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Alergologie

N T
“ Descopera-ti alergia

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

esteaza sensibilizarea aler-

gica IgE mediatd la 122 de

extracte alergenice si 122

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Speram si insistam sa nu intram in aceste proce-

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

le de asigurari.

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

Cum scapam de miopie?

AKLA DHFTIRIIY

i, . T

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

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

Dr. Raluca Moisescu

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

www.cataracta.ro

Cum aflam
daca avem miopie?

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

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

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

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

4

cia cu astigmatismul, un alt

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

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

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

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

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

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

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

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

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

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

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

Dr. Oana Andrei,

medic oftalmolog Clinica
oftalmologica Oftapro
021252 52 01 /021 252
5217 /031 8057824
www.oftapro.ro

P~ OFTAPRO
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OPHTHALMOLOGY CLIMRC
Istoria toxinei
botulinice

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

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

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

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

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

la maimutd si a observat corec-
tarea deviatiei oculare.

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

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

Cum se utilizeaza
toxina botulinica in
strabism?

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

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

saptamanamedicala.ro



<5 37"ESOPRS
"  ANNUAL MEETING

13- 15 SEPTEMBER
BUCHAREST, ROMANIA

EUROPEAN SOCIETY OF OPHTHALMIC PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY

www.esoprs2018.ro

K:'!- ™

\

1= - ""I



AT

,Orice medic anestezist trebuie
sa stapaneasca abordarea caii aeriene”

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

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

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

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

saptamanamedicala.ro



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

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

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

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

Evaluarea ultrasonografica
agboliiFanteriale)penifesice

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

Asist. Univ.
Dr. Larisa ANGHEL

Prof. Univ. Dr. Catalina
Marina ARSENESCU

teroscleroza este o boa-

14 sistemicd a arterelor

mari si mijlocii care

etermind  ingustarea

focala sau difuzd a lumenului

arterial ca urmare a acumularii

de material lipidic si fibros. Boa-

la arteriald periferica (BAP) este

consecinta arterosclerozei arte-

relor mari. Ingustarea progresi-

vi a vaselor arteriale conduce la

instalarea stenozelor, cu scade-
rea fluxului sanguin.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cardiologie

minate sau chiar identificate in
cazul evaludrii ecografice.

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

CONFERINTANATIONALA
DE RADIOLOGIE SIIMAGISTICA MEDICALA
“De laymorfalagie lafunctie”

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

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

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

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

Practic - toate ghidurile se

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

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

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

colaboririi strdnse oncolog-
cardiolog.

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

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

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

Prof. Dr. Carmen Ginghina

Seful Clinicii de Cardiologie,

Institutul de Urgenta pentru

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

saptamanamedicala.ro
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Psihologie

Consilierea psihologica
infiieabilitarealpostzAVE

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

Rozeta Draghici,

Institutul National
de Gerontologie si Geriatrie
+Ana Aslan”

Paula Onu, Institutul Clinic
Fundeni Bucuresti

onsilierea psihologica

joacd un rol esential

in evolutia post-AVC,

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

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

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

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

in plan psihologic,
se produc:

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

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

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

® accentuarea  personalitatii
premorbide/sindromul pse-

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

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

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

Consecintele
psihopatologice
ale AVC pot fi:

* simptome persistente: pa-
ralizia unor functii motorii,

saptamanamedicala.ro



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

e afectarea performantelor

motorii i cognitive ale
supravietuitorilor;
* efecte catastrofale asupra

calitatii vietii bolnavului si a
familiei acestuia.

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

Consilierea psihologica

are un rol esential in
evolutia post-AVC.

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

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

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

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

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

Psihologie

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

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

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

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

* Acceptarea  investigatiilor
periodice si a conditiei de
pacient cronic;

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

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

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

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

16

Consilierea psihologica
a pacientului si a familiei sale
se va desfasura in trei mari directii:

Stabilirea nevoilor de reabilitare
si a metodelor de interventie;

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

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

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

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

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

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

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

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

a prezentam cazul unui

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

54 ani se prezinta in Clinica

Sciencemed Bucuresti cu urma-

toarele probleme:

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

e dezlipire de retina

* hepatita virus C pasiv de 32 ani

¢ litiaza biliara

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

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

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

* scaune diareice

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

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

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

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

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

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

inter-

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

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

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

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

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

yoocietatea plateste costuri
foarte ridicate bolileJcreieriullix

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

Se poate vorbi

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

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

Exista la ora actuala
proiecte legate de
psihiatria sociala

si comunitara?

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

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

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

saptamanamedicala.ro



depresiilor (US.A, Anglia,
tarile nordice). S-a urmat mo-
delul altor afectiuni - cance-
rul, diabetul, bolile metaboli-
ce, hipertensiunea, preventia
accidentelor  vas-
culare cerebrale; in
toate aceste domenii
s-au fdcut mari pro-
grese prin educatia
corectd a publicului.
In ceea ce priveste
suferintele sistemu-
lui nervos central,
tulburarile psihice,
disfunctiile cogniti-
Ve nu au existat pre-
ocupdri  sustinute
de  psihoeducatie.
Abia in ultimii ani,
in tdri europene
aceste  programe
de preventie pri-
mard au inceput
sd functioneze. La
noi se discutd doar sporadic
despre aceste probleme, cu
ocazia Zilei Internationale a
Sénatitii Mintale (OMS), a
conferintelor de presd orga-
nizate de asociatiile profe-
sionale, a simpozioanelor si
congreselor de psihiatrie si
mai ales cu ocazia incidente-
lor provocate de persoane cu
tulburari psihice, intens si in-
adecvat mediatizate de altfel.

Faptul cd niciodatd nu se
analizeaza in profunzime ca-
uzele care au condus la aces-
te situatii limita, modalitatile
prin care puteau fi prevenite
si mai ales preintimpinate
pentru viitor explicd de ce
lucrurile nu progreseazi. In
consecintd nu se infiinteazd
servicii de asistentd comuni-

tara psihiatricd, nu se regle-
menteaza sistemul asistentei
de urgentd in psihiatrie, nu se
asigurd o pregdtire mai temei-
nica a studentilor in facultatea

de medicina sau a rezidentilor
specialisti in medicina de fa-
milie ( de ex. din 4 ani de stu-
diu in rezidentiat un medic
de familie are doar o lund de
pregitire in domeniul psihia-
triei, desi mai mult din juma-
tate din cazuistica de care se
va ocupa va fi reprezentatd de
suferinte de acest fel)

De asemenea, existd un
recent ordin de ministru
(2018) care prevede speciali-
zarea asistentilor medicali in
competenta psihiatrie. Dupa
absolvire, asistentii medicali
sunt de obicei repartizati di-
rect intr-o sectie de psihiatrie,
fard nici o pregatire speciald.
Formarea nu este insé obliga-
torie, ea nu se reflecta in nive-
lul de salarizare si nu este nici

Psihiatrie

o diferentd in ceea ce priveste
responsabilitatile profesiona-
le, deocamdati. Sd sperdm ca
lucrurile se vor regla, treptat.
In strdinitate, specializarea
in psihiatrie a asis-
tentului ~ medical
presupune  studii
obligatorii pentru o
duratd de 3 ani dupd
pregatirea de baza.

