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Cardul de sanatate
este bisturiul CNAS!

Asigurarea unor servicii de sdnatate
de calitate depinde nu numai de nivelul
de pregitire al personalului sanitar sau
de progresele medicinii. Ca in orice intreprindere, in sistemul
national de asigurari de sdnitate buna functionare presupune
o buna organizare si un control perfect al resurselor materiale,
umane si financiare.

De aceea, salutdm cu incredere si cu sperantd aparitia cardului
de sanatate (anuntat si rasanuntat de ctiva ani incoace, cam
de prin 2008, dar incid neimplementat, doar testat), care chiar
dacid deocamdata inseamna nimic mai mult decét o afacere a
cuiva si multi bani cheltuiti dintr-un buget sarac (ajutat de o co-
finantare UE), poate va aduce si beneficii atunci cdnd va deveni
functional, atat pentru medici si pacienti cat si pentru CNAS.

Cardul de sdndtate este alaturi de reteta electronicé o veriga
in informatizarea sistemului de asigurari de sinatate, el fiind
pentru CNAS un adevérat bisturiu care va extirpa neregurile
din decontarea serviciilor medicale.

Pe de altd parte, cardul de sanatate contine intreg tabloul
clinic al pacientului asigurat, util deciziei medicale bazate pe
informatii corelate din surse diferite, dar disponibile in timp real
(on-line) si securizat.

Vor rezulta si unele economii, pentru cé in acest fel, unele
analize nu vor mai trebui reficute (si plitite de Casi ci doar
acelea care in istoric sunt cu valori la limita). Probabil datorita
cardului de sanatate vor fi eliminate posibilele confuzii intre
fisele medicale de la pacienti diferiti sau se va putea fine cont
de contraindicatii ale unor boli din antecedent, pentru ci au
fost prea multe cazuri in care bolnavul a fost tratat de o boald
dar i s-a agravat alta. Sau chiar situatii in care au fost inversate
analizele a doi pacienti cu nume identice.

Cardul va reprezenta un instrument foarte util pentru
medici in urmdrirea evolutiei pacientilor, desi aparent va
creste birocratia. Asa cum spune proverbul ,,...lenesul mai mult
aleargd’, tot asa inregistrarea dosarului medical al unui pacient
odata facuté va simplifica viata atat a acestuia cét si a medicilor
prin ména carora bolnavul va trece de-a lungul vietii.

Calin Mdrcusanu

saptamanamedicala.ro

sdptamana

MEDICALA

Cuprins
Miocarditele copildriei
Particularitati etiologice si clinice

Mentinerea functionalitafii
normale a inimii

Aloe Ferox - fard doar si poate, cel mai
eficient remediu pentru slabitul rapid . .

Soarele, indispensabil pentru sandtate ..
Tulburdrile de somn ale romanilor ... 10
Imbtrénirea oculara

Conjunctivita de piscind

Tratamentul epilepsiei la copii

Dieta echilibrata si colesterolul 18

Infectii cu virus sincitial respirator . . . 22

Infectiile de tract urinar la copii 26

Un pas mic spre activitatea fizicd,
un salt urias spre o viatd sandtoasa . . 30

Chirurgie Endoscopica Transluminala
prin Orificii Naturale (NOTES) 32

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,
medic primar Medicina de familie

Editor
Aleea Negru Voda nr.6, bl. C3, Sc. 3,
parter, 030775, sector 3, Bucuresti
Tel: 021.321.61.23
Fax: 021.321.61.30
e-mail: redactie@finwatch.ro

P.O. Box 4-124, 030775
Tiraj:  25.000 ex.
ISSN 2067-0508

FIN




Cardiologie

Miocarditele copilariei
Particularitati etiologice si clinice

~
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Miocarditele sunt afectiuni
inflamatorii ale miocardului,
urmate de necroza. Procesul
inflamator este, de obicei,
cauzat de infectii

iocardita este cauzd co-

mund de insuficienta

cardiacd la copii; ea re-
prezintd 10% dintre cauzele de
insuficientd cardiacd acutd in
copilarie.

Formele severe sunt rare;
cele mai multe cazuri nu ajung in
evidentele medicilor, astfel incat
incidenta reald a miocarditei la
copii este greu de estimat.

Varsta joacd un rol marcat
in prevalentd. Miocardita pare
a fi mai frecventd la copii de-
cat la adulti. Copiii infectati cu
virusul B Coxsackie, in cursul
primului an de viatd au o in-
cidenta ridicatd a miocarditei.
Miocardita a fost corelatd cu
sindromul de moarte subitd a
sugarului, Sunt studii care ara-
ta cd 15-20% dintre cauzele de
moarte subitd la copii sunt re-
prezentate de miocardite.
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Etiologie

Majoritatea miocarditelor
sunt produse de virusuri. Ra-
reori in etiologia miocardite-
lor sunt incriminate bacterii,
fungi, paraziti. M iocardita
poate face parte si din tabloul
clinic al unor boli autoimune
cum ar fi lupusul eritematos
sistemic, artrita reumatoida,
reumatismul articular acut,
boala Kawasaki, sarcoidoza.

Clinic

Miocardita poate avea mo-
dalitati de debut si evolutive
diferite, care permit clasificarea
in miocardita acutd fulminan-
td, miocardita acuta forma co-
mund $i miocarditd cronic.

Debutul poate fi reprezentat
prin semne de insuficientd car-
diaci (IC) congestiva ugoara sau
moderata (forma comund), prin
semne de insuficientd cardiacd
congestiva severa si/sau stare de
$oc, aritmii severe/moarte subi-
td (miocardita fulminanti). De
multe ori se noteazd un istoric
recent de boala diareicd sau de
viroza respiratorie.

Miocardita cronicd poate
fi definitd ca fiind miocardita
persistentd, cu o duratd de pes-
te 3 luni.

Anamnestic, de cele mai
multe ori, pacientii prezintd sta-

re de indispozitie, inapetents,
oboseald la efort, stare generala
alteratd, tahipnee (accelerarea
ritmului respiraiei) sau dispnee
(modificari de frecventa, inten-
sitate si ritm ale respiratiei), cu
semnificatia de insuficientd car-
diaca. Daca se asociaza palpitatii,
dureri precordiale, sincopa, dia-
gnosticul este mai usor de orien-
tat spre o suferintd cardiaca.

La examenul clinic se con-
statd: tahicardie, eventual, puls
neregulat, zgomote cardiace es-
tompate sau nedistincte, even-
tual cu semnificatia de galop
ventricular, sufluri sistolice.
Tahipneea si ralurile la nivel
pulmonar au semnificatia de
edem pulmonar.

Hipotensiunea  arterial,
atunci cand se asociazi, este
de rau augur, anuntind socul.
Timpul de reumplere capilard
prelungit are aceeasi semnifi-
catie de compromitere hemo-
dinamicé semnificativa.

Scopul terapeutic major
este mentinerea debitului car-
diac, scop realizabil prin initie-
rea $i monitorizarea tratamen-
tului, managementul aritmiilor
si oxigenarea corespunzitoare
a tesuturilor. Uneori este nece-
sar suport respirator, respectiv
intubare si ventilatie mecanica.
Agresivitatea terapiei depinde
de severitatea disfunctiei mio-
cardice.



Mentinerea functionalitatii

normale a inimii

Bolile inimii au 0 mare
raspandire in lume,
evolueaza in majoritatea
cazurilor in mod cronic si
sunt relativ dificil de tratat.

rodusul Lyon Heart con-
tribuie la  mentinerea
functionalitdtii normale a
inimii prin cresterea puterii de
contractie si a randamentului
muschiului cardiac, prin norma-
lizarea ritmului batéilor inimii si
reducerea spasmelor coronarie-
ne. Are efect diuretic si calmant,
contribuind astfel la sciderea
valorilor mari ale tensiunii arte-
riale. Efectul regenerant general,
de adaptare la stres si antiinfla-
mator, hipocolesterolemiant si
carminativ contribuie, de aseme-
nea, la eficienta produsului.
Extractul de Terminalia
arjuna este o sursa de taninuri
astringente, are proprietati to-
nice, este stimulent cardiac, are
rol antioxidant puternic fatd de
radicalii liberi oxigena{i pro-
dusi in organism ca urmare a
arderilor incomplete datorate
stresului. Se recomanda in hi-
pertensiune arteriald, tulburari
de ritm cardiac, angina pecto-
rald (stabila si instabild) si in
terapia infarctului miocardic.
Pulberea de scoartd are pro-
prietdfi diuretice, stimuleaza
producerea prostaglandinelor,
moderand factorii de risc in
bolile coronariene.
Extractul de Tribulus teres-
tris (fructele) este considerat
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diuretic, tonic si ajutd la scide-
rea tensiunii arteriale.

Extractul de Rosa centifolia,
contine ulei eteric, zaharuri, acid
malic, acid citric, pectine, tani-
nuri, vitaminele A, B2, C, K, PP,
minerale Ca, K, Fe, Mg, cu rol
calmant pentru inima si norma-
lizator al circulatiei mari §i mici.

Extractul de Crataegus
oxycantha (paducel), una din
cele mai vechi plante medici-
nale cunoscute are urmdtoarele
proprietdfi: actiune inotropa
pozitivd si batmotropa pozi-
tiva; creste aportul de sange
la nivelul vaselor coronare si
miocardice. Se recomandd in
stari de decompensare cardia-
ca congestivd, in special in faza
initiald a insuficientei cardiace,
insuficientei coronariene usoa-
re a miocardului care incd nu
necesitd digitalice si in tulbu-
rdri de ritm cardiac.

Cercetarile clinice recente
au demonstrat eficienta prepa-
ratelor pe baza de pdducel in
ameliorarea functiei cardiovas-
culare, fird efecte colaterale,
care a fost insotitd de o scadere
a simptomatologiei clinice (ede-
me periferice ale membrelor in-
ferioare, dificultati respiratorii).

Sub actiunea stresului, s-a
observat o prelungire refracta-
rd asupra miocardului, iar prin
administrarea produsului se
reduce acest efect. Lyon Heart
protejeazd miocardul confrun-
tat cu ischemia.

Actiunea hipotensiva: pro-

Cardiologie

dusul pe baza de paducel are
actiune moderatd antihiper-
tensivd. Actiunea biologicd e
determinatd de dilatarea va-
selor. In timpul administririi
produsului nu este alterati sta-
rea normald a reflexelor regla-
toare a presiunii sangvine.

Actiunea anxioliticd: pre-
paratele pe bazd de paducel
sunt utilizate si ca sedativ bland
asupra SNC, eliminind com-
ponentele emotive in special la
hipertensivi si la persoanele cu
excitabilitate crescut.

Actiunea hipolipemicd si
antislerotica: extractele alcooli-
ce din paducel previn cresterea
lipemiei si colesterolemiei.

Nu in ultimul rdnd amin-
tim extractul de Withania som-
nifera (Ashwagandha), demnd
de mentionat pentru proprie-
tatile sale: adaptogend, marirea
randamentului fizic si mental,
antiamnezica, imunostimulan-
ta, antiagregantd a elementelor
figurate ale singelui, hipogli-
cemianta, normalizatoare a
schimburilor electrolitice, cal-
mantd, relaxantd.

