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Noi pasi in educatia pentru
sanatatea reproductiva

Campaniile de constientizare privind
detectia in stadii precoce a cancerului
de col uterin si a cancerului de san au
o derulare permanenta, mai ales ca
incep sa se implementeze programe
regionale si nationale de screening.
Aceste campanii de comunicare au loc
prin intermediul personalului medical,
prin intermediul mass media clasice
si prin canalele social media pentru a
ajunge la cat mai multe femei. Un rol
deosebit il au si aici medicii de familie
care cunosc pacientii si carora, cu ocazia vizitelor periodice, le
pot face recomandari atat pentru participarea la campaniile de
depistare cat si pentru vaccinarea anti HPV a adolescentelor.
Decesul matern si neonatal reprezinta complicatii majore ale
practicii obstetricale si neonatale. Pentru a le preveni am im-
plementat strategii de recunoastere precoce a situatiilor cu po-
tential de evolutie nefavorabild si de trimitere rapidd a cazurilor
catre maternitatile de nivel lll. Atat maternitatile cat si sectiile de
neonatologie sunt dotate cu aparatura performanta iar noi ne
ocupam de perfectionarea profesionala a medicilor si asistente-
lor prin participarea la cursuri si congrese.
Sigur, metodele de preventie sunt intotdeauna preferabile. Primul
pas trebuie sa fie reprezentat de educatia pentru sandtatea repro-
ductiva, care trebuie inceputa din scoald. De asemenea, activitatea
de preventie efectuata de medicii de familie este foarte eficienta
Considerdm importanta si revigorarea cabinetelor de planificare
familiala si contraceptie, carora sd li se aloce fonduri suplimentare
destinate unei activitati educative adresate mai ales adolescente-
lor si femeilor din grupurile vulnerabile. Ideal, programele de sénéa-
tate existente trebuie sa fie permanent functionale si sa cuprinda
toatd populatia feminina. Un exemplu de program revigorat este
cel de vaccinare anti HPV a adolescentelor, pentru preventia can-
cerului de col uterin. Acesta a avut un debut dificil, dar a ajuns azi
n urma unei campanii de informare eficientd sa tind greu pasul cu
cererea de vaccinare.
Prof. Dr. Daniel Muresan,
presedintele Societdtii Romdne de Obstetricd si Ginecologie
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Obstetrica ginecologie

Desi este 0 tema despre care se discuta peste tot in lume, oncofertilitatea este
la inceput de drum in Romania. Ca domeniu la granita intre oncologie si re-
producere umana asistata, oncofertilitatea are ca obiectiv prezervarea fertilitatii
pacientilor, barbati si femei, care primesc un diagnostic de cancer. Poate fi privita
ca 0 sansa in plus a acestor pacienti, prin prisma faptului ca materialul biologic,
prelevat embriologic, prin tehnici de reproducere umana asistata, poate sa con-
stituie sursa de viata si viitor pentru pacientii oncologici.

Dr. Marilena Baluta,
medic primar
obstetricd ginecologie

a primirea unui diagnos-

tic de cancer intrebarile

unui pacient sunt legate

de supravietuire, dar si
de viitor, mai ales cand vorbim
de oameni tineri, care ar dori s
isi intemeieze o familie. Trata-
mentele oncologice, radiotera-
pice / chimioterapice pot afecta
calitatea celulelor cu diviziune
rapidd - ovarele si testiculele
- de aceea punem la péstrare
aceste celule, prin congelare, sa
putem sa le folosim ulterior in
procedee de reproducere uma-
na asistata.

Dupéd tratamentele onco-
logice specifice, infertilitatea
poate fi o complicatie tempo-
rari sau permanentA.
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Conlucrarea cu medicii
oncologi si cu specialisti
care constituie tumor
board-uri in jurul acestor
pacienti este un obiectiv
principal in contextul te-

rapeutic. Este foarte impor-
tant sd cunoastem ce se poate
face in domeniul prezervirii
fertilitatii acestor oameni. S3 i
consiliem, sa informam inainte
de a trimite pacientul cétre tra-
tamentele oncologice, sa ii di-
rectiondm corect catre centrele
care fac reproducere umand
asistata.

Oncofertilitatea vine si
raspunda, prin resurse speci-
fice si concrete, intrebarii pe
care o pun tofi pacientii care
primesc un diagnostic de can-
cer: “Oare voi supravietui” sau
“Ma pot gandi la viitor?”. Rés-
punsul, din punctul nostru de
vedere, ca medici care ajutdm
cuplurile sd aduca pe lume co-
pii prin tehnici de fertilizare in

vitro sau alte tehnici RUA, este
“Da”. Existd sanse de a aduce
pe lume copii dupa tratamen-
tele oncologice. La nivelul la
care este domeniul oncofer-
tilitatii in Europa si in lume,
putem spera si ne aliniem
progreselor domeniului §i in
Romania. As sublinia, de ase-
menea, perspectiva psihologi-
cd a demersului de prezervare
a fertilitagii. Pentru un pacient
care primeste un diagnostic de
cancer, a sti cd are “o asigurare
de viitor”, cd poate intr-o bund
zi sd isi intemeieze o familie, sa
aduca pe lume copii, cd are vii-
tor...inseamnd mult din punct
de vedere psihologic intr-o
lupté ce pare a ii limita sanse-
le de supravietuire. Incercim
sa ajutam si avem speranfa ca
vom aduce pe lume copii prin
aceste resurse. Este un proiect
de solidaritate si un gest nobil
din partea medicilor care s-au
implicat in proiectele noastre
pentru acesti oameni.

saptamanamedicala.ro
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Obstetrica ginecologie

Inteligenta artificiala
— 0 moasa moderna

Inteligenta artificiala (artificial intelligence, Al) este un instrument puternic capabil sa ajute
pacienti din toate specialitatile, inclusiv domeniile obstetricii, de la preconceptie pana la nastere.

Prof. Univ.