Ce ne puteti
spune despre
Legea sanatatii
Mintale de la
noi din tara?

Noi avem o lege
a sanatatii minta-
le, diferita de legea
sanatétii, desi poa-
te ca ar fi trebuit sa
fie inclusd in legea
sdnatitii, si fie cunoscu-
td si acceptatd si de ceilalti
specialisti.

In prezent exista un grup
delucru careincearcéd sa aduca
modificéri legii sdnatédtii min-
tale si mai ales sd o armonize-
ze cu celelalte legi in vigoare:
legea sdnatatii, legea asistentei
comunitare, legea normarii
de personal, legislatia cu pri-
vire la apararea drepturilor
pacientilor, normele de ga-
rantare a calititii serviciilor.
Aceste legi au multe articole
contradictorii, astfel cd me-
dicii psihiatri care au de altfel
intreagd responsabilitate, sunt
evaluati si adesea sanctionati
in functie de evaluator si din
perspectiva legii pe care aces-
ta o aplica.
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Psihiatrie

De exemplu, in ceea ce
priveste normarea cu per-
sonal, numarul psihologilor
care se pot incadra intr-o
sectie de psihiatrie este egal
cu acela dintr-o sectie de ne-
urochirurgie sau oncologie,
respectiv de un psiholog la
70 de pacienti, in conditiile
in care normele de aplicare
a legii sanatatii mintale pre-
vad ca in sectiile de psihiatrie
din spitale si se desfisoare
programe de psiho-educatie,
de psihoterapii diverse, te-
rapii pentru familii, terapie
ocupationald, art-terapie etc.
Deci, pe de o parte nu se pot
indeplini normele legii de si-
nitate mintald deoarece nu
existd personal calificat pen-
tru desfisurarea activitatilor
terapeutice, de altfel obligato-
rii, iar pe de alta nu poate fi
angajat personal deoarce alte
norme nu permit acest lucru.
Evident cel care are cel mai
mult de suferit este pacientul.

Alt exemplu - a apdarut
legea asistentei comunitare.
Aceasta se referd indeosebi la
asistenta persoanelor singu-
re, sdrace, de etnie rromd, la
persoanele vulnerabile in ge-
neral. Este o lege foarte utila,
care va presupune responsa-
bilizarea autoritatilor locale
prin angajarea de asistenti
comunitari; nu se fac insé nici
un fel de preciziri in legitu-
rd cu implicarea acestora in
asistenta comunitard de psi-
hiatrie. De exemplu, ultimul
caz grav de crimi, barbatul
care si-a omorat copiii si apoi
s-a sinucis, reprezintd un
caz clasic de “omor altruist’,
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consecinta comportamentald
a unei tulburari psihice deo-
sebit de grave. Aceasta nu s-a
declansat brusc, cel mai pro-
babil au existat semne clinice
evidente cu siptiméni sau
luni in urma. Era foarte im-
portant ca ele sé fie sesizate de
cineva din anturaj, sd se fi pu-
tut interveni si preveni aceas-
td nenorocire.

Medicul de familie
are competenta
sa observe aceste
manifestari si sa
recomande un
consult psihiatric?

Medicul de familie nu are
instruirea necesard, pentru
ca asa cum am mai spus, din
4 ani de studii se pregiteste
doar o luni in psihiatrie. Din
aceastd cauzd de cele mai
multe ori se mentine o teama
fatd de suferintele psihice, iar
medicii au o atitudine de evi-
tare. Pe de alta parte aseme-
nea pacienti, cel mai adesea,
nu vin de bunévoie la medic si
ajung rar la medicul de fami-
lie. In situatiile clinice grave
- rudele, prietenii, colegii, ar
trebui s3 intervina, si solicite
ajutor. Legea sdndtdtii min-
tale prevede internarea unei
persoanei bolnave impotriva
vointei ei. Pentru ca atunci
cand o persoand ajunge intr-
o stare atat de gravd, nu va
actiona ca un om care are
de exemplu ulcer sau hiper-
tensiune arteriala si care va
solicita consult, investigatii,
tratament. In fazele acute ale
tulburarilor psihitice persoa-

na se considerd perfect sana-
toasd. In aceste situatii fami-
lia, prietenii ar trebui sd aiba
la cine sa apeleze, sd stie cum
sa solicite ajutor. In térile cu
asistenta de psihiatrie dezvol-
tatd, se poate lua usor legatura
cu psihiatrul din servicul de
urgentd din ambulator sau
dintr- un centru de sanitate
mintald sau se poate solicita
o echipd mobil3; se ia into-
deauna legitura cu medicul
de familie. Psihiatrul din
serviciul comunitar sprijind
familia, negociaza interna-
rea, poate solicita internarea
impotriva vointei sau initiaza
un tratament in ambulator,
putindu-se astfel evita spita-
lizarile. Deci trebuie sd existe
o intreagd retea de servicii
care din pécate la noi lipsesc.
Practic intre sectia de spital
si cabinet, ca si acum 70 -80
de ani, nu existé nici un fel de
alte servicii in Roménia.