Datorita tuturor proprie-
tatilor mentionate mai sus, se
recomanda Lyon Heart in:

* tulburdri circulatorii corona-
riene si sistemice;

e tulburdri de ritm cardiac;

* insuficientd cardiacd de
debut;

* hipertensiune arteriald;

e hipercolesterolemie;

e exces ponderal;

* fibrozd miocardicd;

* sclerozd coronariand;

* endocardite;

* extrasistole.

www.star-ayurveda.ro



Medicina naturista

Aloe Ferox - fara doar si poate,
cel mai eficient remediu
pentru slabitul rapid

La inceputul sezonului cald, eliminarea intr-un timp scurt a
kilogramelor in plus este cu adevdrat o prioritate, pe fondul
necesitatii de a ardta bine pentru tinutele de vard. lar in acest
domeniu, al slabitului rapid, efectele capsulelor cu suc con-
centrat de Aloe Ferox trebuie sa recunoastem ca sunt uluitoare.

ulte dintre persoa-

nele care au folosit

acest remediu s§i pe

care am avut gansa si
le observ au reusit sé slibeascd
4-7 kilograme (!) in doar doud
sdptdmani. Si aceasta fird mo-
dificari prea mari de dieta si
fard si le fie afectat echilibrul
organic, ca in cazul medica-
mentelor de sinteza.

Cum este
posibila aceasta
performanta?

Prin punerea in miscare, cu
o eficientd de neegalat, a tutu-
ror mecanismelor naturale de
eliminare a toxinelor din orga-
nism. Mai exact, aceasta specie
de Aloe Ferox deblocheaza
fard gres tranzitul intestinal,
elimind surplusul de apd din
tesuturi si anihileazd radicalii
liberi din singe, regland ast-
fel si metabolismul. Addugati
apoi faptul ci Aloe Ferox inhi-
bé apetitul alimentar, datorita
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substantelor rasinoase pe care
le contine, care diminueazd
nevoia de a manca.

Nu in ultimul rand, Aloe
Ferox stimuleazd productia de
colagen a organismului, cola-
genul fiind acea componenta
din tesuturi care le da elastici-
tate si rezistenta. In cazul curei
rapide de slabire, stimularea
productiei de colagen conferd
un plus de elasticitate si fermi-
tate pielii, impiedicand astfel
aparitia aspectului inestetic al
corpului, odatd ce am pierdut
rapid cateva kilograme.

Administrare

Aloe Ferox se adminis-
treazd sub forma de capsule cu
suc concentrat, cate 3-6 pe zi,
doza fiind ajustatd in functie
de tranzitul intestinal. Daca
aveti predispozitie spre consti-
patie, doza va fi cea maxima,
dar va fi redusd prompt daca
aveti mai mult de patru-cinci
scaune pe zi. De reguld, o curd
tine 2 sdptdmani, dupd care se

fac 5-7 zile de pauza, iar apoi
tratamentul se poate relua.

Este un tratament cu rezul-
tate foarte rapide, persoanele
care au luat aceste capsule fi-
ind suspectate, fird exagerare,
cd au ficut liposuctie. Totusi,
pentru ca pierderea in greuta-
te s fie de duratd, administra-
rea acestei plante trebuie com-
pletatd de alimentatie.

Aceasta formula inovatoare
este produsa in Romania de
catre compania Herbagetica!
Tel: 0372/918.888 - 0745/435.877
www.herbagetica.ro
www.facebook.com/herbagetica

Peodwyna puire 800



Aloe Ferox are o eficienta fenomenala
pentru scaderea in greutate actionand
pe 4 cai simultan:

1.Este un detoxifiant
puternic, printre cele mai
puternice din lume, prin
aceasta ducand la scaderi
masive in greutate la ma-
joritatea utilizatorilor
intr-un timp foarte scurt.

2.Mareste rata metabolis-
mului, ceea ce conduce
la arderea a mai multor
calorii de catre organism.

3.Inhiba apetitul alimen-
tar, mai ales la adminis-
trarea sistematica.

4.Creste productia de
colagen din organism
dand elasticitate pielii si
ajutandu-ne sa nu aratam
inestetic, ca si cum “ne-
ar firdmas pielea larga”
dupa slabitul rapid.

Aceasta formula inovatoare
de Aloe Ferox este produsa
in Romania de catre
compania Herbagetical!

Detalii la tel: 0372/918.888
0745/435.877

www.herbagetica.ro

www.facebook.com/herbagetica
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n ciuda riscurilor extrem

de mediatizate, pe care

nu trebuie sa le ignordm,
expunerea la soare este indis-
pensabild sdnatdtii. Potrivit
unui studiu al Universitatii din
Edinburgh, pe langa impor-
tanta lor majorad in sintetizarea
vitaminei D, razele solare re-
duc tensiunea arteriald, riscul
de atac de cord si prelungesc
viata. Sub actiunea razelor UV
se elibereaza oxidul de azot, o
substantd ce are un rol impor-
tant in scaderea tensiunii.

Pentru producerea vitami-
nei D, care este atat o vitami-
nd cat si un hormon ce poate
fi produs de organism, pielea
trebuie expusa la raze UV-B
pentru o perioadi de circa 10
minute, in zilele de vara.

Se estimeaza ca circa 40-
75% din populatie are defici-
ente de vitamina D, iar efectele
se resimt la nivelul intregului
organism. Vitamina D asigura
buna functionare a inimii, si-
nitatea oaselor, reduce riscul
de cancer, atac cerebral, diabet
si boli autoimune.

Dincolo de efectele benefi-
ce, expunerea la soare, in spe-
cial in cazul in care nu folositi
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o protectie adecvatd, cauzeazd
imbdétranirea prematura a pielii
si, mai grav, creste semnificativ
riscul de producere a melano-
mului, cea mai mortald forma
de cancer de piele.

Ce inseamna insa protectie
adecvata? In primul rand pu-
tem vorbi despre respectarea
catorva reguli elementare cum
ar fi evitarea orelor ,pericu-
loase” (11 am - 16 pm), atunci
cand radiatia solard este ex-
trem de puternicd, protejarea
capului cu o palarie si a ochilor
cu ajutorul ochelarilor de soare
si hidratarea suficienta.

Cel de-al doilea aspect tine
de aplicarea unei creme adec-
vate ce are rolul de protectie
impotriva razelor periculoase.
O crema potrivitd include atét
protectie UV-A cat si UV-B si
are un factor de protectie sola-
rd (FPS sau SPF) de peste 12.
Majoritatea utilizatorilor vor fi
protejati de o crema cu FPS 30,
aplicata corect si reimprospata-
ta odatd la doud ore.

Povestea indicatorului FPS
este una complexd, tot mai
multe companii fiind tentate sa
afiseze o cifrd cit mai ridicatd
(adesea de peste 50), pe produ-
sele lor, sperand ca aceastd stra-
tegie va creste increderea clien-
tilor in produse. Din pacate,
atunci cand aplici o crema cu
FPS 100 sau chiar 150 tinzi sa
uiti de timpul petrecut in soare,
considerand cd o protectie atét
de ridicatd elimind orice risc.
Acest lucru nu este insa nici pe

departe adevirat. Potrivit der-
matologilor, diferentele dintre
o cremd FPS 50 si una FPS 100
este neglijabila. Daca prima te
protejeazd de 97% dintre razele
nocive, a doua va creste protec-
tia la 98.5%.

Un alt aspect ce trebuie
luat in considerare este tipul de
protectie UV oferit de produs.
Existd doua tipuri de filtre UV:
cele chimice, utilizate de majo-
ritatea produselor de pe piata
(acestea inhibd receptorii de la
nivelul pielii, astfel incét aceas-
ta nu se inroseste si nu se arde),
si filtrele minerale, ca oxidul de
zinc, mica sau dioxidul de ti-
tan, ce adera la suprafata pielii
si actioneaza ca un ansamnblu
de oglinzi miniaturale ce re-
flectd razele solare. Protectia
oferita de filtrele UV minerale
este una completd si, mai im-
portant, fard efecte adverse.

Nici o discutie despre pro-
tectia solara nu trebuie s omita
o avertizare legatd de perico-
Iul mersului la solar. Cei de la
IARC (International Agency for
Research on Cancer) au analizat
19 studii internationale iar con-
cluzia a fost evidenta — utilizato-
rii de solare (femei si barbati de
toate varstele) au un risc crescut
cu minim 15% de a dezvolta
melanom. Mult mai grav, in ca-
zul celor ce folosesc solarele la
varste de sub 35 de ani, riscul de
melanom creste cu 75%.
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Psihologie

Tulburarile
de somn ale
romanilor

Trebuie spus in primul rand
ca fraza conform cdreia ,nu
a murit nimeni pand acum
din cauza somnului” nu

mai poate fi considerata
adevaratd. Prin gravitatea

si durata lor, tulburarile de
somn pot ameninta compo-
nentele fizice, psihice si inte-
grarea persoanei in societate,
putand fi chiar cauza mortii
subite din timpul somnului.

4nd vorbim de patologia

somnului, vorbim de pes-

te 80 de afectiuni si de un
procent de 15% din populatie
afectatd.

Afectiunile cele mai frec-
vent tratate si diagnosticate in
laboratoarele de somnologie
sunt in principal cele legate de
sindromul de apnee in somn
(evenimente respiratorii de tip
apnee si hipopnee), sindromul
de obezitate-hipoventilatie, sin-
dromul picioarelor nelinistite,
narcolepsia sau cataplexia. Sin-
dromul de apnee in somn, de
exemplu, are o prevalentd de 4%
in populatie, asemenea diabetu-
lui zaharat sau astmului.

Peste 1 milion de romani
suferd in acest moment de pe
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urma acestor patologii, nefiind
diagnosticati sau tratati.
Urmirile sunt de la obosea-
la cronica la complicatii cardi-
ovasculare (infarct miocardic,
tulburéri de ritm, hipertensiu-
ne arteriald rezistenta la trata-
ment), neurologice (accidente
vasculare cerebrale), respiratorii
(insuficiente respiratorii, com-
plicarea unui astm bronsic sau a
BPOC-ului), diabet zaharat, im-
potentd, sindrom metabolic si
accidente de munca sau rutiere.

Tipurile de
investigatii
specifice sunt:

Evaluarea subiectiva (chesti-
onare, jurnale), examenul clinic,
actigrafia, poligrafia, polisomno-
grafia, testele de vigilenti (inclu-

Somnul ocupa 1/3 din

viata noastra deci,
merita toata atentia!

siv cele de laborator somn MSLT,
MWT), precum s§i monitoriza-
rea parametrilor fiziologici, exis-
tand protocoale internationale
privind tipul de testare specifici
fiecarui tip de afectiune in parte.

Tratamentele, in functie de

afectiune si etiologia acesteia,
sunt purtarea de proteze res-
piratorii in timpul somnului
(nCPAP), disporzitive orale,
tratamente chirurgicale, trata-
mente cognitive §i comporta-
mentale si chiar farmacologice.
In concluzie, respectati cele
10 reguli ale unui somn sdna-
tos, mentineti un ritm de viata
sanatos, iar dacd aveti oricare
dintre simptomele unei tulbu-
rdri de somn diagnosticati-vd si
tratafi-va corespunzdtor.

10 reguli

ale unui somn

sanatos:

* Fixati-vd ora de culcare
si cea de trezire.

* Dacd v-ati facut un obicei de a
dormi in timpul zilei, nu depasiti
45 de minute de somn.

e Evitati consumul de alcool
Cu patru ore inainte de a merge
la culcare si nu fumati.

e Evitati consumul de cafeind cu
sase ore inainte de a merge la
culcare. Acesta include cafeaua,
ceaiul si multe bauturi carboga-
Zoase, precum si ciocolata.

e Evitafi mancarea grea, condimen-
tatd sau prea dulce cu patru ore
inainte de ora de culcare. Este
acceptatd o gustare usoard inainte
de somn.