Dr. Dominic lliescu,
Medic primar Obstetrica-
Ginecologie, UMF Craiova,

Facultatea de Medicina

ractic, Al transforma

lumea. Iar medicina nu

face exceptie, este un

domeniu in care Al ar
putea ajuta profesionistii din
domeniul sdnatatii si pacien-
tii acestora, inclusiv in ceea ce
priveste preconceptia, fertilita-
tea si sarcina. Pentru obstetri-
cieni §i specialistii in inferti-
litate, AI poate oferi avantaje
considerabile, contribuind la
sarcini mai sanatoase, rezultate
mai bune si nasteri mai sigure.
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Al, preconceptie
si fertilitate

Ce ar putea face Al

pentru cineva care vrea sd
conceapa? Al este deja bine
implicatd in mai multe do-
menii de reproducere umani,
iar procedurile de reproducere
umana asistatd nu fac exceptie
Al poate ajuta la identificarea
embrionilor viabili si sanétosi.
Un studiu din 2022 a arétat ca
Al poate fi folositd cu succes
pentru a selecta embrionii cu
potential bun de implantare si
cu geneticd adecvata. De ase-
menea, Al poate prezice dez-
voltarea ulterioard a embrio-
nului si astfel poate fi utilizatd
pentru cresterea ratei de obti-

nere a sarcinii si a nasterilor cu
feti normali.

Al poate fi folositd in dife-
rite moduri in tratamentul in-
fertilitatii. AI poate fi folositd
in a analiza datele pacientelor
si pentru a prezice probabili-
tatea de succes pentru diferite
tratamente adresate infertilita-
tii. Prin analiza imaginilor dez-
voltdrii embrionare, Al ajutd
la identificarea celor mai buni
embrioni pentru implantare,
obtinute in cadrul procedurilor
de fertilizare in vitro (FIV). Al
poate fi folosita cu succes pen-
tru a crea planuri de tratament
personalizate, in functie de ca-
racteristicile individuale si isto-
ricul medical. AT este eficienta
pentru a monitoriza efectele

saptamanamedicala.ro



tratamentelor de fertilitate. Al
imbundtateste automatizarea
anumitor proceduri, precum
programarea consultatiilor sau
comandarea de teste. In cerce-
tarea clinica, Al poate fi folosi-
td pentru analiza cuantumului
mare de date din studiile cli-
nice in scopul identificdrii de
modele si perspective care ar
putea eficientiza tratamentele
pentru infertilitate.

Toate aceste aplicatii sunt
la inceput si, desi existd un nu-
mdér important de centre care
lucreaza la aceste aspecte, ni-
ciunul dintre ele nu reprezintd
incd standard de ingrijire. To-
tusi, datele obtinute sunt in-
curajatoare cu privire la rolul
esential pe care Al il va juca in

Calatorind in sarcina
cu ajutorul inteligentei
artificiale

In pofida progresului in di-
agnosticul medicinii prenatale,
totusi, o mare parte din malfor-
matiile majore ramén nedetec-
tate, iar ingrijirea standard in
estimarea rezultatului nasterii
se bazeazd pe monitorizarea
clinicd ,,0arba” a travaliului. Li-
teratura publicatd privind utili-
zarea Al sugereazd imbunétatiri
semnificative in aceste domenii.

Impreund cu buna mea pri-
etena si partener de cercetare,
Smaranda Belciug, am cercetat
si explorat beneficiile utilizarii
inteligentei artificiale in moni-
torizarea sarcinii, travaliului si
lehuziei. In monografia ,Sar-
cina cu inteligenta artificiala: o
calatorie de 9 luni si jumatate
de la preconceptie la nastere’,

am ilustrat modul in care datele
Al ar putea ajuta furnizorii de
asistentd medicald intr-o varie-
tate de situatii, cum ar fi iden-
tificarea structurilor anatomice
normale ale fitului, semnelor
de afectiuni congenitale, de-
terminarea riscului de nastere
prematura sau diagnosticarea
caracteristicilor mecanismului
travaliului, precum pozitia si
progresia craniului fetal in ca-
nalul de nastere. Am descope-
rit astfel multe studii si aplicatii
prin care inteligenta artificiald
poate alerta in timp real furni-
zorii de asistentd medicald daca
sunt detectate semne ingrijoré-
toare in timpul monitorizarii
sarcinii si travaliului.

In cursul cercetarii
noastre descoperim
pas cu pas cum de-
tectia structurilor fe-
tale poate fi realizata
Cu succes de retele
neuronale specializa-
te si astfel poate re-
prezenta un veritabil

"second  oppinion”
care agjuta permanent
imagistul in  timpul
scanarii.

Urmdrirea sarcinilor cu in-
teligentd artificiald poate ajuta
la obtinerea unor rezultate su-
perioare evaludrii clinice, cu
privire la prezicerea riscurilor
si la evitarea complicatiilor in
timpul travaliului. Algoritmul
poate functiona in timp real,
ceea ce inseamna ci fiecare in-
troducere de noi date in timpul
travaliului recalculeazi auto-

Obstetrica ginecologie

mat riscul nasterii. Centrul
din Craiova se numadrd printre
acele centre de cercetare cu
contributii importante la dez-
voltarea unor metode de AI
care s determine automat po-
zitia §i progresia craniului fetal
in timpul travaliului, in raport
cu bazinul matern (https://doi.
org/10.1002/u0g.23739).

Provocari si beneficii
ale utilizarii inteligentei
artificiale in domeniul
sanatatii

Inteligenta artificiald nu
va inlocui profesionistii din
domeniul medical. In schimb,
medicii si intregul sistem me-
dical ar putea beneficia de
imbunitatirea rezultatelor, re-
ducerea volumului de munci
si reducerea costurilor de asis-
tentd medicala.