Mai mult decat atat, o pro-
blema foarte complicatd sunt
urgentele de psihiatrie in co-
munitate. Din momentul in
care o persoand cu suferinte
psihice acute ajunge la spital
existd toate reglementarile
legale necesare, conform ci-
rora se opereazd internarea,
in functie de gravitatea si
particularitatile fiecarui caz.
In comunitate insi, deci la
domiciliul omului, pe strads,
la locul de munca, la metrou
etcnu  existd reglementdri
clare cine si cum si intervi-
nd, nu existd responsabilitati
clare, legile sunt vagi, ter-
menii confuzi. De exemplu
politia, care pe noi, psihiatrii
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ne ajutd foarte mult, nu are
totusi un rol clar definit, legea
mentioneazd ci politistii ofe-
rd ajutor, dar nu se specificd
cui si cum. In aceste situatii
oamenii se tem sa intervi-
nd. In majoritatea tarilor cu
asistenta psihiatrica avansa-
td responsabilititile tuturor
- medici, asistenti, politisti
sunt foarte bine stabilite. La
noi este deosebit de greu pen-
tru familiile care au acasi o
persoand foarte nelinistitd
sau cu comportament agre-
siv, cu tendinte de suicid sau
de autovitamare etc. Trebuie
sd sune la 112, acolo trebuie
sd dea explicatii, sunt situatii
foarte delicate si dificile. In
consecintd urgentele psihia-
trice, in comunitate, nu sunt
rezolvate. Pe de altd parte,
medicul de familie este si el
singur, adicd in fata unui caz
acut este depdsit din toate
punctele de vedere.

in ce mod este
abordata problema
eticii in psihiatrie in
cursurile universitare
predate viitorilor
medici psihiatri?

Etica nu se studiazd in
mod special in cadrul disci-
plinei de psihiatrie. In cadrul
Universititii de Medicina
si Farmacie ,Carol Davi-
la, disciplina de psihaitrie
adulti a organizat un curs
optional pentru studentii
anului IV despre etici, em-
patie, rezilientd, inteligenta
emotionald, la care participa
foarte multi studenti. Exis-

td mult interes fata de aceste
aspecte, lucru care ne bucura
mult.

Medicii de familie

se implica totusi sa
trimita la un examen
de specialitate
pacientii care
prezinta semnele unei
afectiuni psihiatrice
(chiar si minore)?

Da, au aceasa posibilitate.
Interesul medicilor de famlie
pentru afectiunile psihiatri-
ce a crecut progresiv in ul-
timii ani; ei par deseobit de
interesati sd recunoasca si sd

Psihiatrie

trateze depresiile. Acest lucru
se datoreazd probabil campa-
niior de informare ca si cur-
surilor de pregatire organizate
de Ministerul Sanatatii prin
Programele de Sinitate Min-
tald, din ultimii 4-5 ani. In co-
laborare cu Asociatia Roména
de Psihiatrie si Psihoterapie si
sub coodonarea Centrului de
Sanatate Mintald si Lupta An-
tidrog din Minsiterul Sanatatii
se vor desfisura in continuare
programe de educatie, de for-
mare in domeniul depresi-
ei si al tulburdrilor generate
de consumul de substante.
Aceste programe se adreseazi
medicilor specialigti, medici-
lor de familie, psihologilor si
asistentilor medicali.

Se poate vorbi de preventie in cazul

afectiunilor psihiatrice usoare?

Sigur ca da, dar aceasta tine de nivelul de dez-
voltare al societatii, de nivelul de educatie pentru
sanatate in general si pentru sanatate mintala
in special. Exista reguli de igiena mintala, care
se respecta de catre populatie in foarte multe
tari. De asemenea reguli clare de convietuire

sociala, prevenirea abuzurilor, programe de
psiho-educatie incepand din anii de scoala, ac-
cesul la servicii de consiliere, toti acesti factori
scad vulnerabilitatea pentru imbolnaviri psi-
hice. Atata timp cat ducem o viata echilibrata
si armonioasa si avem in vedere propriile nevoi
sociale, psihologice si emotionale, probabili-
tatea de a dobandi frustrari majore, anxietati si
mai tarziu afectiuni psihiatrice scad.
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Gemoterapie

Ingrijirea pielii,
celimaiimaiieloiganfalicaipuiti

Problemele care apar pe piele, daca nu sunt "grave”, ne deranjeaza de cele mai multe ori
doar estetic. Dar, intotdeauna exista si 0 abordare medicala in aceste cazuri: tot ce apare
pe piele reflecta starea de sanatate sau boald, de dereglare la un anumit nivel in organ-
ism, poate fi un semn ca organismul are nevoie de o detoxifiere sau cd imunitatea este

scazuta la nivelul pielii.

Dr. Monica Spinu

Medic specialist
Medicina de Familie

ielea este cel mai
mare organ al corpului
si totodatd si cel mai
mare organ de elimina-
re, fiind numita si “al treilea ri-
nichi”. Zilnic, prin transpiratie
si descuamare, se elimind mul-
te deseuri/toxine. Dacd blocim
aceastd cale de eliminare, to-
xinele se vor acumula in orga-
nism si vor genera probleme cu
consecinte mai profunde.

Functiile pielii
Pielea indeplineste multe
roluri vitale, atat ca bariera cat
si ca reglator intre lumea ex-
terioara si interiorul corpului.
* Asigurd protectia organis-
mului fata de agentii externi;
* Participa la termoreglare;
® Receptorii cutanati sunt spe-
cializafi pentru stimuli de
caldurd, frig, presiune, atin-
gere, durere, cu rol impor-
tant in viata de zi cu zi;
* Permite absorbtia radiatiilor
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UV si a oxigenului, dar si a
unor substante toxice;
* Rol in comunicarea diferi-
telor emotii, ménie, bucurie
— care pot fi reflectate prin
schimbarea culorii pieli,
prin mirosul caracteristic ema-
nat de glandele sudoripare etc.

Bolile de piele pot avea
cauze virale, bacteriene, fungi-
ce, autoimune, metabolice.
Gemoterapice cu
actiune la nivelul pielii

Extractul din mladite de
Cedru este eficient in manifes-
tari de tip piele uscatd, intaritd,
ingrosata: piele ridatd, deshi-
dratatd, bataturi, dermatoze si
eczeme uscate, psoriazis, boli
cu cornificatie/ingrosare exce-
siva a pielii.

Extractul din muguri de
Ulm este recomandat in caz de
leziuni umede pe piele, piele gra-
sd, lucioasd, leziuni cu vezicule
(herpes), sau care supureaza.

Extractul din muguri de
Nuc este unul din antibioti-
cele” gemoterapiei, asociat in-
totdeauna cind avem o leziune
infectata pe piele.

Extractul din muguri de
Platan are efect antiinflamator
cutanat si de drenor al pielii; orice
leziune are ca substrat inflamatia,
deci Platanul va fi de ajutor; poa-
te fi folosit in diferite tipuri de ur-
ticarie, acnee, psoriazis, eczeme,
dermatite, pete pe piele - vitiligo;
de asemenea in afectiuni la nive-
lul ochiului: blefarite (inflamatii
pe marginea pleoapelor); orjelet/
urcior, chist palpebral, salazion.