* Faceti miscare in mod regulat,
insd nu chiar inainte de culcare.

* Folositi asternuturi confortabile
si curate.

* |dentificati o temperaturd
propice pentru somn si aerisiti
bine camera.

* Blocati toate sunetele care va pot
distrage de la somn si eliminati
sursele de lumina pe cat posibil.

* Nu folositi patul pentru
munca de birou.
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Oftalmologie

Imbatranirea oculara

Dr. Carmen Toma

Medlic primar, specialist oftalmolog,
Clinica de oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

Senescenta este un proces
fiziologic complex, program-
at genetic, care actioneaza
asupra intregului organism
(celule, tesuturi, organe).

rincipalele entitati ocu-

lare in patogeneza cdrora

intrd modificari de tip de-
generativ sunt: presbiopia, ca-
taracta, degenerescenta macu-
lard legatd de varsta (DMLV),
glaucomul primitiv cu unghi
deschis (GPUD).

Presbiopia este o tulburare
a vederii de aproape care apare
dupa varsta de 40 ani datoritd
scdderii fiziologice a amplitu-
dinii acomodatiei. Altfel spus,
pacientul remarcé dificultati la
citit §i are tendinta de a inde-
pérta suprafata de lecturd. Ne-
corectatd, presbiopia se mani-
festa prin oboseala si infepaturi
oculare, cefalee, congestie con-
junctivald. ,Tratamentul “ con-
sta in prescrierea ochelarilor si
se face individualizat in functie
de refractia oculara preexisten-
ta, varsta si confortul vizual al
pacientului.

Cataracta apare ca urmare a
opacifierii cristalinului (lentila
intraoculard) si are ca rezultat
impiedicarea intririi luminii
si formarea imaginii pe retind.
Pacientul remarca incetosarea
vederii, sciderea sensibilititii la
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contrast, estomparea culorilor,
diplopie monocular3; in stadi-
ile avansate acuitatea vizuald
este foarte scazuta si impiedicd
efectuarea activitatilor curente.
Tratamentul este chirurgical si
constd in indepértarea crista-
linului cataractat si inlocuirea
cu un cristalin artificial perfect
transparent. Tehnicile moderne
permit o vindecare anatomicd
rapidd si o recuperare vizuald
spectaculoasd (dacd operatia se
face in timp util si nu existé pa-
tologie oculara asociatd).
Degenerescenta maculard
legata de varsta (DMLV) este
o afectiune care intereseaza
macula (centrul retinei), zona
responsabild pentru vederea
detaliilor si a culorilor. In sta-
diile precoce apar mici depozi-
te de grasimi si detritusuri care
in timp se maresc si conflueaza
acoperind intreaga zond cen-
trala a fundului de ochi. Evo-
lutia poate fi spre atrofia celu-
lelor fotoreceptoare (DMLV
atroficd) sau spre aparitia unor
leziuni neovasculare (DMLV
exsudativd). Afectiunea este
nedureroasi si asimptomaticd
in stadiile initiale ceea ce face
ca multi pacienti s fie diagnos-
ticati in stadiile avansate ale
bolii cAnd acuitatea vizuald este
foarte scdzuta iar tratamentul
mai putin eficient. Dintre stra-
tegiile terapeutice enumeram:
consumul de fructe si legume,
stoparea fumatului, reducerea
colesterolului, tratamentul me-
dicamentos (oral, injectabil).

Glaucomul primitiv cu
unghi deschis (GPUD) este o
afectiune  neurodegenerativd
care constd in distrugerea pro-
gresiva a nervului optic. Debu-
teaza asimptomatic, nedureros
si evolueaza lent progresiv cu
alterarea vederii periferice si
conservarea vederii centrale
pana in stadiile finale ale bo-
lii cind se instaleaza orbirea.
Tratamentul este standardizat,
individualizat si consta in: ad-
ministrarea de coliruri antigla-
ucomatoase, terapie laser, tra-
tament chirurgical, medicatie
neuroprotectoare.

Diagnosticul tuturor afec-
tiunilor enumerate este pus
de citre medicul oftalmolog
in urma unui examen speci-
fic complet, asociat sau nu de
investigatii complementare; si
tot medicul oftalmolog este cel
care stabileste conduita terape-
uticd si frecventa consultatiilor
ulterioare.

Scopul acestei succinte
prezentdri este de a sensibiliza
pacientii trecufi de varsta de
40 ani asupra unor afectiuni
oculare (unele cu potential de
orbire) si de a le face mai mult
decat o recomandare: consultul
oftalmologic anual se impune!

AMA OPTIMEX

Clinica do oftalmologio
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Oftalmologie

Conjunctivita de piscina

~

- -
i
Dr. Diana Grigoriu

Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro, Bucuresti
www.oftapro.ro

/

in sezonul cald, cand ludm
cu asalt piscinele si stran-
durile, infedtiile oculare sunt
mai frecvente decat oricand.
ins4, este important si nu le
tratam la intamplare.

onjunctivita de piscind

(conjunctivita foliculard

acutd) reprezintd infla-
matia conjunctivei oculare,
afectiunea fiind mai frecventa
la copii si tineri care frecven-
teaza strandurile si piscinele in
sezonul cald.

Conjunctivita

de piscina este

de doua tipuri:

* iritativd, datoritd clorindrii in
exces a apei, la concentratii de
peste 5mg/1 de apa;

* infectioasd (produsi de ade-
novirusuri sau Chlamydia),
datorati clorindrii insuficiente
a apei din piscine.

Conjunctivita
de cauzi iritativa
Ee manifestd prin ochi rosii,

ldcrimosi, cu senzatie de usturi-
me, arsurd i apare la scurt timp
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(cateva ore) dupa baia la piscina.
Ea se remite prin spalarea ochilor
cu apd fiartd si ricita sau ser fizi-
ologic si picituri cu lacrimi arti-
ficiale, administrate mai frecvent
in primele zile.

Conjunctivita
cu adenovirusuri

Apare la 7-10 zile de la con-
tactul infectant cu apa din bazin
si se manifestd prin umflarea
pleoapelor (edem palpebral), hi-
peremie conjunctivald (ochi ro-
sii), secretii conjunctivale apoa-
se, senzatie de ,nisip in ochi’
mancirime, usoarad fotofobie
(sensibilitate la lumind), marirea
unuia sau mai multor ganglioni
din zona gatului. In unele cazuri,
poate fi afectatd si corneea, pro-
ducandu-se scaderea acuitatiii
vizuale.

Conjunctivita cu adenoviru-
suri debuteazi la un singur ochi,
dar se bilateralizeaza rapid.

Boala este foarte contagioasa,
putand genera chiar si epidemii.
Simptomele se remit in 4-6 sép-
tdmani, iar vindecarea completd
poate dura pand la 2-3 luni, rare-
ori insd ramanand sechele (sca-
derea acuitdtii vizuale).

Tratamentul se reduce la te-
rapie simptomatica: lacrimi ar-
tificiale pentru lubrifierea cor-
neei, antibiotice local pentru
a preveni suprainfectarea bac-
teriand, antiinflamatorii non-
steroidiene si uneori si stero-
idiene, dezinfectante oculare
(solutie diluata de betadina).

Conjunctivita
cu Chlamydia

Se aseamand foarte mult ca
simptomatologie cu cea datid de
adenovirusuri.. Diagnosticul se
stabileste atat pe baza tabloului
clinic cét si prin teste de labo-
rator (culturi pentru Chlamy-
dia, raclaj conjunctival pentru
coloratie Giemsa, Ig G pentru
Chlamydia cu titru crescut).

Tratamentul este atit local
(cu Azitromicing, lacrimi artifi-
ciale) cat si sistemic (Doxiciclina,
Azitromicind sau Eritromicina).

Pentru prevenirea conjunc-
tivitei de piscind se recomanda
purtarea ochelarilor de inot si
spalarea ochilor cu apd rece,
curati la iesirea din bazin si sd
evitdm imprumutarea proso-
pului. Foarte importanti este si
igena, spalarea frecventd a mai-
nilor si evitarea frecdrii la ochi.

Picéturile de ochi sau cos-
meticele nu trebuie imprumu-
tate; ele trebuie inlocuite dupa
vindecarea conjunctivitei, pen-
tra a evita reinfectarea.

Purtatorii de lentile de con-
tact trebuie sa intrerupd folosi-
rea acestora pand la vindecare.

In caz de conjunctivita,
exista in farmacii sampon spe-
cial hipoalergenic sau servetele
umede speciale pentru igiena
ochilor. Nu apelati la comprese
cu ceaiuri sau alte tratamente
recomandate in farmacie, fe-
riti-vd de vént, aer conditionat
si veniti de urgentd la un con-
sult oftalmologic.
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Neurologie

atamentul
epilepsiei la copil

Dr. Adina Laura Nicolae,
medic specialist neurolog
pediatru

Epilepsia copilului este o
boala caracterizata prin
crize cu sau fara pier-
derea constientei, cu as-
pecte diferite, incluzand
manifestari motorii, senz-
itive, vegetative, psihice.
Termenul de epilepsie
presupune caracterul
repetitiv al crizelor de
epilepsie.

auzele care duc la

epilepsie sunt foar-

te variate, actionand
fie antenatal, fie postnatal.
Printre cauzele cunoscute
sunt accidentele vasculare
cerebrale din viata intraute-
rind, infectiile intrauterine
ale sistemului nervos cen-
tral, precum toxoplasmoza,
citomegaloviroza, rubeola,
infectia cu virus herpetic;
postnatal - encefalopatia hi-
poxic-ischemicd, hemoragi-
ile intracraniene, infectiile
sistemului nervos, malfor-
matiile cerebrale, tulburirile
metabolice, traumatismele
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craniene cu leziuni grave
asupra creierului, tumorile
cerebrale, malformatiile vas-
culare cerebrale. In 50-60%
dintre cazuri intervin factori
genetici, respectiv este vor-
ba despre transmiterea unor
gene care determina aparitia
epilepsiei la 0 anumitd varsta
si numai in prezenfa unor
factori ambientali.

Crizele de epilepsie sunt
de mai multe feluri, de la
simple absente (pierderi ale
contactului) pana la impresi-
onantele crize grand-mal cu
convulsii tonico-clonice ge-
neralizate. Pentru aparfina-
tori, un motiv de ingrijorare
si adresare la medicul speci-
alist trebuie sd fie repetitivi-
tatea si stereotipia crizelor.
Pentru usurarea diagnostica,
deoarece in primul rand dia-
gnosticul se stabileste clinic,
este bine ca parintele si fil-
meze criza si sd se prezinte la
medic cu inregistrarea video
a evenimentului.

Specialistul neurolog
pediatru va indica o serie
de investigatii (video-EEG,
CT, RMN craniocerebral),
va stabili diagnosticul de
epilepsie, urmand sa decida

conduita terapeutica (trata-
ment medicamentos antie-
pileptic) sau si refere cazul
specialistului neurochirurg,
pentru rezolvarea pe cale
operatorie in cazul in care
crizele de epilepsie sunt de-
clangate de un proces inlo-
cuitor de spatiu .