Existd provocdri care sunt
inerente tuturor tehnicilor noi
propuse pentru practica ge-
nerald, aspect care nu ocoleste
utilizarea inteligentei artificiale.
In general, este dificil pentru
medici s3d accepte schimbari
majore in practica lor generala.
Implementarea noilor abordari
Al poate depasi aceste probleme
dacd aceste abordari isi vor de-
monstra superioritatea prin date
clare publicate in jurnale semni-
ficative. Pentru astfel de conclu-
zii Al necesitd o cantitate mare
de date care si ofere rezultatele
scontate si s verifice eficacitatea
noilor tehnici IT. In plus, pentru
ca noile tehnici sd functioneze,
ele trebuie implementate cu o
pregitire extinsd a furnizorilor
de servicii medicale si cu inves-
titii in echipamente si software.
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Dermatologie

Comorbiditati
in psoriazis

Psoriazisul este 0 boala inflamatorie cronicd, frecventd, cu impact semnificativ la nivel mon-
dial, afectand atét calitatea vietii fizice dar si emotionale, comparativ cu alte boli majore.
In ultimii zece ani, s-au nregistrat progrese extraordinare privind mecanismele genetice,
fiziopatologice si tratamentul psoriazisului, contribuind la cunoasterea noastra despre is-
toria naturala si biologia psoriazisului, respectiv, au dus la recunoasterea psoriazisului ca o
tulburare cu importante implicatii asupra sanatatii intregului organism. Analizand datele epi-
demiologice se sustine asocierierea intre psoriazis si bolile cardiometabolice, boli gastro-in-
testinale, boli renale, neoplazii, infectii, tulburari de dispozitie si alte comorbiditati emergente.

Comorbiditati
cardio-vasculare

Factorii de risc cardiovas-
culari (CV) sunt prevalenti
printre pacientii cu psoriazis si,
prin urmare, rata acestor afec-
tiuni este destul de mare. Cu
toate acestea, in 2006, un studio
bazat pe o populatie de studiu
din Regatul Unit a constatat ca
psoriazisul a fost asociat cu un
risc crescut de infarct miocar-
dic, independent de factorii de
risc traditionali, cum ar fi indi-
cele de masi corporald (IMC),
fumat, hipertensiunea arteria-
14, diabet si dislipidemie. Mai
mult decat atat, un efect de rés-
puns la dozd a fost aratat, astfel
cd rata de risc este dependenti
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entru IM, accident vascu-
lar cerebral si deces cauzat de
o boald coronariani, in mod
colectiv, acestea fiind denumi-
te evenimente cardiovasculare
adverse. In timp ce citeva stu-
dii au raportat asocieri non-
statistice semnificative intre
psoriazis si evenimente car-
diovasculare adverse majore,
rezultatele acestor studii rimén
consecvente.

Au fost efectuate studii pri-
vind conexiunea dintre riscul
crescut de infarct miocardic
sau alte boli cardiovasculare
cu risc vital si psoriazisul, re-
zultand cresterea riscului de a
dezvolta afectiuni cardio-vas-
culare in randul pacientilor cu
psoriazis in forma severa, iar in
ceea ce priveste infarctul mio-

de gradul de severitate al
bolii. Ulterior, numeroase
Carmen Cristina Draghici, . . . .
Medic Rezident, Sectia de studu epldemlOIOglce au
Dermatologie a Spitalului sugerat, in mod similar,
Universitar de Urgentd Elias o ..
cd psoriazisul poate fi un
factor de risc independent
P

cardic, riscul este la fel de cres-
cut atét in cazul bolnavilor cu
formd severa de psoriazis dar
si a celor cu formd moderata.
O alta concluzie a acestor stu-
dii a fost privind riscul acestor
afectiuni si durata de timp de la
dezvoltarea psoriazisului, ast-
fel ca o patologie psoriazicd cu
evolutie indelungatd va creste
riscul de a dezvolta complica-
tii cardio-vasculare, sugerand
cé psoriazisul poate fi incadrat
ca factor de risc independent
in ceea ce priveste afectiunile
cardiace.

Hipertensiunea  arteriald
este mai prevalentd in randul
pacientilor cu psoriazis, astfel
cd psoriazisul a fost incriminat
in inducerea unui eveniment
hipertensiv major. Alte studii
efectuate au demostrat cd hi-
pertensiunea severd si tensi-
unea arteriald slab controlata
terapeutic, in rindul pacien-
tilor cu psoriazis este mai des
intalnita.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Boli metabolice

In ceea ce priveste bolile
metabolice, psoriazisul a fost
frecvent asociat cu o ratd cres-
cutd de aparitie a obezititii,
diabetului, dislipidiemiei sau
sindromului metabolic. Referi-
tor la diabet, studiile efectuate
au demostrat cd riscul de dia-
bet dar si al inducerii rezisten-
tei la insulind sau a aparitiei
complicatiilor diabetice este
dependent de severitatea pso-
riazisului i independent de alti
factori de risc. Mai mult decat
atat, pacientii cu diabet, care
asociaza si psoriazis, necesita
tratament farmacologic dar au
si un risc crescut de aparitie a
complicatiilor macro sau mi-
crovasculare.

Boli gastro-intestinale

Caile comune genetice si
inflamatorii implicate atit in
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psoriazis cat si in bolile in-
flamatorii intestinale (boala
Crohn si rectocolita ulcero-ne-
croticd) sunt incriminate a fi
responsabile de cresterea pre-
valentei si incidentei acestora
in randul pacientilor cu pso-
riazis si viceversa. In ceea ce
priveste afectiunile hepatice si
psoriazisul, un studiu efectuat
in Regatul Unit a evidentiat o
crestere a prevalentei hepatitei
cronice, hepatitei alcoolice si
psoriazis. Mai mult, s-a eviden-
tiat o relatie direct proportio-
nala intre severitatea psoriazi-
sului si bolile hepatice.

Boli renale

Asocierea dintre psoriazis
si bolile renale a fost luati in
considerare odata cu publicarea
unor studii de caz ce au descris
aparitia glomerulonefritei in
randul pacientilor cu psoriazis.

Studiile au aratat o asociere intre
psoriazisul sever si bolile renale
cronice sau insuficientei renale
cronice, independent de factorii
de risc deja cunoscuti, dar si aso-
cierea cu sindromul nefritic.