Polygemma 13 piele deto-
xifiere asociazd muguri de Pla-
tan, Nuc si sevd de Mesteacin,
cu multiple avantaje:

* Protejeazd pielea, regleaza
secretiile la nivelul pielii,
sprijind procesul natural de
detoxifiere cutanatd.

* Protejeazd pielea pe perioada
expunerii la soare

* Recomandata in acnee, ec-
zeme, dermatite, dermatoze,
pete pe piele, vitiligo, infectii
sau chisturi ale pleoapelor, etc

* Efecte benefice in caz de
piele inelasticd, lipsitd de
strilucire, in celulitd; dupd
pierdere in greutate pentru
refacerea elasticitatii pielii

Se administreaza cate 2 ml
de 2 ori pe zi, dimineata si la
pranz, inainte de mese, diluafi
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DETORIFEL EL

natura sanatitii tale

www.plantextrakt.ro

SANATATEA PIELII PRIN GEMOTERAPIE

Piele uscata, deshidratata: Extract din mladite de CEDRU

Piele grasa, lucioasa: Extract din muguri de ULM
Inflamatii ale pielii: Extract din muguri de PLATAN
Detoxifierea pielii: POLYGEMMA 13 - piele detoxifiere

in putind apd - cure de 2 luni,
repetate la nevoie, realizandu-se
o detoxifiere preponderant la ni-
vel cutanat, dar si la nivel renal.

Cateva recomandari:

Acnee: Polygemma 13- pie-
le detoxifiere; daca este legata de
tulburéri de ciclu la tinerele fete,
se asociaza cu mladite de Zmeur;

Alergiesolara: Polygemma
13- piele detoxifiere si Extract
din muguri de Smochin.

Nu uitdm in aceastd perioa-
déd antioxidantii — ex. Extract
de Orz verde.

Abces, furuncul: extrac-
te din muguri de Nuc, Ulm si
Smochin;

Psoriazis: schema de ince-
put: mladite de Cedru, muguri
de Nug, radicele de Secara timp

Sfaturi utile:

Pentru o piele curata, sanatoasa,
elastica sunt importante:

* Hidratarea corespunzatoare a

organismului;
* Protectie impotriva razelor UV;
« Alimentatie bogata in vitamine
si minerale;
¢ Somn suficient, odihnitor

de 2 luni si se poate continua
cu Polygemma 13- piele deto-
xifiere incé 2 luni.

Prurigo senil: Extracte din
mlidite de Cedru, mlidite de
Sequoia, muguri de Tei argintiu.

("somnul de frumusete”);

» Detoxifiere periodica a pielii, mai
ales pentru persoanele cu piele
sensibila;

e Evitati fumatul - determina
imbatranirea prematura si
ingalbenirea pielii;

¢ Demachiere zilnica, de
preferintd, inainte de culcare.
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Neurologie

,orice pacient cu scleroza multipla
poate fi inclus in Programul
National de Tratament”

Interviu realizat cu doamna Conf. Dr. Cristina Tiu, Presedinte al Societatii Roméane
de Neurologie, Sefa Sectiei de Neurologie din Spitalul Universitar Bucuresti.

in calitate de
coordonator al
Programului National
de Scleroza Multipla,
puteti estima care
este numarul de
bolnavi diagnosticati
cu aceasta afectiune?

Existd un program national
de tratament al bolilor neuro-
logice dedicat atét bolilor rare,
cat si bolilor care, prin impac-
tul lor asupra independentei
functionale a pacientilor, sunt
considerate prioritati. Sclero-
za multipld se numaéra printre
ele. Este o boala a oamenilor
tineri, dar nu exclusiv. Debu-
tul cel mai frecvent este intre
20 si 40 de ani. Nu cunoastem
cu exactitate numdrul de
pacienti care suferd de aceasta
afectiune in Romania, aceasta
lipsa a datelor epidemiologi-
ce fiind valabild practic pen-
tru aproape toate afectiunile
medicale. Existd o initiativd a
Academiei Romane impreund
cu Ministerul Sinatitii de a
infiinta registre nationale pen-
tru majoritatea afectiunilor cu
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impact major asupra sanatatii
populatiei, registre care includ
si bolile neurologice si care
ne vor ajuta sd intelegem mai
bine prevalenta si incidenta
bolii. Trebuie sd mentionez ca
exista doud registre infiintate
de catre Societatea de Neuro-
logie din Roménia, incepand
din anul 2014, unul dedicat
pacientilor cu accidente vas-
culare cerebrale acute tratati
prin trombolizd intravenoa-
sd sau metode endovascula-
re, si cel de al doilea, dedicat
pacientilor cu sclerozd mul-
tipld aflati in tratament imu-
nomodulator in cadrul cen-
trelor in care se desfisoara
programul national. Progra-
mul de de tratament dedicat
pacientilor cu sclerozd mul-
tipld a fost infiintat in anul
2000, la initiativa domnului
Prof. dr. Ovidiu Béjenaru si
a domnului Prof. Dr. Ioan
Pascu, initial cu un numér de
100 de pacienti si a ajuns in-
cluda in prezent peste 3.900
de pacienti (insa numarul de
pacienti inregistrati si inclusi
in program creste lunar). Pen-
tru centrul pe care eu il coor-
donez incepand din anul 2007,

la momentul acesta numarul
se apropie de 750 de pacienti.
Mai sunt centre cu un numdr
la fel de mare de pacienti la
Spitalul Colentina si la Targu
Mures. Sunt in total 12 centre
in Roménia, dar dorinta noas-
tra ar fi sd se inflinteze mai
multe centre pentru ca un nu-
mdr atit de mare de pacienti
arondati unui singur centru
este foarte greu de gestionat;
este greu sd monitorizezi acesti
pacienti in mod corespunza-
tor. Pacientii nu armai trebui
sd astepte intervale lungi de
timp pentru o consultatie,
sau si se deplaseze la distante
mari (noi avem pacienti care
vin din Baia Mare, Piatra
Neamt sau Radauti) pentru
eliberarea medicatiei, pentru
consultatiile periodice sau
pentru episoadele acute de
boald.

in ce masura bolnavii
din Romania au
acces la tratamente
de ultima ora care

se aplica la nivel
international?