De la inceput, trebu-
ie facuta distinctia crizelor
epileptice de acele crize cu
aspect de convulsii care apar
ocazional si sunt declansate
de factori cunoscuti, pre-
cum: ascensiunea termicad,
infectii ale sistemului ner-
vos, traumatisme cranio-ce-
rebrale, deregliri ale electro-
litilor (calciu, sodiu, magne-
ziu), hipo sau hiperglicemia.
De asemenea, diagnosticul
diferential trebuie sd se facd
cu manifestérile paroxistice
neepileptice (lesinul, blefa-
roticul - tremurul pleoape-
lor, crizele de pavor nocturn
- stare de groaza, automatis-
mul ambulatoriu nocturn,
migrena cu aurd etc. )

Odatd stabilit diagnosti-
cul de epilepsie, parintii au
nevoie si discute cu medicul
curant despre boald, modul
de administrare a tratamen-



tului si despre aspectele le-
gate de viata de zi cu zi a co-
pilului epileptic. Cat este po-
sibil i se va aduce la cunos-
tintd copilului ce inseamna
epilepsia ca afectiune pe care
o are, evitindu-se drama-
tizarea sau minimalizarea.
Copilul va intelege boala lui
si importanta ludrii medi-
camentelor si a respectarii
regimului de viatd. Foarte
important este anuntarea de
cétre parinti a diagnosticului

) WA ' il

saptamanamedicala.ro

la gradinita sau la scoala.

De la inceput, de cind
se stabileste diagnosticul
de epilepsie, parintii vor fi
informati cd existd factori
care pot precipita o crizad,
iar acestia trebuie evitati:
cresterea temperaturii la
copiii mici, lipsa de somn,
intreruperea brusci a me-
dicamentelor antiepileptice,
hiperventilatia ~ (respiratia
prea adénca sau prea frec-
ventd) - in cazul unor crize

Neurologie

epileptice, stimularea lumi-
noasd intermitentd produsa
de televizor, calculator, stro-
boscopul de la discoteca, lu-
mina soarelui printre copaci
in timpul deplasarii cu auto-
mobilul, consumul de alco-
ol la adolescenti. Fiindci o
teama pentru périnti este le-
gatd de vaccinare, privita ca
factor declansator al crizei,
este bine de stiut faptul ca
copilul poate fi vaccinat daca
timp de 6 luni nu a mai fa-
cut crize, daca nu are o boald
febrild si dacd nu a avut o re-
actie adversd la o dozad admi-
nistratd anterior din acelasi
vaccin. Pentru siguranta este
indicat sd se administreze un
antitermic inainte cu o ora
si 24 de ore dupi efectuarea
vaccinului.

In ceea ce priveste regi-
mul igieno-dietetic, trebuie
cunoscut pdrintilor ci este
nevoie s se {ind cont de ur-
mdtoarele aspecte: copilul
trebuie sa doarma cel putin 8
ore pe noapte, sa evite vizio-
narea excesivi la televizor sau
sd foloseascd calculatorul, s&
evite sportul de performanta.
Nu sunt interzise ciocolata,
activitétile fizice usoare.

In concluzie, epilepsia
este 0o boald cu etiologie
multifactoriald, care, daca
este corect tratatd, nu im-
piedicd desfisurarea unei
vieti normale in majoritatea
cazurilor. Sunt cazuri mai
rare de epilepsii rezistente la
tratamentul medicamentos,
dar si acestea pot beneficia
de tratament chirurgical al
epilepsiei, dupa o evaluare
prechirurgicald riguroasa.
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Diabet, nutritie si boli metabolice
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P E echilbraté si colesterolul

Mg. Elena Spanu
Specialist scio-biofeedback
si nutritie
www.lacrima-naturii.ro
Tel. 0744.870.194

Una din cele mai frecvente
afectiuni ale acestui secol
este hipercolesterolemia,
ale cdror consecinte pe ter-
men lung duc la aparitia
bolilor cronice cum ar fi:
cardiopatia, hipertensiunea
arterialda, obezitatea, acci-
dentele vasculare cerebrale,
etc. Medicii si nutritionistii
moderni constatd cu ingri-
jorare schimbarile negative
ale dietei omului modern
care au consecinte grave
asupra organismului.

entru a intelege mai usor

problemele impuse de

hipercolesterolemie (con-
centratie mare de colesterol in
sdnge) este important sd do-
béanditi cateva notiuni de bazi
despre care vom discuta mai
jos. Doar asa veti intelege in-
dividualizarea unui regim ali-
mentar si eventual a unui trata-
ment, daca va fi cazul.

Ce este colesterolul?

Colesterolul este un proces al
metabolizérii grasimilor in or-
ganism, iar din punct de vedere
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medical existd doua tipuri ma-
jore de colesterol.

Colesterol LDL(colesterolul
rau) este un colesterol care este
implicat in cresterea vascozi-
tagii sangelui care se atasea-
za pe peretii vaselor de singe
sub forma placilor de aterom
ducand la riscul bolilor de ini-
ma si a accidentelor vasculare
cerebrale.Acest tip de coleste-
rol creste in cazul consumu-
lui necontrolat al grasimilor
animale(grdsimi saturate).

Colesterol HDL (coleterol
bun) este un colesterol care
ajutd la eliminarea colestero-
lului rdu . O dietd bogatd in
fibre,acizi grasi, fructe si legu-
me ajutd la cresterea acestui tip
de colesterol.

Cauzele
colesterolului marit

In primul rand trebuie s stiti
cd acest colesterol este un tip
de grisime care, la randul sdu,
in cadrul metabolismului spe-
cific, se poate divide intr-o
serie de fractiuni lipidice, cele
mai cunoscute de dumnea-
voastra fiind ,,colesterolul rau”
sau LDL si ,colesterolul bun”
sau HDL. De ce poartd aceste
denumiri populare? Pentru cd
fractiunea lipidici LDL face
rdu organismului la cresteri
usoare, iar cealaltd - HDL -
anihileazd efectele nocive ale
LDL-ului.

Totodatd acest colesterol
este indispensabil vietii, fiind o
moleculd ce intrd in structura
tuturor membranelor celulare!
Asadar este important sd men-
tinem un echilibru al grasimi-
lor in organism. Nu trebuie sd
facem o obsesie pentru sldbire
sau pentru scaderea exageratd a
colesterolului.

Cauzele aparitiei
hipercolesterolui.

Existd mai multi factori:

1. Factorii genetici.

2. Dieta si dereglarlile meta-
bolice

Sedentarismul
Fumatul

Stresul

Hormonii

Enzimele

Surplusul de kilograme
. Boli tiroidiene

10. 1Alcoolismul

11. Diabetul zaharat

O ONO U AW

Care este

nivelul normal

al colesterolului

sanguin?

« sub 180mg.-valoarea ideald

« intre 180mg-200mg.-valoare
acceptata

« intre 200mg-220mg. -valoare
de gratie

o peste 220mg.-valoare crescu-
td necesitd masuri terapeuti-
ce pentru corectare.
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Diabet, nutritie si boli metabolice

Surse de colesterol
in organismul nostru

Atunci cand vorbim de coles-

terol marit, trebuie sd avem in

vedere cel putin sursele acestei

grasimi:

« Sursa exogend — colesterolul
provenit din alimentatie;

« Sursa endogend - colestero-
lul sintetizat de ficat.

Existd situatii $i, nu sunt rare,

in care persoana cu colesterol

mdrit prezinta si factori famili-

ali, genetici, pentru aceasta va-

loare crescutd a colesterolului.

Recomadari:

Alimentatia trebuie si fie
adaptatd metabolismului fiecd-
rui organism in parte,in functie
de mediul de viata,factorii de
stres inconjuritori, efortul fizic
zilnic, trebuie calculat necesa-
rul energetic,necesarul caloric
in functie de varsta ,inaltime
,greutate si activitatea zilnica.
Alimentatia trebuie sa fie vari-
atd s contind toate elementele
nutritive. (proteine, glucide, li-
pide, fibre, vitamine).

Consumul de lichide este
foarte important, in special apa
cu un PH mai mare.

lata o lista a

alimentelor cu cel

mai ridicat continut

de colesterol la 100

de grame:

« Rinichi de vitd - 380 mg co-
lesterol

« Ficat de vitd - 300 mg coles-
terol

o Prajiturile din comert, foie-
tajele, torturile, inghetata si
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orice ,,dulce” cu crema chiar si
biscuitii: peste 200 mg de co-
lesterol

« Oul: peste 200 mg colesterol

« Untul: 250 mg colesterol,
depinde de producator.

« Margarina: chiar daca este
de origine vegetald, prezinta
efecte mult mai periculoase
decat untul

« Carne de miel: 80 mg
colesterol

« Carne rosie: 80 mg colesterol

« Carne de porc: intre 70 si
200 mg colesterol

o Pielea de pasire - 80 mg
colesterol

o Carnea de pasire: 50 mg
colesterol

o Cascaval - pani la 60 mg,
depinde de producator

» Branza - 15-30 mg
colesterol, depinde de
sortiment si de producitor.

« Sosurile din comert pot
contine colesterol - cititi
eticheta

Alimente permise:

o Cereale integrale;

« Lapte siiaurt;

« Branza ocazional, de citeva
ori pe sdptamand intr-o can-
titate mica (2-3 felii)

 Ou la doua saptamani, de
preferabil fiert cu galbenus
moale;

« Piine - aproximativ o felie
la masd. Daca veti consuma
supd sau ciorbd ori

« garniturd de cartofi sau orez,
atunci nu mai consumati
péine deloc.

 Legume fierte, crude, pe gra-
tar sau la cuptor;

« Fructe, mai putin cele con-
fiate;

Ceaiuri care scad
colesterolul
(ceaiuri hipocoles-
terolemiante)

» Ceaiul verde;

o Ceai de patlagina;

«» Ceai de afine sau frunze de
afin;

« Ceai de macese;

» Ceai de mesteacan;

« Ceai de anghinare etc.

Suplimente
alimentare

pentru scaderea
colesterolului marit:

Suplimentele alimentare care

scad colesterolul pot contine:

« Vitamine din complexul B;

« Vitamina C;

¢ Vitamina E;

Stimulentele hepatice; (I-ar-

ginina, l-carnitina, metinina,

I-cisteina, l-ornitina, silima-

rina etc.)

« Acizii grasi omega;

« Taurina;

« Vitamina A;

« Combinatii complexe special
concepute pentru sciderea
colesterolului

Care este atitudinea
terapeutica?

Hipercolesterolemia (coleste-
rolul crescut) este una din afec-
tiunile care raspund foarte bine
la tratamentul naturist , dieta
si schimbarea stilui de viata.
Tratamentele naturiste reco-
mandate corespunzator reduc
colesterolul cu mare succes,
evitind posibilele efecte adver-
se ce pot apdrea la administra-
rea medicamentelor de sinteza.
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Pneumologie

Infectii cu virus
sincitial respirator

Diagnosticul infectiilor cu RSV poate fi pus pe baza datelor epi-
demiologice (boala severa la copil mic in timpul unei epidemii
cu RSV in comunitatea respectiva). Diagnosticul de certitudine
se pune prin izolarea RSV din secretii respiratorii, inclusiv sputa
si exudat faringian sau secretii nazofaringiene. Virusul este
evidentiat in culturi de celule si identificat prin reactii imuno-
logice specifice utilizand imunofluorescenta, testul ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) si alte metode. Examenul
microscopic cu imunofluorescenta a secrefiilor sau eroziunilor
nazale se dovedeste a fi 0 metoda rapida de diagnosticare.

irusul sincitial respirator

(RSV) este un virus cu

diametrul de 150 pani la
300 nm (nano-microni) si este
denumit astfel deoarece, prin
replicare virald, se produce fuzi-
onarea celulelor invecinate intr-
un larg sincitiu multinuclear.
Pand nu demult se considera ca
virusul sincitial respirator con-
stituie un singur tip antigenic,
dar descoperiri recente au dus
la concluzia ci exista doud gru-

puri distincte (A si B) si mul-
te subtipuri ale fiecirui grup.
Semnificatia epidemiologici si
clinicd este in curs de cercetare.