Artrita psoriazica

Atrita psoriazicd este cea
mai cunoscutd dintre pato-
logiile asociate psoriazisului,
caracterizata prin inflamatie
articulard dar si prin manifes-
tdri extraarticulare. Prevalenta
acestei patologii in randul pa-
cientilor cu psoriazis este des-
tul de ridicatd, variind de la 6%
pand la 42%, in functie tara dar
si de criteriile de incluziune in
cadrul acestor studii. Prevalen-
ta artritei psoriazice variaza de-
pendent de severitatea bolii dar
si de durata acesteia, insd seve-
ritatea psoriazisului este slab
asociatd cu severitatea afecta-
rii articulare. Diagnosticul di-
ferential al artritei psoriazice
poate fi ficut cu osteoartrita,
reumatism articular acut sau
gutd. Debutul afectiunii articu-
lare este, de reguld, dupd apari-
tia leziunilor cutanate, cu efect
progresiv pand la distrugerea
articulard permanentd, in lip-
sa tratamentului adecvat. Din
aceasta cauza, detectia primard
este esentiala.

Sunt citate, de asemnea,
asocierea dintre psoriazis si
boli pulmonare obstructive
cronice, ulcer gastric, infectii,
malignititi, apnee obstructiva,
fiind esential, atit pentru pa-
cient cat si pentru clinician, sa
recunoasca potentialii factori
de risc sau alte comorbiditati ce
pot apirea in functie de severi-
tatea si durata psoriazisului.

saptamanamedicala.ro






Oftalmologie

Despre cristalinele artificiale

Cristalinul natural este lentila ochiului, in mod normal transparentd la nastere. in situatia in care
transparenta acestuia se reduce, apare cataracta si este necesard inlocuirea sa cu un cristalin artificial.
De asemenea, aceasta inlocuire a cristalinului natural, transparent de data aceasta, se poate efectua i
n anumite situatii cnd se doreste obtinerea independentei fatd de ochelari.

Dr. Miruna Nicolae,
Medic primar, specialist
oftalmolog, Clinica de
oftalmologie Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

rincipala re-
comandare a cris-
talinelor artificiale sau
lentilelor intraoculare
estein cazul afectiunii cataractd,
cind transparenta redusd a
cristalinului natural determi-
na aparitia vederii incetosate,
senzatiei cd privim printr-un
geam mat, sensibilitate fata de
lumina, modificarea frecventd
a dioptriilor ochelarilor, ,re-
venirea vederii de aproape®
in situatia unor dioptrii mari,
care nu se pot corecta cu aju-
torul laserului, tot implantul
de cristalin poate fi o rezolvare,
existand posibilitatea inlocuirii
acestuia, ca i in cazul operatiei
de cataracta (inlocuirea crista-
linului in scop refractiv).
Odati introdus in ochi are
capacitatea de a reflecta lumi-
na ce patrunde prin pupild, in
acest fel imaginea se obtine pe
retind, iar individul poate si
vada clar. Cristalinele artifici-
ale au diferite puteri dioptri-
ce, ca si ochelarii sau lentilele
de contact. Exista mai multe
mdsurdtori care se fac inaintea
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stabilirii dioptriei cores-
punzitoare a cristali-
nului artificial, curbura
corneei si lungimea
axului ocular fiind doi
parametri foarte impor-
tanti in cadrul acestor mi-
surdtori.

Materialul din care
este confectionat un
cristalin  artificial este
perfect  biocompati-
bil, fara sa existe riscul
respingerii lui de ca-
tre organism, poate fi
acrilic sau sa aiba alte
componente de plastic.
Acest material poate sa
fie mai rigid, cristalinul
artificial nefoldabil, foar-
te putin utilizat In zilele
noastre, cat si moale,
cristalinul  artificial fol-
dabil, cel mai utilizat,
materialul putand sa
fie hidrofil sau hidrofob
(posibilitate  mai mica
de a dezvolta ulterior
cataracta secundard).
De asemenea, exista Si
materiale care protejea-
za ochiul de actiunea
periculoasa a razelor
ultraviolete.

Industria cristalinelor ar-
tificiale a cunoscut o evolutie
extraordinara in ultimele dece-
nii, in scopul adaptirii cristali-
nelor artificiale la nevoile omu-
lui modern, care in contextul
unei vieti active are asteptari
mari, urmarind obtinerea dupi
operatia de schimbare a crista-
linului (cu sau fird cataractd)
a unei vederi foarte bune si a
unei dependente cit mai re-
duse de ochelari sau lentile de
contact. In aproape toate cazu-
rile, cristalinul artificial nu tre-
buie inlocuit toatd viata, sunt
exceptionale situatiile cdnd se
impune aceastd inlocuire.

Exista mai multe tipuri de
cristaline artificiale: monofoca-
le, multifocale, de tip EDOE, to-
rice, acomodative. Toate cristali-
nele artificiale se implanteazi in
sacul cristalinului natural, dupa
ce cristalinul natural cu sau fird
cataractd este scos in prealabil.

Astfel, putem oferi pacien-
tilor o gamai larga de produse,
capabile sd satisfacd o multitu-
dine de nevoi. In clinica Ama
Optimex avem la dispozitie
cele mai noi modele de crista-
line artificiale, cat si o bogata
experientd in ceea ce priveste
implantarea acestora, atat pen-
tru operatia de cataracta, cat si
in scop refractiv.

saptamanamedicala.ro


https://www.amaoptimex.ro/despre-cataracta-pierderea-vederii-cat/
https://www.scapadeochelari.ro/implant-in-scop-refractiv/
https://www.scapadeochelari.ro/implant-in-scop-refractiv/
https://www.amaoptimex.ro/de-ce-nu-se-schimba-cristalinul-artificial/
https://www.amaoptimex.ro/de-ce-nu-se-schimba-cristalinul-artificial/
https://www.amaoptimex.ro/operatia-de-cataracta-cat/

Sfatul farmacistului

Biocosmosul Frumusetii

O calatorie intre stiinta si inovatie pentru medicii dermatologi

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

N

n lumea medicals,

dermatologia este o disci-

plind fascinanta care se afla

intr-o evolutie continud. Cu
fiecare zi ce trece, cercetitorii i
specialistii din domeniul der-
matologiei descoperd noi moda-
litdti de a imbunatati sandtatea
si frumusetea pielii. Pentru a
se mentine la curent cu aceste
schimbari rapide si pentru a se
familiariza cu cele mai recente
inovatii din industria cosmetic,
am creat pentru medicii der-
matologi rezidenti din Roma-
nia oportunitatea de a participa
la evenimentul "Biocosmosul
Frumusetii’, sustinut in cea mai
noud locatie Crisia Farm din
sos. Mihai Bravu, in data de 4
octombrie.