saptamanamedicala.ro



Lucrurile s-au imbunatétit
constant, in sensul cd ince-
pand de anul trecut, in mar-
tie, a existat o deschidere mai
mare §i o facilitare a accesului
la medicatie. Noi am trdit si
zilele cu numdr fix de pozitii
bugetate, cu numdr fix de pro-
duse, cu liste de asteptare care
cuprindeau si 70-
80 de oameni, si
durati de asteptare
de péna la 2 ani.
In acest moment
orice pacient care
se adreseaza unu-
ia dintre centrele
existente poate fi
inclus in program,
bugetul se ajustea-
zd de 2 ori pe an,
in functie de nu-
marul de pacienti
inclusi. Deci, prac-
tic, nu mai avem
liste de asteptare
si accesul este facil
pentru  medica-
mentele existen-
te si inregistrate
in program. Nu
avem toate medicamentele
care existd in acest moment
la nivel mondial, dar avem
un arsenal suficient pentru a
asigura o calitate buni a tra-
tamentului. Au apédrut multe
medicamente noi, majorita-
tea aprobate in SUA sau UE,
insd existd un traseu complex
al hartiilor si o latenta de in-
troducere a lor in Roménia.
Dar, trecind prin aceasta
lungd evolutie a programu-
lui de sclerozd multipld, ar fi
nedrept sd nu recunosc ci lu-
crurile s-au imbunatatit con-
siderabil.

Cum poate fi
diagnosticata

aceasta boala intr-un
stadiu incipient?

Ce investigatii sunt
necesare pentru un
diagnostic diferentiat?

In neurologia clasica,
scleroza multipla era numita
»marele mim al neurologiei’,
fiind foarte versatila ca aspect
clinic si imagistic.

Este de dorit ca pacientii si
se adreseze medicului pentru
orice simptomatologie neu-
rologica care apare. Lucrurile
acestea nu se intdmpla intot-
deauna. Nu reusesti intotdeau-
na si ajungi la un medic neuro-
log, si mai mult decét atéta, tre-
buie sa fie un neurolog care are
0 oarecare experienta cu aceas-
ta afectiune. Unul dintre lucru-
rile cu care ne confruntim din

Neurologie

momentul in care pacientul se
prezintd la consult este dificul-
tatea de a-i explica ca stabilirea
unui diagnostic de scleroza
multipld necesitd foarte multe
investigatii pentru diagnosti-
cul diferential si cd uneori doar
timpul este acela care ne poate
ajuta si punem un diagnos-
tic. Exista criterii
internationale  pe
care noi le respec-
tam, cele mai recen-
te fiind publicate
anul acesta in mar-
tie.  Investigatiile
implicd examinare
de rezonantd mag-
netica cerebrald si
de preferat si de
maduva  cervicald
si toracala. Nu poti
sd afirmi cd un om
are sclerozd mul-
tipla daca nu ai un
RMN cu niste ca-
racteristici  clare,
pe care obligatoriu
trebuie sd le core-
lim cu aspectele
clinice si cu restul
investigatiilor, ~care includ
punctia lombara si examenul
lichidului cefalorahidian. Lu-
crurile pot sa fie extrem de tipi-
ce si atunci diagnosticul este fa-
cil, dar pot sa fie lucruri greu de
diagnosticat in situatiile in care
sunt foarte putine leziuni, cAind
manifestédrile clinice sunt ne-
specifice, 0 ameteald, amorteli
pe 0 mand sau pe un picior,
care trec rapid si pe care omul
nu le bagd in seama. In astfel de
situatii este nevoie de o baterie
largd de teste, intrucat nu existd
nicdieri in lume o analiza spe-
cificd, un test pe care sa il faci
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si care si stabileascd diagnos-
ticul de scleroza multipld. Di-
agnosticul diferential implica
un puzzle de investigatii in care
unele rezultate vor fi argumente
pentru diagnosticul de sclerozi
multipld, iar altele impotriva.
Uneori dureazd céteva luni
ca sa poti stabili un diagnos-
tic corect. Consecinta acestui
fapt este rareori negativd atta
vreme cét te ocupi constant de
acel pacient, il monitorizezi si il
indrumi pentru a efectua toa-
te investigatiile necesare. Este
bine si incepi precoce un tra-
tament imunomodulator, dar
aceasta nu este o boald acuts,
care sd necesite o interventie te-
rapeuticd de urgenta. Este mai
corect si mai bine sd faci un
diagnostic diferential complex
decit si te pripesti si sd pui un
diagnostic incorect.

Prin tratamente
boala se poate stopa
sau doar incetini?

Se incetineste mult. Aceastd
boali nu se poate vindeca, nica-
ieriin lume. Ideea de tratament,
paradigma actuald este aceea de
aavea “zero’ activitate a bolii, s
o tii pe loc, sd nu se mai agra-
veze. Cu cit pacientul va ince-
pe mai repede un tratament,
cu atét va fi intr-un stadiu mai
precoce si controlul asupra bolii
va fl mai bun, deziderat care se
obtine la aproximativ 60-70%
dintre pacienti. O parte dintre
pacienti nu raspund foarte bine
la tratament si boala continui
si evolueze, determinind o
agravare progresiva si o crestere
a gradului de dizabilitate.
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Cand ar trebui sa inceapa
tratamentul ca sa aiba cea mai mare
eficacitate?

Tratamentul care se utilizeaza apartine
categoriei de medicamente imunomodula-
toare. Ele ajuta organismul sa lupte cu boala.
Indicatia la marea majoritate a produselor
este ca tratamentul sa inceapa de la primul
episod clinic de boala, dupa ce se stabileste
corect diagnosticul. Cu cat se incepe mai
repede tratamentul, cu atat progresia bolii
este mai mult incetinitd. O persoana care
a fost diagnosticata cu scleroza multipla,
dar nu a vrut sa accepte ca are boala, dupa
care nu a vrut sa accepte tratamentul imu-
nomodulator cautand solutii alternative de
cele mai multe ori fara o baza stiintifica
ci culese de pe internet, retele de social-
izare etc., si se prezinta pentru initerea
terapiei dupa 5-6 ani (timp in care leziunile
s-au acumulat si boala a progresat), nu va
mai putea obtine acelasi efect favorabil al
medicatiei. Din pacate, nu putem prevedea
la diagnosticarea bolii daca aceasta va avea
0 evolutie mai rapida sau mai lenta, cand
va aparea un urmator episod, cat de sever
va fi, ce urmari va avea, dar putem sa ii fim
alaturi in drumul lung si uneori foarte dificil
pe care il are de parcurs pacientul si sa il
ajutam considerabil, astazi mai mult decat
0 puteam face in urma cu 15 ani.

saptamanamedicala.ro



Neurologie

»Neurologia este in general o specialitate dificila,
oriunde ai practica-o, intrucat sistemul nervos este cea
mai complicata structura biologica pe care o cunoastem”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Bogdan Ovidiu Popescu,
fost Presedinte al Societatii Roméne de Neurologie

n zilele noastre, creste
ivelul de stress zilnic, de
rustrare si ingrijorare, mo-

ul de viata este tot mai
dezordonat. La ce tulburari
neurologice pot duce toate
acestea ?