In cazul infectiilor cailor
respiratorii inferioare este ne-
cesard o terapie respiratorie,
incluzdnd hidratare, aspirarea
secretiilor §i administrare de
oxigen umidificat, precum si
de agenti antibronhospastici,
la nevoie. Atunci cind este
prezentd hipoxia severd, intu-

- =
.

batia si ventilatia asistata devin
necesare. Studii pe sugari cu
infectii cu RSV care au urmat
tratament cu aerosoli de ri-
barin, un analog nucleozidic
activ vitro impotriva RSV, au
demonstrat efectul benefic al
acestui tratament in vindeca-
rea afectiunilor céilor respi-
ratorii inferioare, inclusiv in
normalizarea nivelului gazelor
sanguine. Imunoglobulinele
cu titruri inalte de anticorpi
anti-RSV au conferit protectie
impotriva bolii severe a tractu-
lui respirator inferior cind au
fost administrate la copiii cu
risc inalt pentru complicatiile
infectiei cu RSV, intr-un studiu
multicentric. Aceastd alternati-
va este in curs de evaluare.
Existd un interes crescut
pentru realizarea unui vaccin
impotriva RSV. Vaccinurile cu
virus intreg inactivat au fost
ineficiente §i, potrivit unui
studiu, chiar au agravat boala
la sugari. In amplasamentele
in care existd o ratd crescutd a
infectiilor, cum ar fi saloanele
de pediatrie, utilizarea unor
metode de protejare a maini-
lor si tesuturilor conjunctive
poate fi de folos in limitarea
raspandirii virusului.

Centrul medical Bio Terra Med
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Gastroenterologie

Complicatiile refluxului
gastroesofagian

entru ca sa apard un epi-
sod de reflux gastroeso-
fagian trebuie sa fie in-
deplinite doud conditii:
continutul gastrointestinal sa fie
»pregatit” de a reflua (prin di-
verse mecanisme), si s fie com-
promis mecanismul antireflux
al capatului esofagian inferior.

Clinic, pacientii pot pre-
zenta: senzatie de arsurd re-
trosternald, regurgitatii acide,
de obicei, durere la deglutitie
(inghitire) in esofagitele severe
si, nu de putine ori, si simptome
respiratorii sau cardiace, care
pun probleme de diagnostic di-
ferential (ex. dispnee ca in astm,
tuse nocturna ca in insuficienta
cardiaca, dureri precordiale ca
in angina pectorald). O anam-
neza corectd si amanuntita insa
ajutd la diferentiere.

In sprijinul stabilirii dia-
gnosticului de boald de reflux
gastroesofagian §i esofagitd de
reflux se folosesc explorarile
paraclinice: examen radiologic
baritat, inregistrarea pH-ului in-
traesofagian, endoscopia digesti-
va superioard, biopsia mucoasei
esofagiene, studiul motilitatii
esofagiene, alte teste speciale.

Complicatiile care pot
surveni in cazul acestor afec-
tiuni sunt: stenoza esofagiani
(»stramtarea” sfincterului eso-
fago-gastric, ceea ce impiedicd
trecerea alimentelor din esofag
in stomac, cu sldbire marcatd
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consecutiva); hemoragia di-
gestivd superioard (care duce
la anemie); perforatia (rard);
esofagul Barrett (stare precan-
ceroasd); cancerul esofagian.
Complicatii majore pot apirea
sila pacienti fara simptome!

Tratamentul isi propune sa
diminueze refluxul gastroesofa-
gian, sd obtind un reflux inofen-
siv, sd creascd gradul de elimi-
nare a esofagului si sé protejeze
mucoasa esofagiand. Pentru a
atinge aceste obiective se aplica
masuri generale si un tratament
medicamentos specific. Trata-
mentul chirurgical se foloseste
in cazurile complicate.

Cauze

Cercetdtorii au ardtat ca SEI
se relaxeaza atunci cind restul
esofagului prezinta activitate.
Modificarile anatomice, cum ar
fi hernia hiatala, pot de aseme-
nea, sa contribuie. Alti factori:
obezitatea, graviditatea, fuma-
tul, alimentele grase, ciocola-
ta, citricele, cafeaua, sucurile
carbogazoase, usturoiul, ceapa,
menta, condimentele, rosiile.

Simptome
si diagnostic

Simptomele BRGE necompli-

cat sunt:

o pirozisul retrosternal - sen-
zatie

de arsuri ce survine dupi
masd;

« regurgitatia - resimtirea
alimentelor acide in cavita-
tea bucala;

o greatd sau varsatura.

Complicatiile
BRGE pot fi:

o ulcerul - acidul refluat din
stomac lezeaza peretele eso-
fagian, rezultand esofagita,
adicd inflamatia esofagului;
scopul inflamatiei este de a
neutraliza efectele acidului
si de a incepe procesul de
vindecare, daci leziunile
sunt profunde apare ulcerul;
ulcerul si inflamatiile pere-
telui pot sa erodeze vasele
esofagiene si sd determine
hemoragii;

o stricturile - ulcerele esofagi-
ene se vindeca cu cicatrice,
tardiv acestea se transforma
in stricturi care pot obstrua
conductul si bloca trecerea
alimentelor;

« esofagul Barrett - esofagita
si lezarea repetata a peretelui
esofagian determina modi-
ficarea celulelor si transfor-
marea lor in precanceroase.
Esofagul Barrett apare la 10%
dintre bolnavi;

« tuse si astm - terminatiile
nervoase din zonele afectate
sunt iritate de acid, produ-
cand pirozis, si stimuldnd



reflexul de tuse, declansdnd
totodatd accese de astm;

« inflamatia laringelui - dacd
alimentele regurgitate trec
de sfincterul esofagian supe-
rior SES, acestea pot intra in
laringe si faringe provocand
tuse cronica si astm;

« pneumonia de aspiratie -
este inflamatia plamanilor
prin aspirarea de alimente -
aceasta poate determina tuse
sau poate ramane asimpto-
maticd si conduce la fibroza
pulmonars,

« inflamatia urechii medii si
a sinusurilor fetei - faringele
comunicd cu urechea medie
printr-un conduct - trompa
lui Eustachio -, determinand
adenoidita, otita medie;
faringele comunici si cu ca-
vitdtile nazale, iar acestea cu
sinusurile fetei - sinuzite.

Diagnostic

BRGE este diagnosticata prin
anamneza pacientului, care
releva simptomele sugestive si
anumite teste de laborator.

Endoscopia poate confirma
diagnosticul daci pacientul are
esofag Barrett sau esofagiti.
Aceasta ajuta si la excluderea
cancerului esofagian. Exame-
nul radiologic dupd adminis-
trarea orald a unei solutii cu
bariu poate evidentia pasajul
rapid al acestuia.

Manometria este un pro-
cedeu prin care se mdsoard
presiunea exercitatd de SEI la
deglutitie. Biopsia esofagiani
este utilizatd in determinarea
cancerului esofagian.

Teste de motilitate esofagi-
and pentru a observa modifica-

saptamanamedicala.ro

rile peristalticii.
Teste de masurare a cantita-
tii de acid eliberate de stomac.

Tratament

Unul dintre cele mai simple tra-
tamente ale BRGE este schim-
barea stilului de viata: evitarea
alimentelor care produc reflux,
ridicarea capului in timpul som-
nului cu o pernd in plus, mes-
tecarea de guma (aceasta creste
secretia de bicarbonat in sucul
gastric si neutralizeazd acidul).
Medicatia cuprinde:
Antiacidele  neutralizea-
za acidul gastric, dezavantajul
fiind reprezentat de perioada
scurtd de actiune a acestora,
care se incheie odatd cu golirea
stomacului - de aceea se admi-
nistreaza o a doua doza de an-
tiacide la doud ore dupa mass;
exemple: antiacidele pot fi pe
baza de Ca, Mg, Al - carbonat
de Ca. Antiacidele pe bazi de
Al au tendinta de a cauza con-
stipatie, iar cele cu Mg, diaree.
Antagonistii  histaminici
sunt eficienti pentru o neutrali-
zare a secrefiei de acid prelun-
gite. Histamina este o substanta
eliberatd de peretele stomacu-
lui, care stimuleazi secretia de
acid. Antagonistii histaminici
vor bloca receptorii histaminici
H2. Acestia trebuie luati cu mi-
nimum 30 de minute inainte de
masd pentru a fi eficienti. Patru
tipuri de antagonisti sunt astazi
utilizati: ranitidina, cimetidina,
nizatidina i famotidina.
Inhibitorii pompei de pro-
toni prezintd avantajul de a
bloca complet secretia de acid.
Acestia sunt folosifi atunci
cand antihistaminicele nu dau

Gastroenterologie

rezultate sau cand existd ulcere
sau esofag Barrett, iar refluxul
nu trebuie sd fie acid. Exista
cinci tipuri de inhibitori apro-
bati pentru tratament: omepra-
zol, lansoprazol, pantoprazol,
esomeprazol si rabeprazol.

Medicamentele prokineti-
ce actioneaza prin stimularea
musculaturii tractului digestiv.
Metoclopramidul este unul
dintre acestea. Prokinetice-
le sunt cele mai eficiente daca
sunt luate la 30 de minute dupa
masa si 0 noud doza la culcare.

Barierele mecanice sunt ta-
blete compuse dintr-un antiacid
si un agent plastic care se dez-
integreaza in stomac si se trans-
formd intr-un cauciuc ce plu-
teste la suprafata confinutului,
forménd o barier fizica. Com-
binatia cuprinde gel de hidroxid
de Al trisilicat de Mg si alginat.

Chirurgia este o optiune
atunci cand medicamentele nu
sunt eficiente. Procedura utili-
zatd este fundoplicatura, numi-
ta si chirurgie antireflux. Chi-
rurgia este foarte eficientd in
ameliorarea simptomelor. 80%
dintre acestia vor avea o evo-
lutie foarte bund, simptomele
revenind abia dupa 10 ani.

Endoscopia este o procedu-
rd introdusd recent, care impli-
cd suturarea SEI, neinvaziv.

O altd tehnica foloseste ira-
dierea SEI determinind lezi-
uni care se vor cicatriza si vor
strange inelul muscular, micso-
randu-i diametrul.

A treia tehnicd implicd in-
jectarea de polimer in SEI, cres-
cand astfel presiunea acestuia.

Dr. Claudia Maria Stoia

medic primar pneumolog
www.medicpneumolog.com
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Urologie

Infectiile de tract urinar la copii

Dr. lurie Burlacu

Medic Primar Pediatru
Competenta ecografie generald
CMI Pediatrie Sibiu
www.pediatrusibiu.ro

ste una dintre cele mai

frecvente infectii ale co-

pildriei. Incidenta de ITU
este mai mare la fetite decat la
béieti, cu un raport de 4:1. Este
foarte important a se recunoas-
te si a se trata la timp aceste in-
fectii, care, prin netratare, pot
duce la probleme renale grave.