Acest eveniment, care isi pro-
pune sa aduca impreund specialisti
de top din domeniul dermatologi-
ei si al cosmeticelor, are ca scop sa
ofere tinerilor medici o perspec-
tivd complexa asupra modului in
care stiinta i inovatia se intalnesc
atunci cand vine vorba de sanita-
tea si frumusetea pielii. In cadrul
evenimentului, tinerii medici vor
aprofunda §i dezvolta abilitati
practice si vor interactiona cu li-
deri de opinie din domeniu.

Unul dintre momentele-cheie
ale evenimentului va fi prezen-

tarea doamnei Prof. Univ. Dr.
Anca Dragomirescu despre
"Nutricosmetice —antiaging
— intre Marketing si Eviden-
te Stiintifice”. Aceastd pre-
zentare va aborda subiectul

complex al nutricosmeticelor,
oferind o privire criticd asupra
acestui domeniu si a evidentelor
stiintifice care sustin eficacitatea
acestora.

De asemenea, Farmacist Da-
niela Malaroiu, fondator Creme-
ria va discuta despre "Provocirile
Dezvoltarii unui Brand de Cosme-
tice". Aceasta prezentare va dezva-
lui aspectele-cheie ale construirii i
mentinerii unui brand de cosmeti-
ce intr-un mediu competitiv, ofe-
rind medicilor rezidenti o perspec-
tiva valoroasi asupra industriei.

In calitate de farmacist si or-
ganizator al evenimentului, voi
prezenta subiectul "Arta Pre-
scrierii unei Retete Magistrale".
Acest subiect esential in practica
dermatologicé va oferi medicilor
tineri cunostintele necesare pen-
tru a prescrie tratamente perso-
nalizate si eficiente pentru paci-
entii dumnealor.

Pe langd prezentari, eveni-
mentul va include si workshopuri
interactive, care vor permite me-
dicilor si exerseze abilitatile prac-
tice si sd invete direct de la speci-
alistii prezenti la eveniment. De
asemenea, medicii vor avea ocazia
de a face o vizita in laboratorul ca-
merd curatd Crisia Farm, o expe-
rientd care le va oferi o perspectiva
unicd asupra procesului de creare
al tratamentelor personalizate.

»Biocosmosul“ Frumusetii este
un eveniment destinat medicilor
tineri, la inceput de drum, care do-
resc sa exploreze inovatia medici-
nei personalizate si s se conecteze
cu lideri de opinie din industria
cosmeticd si dermatologicd. Ne
dorim ca participarea la acest eve-
niment si aducd plus valoare ca-
rierei si cunostintelor dumnealor,
totul in beneficiul pacientului.

Asteptdm cu nerdbdare si ne
intdlnim la "Biocosmosul Fru-
musetii” si sd exploram impreuna
tainele sanatitii din perspectiva
stiintei si a inovatiei!
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Boli infectioase

Gripa si manifestarile
clinice la copil si adult

Transmiterea gripei se realizeaza in mod direct (picéturi de secretie
nazofaringiand raspandite in aer) si indirect (obiecte proaspat
contaminate cu secretii infectante). In general mortalitatea prin
gripa se datoreaza bronhopneumoniilor si pneumoniilor postgri-
pale afectand in special persoanele cu ,,risc crescut” (varstnici,

gravide, copii mici, bolnavi cu patologie cronicd).

Asist. Univ.

Dr. Marinescu
Adelina Raluca,
medic specialist boli
infectioase, UMF ,,Victor
Babes”, Timisoara

ncubatia gripei este de 24-72

ore (in medie 48 ore). Debutul

este brusc, acut, cu febra inal-

ta (temperaturd peste 39°C),
mialgii puternice, cefalee si aste-
nie. In perioada de stare domini
simptomele generale cu persis-
tenta febrei inalte, cefaleea este
intensa si constantd, cu dureri la
nivelul globilor oculari, astenie
constantd ce poate merge pana
la adinamie. Simptomele respira-
torii sunt uzuale, de obicei poate
apdrea un catar nazal (acumulare
de mucus) iar faringele este intens
congestionat. La copii pot aparea
simptome de bronsitd (raluri
bronsice difuze, dureri toracice
difuze). Tulburérile digestive fac
parte din tabloul clinic in special
la copil, sunt generale mergind
de la inapetentd sau apetit capri-
cios pand la greturi, virsdturi si
scaune diareice. Desi gripa poate
imbrica la copil un tablou de ri-
nofaringitd banald, deseori apar
forme severe cu laringita (crup
gripal), bronsiolita capilard sau
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bronhopneumonie. Pe primul
plan se afla deseori afectarea
musculard.

Manifestdrile hemora-

gice apar in formele severe

si pot fi reprezentate de epis-

taxis (singerare nazald) si sputd

sanguinolentd. Tabloul biologic

arati o tendintd la leucopenie,

sciderea numdrului de leucocite
- globulele albe din sange.

In evolutia gripei, febra ce-
deazi dupi 3-5 zile (in medie) cu
disparitia simptomelor din peri-
oada de stare. Perioada de con-
valescenta se caracterizeaza prin
persistenta unor simptome ca
adinamia, astenia, uneori subfe-
gnosticul pozitiv este pus in cazul
gripei pe criterii epidemiologice,
clinice si serologice. Diagnosticul
virusologic constd in identifica-
rea virusului gripal, a antigenelor
virale sau a ARN-ului viral din
prelevate de exudat nazofaringi-
an, prin diferite tehnici. Aceste
metode de diagnostic nu sunt
recomandate de rutind in prac-
tica curentd, ci numai in formele
severe de gripd, spitalizate. De-
tectarea antigenelor virale de gri-
pa in prelevatele nazofaringiene
prin testele rapide de diagnostic,
bazate pe imunocromatografie,

ce se pot realiza la patul bolnavu-
lui sau in serviciul de urgenta.