Societatea in care trdim s-a
transformat radical intr-un
timp foarte scurt. Tehnologi-
zarea, modificarea relatiilor
interumane, ritmul de viata,
cantitatea informatiilor si mo-
dul in care ne parvin s-au mo-
dificat, si asta duce inevitabil la
o activare diferita a sistemului
de retele neuronale in creiere-
le noastre. Orice adaptare im-
plica stres, unii dintre noi se
adapteaza mai usor, altii mai
greu, acestia din urma sufe-
rind un stres cronic, care sigur
este ddunitor stdrii de sdnitate.
Stresul este un factor precipi-
tant pentru toate afectiunile,
nu numai pentru cele neuro-
logice. Pe fondul unor factori
predispozanti (genetici, de me-
diu i stil de viata) , stresul poa-
te face ca anumite boli, inclusiv
neurologice, sa debuteze mai
devreme sau sd fie mai greu
de controlat. Spre exemplu, un
pacient cu stres cronic poate
dezvolta obezitate, hiperten-
siune arteriald, diabet zaharat
chiar cat este incé relativ tAnar.

Acesti factori de risc, foarte
frecventi, duc la evenimente
grave vasculare, de tipul acci-
dentului vascular cerebral sau
infarctului de miocard. Acesta
este doar un exemplu frecvent,
insd sunt nenumdrate altele.

Care sunt provocarile la
care trebuie sa faca fata
un medic neurolog la noi in

Neurologia este in general
o specialitate dificild, oriunde
ai practica-o, intrucét sistemul
nervos este cea mai complica-
td structura biologicd pe care
o cunoastem. Sunt multe boli
grave, cu invaliditate, dece-
se numeroase, medicii suferd
adesea de burnout (sindrom
de epuizare). In tari situatiile
sunt foarte diverse din punc-
tul de vedere al conditiilor de
muncd si a posibilitatilor de
diagnostic si tratament. De
asemenea, sunt zone cu multi
neurologi (cum sunt centrele
universitare) si zone cu foarte
putini, ceea ce duce la eforturi
diferite. Insa si viata unui ne-
urolog care lucreazd intr-un
spital de urgentd este foarte
dificila, ar trebui sid putem
avea mai multi neurologi in
spitalele mari, care sunt su-
praaglomerate cu urgente ne-
urologice majore.

Despre Neurooncologie
se vorbeste foarte putin.

BEYEY

Neurooncologia este un do-
meniu plurivalent, care necesitd
cunostinte speciale in mai multe
domenii - oncologie, neurolo-
gie, medicind internd, chirur-
gie, ingrijiri paleative si altele si
implicd intotdeauna o echipa
medicald care sd colaboreze in
interesul pacientului. Pacientii
cu boli maligne pot dezvolta o
pleiadd de complicatii neurolo-
gice, de la neuropatii periferice
la encefalite autoimune. Acestea
se pot manifesta chiar inainte de
simptomele generate de tumora
malignd primard — de aceea di-
agnosticul lor are un grad inalt
de complexitate. Metastazele la
nivelul sistemului nervos central
complicd extrem cancerul si pot
reprezenta cauza principald de
invaliditate sau cauza decesului
pacientului. In plus, medicatia
oncologici este de obicei neuro-
toxica, ceea ce reprezintd un alt
motiv pentru ca orice echipa on-
cologica sé aibd in componenta
un medic neurolog.

27



Medicina alternativa

VARICOSALM

uplimentul alimentar

VARICOSALM sustine

fluxul ~ sanguin i

functionarea normala a
venelor, capilarelor, vaselor lim-
fatice, inliturdnd senzatia de
oboseald, presiune si durere a
picioarelor. Circulatia sanguind
devine mai eficientd datorita
efectului sinergic al complexului
de substante bioactive din pro-
dus, care sustin formarea nor-
mald a tesutului conjunctiv la
nivelul peretelui vascular aju-
tand la restabilirea si mentinerea
elasticitatii, permeabilitétii si to-
nusului vascular. Ajuti la reface-
rea functiilor circulatorii impie-
dicand aparitia stazei venoase in
zonele de dilatatie vasculara si
aparitia unor complicatii din ca-
uza insuficientei circulatorii cro-
nice. Antioxidantii din plante
neutralizeazd eficient radicalii
liberi contribuind la protectia
celulelor de stresul oxidativ si de
imbatranirea vasculard prema-
turd. Produsul sustine structura
tesutului conjunctiv si valvelor
venoase,  asigurdnd  astfel
functionarea normald a sistemu-
lui vascular si limfatic pe termen
lung la persoanele care stau mult
timp in picioare, sunt sedentare,
supraponderale sau sunt predis-
puse la afectiuni venoase.

itis vinifera
Vita de vie
Interesul crescut in deriva-

tele provenite de la struguri se
datoreazd in mare parte fran-
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cezilor. Paradoxul francez este
cd acestia consuma foarte mul-
te grasimi i cu toate acestea au
o ratd extraordinar de mici a
incidentei cancerului sau a bo-
lilor de inimd decit populatia
majoritatii tarilor, cu exceptia
celor ce folosesc in alimentatie
peste si produse marine.

Extractul de simburi de stru-
guri este eficient ca adjuvant in
prevenirea si tratarea varicelor
datoritd efectelor de stabilizare
si intdrire a peretilor venosi, re-
ducerea vascozitatii sangelui si
fragilititii capilarelor. Este sta-
bilit ca bioflavonoizii activi din
semintele strugurilor rosii reduc
un spectru mai larg de radicali li-
beri decit seleniul sau zincul, vi-
taminele A, C, si beta-caroten. Un
studiu recent asupra unor volun-
tari sandtosi a descoperit ca supli-
mentarea cu extract din samburi
de struguri a crescut semnificativ
nivelele antioxidantilor din san-
ge. Antioxidantii ajuta la oprirea
si distrugerea radicalilor liberi,
compusi care se gasesc in corp
si deterioreazd membranele ce-
lulelor, obstructioneaza activita-
tea ADN-ului si pot chiar omori
celule. Radicalii liberi pot apérea
fard stimuli externi, sa se produci
in corp in mod natural. Imbitra-
nirea, precum si bolile de inima
si cancerul sunt afectate direct de
radicalii liberi. Antioxidantii din
samburii de struguri pot reduce
sau preveni stricaciunile produ-
se de radicalii liberi.