Semne si simptome

Diferd in functie de varsta
copilului si de localizarea infec-
tiei, care poate fi joasd sau inalta.

Infectiile urinare joase sunt
infectiile vezicii urinare sau
cistitele. La sugarii si copiii
mici se manifestd prin agitatie,
la care se pot adduga varsaturi,
diaree, dureri periombilicale si
febra. Sugarii sunt inapetenti
si nu cresc in greutate cores-
punzitor varstei. Apare disuria
(mictiune dureroasi sau cu us-
turimi), poliuria (cresterea diu-
rezei peste 2, 5 litri pe zi), sau
senzatia frecventd de mictiune
dar cu eliminarea unui volum
urinar foarte mic. Se modificd
culoarea urinei, care poate fi
tulbure, poate sa con{ind sange
si este urat mirositoare.

Infectiile urinare inalte sunt
infectii ale rinichilor , iar simp-
tomele sunt identice cu cele ale
infectiilor urinare joase, la care
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se mai adaugd: febra, frisoane,
dureri lombare, virsaturi, obo-
seald si apatie.

Cauze

Infectia este aproape intot-
deauna ascendent3 si este cauza-
ta de bacteriile din flora periure-
trald si din uretra distald. Aceste
bacterii populeazd tractul gas-
tro-intestinal si colonizeaza zona
perineald. Infectiile intalnite cel
mai des sunt cu: E. Coli, Proteus,
Clepsiela, infectii stafilococice in
special cele datorate Staphylo-
coccus saprophyticus.

Diagnostic

Diagnosticul pozitiv de in-
fectie urinara este pus pe baza
examenului de urina si pe baza
uroculturii. Urocultura trebuie
efectuata conform unor reguli
clare. Urina trebuie recoltatd in
conditii de igiena intimd minu-
tioasd, din mijlocul jetului uri-
nar de dimineatd. Este foarte
important ca urina sa ajunga la
laborator in 30-60 de minute.
Dacd una dintre aceste verigi
lipseste, urocultura va avea re-
zultate fals pozitive.

Alte analize recomandate:
hemoleucograma, viteza de sedi-
mentare a sdngelui (VSH), prote-
ina C reactiva.

Se mai recomanda investi-
gatii imagistice (ecografie, uro-
grafie, cistografie mictionald),
care pot detecta prezenta unor
malformatii congenitale ale
tractului urinar.

Tratament

Infectiile urinare se trateaza
cu antibiotice tintite pe ger-
menii care au provocat boala.
Pentru a prescrie antibioticul
este necesard efectuarea antibi-
ogramei. In faza de atac, trata-
mentul dureazi de obicei 10-14
zile. Numai in cazul sugarilor
si al nou-ndscutilor cu stare
septica tratamentul se poate
prelungi. La 48-72 de ore de la
initierea tratamentului, se face
o uroculturd si, dacd germenii
sunt in continuare prezenti, se
schimbé optiunea terapeutica.
O altd uroculturd este necesard
la sfarsitul tratamentului.

Profilaxie

Infectiile tractului urinar in
copilarie sunt dificil de preve-
nit, deoarece copilul are o pre-
dispozitie mare pentru aceste
infectii. Tratamentul preven-
tiv cu antibiotic se recoman-
dd pentru evitarea recidivelor
infectiei in timp ce se asteapta
rezultatul testelor dupd prima
ITU a copilului. Dacé rezulta-
tele evidentiazd anomalii ale
tractului urinar care mdresc
riscul pentru infectii repetate,
se indicd tratament cu antibio-
tic pe termen lung. Efectuarea
uroculturii periodice in primul
an dupd prima ITU a copilului
si in cazul copilului cu risc pen-
tru ITU recurente poate ajuta la
depistarea infectiilor inainte ca
acestea sd produca alterdri seri-
oase ale rinichiului.
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Psihiatrie pediatrica

Patologie sau vrajitorie?

5

Dr. Laura Birdeanu
Medic primar
psihiatrie pediatrica

J

orina, o adolescenta cand-

va perfecta, trece de vreo

doi ani prin furcile caudine
ale Infernului. Intr-o zi, viata ei
si a intregii familii s-a intors cu
susul in jos, fird sd inteleaga ce
i se intAmpld, fara sa realizeze ca
lumea ei a devenit ireald. In urma
unei crize de furie, insotitd de
mare agresivitate, cand si-a batut
cu silbaticie parintii si a spart tot
ce i-a iesit in cale, a fost internati
intr-o sectie de psihiatrie. Prima
impresie pe care o aveai cand i
iesea in cale era ca te-ai intalnit
cu Lucifer in persoand. Fru-
moasd, cu o fatd de un alb ireal,
cu ochii ca smaraldul, cu bucle
blonde, cu un trup mladios si
gracil, dar cu o privire diabolica,
asemanatoare cu a unei pume
care se pregdteste sd sara asupra
prazii. De interviu nici nu s-a
putut pune problema, te privea
cu un aer de superioritate care iti
oprea cuvintele pe buze, orice ai
fi spus nu pérea si o intereseze,
facea din cand in cind unele co-
mentarii acide cu privire la con-
ditiile din clinicd sub standardele
ei de viad, la adresa celorlalte
fete din salon care nu-i erau pe
plac, despre mancarea care este

oribila si despre personal care
nu o apreciazi la justa ei valoare.
Toatd ziua se uita intr-un punct
fix si vorbea cu personaje ima-
ginare, devenise extrem de reli-
gioasd, spunea rugdciuni pe care
le inventa spontan si din cind in
cand era strabatutd de cite o idee,
care o facea sd zambeascd, apoi
devenea brusc furioasa si agresi-
va. Pdrintii ei, in stare de soc, nu
intelegeau ce se intampld cu sin-
gurul lor copil, care pana atunci
fusese perfect. Cand li s-a spus cd
suferd de Schizofrenie au refuzat
sd creadd, au spus cd este o gluma
proasta, ca toti medicii din clinica
nu stiu despre ce vorbesc. Nu au
putut fi convinsi nici de cele mai
stiinifice argumente. Dupé doua
sdptaméani au solicitat externa-
rea, desi fata nu era foarte bine,
Cu promisiunea ca vor continua
tratamentul acasd. Asa au si facut
o scurta perioada de timp, dupa
care sfdtuiti de persoane ,,atotsti-
utoare’, au intrerupt terapia si au
mers la preot si apoi la vraci care
au gasit alte explicatii, mult mai
usor de acceptat, cum ar fi vrajile
sau blestemele si apoi au inceput
” tratamentele” corespunzitoare,
trecdnd de la slujbe la descante-
ce si alte ritualuri. Cum Corina
devenea tot mai agitatd, dupd
intreruperea medicatiei, au con-
siderat ca descintecele au efect
si ca ,diagnosticul” vraciului
este cel corect, au continuat sa-si
cheltuie banii pe tot felul de lea-
curi empirice, care au ,usurat’
in scurt timp bugetul familiei.

La un an dupi internare, starea
Corinei se inrautatise mult, era
extrem de agresiva, spargea totul
in casd, isi agresa parintii la mo-
dul cel mai serios (i-a spart capul
mamei), vorbea urat, era plina
de ciuditenii, bizarerii com-
portamentale si ritualuri, ficea
numai ce vroia si cind vroia, nu
avea nici un fel de frand sociala,
nu avea discerndmant, iar cu toa-
te acestea parintii ei continuau sa
creadd ca este posedata si nu bol-
nava. Mai mult, incercau ore in-
tregi sd ma convinga si pe mine
cd au dreptate, ca este inutil sa o
indopam cu medicamente, ci la
un moment dat isi va reveni si
va fi iar copilul dinainte. Dupa
inca o vreme s-au hotérat totusi
sd incerce si medicamentele pre-
scrise, pe care i le strecoar, din
cand in cand, in mancare sau in
suc, fird prea multa convingere,
doar si o ajute s doarma, deoa-
rece in ultima vreme si-a pierdut
de tot somnul. Nu o aduc la con-
trol, spunind cd nu reusesc sa
0 convingd i continud sa-i facd
pe plac desi ea nu este niciodaté
multumitd orice ar face. Are in
continuare un comportament ie-
sit din comun, pe care nimeni nu
reuseste sd nu-1 observe, in afara
de parintii ei pe care nimic nu-i
poate convinge, cé fata sufera de
o boali psihica severa. Intr-o zi
am vazut-o din intamplare pe
stradd §i m-am cutremurat; nu
mai rdmasese nimic din chipul
acela diafan pe care l-am vazut
candva. Fra imbricatd ciudat,



parca era de la circ, parul ei fru-
mos ardta acum ca un fuior de
lana incilcitd si murdari, era
machiata strident, vorbea sin-
gurd, gesticula, radea, se certa
cu personaje imaginare, avea o
privire ritacitd, se ducea si se in-
torcea de mai multe ori pe ace-
easi rutd, intr-un ritual numai
de ea inteles, era grasd si mur-
dard, intr-un cuvant, o imagine
de cosmar pe care nu vrei sd o
vezi de doud ori in viatd. Le-am
spus parintilor ca ar fi necesara
o internare de lunga durati iar
ei mi-au spus cd acest lucru este
imposibil, deoarece Corina nici
nu ar vrea sd auda si nu ar putea
sa 0 duca cu forta la spital. Nici
un argument, nici o explicatie,
nici 0 amenintare nu-i poate
convinge, motiv pentru care nu
am putut decat s md declar de-
pasita de situatie si sd le sugerez
ca ar fi bine sa se gindeasci la
un alt medic psihiatru, cu care
sa colaboreze pe viitor. Binein-
teles cd nici acest lucru nu pare
posibil deoarece nu vor si re-
nunte la serviciile mele iar eu
voi continud sa ma simt nepu-
tincioasa.

* Probabil va imaginati cd pi-
rintii Corinei sunt niste oa-
meni neinformati, care tra-
iesc undeva izolati, departe
de civilizatie sau de realititile
lumii din care facem par-
te cu totii. Nici vorba! Sunt
amandoi intelectuali, sim-
patici, moderni cu care poti
discuta absolut orice, in afara
de subiectul ,Corina” Sunt
ancorafi bine in realitate, au
slujbe bune, o viatd sociald al
cdrui orizont a inceput sa se

ingusteze, raméanand doar la
capriciile fetei, pe care o su-
pravegheaza cu schimbul si
par sa se epuizeze atat fizic cat
si financiar in curand.

Desi veti fi tentati sd credeti ca
povestea este ireala si va veti
intreba daci nu este doar o fic-
tiune, trebuie sd stiti ca périn-
tii Corinei nu sunt unicat pe
Planetd, ca mai sunt mulfi ca
ei care refuza sa vada realitatea
cand este vorba de o tulburare
psihicé a copilului lor.

Multi périnti cdnd se con-
fruntd cu un comportament
deviant al copilului lor refuzi
sa accepte realitatea si consi-
derd tulburarea psihicd doar
0 ,toand sau un moft copi-
laresc” asteptand linistifi sa
dispard la fel cum a aparut.
*Din pacate timpul nu re-
zolva boala psihicd severa a
nimanui, el este doar marele
dusman al evolutiei aceste-
ia; chiar dacd dad semne sa se
amelioreze spontan din

in cind, acest fapt nu t

sd ne bucure, deoarece

vorba de vindecare ci d e
ylinistea dinaintea unel alte
furtuni violente ,, care vine s
mai imputineze din neuroni
si sa mai distrugd din perso-
nalitate.