Exista si teste rapide pentru
decelarea in laborator a antigene-
lor virale gripale, bazate pe teh-
nici de imunofluorescenta..

Complicatiile gripei sunt
diverse. deseori impartite in
doud categori: respiratori si
extrarespiratori. Complicatiile
respiratorii sunt pneumonia in-
terstitiald gripala primara (evo-
lutie severd, desori spre deces),
pneumonia bacteriand secun-
dard, crupul gripal (in special
la sugar si copil mic), sinuzitele
acute, otitele acute. Complica-
tiile extrarespiratorii sunt afec-
tarea musculard de tip miozitd
(frecventd la copii), complicatii-
le cardiace (miocardita, pericar-
dita) sau complicatiile neurolo-
gice (meningitd, mielita, polira-
diculonevrita acutd, encefalita).

Pentru a obtine o scidere a
morbiditatii si mortalitatii prin
gripa, OMS recomandé tuturor
tarilor o acoperire vaccinald la
populatia de risc de peste 75%.
Din pacate, in Romania, sunt
vaccinate antigripal in medie
sub 1,5 milioane de persoane din
grupele de risc (sub 10% din po-
pulatia Roméniei).

Poza 2. Vaccinarea intranazaléd cu
Fluenz™ la copil

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Oftalmopatia tiroidiana

Oftalmopatia tiroidiand, cunoscuta si sub denumirea de boald Graves, este adesea asociatéa cu
0 glanda tiroidd hiperactivd (hipertiroidism). n oftalmopatia tiroidiand, sistemul imunitar ataca
muschii extraoculari si tesuturile din jurul ochilor, determinand aparitia edemului si inflamatiei la
nivelul acestor structuri. Cauza exactd a afectiunii nu este pe deplin inteleasd, dar este adesea
legata de o reactie autoimuna, in care sistemul de aparare al organismului vizeaza propriile tesuturi.

Dr. Irina Velcea
Clinica Oftapro,
Bucuresti

e intilneste mai frec-
vent la fumdtori si la cei
care au un istoric fami-

lial de boala Graves.
Principalele simptome ale
oftalmopatiei tiroidiene includ:

1. Exoftalmia - edematierea te-
suturilor din spatele ochilor
si cresterea in volum a mus-
chilor extraoculari produce
protruzia acestora, ficAndu-i
sd pard mai mari sau mai
proeminenti ca de obicei.

2. Retractia sau edemul pleoa-
pei superioare.

3. Disconfort ocular - usciciu-
ne oculard, roseatd oculara,
fotofobie sau senzatie de corp
strain.

4. Vedere dubld - muschii care
controleazd miscarea ochilor
pot fi afectati, cauzind vede-
re dubld sau modificiri ale
motilitatii oculare.

5.Scidderea acuitatii vizuale
produsa de afectarea nervu-
lui optic (neuropatie optica
compresivd) este datoratd
compresiei nervului optic la
nivelul orbitei, produsd de

mugchii oculari mariti de

volum si grasimea orbitard.

Reprezintd o urgenta oftal-
mologica.

Severitatea manifestd-

rilor oftalmopatiei tiroidie-

ne poate varia de la o persoa-

na la alta si nu toate persoanele

care prezintd hipertiroidism

dezvoltd aceastd afectiune la ni-

velul ochilor.

Diagnosticul acestei afecti-
uni se pune pe baza aspectului
clinic, a testelor de laborator
(masurarea nivelului hormoni-
lor tiroidieni si a anticorpilor
anti-tiroida) si a imagisticii (CT
sau RMN orbitd evidentiaza
cresterea volumului muschi-
lor extraoculari si expansiunea
grasimii orbitare).

Tratamentul are ca scop
gestionarea simptomelor si re-
ducerea inflamatiei din jurul
ochilor, incluzénd:

1. Lacrimi artificiale - pentru a
diminua usciciunea oculard
si disconfortul.

2. Corticosteroizi - pentru dimi-
nuarea inflamatiei orbitare.
3.Radioterapie orbitara - pen-
tru diminuarea inflamatiei,
singura sau in asociere cu

corticoterapia.

4. Decompresia orbitard - aceas-
ta interventie chirurgicald
constd in inlaturarea partiald

a unor oase de la nivelul or-
bitei, creand astfel mai mult
spatiu si reducand compresia
asupra nervului optic.

5. Chirurgia strabismului - pen-
tru restabilirea motilitagii
oculare normale si disparitia
vederii duble. Aceasta trebu-
ie efectuatd doar in perioada
de stabilitate a bolii si numai
dupi interventia de decom-
presie a orbitei, daca aceasta
este necesara.

6. Interventii chirurgicale la ni-
velul pleoapei pentru a rezolva
retractia pleoapei superioare.

7. Tratamentul hipertiroidismu-
lui - medicamentos sau chi-
rurgical.

In concluzie, pacientii cu
oftalmopatie tiroidiand pot be-
neficia de o serie de tratamente
pentru ameliorarea simpto-
matologiei si cresterea calitatii
vietii. Controalele regulate la
un medic specialist oftalmolog
si endocrinolog sunt esentiale
pentru a monitoriza afectiunea
si a gestiona orice problema apa-
re pe parcurs.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081,
E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Marasesti
nr. 15, Sector 4, Bucuresti, oftapro.ro
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Oftalmologie

Sindromul de ochi uscat

Ochiul uscat este o afectiune a suprafetei oculare care din
cauza schimbarilor de trai din ultimii ani (praf, poluare, lucru
indelungat la calculator) a devenit tot mai frecventa in tara
noastré. in mod normal, suprafata ochiului (corneea) trebuie
sa fie in permanentd umectatd, acest rol revenindu-i filmului
lacrimal. In cazul in care apar deficiente cantitative si calitative
ale filmului lacrimal prin scaderea secretiei sau evaporarea
excesivd a acestuia, apar simptome de disconfort ocular. In
consecinta, partile anterioare ale ochiului sufera o iritatie
constantd, ajungand pana la inflamatie. Ochiul uscat se
datoreaza deci instabilitatii filmului lacrimal.