Citrus aurantium (Portocal)
- extractul din fructe contine un

complex debioflavonoizi naturali
care ajutd la ameliorarea nepla-
cerilor cauzate de functionarea
defectuoasa a sistemului venos.
Citroflavonoidele protejeazd si
contribuie la mentinerea struc-
turii peretelui vascular scizind
permeabilitatea si fragilitatea
vasculara. Bioflavonoizii (hespe-
ridind si diosmina) sustin fluxul
sanguin si functionarea norma-
14 a venelor, capilarelor, vaselor
limfatice, inlaturind edemele,
senzatia de oboseald si durere a
picioarelor. Elimina, de aseme-
nea, disconfortul insuficientei
venoase hemoroidale. Bioflavo-
noidele intensifici activitatea an-
tioxidantd a vitaminei C. Provi-
tamina A (betacarotenul) reduce
oxidarea lipoproteinelor de micd
densitate reducind riscul de ar-
teroscleroza.

Diosmina a fost izolatd
pentru prima datd in 1925 si a
fost utilizat ca agent terapeutic
incepand cu 1969. Diosmina
este utilizata pentru tratarea si
prevenirea insuficientei croni-
ce venoase, hemoroizi, varice
etc. Diosmina in combinatie cu
hesperidina este utilizata cu suc-
ces pentru tratarea problemelor
produse de circulatia deficitard
a sangelui la nivelul membrelor
inferioare (picioare).

Ruscus aculeatus
Ghimpe paduret
Ghimpele paduret nu tre-

buie confundat cu ghimpe-
le denumit popular si holera

saptamanamedicala.ro



(Xanthium spinosumy). Cele doud
specii de ghimpe au proprietiti
terapeutice diverse si statut di-
ferit. In acest sens, ghimpele
péaduret este o plantd ocrotitd
de lege, care creste in locuri mai
putin accesibile, iar holera se
giseste in locuri abandonate, in
special la marginea drumurilor.
Ghimpele paduret are efecte
terapeutice miraculoase asu-
pra afectiunilor venoase; astfel,
acesta trateazd circulatia defici-
tard, hemoroizii, varicele bolile
cardiovasculare, ateroscleroza,
tulburdrile respiratorii, cram-
pele musculare, menstruatia
dureroasd, guta si vertijul.

Curcuma longa
Turmeric

Turmericul este o planti
erbacee de origine asiatica,
care creste din bulbi. Face
parte din familia ghimbi-
rului (Zingiberaceae) si este
originara din Sudul Asiei si
este inrudit cu ghimbirul.
Turmericul provine din rada-
cina plantei Curcuma longa,
are o coaja durd de culoare
maro $i un miez portocaliu
intens. Este folosit ca si con-
diment pentru diverse man-
caruri, avind o aromd delicatd
si un gust relativ neutru. Nu este
intepdtor precum ghimbirul si
nici nu are miros puternic. Co-
loreaza intens cu galben ori-
ce mancare in care il adiugati.
Turmericul mai este cunoscut
drept’sofranul indian” datorita
culorii sale intense galben-porto-
caliu. Numit turmeric sau curcu-
ma, acesta a fost folosit de-a lun-
gul timpului precum condiment,
remediu tdmaduitor dar si ca un

bun colorant textil. Turmericul
este cel mai bine cunoscut din-
tre ingredientele folosite pentru
a face curry, dar este totodata si
cel care di culoarea galben stra-
lucitoare a mustarului. Turmeri-
cul este originar din Indonezia si
sudul Indiei, unde a fost cultivat
pentru mai mult de 5.000 de ani.

e,

Turmericul (curcuma) fost
mult timp folosit de catre chi-
nezi §i indieni ca agent anti-in-
flamator pentru a trata o mare
varietate de afectiuni, inclusiv
flatulentd, icter, dureri men-
struale, urina cu singe, hemo-
ragie, durere de dinti, contuzii,
dureri in piept si colici. Tur-
mericul poate preveni oxida-
rea colesterolului in organism.

Medicina alternativa

Prevenirea oxiddrii colestero-
lului poate ajuta la incetinirea
aterosclerozei si a bolilor de ini-
ma cauzate de diabetul zaharat.
In plus, turmericul este o sursd
bund de vitamina B6, care im-
piedicd cresterea nivelului de
homocisteind. Homocisteina,
un produs intermediar al unui
proces celular important numit
metilare, este direct raspun-
zitoare pentru deteriorarea
peretilor vaselor de sange. Ni-
velele ridicate de homocistei-
nd sunt considerate un factor de
risc important in deteriorarea
‘; vaselor de sange, in forma-
rea plicilor ateromatoase si
in debutul bolilor de inima.
Un aport ridicat de vitamina
B6 este asociatd cu un risc
redus de boli de inima.
Turmericul sporeste
circulatia sangelui §i condu-
ce concomitent la reducerea
hipertensiunii. Deoarece sti-
muleazd circulatia, este utili-
zat pentru tratarea crampelor
menstruale si a amenoreei
(absenta ciclului menstrual).
Curcumina imbunétateste de
asemenea functionarea endo-
teliului care ciptuseste vasele
de singe, reglind tensiunea
sangvina si coagularea.
Suplimentele naturale ali-
mentare marca Ayurmed, cre-
ate de S.C. Star International
Med, prezenti pe piatd din 1999,
sunt avizate de Institutul Nati-
onal de Cercetare — Dezvoltare
pentru Bioresurse Alimentare
(IBA) prin Serviciul National
pentru Plante Medicinale, Aro-
matice si Produse ale Stupului
(SN.PM.A.PS) - Bucuresti.

Pharm. eng. Liviu Horoba
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institutieptrebuielsagfunctioneze
lafcapacitatelmaximag365}zilelpelan

Interviu realizat cu Prof. Dr. Serban Bubenek,
Presedinte al Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva - SRATI

|a ora actuala?

