui mai mare spital din
Timisoara, calitate despre care ne-a dezvaluit cateva din noile preocupari si dificultati.

bisnuiesc si spun ci

acum am un singur pa-

cient de care md ocup,

si anume Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Timisoa-
ra. Am acceptat aceastd provo-
care datoritd experientei mele,
atdt ca medic cat si a activitatii
desfisurate o perioadd in Mi-
nisterul Sdnatatii. Carierea mea
a inceput in acest spital in anul
1991 si am o aplecare sufleteas-
cd pentru tot ceea ce inseamna
colegi si pacienti.

Pot spune ca finantarea spi-
talelor a fost diminuatd semni-
ficativ, sunt dificultati majore
in functionarea acestora, unele
dintre ele au fost inchise. Cred
ca cele mai afectate sunt marile
spitale, care nu pot functiona
pe principiul eficientei econo-
mice si al echilibrului financiar,
ele avand profil de importanti
strategicd si sociald, trebuind sa
asigure toate serviciile in cazul
unei urgente majore. Dar, pot
spune ca existd mecanisme prin
care putem aduce fonduri, si aici
pot da un exemplu: NATO, in
contextul actual de instabilitate,
doresc sé creeze o retea de spi-
tale, si am propus ca acestea si
fie finantate specific, cu fonduri
sustinute de cétre Ministerul
Apararii, mai ales cd aceste spi-

tale pot deveni suport pentru
situatii de urgenta.

Suntem in dialog cu Minis-
terul Sanatatii si CNAS pentru
adaptarea tarifului pe caz cu in-
flatia. Daca acest tarif a crescut
doar cu aproximativ 15%, cos-
tul unor medicamente a cresut
si cu 500%, iar materialele sani-
tare cu 200-300%.

Am constatat insd ca sunt
multe lucruri pe care le pot face
ca manager, i aici pot exemp-
lifica.

Un procent semnificativ de
cazuri sunt invalidate de CNAS
deoarece raportarea nu este co-
rectd. Am discutat cu colegii, am
asigurat o consultanta inainte de
raportare, si i-am atentionat ca
raportdrile invalidate datorita
neglijentei vor fi imputate celor
responsabili. Astfel, am reusit
sd scidem de la 8.7% la 0.17%
invalidérile, ceea ce inseamnd
economii de cateva sute de mii
de lei pe luna!

Dorim eficientizarea activi-
tatii din ambulatoriu, unde avem
multi pacienti dar nu toti rapor-
tati. Am inteles ci utilizarea faci-
litatilor aduce un plus spitalului.

Un punct esential este co-
municarea, de aceea am organi-
zat cursuri de comunicare cu tot
personalul spitalului si am obser-
vat ci relatiile s-au imbundtatit
mai ales in favoarea pacientilor.

Pentru dezvoltarea spitalu-
lui am mai multe proiecte. Am
finalizat o maternitate noud
(printr-un proiect transfronta-
lier cu Ungaria) §i am demarat
anul trecut, prin fonduri de la
Banca Mondiala, o constructie
care va gizdui structuri fierbinti
ale spitalului: un nou UPU, un
bloc operator, ATI chirurgical,
un heliport pentru transportarea
rapida a pacientilor critici.

Am accesat toate programele
PNNR disponibile si am cAstigat
diferite proiecte cum ar fi: digita-
lizarea partiald a spitalului, pro-
tectia impotriva infectiilor nozo-
comiale, modernizarea ambula-
toriului, a sectiei de neonatologie.

Am dori sd construim si o
sectie externa de recuperare me-
dical3, foarte importanta pentru
pacientii nostri. Este o mare
provocare si sperdm si realizim
tot ceea ce ne-am propus.
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Ce spun clientii Boost4Life:

‘Nu vreau sa intru in ‘detalii tehnice’, “Un produs foarte bun. Sunt ja al
dar va pot spune cé aceste doilea flacon. fau o pastila
suplimente/vitamine chiar m-au dimineata si una seara la cuicare.
ajutat. Starea mea generala s-a Peste zi am energie, sunt mult mai
schimbat in bine de cand e iau. calma, iar noaptea dorm foarte
Recomand.” foarte bine. Recomand 100%."
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