Enzimele continute de citre

Dr. Corina lacrimi pot neutraliza mi-
Lupascu, .t o N .
medic specals crobii care patrund in ochi.
oftalmolog Cauzele ochiului uscat

Clinica Oftalmologica
NOVAQPTIC

sunt complexe deoarece

existd mai multi factori care
pot favoriza acest sindrom:

® ca parte a procesului natural

de imbatranire;

Filmul lacrimal prezinta
o structura trilamelara:
* la exterior, un strat lipidic e inflamatii ale pleoapelor (ble-
ce asigurd o suprafatd optica farite);
netedd si regulatd; in absenta  ® inchiderea insuficientd a ple-
sa, evaporarea lacrimilor ar oapelor (in cazul paraliziei
creste de 4 ori; faciale) sau pozitii vicioase

* in mijloc, un strat apos (for- ale pleoapelor (entropion sau
mat din electroliti, metabo- ectropion);
liti, celule epiteliale descu-
amate, imunoglobuline, li-
zozim, lactoferind) - prima
linie de apdrare antibacteri-
and indeparteazd alergenii,
praful si corpii strdini, asigu-
rd calitatea opticd optimd;

e intern, un strat mucos ce * purtare indelungatd si nea-
asigura aderenta la suprafata decvata a lentilelor de contact;
oculara. * chirurgie refractivd cornea-

Cauzele ochiului uscat nd (LASIK);

Lacrimile acoperd ochiul, e reducerea frecventei clipitu-
spaland praful si diferitele se- lui (persoanele care lucreaza
cretii, pastrand ochiul umed. mult la calculator);
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* secundar unor medicamen-
te: antialergice, antidepresi-
ve, antiglaucomatoase, an-
ticonceptionale, analgezice,
citostatice, medicatie antimi-
grenoasd, antiacneicd;

e diverse boli autoimune (artri-
ta reumatoida, lupus, sclero-
dermie), sindrom Sjogren,
boli dermatologice (pem-
figoid ocular), menopauzi,
traumatisme sau afectiuni ale
nervilor (Parkinson);

* climatul uscat, foarte cald cu
praf si vant.

Semnele sindromului

de ochi uscat

Cel mai frecvent, pacientii
acuza senzatia permanenti de
usciaciune, de méncirime sau
arsura la nivelul ochilor, insotitd
de senzatia intermitenta de ni-
sip/corp strdin si care se inrdu-
tateste seara. Aceasta cauzd, daca
este investigatd corect, diferentia-
z4 foarte clar ochiul uscat de con-
junctivita alergicd sau infectioa-
sd. Dintre toate afectiunile polu-
lui anterior, ochiul uscat este cel
mai clar definit ca fiind cronic.

saptamanamedicala.ro



Simptomele predomind bilateral,
aparitia unilateral datordndu-se
unui eventual traumatism chimic
sau unei afectiuni neurologice. In
cazul prezentei concomitente a
senzatiei de usciciune a gurii sia
simptomelor reumatice, pacien-
tii trebuie consultati de citre un
medic imunolog si/sau reuma-
tolog. Uneori, ochii se pot inrosi
(hiperemie conjunctivald) si pot
prezenta aspect de conjunctivitd.
Aceste simptome pot fi de ajuns
pentru ca oftalmologul si puni
diagnosticul de ochi uscat, dar de
cele mai multe ori sunt necesare
teste specifice (Schirmer, colora-
tie roz Bengal, timpul de rupere
al filmului lacrimal) care permit
evaluarea cantitativa si calitativa
alacrimilor.

Tratament

Odatd diagnosticul stabilit
si confirmat, pacientul trebuie
atent informat despre scopul te-
rapiei, pentru a evita o eventuald
dezamigire si lipsa de incredere.

Ochiul uscat nu poate fi vinde-

cat sau tratat cauzal, dar simpto-

mele lui (usciciunea, mancari-
mea §i arsura) pot fi ameliorate.

Existd 2 scopuri ale terapiei
ochiului uscat:

* ameliorarea simptomatolo-
giei si imbunatétirea calitétii
vietii pacientului;

® prevenirea aparitiei unor
complicatii: infectii bacteri-
ene sau virale sau mai grav,
perforatii sau cicatrizéri cor-
neene/conjunctivale.

Recomandari:
® evitarea situatiilor raspunza-
toare de agravarea simptoma-
tologiei ochiului uscat: fumul
de tigara, praful, aerul rece
sau uscat, vantul puternic;
* plasarea ecranului calculatoru-
lui cu 10 - 20° sub nivelul ochi-
lor, pentru a reduce deschide-
rea fantei palpebrale, micso-
rand astfel suprafata oculard
expusd si reducidnd evaporarea;
¢ utilizarea ramelor mari pen-
tru ochelari (la persoanele
in varsta la care se intilnes-
te mai frecvent ochiul uscat)
pentru a scidea expunerea
suprafetei oculare la vant.
¢ lacrimi artificiale - reprezinta
baza terapiei ochiului uscat:
> se recomanda cele fard con-
servanti, pe bazid de acid
hialuronic, ce ameliorea-
zd senzatia de uscdciune si
mancarime;

> instilare inaintea inceperii
unor activitdti care pot
agrava simptomatologia (ci-
tit, lucrul la calculator, pri-
vitul la TV, expunerea la
vant sau prea mult soare);

>in general, dupd instilare,
majoritatea lacrimilor ar-
tificiale protejeazd ochiul
timp de 10 - 20 minute,
fiind necesard o instilare
mai frecventd; dar existd

Oftalmologie

si produse noi sub forma
de gel care raimén un timp
mai indelungat pe suprafa-
ta ochiului si il lubrifiazi.
In formele cronice de ochi
uscat, precum si la persoa-
nele alergice se recoman-
da colire fara conservanti
(unidoze) pentru a elimina
toxicitatea acestora;

> in cazul iritatiei determinate
de portul lentilelor de con-
tact, se recomanda adminis-
trarea frecventd de lacrimi
artificiale fard conservanti
+/- intreruperea portului
lentilelor de contact.