Din acest punct de vedere
cred ci orice institutie de sdnatate
publicd din Roménia se confrun-
ta cu cel putin cateva tipuri de
provocdri §i anume, asigurarea
unui flux financiar pentru buna
functionare a institutiei si aici to-
tul seleagd mai ales de negocierea
contractului cu CAS si de deru-
larea unor Programe Nationale
prin care ajung fonduri la spitale
din care se pot cumpara medica-
mente §i materiale sanitare pen-
tru pacientii nostri. In al doilea
rand, o provocare importantd
este reprezentatd de faptul ci in
clipa de faté chiar daca avem cam
cu 5% personal mai mult decét
anul trecut, in continuare la nivel
de medici ne confruntdm cu o
lipsd de specialisti atat in cardi-
ologie, cét si in chirurgie cardio-
vasculard si ATI. Sigur cd aceasta
provocare poate fi cumva rezol-
vata chiar i partial datoritd noi-
lor masuri care se aplica privitor
la legea salarizérii §i care ar putea
s atragd inapoi in marile spita-
le din Romania specialisti tineri
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care sunt dornici sa se intoarcd
acasd. Nu in ultimul rand, una
din provocarile cele mai impor-
tante este faptul ca acest pachet
de imbunatitire a situatiei sala-
riale trebuie sa vind impreuna cu
o schimbare profundi, rapida si
temeinicd de mentalitate la nive-
lul profesionistilor din domeniul
sAnAtatii.

Se stie ca acum 2 ani Gu-|
vernul Romaniei a semnat
t

Din pécate nu am date noi in
ceea ce priveste construirea unui
nou sediu al IUBCCV ,,CC Ilies-

cu” Eu am adresat memorii atat
la nivel de prim-ministru cat si
la nivel de presedintia Romaniei,
ministru al fondurilor europene,
Ministerul Sénatatii si am oferit
si solutii: fie continuarea memo-
randumului cu Banca Europeand
de Reconstructie si Dezvoltare,
fie includerea acestui obiectiv in
planul Juncker pentru Romania.
Sper ci nu ne vom transforma
intr-o legendd a Mesterului Ma-
nole, in care ziua promitem ci
facem ceva si noaptea ne raz-
gandim. E oarecum de neinteles
situatia in care se afld institutia,
care la ora actuald este unul din
cele mai bune spitale publice din
Romania, toate datele statistice
facute de evaluatori independenti
aratd ca suntem o unitate etalon
in sistemul public de sanitate
in ceea ce priveste acordarea de
servicii de inaltd performanta la
nivelul bolilor cardiovasculare.
Nu s-a inteles ca aceasta institutie
trebuie sa functioneze la capa-
citate maximd 365 zile pe an si
€A nu exista nici un fel de scuzi
pentru a nu gdsi 40-50 milioane
de euro in vederea construirii
unei cladiri noi care si se adap-
teze cerintelor secolului 21, care
sd nu ne pund viata in pericol
nici noud nici pacientilor nostri
atunci cand viitorul cutremur de
peste 5 grade va lovi Romania.

saptamanamedicala.ro
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»Medicii AT, linia intai in lupta pentru viata”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dorel Sandesc,
Presedinte Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva - SRATI

Care credeti ca este cea
mai importanta abilitate
a medicului anestezist?

Medicii ATI-isti sunt verita-
bili luptatori pe un front nesférsit,
luptdnd pentru salvarea de vieti
omenesti si alinarea suferintelor.
In fata unei asemenea provociri,
profesionalismul este calitatea
esentiald pentru a te transforma
intr-un invingdtor. lar pentru a
deveni un adevirat profesionist
in cea mai tehnologizata §i una
din cele mai dinamice specialitati
medicale, singura sansa este de a
invita continuu, intr-un ritm in-
tens, de a riméne un vesnic stu-
dent. Esentiald este de asemenea
dedicatia pentru aceastd profe-
sie; niciodata motivatia financia-
rd nu va putea compensa pretul
urias platit la nivel personal de
un medic ATL.

sala de operatii?)

Dupa atétia ani de activitate
e greu sa faci un top al celor mai
complicate sau celor mai lun-
gi interventii, intr-un domeniu
care se caracterizeaza tocmai
prin complexitate si prin "bétalii"
de durata pentru salvarea unor
vieti. Au fost traumatisme com-
plexe, pentru care s-a intervenit
chirurgical peste 8 ore, a fost un

caz dramatic in care o tandrd
femeie gravida a facut o hemo-
ragie cerebrala severa ce a deter-
minat starea de comd profunds,
depasita, dar pe care am tinut-o
in viatd pand cind fitul a atins
0 varstd gestationala ce 1i dadea
sanse la viata, dupa care am decis
efectuarea operatiei cezariene; au
fost cazurile dramatice de gripa
severd apdrute la femei gravide,
cu instalarea suferintei pulmo-
nare severe ("plaméanul de soc"),
in care am utilizat in premiera in
Roménia "Plaménul artificial” ,
care a permis salvarea atat a vietii
mamelor cit si al copiilor.

Cat de importanta este, in
pacientul si apartinatorii

acestuia?

Comunicarea reprezintd un
element esential in relatia me-
dic-pacient. Si trebuie spus ci
in acest domeniu existd multe
de facut in medicina romaneas-
cd. Medicii roméani nu benefi-
ciazd de o pregatire specifica si
acest handicap are efecte nefas-
te. Cei mai multi dintre noi am
constientizat importanta comu-
nicdrii cu ocazia experientelor
profesionale in straindtate. Din
fericire, numdrul tot mai mare de
medici i asistente medicale care
activeaza temporar in strdindtate
si apoi revin in tard contribuie la
schimbarea de mentalitati si ati-
tudini. Cred insa ca se impune si

asigurarea unei pregitiri formale
in acest domeniu, atét in timpul
studiilor universitare, cat si in
rezidentiat. Acolo in spital, loviti
de suferinte si tragedii, oamenii
isi exprima cel mai pregnant vul-
nerabilitatea si au cea mai mare
nevoie de comunicare, empatie
si compasiune.

n ultimii ani ati fost de o
arte si de alta a baricadei-,

secretar de stat, medic ATl

n spital, profesor. Ce ar lipsi

sistemului de sanatate din
omania?
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Sistemul sanitar din Roma-
nia poate fi vindecat de bolile
de care evident sufera doar de
citre cei care stiu si facd asta:
profesionistii din sistem. De-
profesionalizarea structurilor de
conducere este una din marile
probleme ale societtii romanesti.
Solutia pentru sistemul sanitar si
pentru Romania este una singu-
rd: MERITOCRATIA.
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