Uneori, cind este vorba de
schizofrenie, nici cu cele mai
performante  medicamente
nu reusim sa o stapanim in
totalitate, dar micar facem tot
ce este omeneste posibil sé o
amelioram §i sa-i asiguram
celui afectat o viatd cit mai
aproape de normal.
Interventia tardivd, intreru-
perea tratamentului, varsta
micé la debut sunt factori de
prognostic sever. Nerespecta-
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rea sfaturilor medicale poate
face irecuperabil un pacient
cu toate eforturile pe care le
vom face ulterior, deoarece la
fiecare nou episod o parte din
creier este distrusa si nu mai
poate fi recuperata.

In cazul Corinei nu trebuie sd
fi psihiatru s& observi cd are o
boald psihicd, dar exista une-
ori situatii in care fenomenele
nu sunt atit de evidente. De
aceea este bine ca de céte ori
copilul dvs. isi schimba com-
portamentul pentru o perioa-
da mai lungd de o luni sa so-
licitati un consult psihiatric,
deoarece o interventie preco-
ce vd poate scapa de cosmaru-
rile din viitor.

Daci vreti s apelati la preoti,
vraci, vrdjitoare sau alfi ,,spe-
cialisti’, este dreptul dvs. sd o
faceti dar trebuie s va infor-
mati in legaturd cu riscurile la
care va expuneti.

Cénd este vorba despre adulti,
fiecare are dreptul sa-si aleagd
calea pe care o va urma, dar
cand este vorba despre co-
pii, situatia este cu totul alta;
nu avem nici un drept, chiar
daca este copilul nostru, sa-i
ludm sansa de a avea o viatd
normald, sd ii furam viitorul,
sd-1 supunem la chinuri inu-
tile, doar pentru ca noi avem
idei fixe §i trdim inca in pri-
mitivism, refuzdnd si vedem
realitatile vieii.

Este valabil pentru orice pro-
blemd de sanitate, pe care din
ce in ce mai multi o trateaza
cu tot felul de leacuri si des-
cantece, pana devine incura-
bila, iar apoi acuzad medicii ca
nu au reusit sa-i salveze, sau
pe Dumnezeu cd nu le-a mai
dat o sansa.
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Un pas mic spre activitatea fizica,
un salt urias spre o viata sanatoasa
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Analizand fenomenul ingrijorator al supraponderii si obezitatii, expertii
nu se mai concentreaza doar pe obiceiurile alimentare ale individului,
ci iau in considerare intregul sdu stil de viata. O persoanad supld, dar
careia ii lipseste conditia fizica, din cauza lipsei implicarii in activitati
fizice, este mai predispusa riscului de boli cronice (boli cardiovascu-
lare, diabet, etc.), decat un individ usor supraponderal, dar care are o
conditie fizica bunad, ca rezultat al implicarii in activitdti fizice regulate.
Pentru a atinge o greutate corporala sanatoasad, ideal ar fi, desigur, sa
combinam o dieta echilibrata cu activitdti fizice regulate.

ezideratul nu este de
neglijat, in conditii-
le in care, in prezent,

supraponderea si obezitatea
se numdrd printre cele mai

30

alarmante probleme de si-
natate. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sinatédtii (OMS)
»in intreaga lume, obezitatea
a ajuns la un nivel de doua

ori mai mare decat in 1980.
In 2008, peste 1.4 miliarde de
adulti de peste 20 de ani erau
supraponderali. Dintre aces-
tia, peste 200 de milioane de



barbati si aproape 300 de mi-
lioane de femei erau obezi..”
OMS defineste supraponde-
rea si obezitatea drept ,acu-
muldri anormale sau excesive
de grdsimi, care reprezinta
un pericol pentru sandtate”
OMS declard: ,cauza funda-
mentald a obezitétii si supra-
ponderii este un dezechili-
bru energetic intre aportul
caloric si numdrul caloriilor
arse’, din cauza unui consum
global crescut de alimente cu
un continut caloric ridicat si
unei scdderi a implicérii in
activitati fizice.

Desigur ca scdderea nive-
lului implicarii in activitdi
fizice nu diminueazd impor-
tanta unei diete echilibrate,
care joacd un rol esential. Su-
praconsumul de calorii, indi-
ferent de grupa de alimente
sau bduturi din care acestea
provin, implicd nu doar un
risc de ingrésare, ci si de apa-
ritie a altor efecte negative
asupra sdndtatii, precum po-
sibilitatea reald de a dezvolta
boli cardiovasculare, diabet
zaharat de tip 2 si anumite
tipuri de cancer.

Impactul
activitatii fizice
asupra Sanata!"
In schimb, pentru a vedea
rezultatele benefice ale acti-
vitatii fizice asupra sanitatii
tale nu e nevoie sa devii atlet.
Intr-un interviu publicat in
The New York Times, prof.
Steven Blair afirma ca doar
30 de minute de exercitii fi-
zice, la intensitate modera-
ta (cum ar fi mersul intr-un
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ritm mai alert) de cinci ori
pe sdptimand, sunt suficiente
pentru a reduce riscul morta-
litdtii cu 50%, iar practicarea
de exercitii fizice la un nivel
scdzut, spre exemplu 10 sau
15 minute pe zi, poate avea,
de asemenea, avantaje.

Cat despre beneficii in
sine, acestea sunt cuantifi-
cabile. Un studiu publicat in
2012 in ,Jurnalul European
de Cardiologie” indica faptul
cd, dintr-un total de mostre

Activitatea fizica regulata
are numeroase beneficii,

nu doar obtinerea unui
bun echilibru energetic

prelevate de la peste 43.000
de subiecti, 29,7% au fost cla-
sificati ca fiind obezi, pe baza
procentajului de grisimi din
organism, insd aproximativ
jumatate dintre acestia au
fost declarati ,sandtosi din
punct de vedere metabolic”
Altfel spus, nivelurile de co-
lesterol, tensiune arteriald si
glicemie (in conditii de repa-
us alimentar), impreund cu
alti factori metabolici, au fost
normale - in ciuda surplusu-
lui de kilograme.

Cea mai importanta des-
coperire a acestui studiu a fost
faptul c3, odaté cu introduce-
rea activitatii fizice in analiz,
riscul de boli cardiovascula-
re sau de cancer la subiectii
obezi, ,,sanatosi din punct de
vedere metabolic”, care prac-
ticau in mod regulat activitai
fizice, a fost acelasi ca si in ca-
zul subiectilor cu o greutate
normald, si cu 30%-50% mai
scizut in comparatie cu cel al
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subiectilor obezi, care nu prac-
ticau deloc activitati fizice.

Migcari mici
cu beneficii mari

Scepticii s-ar putea intreba: ,, Ar
putea fi telecomanda - mai de-
graba decat mancarea pe care o
consumdm - responsabild pen-
tru obezitate?” Raspunsul este
ca dieta adecvatd i implicarea
in activitdti fizice formeazd un
ansamblu, iar beneficile nu
vor apérea daca ne concentram
numai pe una dintre aceste
componente. Pentru a ne putea
gestiona greutatea si pentru a
obtine beneficii din practica-
rea activitatii fizice, ne putem
schimba stilul de viata treptat
si nu in mod drastic. Oricum,
rezultatele unor schimbéri brus-
te, precum dietele drastice de
pierdere in greutate, nu sunt,
de regula, de duratd. O dietd
echilibratd, prin care se evitd
aportul caloric excesiv, lipsitd de
interdictii extreme sau stricte,
alegerea scarilor in detrimentul
liftului, mersul zilnic intr-un
ritm mai alert... toti acesti pasi
mdrun{i, combinati, conteaza
extrem de mult.

Activitatea fizicd regulatd
are numeroase beneficii, nu
doar obtinerea unui bun echi-
libru energetic. Pe langd faptul
cd ne ajutd s fim sandtosi si sa
ne gestionam greutatea, activi-
tatea fizicd reduce riscul bolilor
cardiovasculare,  infarctului,
tensiunii arteriale si diabetului
si ne ajutd sd ne pastram starea
de buni dispozitie si de bine.

Conf. Dr. Gabriela Roman,
UMF luliu Hatieganu, Cluj-Napoca
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Chirurgie Endoscopica

Transluminala prin
Orificii Naturale (NOTES)

Numeroase studii au descris
proceduri chirurgicale de un
grad de dificultate variat avand
ca si cdi de acces esofagul,
stomacul, colonul, vaginul dar

si vezica biliard, vezica urinara
sau chiar rinichiul. Pe masura

ce chirurgii si gastroenterologii
capdta experienid, devine din ce
in ce mai evident cd NOTES este
fezabild si cd astdzi apar tot mai
multe proceduri efectuate la oa-
meni, proceduri initiate in India,
de cdtre Rao, odata cu prima
apendicectomie transgastrica
descrisa la om.

N
n cadrul eforturilor de a pro-

mova NOTES intr-o maniera

controlata si eticd, Societatea
Americand a Chirurgilor Endo-
scopisti si Gastrointestinali si So-
cietatea Americand de Endosco-
pie Gastrointestinald si-au unit
fortele pentru a forma NOSCAR,
ceea ce reprezintd Consortiul de
Cercetare si Evaluare in Chirur-
gia prin Orificii Naturale si au
publicat o ,,carte albd” ce stabiles-
te potentialele bariere ale practi-
cii clinice a NOTES.

Terminologie

In acest moment, NOTES ar tre-
bui s reprezinte doar interven-
tille diagnostice sau terapeutice
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efectuate prin orificii existente
ale corpului uman (gurd, anus,
uretrd, vagin); astfel, este de la
sine inteles ca abordarile transab-
dominale cum sunt sistemele cu
poartd unica sunt doar variante
ale abordului laparoscopic, nu un
subcapitol al NOTES. Mai mult,
procedurile hibride cu abordéri
multiple, incluzind proceduri
endoluminale si transabdomina-
le continua si dea nastere la con-
fuzii. Tehnologia endoluminali,
chiar in contextul unei deschi-
deri prin intreg peretele unui vis-
cer, poate fi descrisd in mai multe
moduri, care pot fi sau nu pot fi
etichetate ca NOTES.

Calea de abord

Peritoneoscopia s-a  efectuat
prin mai multe cii - transgas-
tric, transcolonic, transvezical si
transvaginal — atét la animale cat
sila oameni; recent au fost descri-
se toracoscopia si mediastinosco-
pia prin abord transesofagian.
Alegerea ciii de abord ar trebui
sa fie ghidatd de urmdtoarele ele-
mente: experienta chirurgului de
a lucra cu un endoscop flexibil
prin organul de acces ales, dis-
tanta dintre organul tintd fata de
organul de acces, usurinta cu care
se poate inchide bresa, diametrul
si lungimea instrumentelor nece-

pina infectiile, probabilitatea de a
leza organele din vecinatate.
Riscul de a leza organele din
vecindtate poate fi minimalizat
folosind o serie de artificii: pozi-
tiondri extreme, insuflare preli-
minard cu un ac Veress, tehnici
ghidate imagistic (ecoendosco-
pie, tehnologia prin imagini in-
registrate).

Abordul transgastric

Calea de abord peroral, transgas-
tricd a fost folositd la animale
pentru a efectua biopsii hepatice,
colecistectomii si anastomoze
colecisto-gastrice,  pancreatec-
tomii distale, splenectomii, gas-
tro-jejunostomii, cura herniilor
ventrale, anastomoze enterice,
ooforectomii §i ligaturi tubare.
Cu meticulozitate si atentie, teh-
nica de abord transgastric are
riscuri minore de a leza organele
din jur, cele mai frecvente fiind
leziunile hepatice sau ale perete-
lui abdominal. Marele dezavantaj
al acestui abord este reprezentat
de accesul spre abdomenul su-
perior, deoarece retroflexia ne-
cesard ajungerii in aceasta zona
conduce la obtinerea unei ima-
gini rasturnate si la o manevrare
mai dificild, dacd nu chiar uneori
imposibila; acest dezavantaj poa-



te fi surmontat, cel putin in parte,
prin utilizarea unor dispozitive
inovatoare, care permit o stabili-
tate mai mare (dispozitivul Sha-
peLock — permite blocarea intr-o
anumitd pozitie), o articulare
imbunétitita sau o razd mai mare
de actiune (R-scope). Mai mult,
dimensiunile  instrumentelor
sunt limitate de diametrul mic al
zonei cricofaringiene.

In cadrul tehnicii accesu-
lui peritoneal transgastric se
descrie abordul prin peretele
gastric anterior, identificat prin
palpare externd sau prin transi-
luminare (o tehnici asemina-
toare celei prin care se identifici
locul de aplicare a gastrostomei
endoscopice percutane). Se folo-
seste un ac taietor (“needle-kni-
fe”) pentru a realiza gastrotomia
si un balon de dilatatie introdus
pe un fir ghid este folosit pentru
dilatarea zonei incizate. Ulteri-
or, balonul si endoscopul sunt
impinse impreund prin peretele
gastric spre cavitatea peritoneald.
Se poate utiliza si o tehnicd alter-
nativa, folosind un sfincterotom
introdus pe un fir ghid pentru
incizarea peretelui gastric pe o
distantda de cafiva centimetri.
Tehnica cu balonul de dilatare
s-a dovedit superioard cel putin
datoritd faptului ca dilatarea este
mai putin traumatica decat inci-
zia ficutd cu sfincterotomul, iar
fibrele musculare din jurul dila-
tarii se strang dupa extragerea
endoscopului, ceea ce permite
o inchidere mai facila. O alta
tehnicé de acces in cavitatea pe-
ritoneald include o punctie per-
cutantd asemandtoare tehnicii
PEG si cu ajutorul unui fir ghid
se practicd gastrotomia. Tehni-
cile de acces transluminal prin
auto-aproximare si tehnica cu
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realizarea unui fald de mucoasa
si acces endoscopic submucosal
implica crearea oarbd a unui tu-
nel submucosal de 6-12 cm, ur-
mat de incizia fibrelor musculare
si abia apoi are loc iesirea cu en-
doscopul; se pare ca acest abord
are o serie de dezavantaje printre
care riscul de lezare a organelor
vecine (intestin subtire), embolii
gazoase, deces.

Abordul genitourinar

Principalul avantaj al accesului
peritoneal inferior prin interme-
diul tractului genitourinar este
faptul ca permite chirurgilor
o cale directd spre majoritatea
structurilor abdominale. Inchi-
derea peretelui vaginal sau vezi-
cal este mult mai usor de efectuat
pentru ca poate fi abordat cu in-
strumente clasice de realizare a
cusaturilor; de asemenea, incdr-
carea bacteriand este mai scizu-
ta, deci risc mai mic de aparitie a
complicatiilor infectioase (fistule,
desfaceri ale suturilor). Accesul
transvaginal poate fi efectuat
prin incizarea peretelui vaginal
anterior cu ajutorul unui ac taie-
tor si apoi utilizarea unui balon
de dilatatie pentru largirea ciii
de acces, sau a unui trocar rigid
standard introduse prin peretele
posterior al vaginului. Chiar dacd
aceastd cale pare sigurd, existd
risc de injurie a organelor din ve-
cindtate (de exemplu s-a descris
lezarea rectului in cursul unei co-
lecistectomii transvaginale).
Accesul transvezical se face
sub control cistoscopic. Des-
chiderea vezicii se realizeaza pe
peretele anterior, utilizind un
cateter uretral, care ulterior este
schimbat cu un overtub de 5
mm, prin intermediul unui fir
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ghid. Prin aceastd metodi a fost
descrisa efectuarea unei perito-
neascopii §i a unei biopsii hepa-
tice. Spre deosebire de vagin care
se poate acomoda cu overtuburi
mari si multiple instrumente,
dimensiunile reduse ale uretrei
reprezintd un impediment demn
de luat in seama, ceea ce face din
aceastd metodd o indicatie mai
favorabild pentru tehnici hibride
(NOTES si abord laparoscopic);
printr-un overtub uretral, se
pot introduce instrumente rigi-
de (de exemplu aplicatoare de
clipuri sau sonde de ecografie),
utile pentru tehnici hibride de
colecistectomii sau nefrectomii
transgastrice-transvezicale.

Abordul transcolonic

Un exemplu de abord transco-
lonic presupune o colostoma
subcentrimetrica, efectuata 15-
20 cm proximal de orificiul anal,
prin care se introduce inifial un
cateter si apoi endoscopul; au-
torii care au folosit prima datd
aceasta tehnica au tentat colecis-
tectomie transcolonicd, realizind
prin acest tip de abord un “guler
strans” in jurul endoscopului. In
general abordul transcolonic a
fost folosit in multe situatii pen-
tru aborddri cu multiple locatii:
abord dual transcolonic si trans-
vaginal pentru a se tenta pancre-
atectomie distald, in care pentru
inchiderea colostomei s-a folosit
dispozitivul T-tags; abord dual
transrectal si transgastric pentru
rezectie de intestin subtire.

O tentativd de reducere a
contamindrii bacteriene s-a re-
alizat prin instilarea de lichid in
pelvis printr-un ac Veress, ceea
ce a dus la impingerea anselor
de intestin subtire din pelvis (ele
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vor pluti la suprafata acestei as-
cite artificiale), ceea ce a usurat
accesul prin sigmoid. Locul de
intrare in peritoneu se identifica
prin ecograﬁe transrectald, iar
inchiderea colostomei se face
prin microchirurgie endoscopi-
ca transanald. Peranal se intro-
duce un tub de ghidaj care va iesi
din colon si va asigura un con-
duct steril pentru endoscop.

Abordul transesofagian

Pana recent, esofagul a fost con-
siderat un abord riscant pentru
NOTES; motivatiile sunt in mare
parte obiective: vascularizarie
precard comparativ cu alte orga-
ne, absenta seroasei, tehnici difi-
cile de inchidere a bresei parietale
datoritd lumenului ingust, con-
secintele dezastruoase ale unei
perforatii esofagiene neinchise
complet (mediastinitele). Desi li-
mitatd, experienta acumulatd in
ultimul timp pare incurajatoare;
s-au efectuat mediastinoscopii si
toracoscopii, biopsii ganglionare
si pulmonare. Accesul in medi-
astin se poate realiza prin tehnica
tunelizarii submucosale sau prin
acces direct (folosirea unui ac ta-
ietor pentru realizarea esofagos-
tomei dupa care urmeaza jesirea
directa in mediastin); in studiile
efectuate pAna acum au supravie-
tuit toate animalele, iar complica-
tiile raportate au fost: pneumoto-
rax, lezari termice ale plamanului.

Aplicabilitatea
la oameni

Dupd cum reiese din datele
de mai sus, tehnicile NOTES
au fost in mare parte evaluate
pe modele animale. Aplicarea
experientei acumulate in prac-
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tica clinica curenta a captivat
majoritatea investigatorilor si
clinicienilor. La momentul ac-
tual, experienta la oameni este
limitata la prezentari de caz sau
serii mici de cazuri, cu date care
se acumuleazd progresiv. Exista
date limitate care sd cuantifi-
ce beneficiile clinice sau care
sd stabileascd pericolele aces-
tor noi abordari de chirurgie
mini-invazivi. In aprilie 2008,
Zorron a prezentat experienta
braziliand, raportdnd 160 de
cazuri de proceduri NOTES
efectuate la oameni; majoritatea
sunt proceduri transgastrice si
transvaginale pentru apendici-
te, indicatii ginecologice si cole-
cistectomii. Experienta din SUA
rimane limitat3, fiind lansati in
octombrie 2006, cand un grup
de investigatori din Ohio a pre-
zentat rolul peritoneoscopiei in
stadializarea neoplaziilor pan-
creatice; la ora actuald, pe 1an-
gd cei 20 pacienti cu neoplazii
pancreatice s-au addugat si 25
pacienti cu interventii chirurgi-
cale in antecedente si la care s-a
realizat plasarea in siguranta a
trocarelor de laparoscopie. Ex-
perienta cu NOTES terapeutic
in SUA a fost prezentatd pentru
prima datd de Bessler si colegii
in primavara lui 2007, descriind
o colecistectomie transvaginala
cu ajutorul ghidérii laparosco-
pice. La acestea s-au addugat si
eforturile colectivului condus
de Swanstrom, care au realizat
cateva colecistectomii transgas-
trice fara complicatii.

In ciuda numarului tot mai
mare de incerciri la oameni, nu
se pot trage concluzii referitoare
la eficacitate, sigurantd si poten-
tiale beneficii ale NOTES, fiind
necesare studii controlate atente.

Concluzii

NOTES este o tehnica noud,
multidisciplinard  aflatd in
prezent in plin proces de dez-
voltare. Datele obtinute in
prezent prin experienta acu-
mulatd au reusit sa sublinieze
cateva date importante: avan-
tajele si dezavantajele fiecdrei
céi de abord precum si date le-
gate de necesitatea dezvoltarii
tehnologice concretizate intr-
un anume tip de instrumentar
specific. Pe langd beneficiile
aduse pacientului aceastd teh-
nicd aduce si avantaje clinici-
anului. Endoscopistii vor avea
de céstigat cel putin in 2 direc-
tii: una este cea a dezvoltarii
de noi instrumente, din ce in
ce mai sofisticate, iar cealal-
ta va fi abilitatea de a stdpani
tehnici variate de endoscopie
terapeuticd si de rezolvare a
accidentelor endoscopice (cu
certitudine va dispdrea tea-
ma de a trece, intentionat sau
nu, dincolo de peretele tubu-
lui digestiv). Cu o evaluare
adecvatd, cu o cercetare fun-
damentald bine documentat3,
cu protocoale clare, precum si
cu date din ce in ce mai nume-
roase, NOTES va reprezenta in
viitor o alternativi demnd de
luat in calcul, atéat de cétre cli-
nicieni, cat si de cdtre pacienti.
Chiar dacd la momentul actu-
al, nivelul dezvoltarii tehnolo-
gice si al datelor de la oameni
sunt inca insuficiente, ideea de
terapie avansatd transluminala
se raspandeste tot mai mult si
mai repede.

Dan Pitigoi, Victor Tomulescu,
Oana Stanciulea, Cristian
Gheorghe






THE 8"° CONFERENCE
OF ROMANIAN ASSOCIATION
OF MEDICAL LABORATORIES WITH
INTERNATIONAL PARTICIPATION,
28-31 May, Sibiu
In collabaration with
The Romanian Society of Microbiology
The Romanian Sociaty of Hamatology

University of Medicine and Pharmacy Gr. T. Popa” lagi
University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures

Under the auspices of IFCC and EFCC

Contact

Assiatamt Professor loana Brudagcl, Mobille: +40 723 685 232,
Dr. Chim. lleana Fundus, Phona Fax: +40 21 340 TEEE, Mobile: +40 724 210 &70.

www.raml-conference.ro


http://www.iatdmct.ro