Stratul lipidic al filmului la-
crimal poate fi imbunititit cu
ajutorul spray-urilor cu lipozomi.

“tratarea blefaritei - aplica-
rea zilnica de mésti sau compre-
se calde pe ochiul inchis, insotitd
de masajul marginii pleoapelor.
In prezenta scuamelor si a hipe-
remiei marginii palpebrale, se
recomanda igiena locala cu un
sampon special; terapie locala
cu un antibiotic cu spectru larg
sau cu un preparat steroidian;

°clipitul repetat - in timpul
lucrului la calculator sau con-
dusului, se recomandd clipirea
intentionata pentru o mai buna
etalare a filmului lacrimal;

“alte optiuni terapeutice -
utilizate in general pentru a trata
forme mai severe de ochi uscat
si care nu fac parte din practica
uzuald: ocluzia punctelor lacri-
male, colir cu ciclosporina, len-
tile de contact terapeutice com-
binate cu lacrimi artificiale.

Centrele Novaoptic:

s Suceava, str. Petru Rares nr. 41 tel. 0724 232 668
> Suceava, bdul G.Enescu nr.9A tel. 0724 232 664

.9 90
NOVAOPTIC

> Suceava, str. M. Viteazul nr. 21 tel. 0723 232 611

> Botosani, str. Primaverii nr. 10 tel.0724 232 667

www.novaoptic.ro
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Pneumologie

Bronhopneumopatia obstructiva
cronica BPOC - Cenusareasa Medicinei

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este a treia cauza de mortalitate la
nivel mondial, responsabila pentru 3 milioane de decese anual; este o boala cronica
pulmonara, frecventa, eterogena si subdiagnosticata.

Sef Lucrari Dr.
Lavinia Davidescu,
poza din MM
Pneumologie 2021
Clinica Davidescu 0770
494 971, program luni
vineri 8:00 — 20:00

POC reprezintd o pro-

blemd semnificativd de

sdndtate publica, o pova-

ri reald la nivel mondial,
cu o prevalentd ridicatd, morta-
litate, morbiditate si costuri de
asistentd medicala in crestere.
Povara economica a acestei boli
cronice este importantd in toatd
lumea, dar pe de alti parte, ceea
ce este uitat adeseori, BPOC este
o boald ce poate fi prevenits,
existind in general putine acti-
uni de preventie ale sistemelor
de sanatate.

BPOC este o
afectiune subdia-
gnosticata, pacientii
adresandu-se medi-
cului in exacerbari,
cand simptomele lor
sunt augmentate,
si in general cand
au pierdut deja mai
mult de Y2 din functia
pulmonara, respectiv
stadiile Il si IV GOLD.
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Progresele  inregistra-
te in ultimele decenii in
tratamentul  farmacolo-

gic si non-farmacologic
(oxigenoterapia de lunga
durata, ventilatia noninva-
ziva, recuperarea respiratorie)
al BPOC, a permis medicilor
sd prelungeasca durata de su-
pravietuire a acestor bolnavi,
nu intotdeauna asociati cu o
calitate a vietii satisficitoare.
pacientilor cu BPOC in stadii
terminale a devenit o noud pro-
vocare pentru medicii implicati
in ingrijirea acestor bolnavi.

Pacientii percep tardiv
simptomele bolii-dispneea
(oboseala la efort) si tusea cro-
nica persistentd, gasindu-si ex-
plicatii proprii:

»Sunt cardiac, de aceea
obosesc,,

»Am o vdrstd, de aceea
obosesc,,

»Sunt sau am fost fumadtor,
de aceea tusesc mereu”

Atat pacientii, cét si perso-
nalul medical recunosc tardiv
simptomele bolii, diagnosticul
specialistului survenind in faze
avansate de boald.

BPOC este o colectie hete-
rogend de conditii patologice
caracterizatd prin limitarea
cronica, persistentd a fluxului

aerian, flind asociatd cu mul-
tiple comorbiditati si implicatii
sistemice; este un termen in-
trodus in 1960, care inglobeaza
vechile terminologii de ,,Bron-
sitd cronicd; ,,Bronsitd croni-
cd obstructivd’, si ,Emfizemul
pulmonar®, termen preferat si
folosit in toatd lumea deoare-
ce include nu numai afectarea
cdilor aeriene, dar si afectarea
parenchimului si circulatiei
pulmonare. Cu toate ci terme-
nul a fost introdus in 1960, si
este folosit universal, incd mul-
ti medici si pacienti folosesc
terminologia veche.

BPOC este o afectiune pul-
monard cronicd, cu multiple
aspecte si implicatii sistemi-
ce. Datorita multiplelor fatete
ale acestei afectiuni, definitiile
BPOC nu sunt pe deplin satis-
facitoare, dar utilizarea unei
definitii comune este obliga-
torie pentru studiile clinice si
epidemiologice. BPOC este o
boalid inflamatorie cronica, lent
progresiva caracterizatd prin
obstructia fluxului aerian, ob-
structie care are variatii minore
zilnice si un spectru redus de
reversibilitate. Inflamatia cro-
nica a cdilor aeriene, element
central patogenic al BPOC, este
asociatd cu inflamatia sistemi-
cd, desi legatura intre inflama-
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tia cdilor aeriene si cea siste-
mici nu a fost incd pe deplin
elucidatd. Inflamatia sistemica
std la baza multiplelor comor-
biditati din BPOC.

Factori de risc
pentru BPOC - factori
care influenteaza
progresia bolii

Fumatul de tigarete

Etiologia BPOC este mul-
tifactoriald, pe primul plan si-
tudndu-se de departe fumatul
de tigarete ca fiind principalul
factor de risc incriminat. 75%
din cazurile de BPOC sunt di-
rect datorate fumatului, doar in
25% din cazuri fiind implicati
alti factori de risc.

Dintre fumétori, 50% dez-
volta obstructie a cailor aerie-
ne mici, §i numai 20% dezvolta
BPOC.

Fumitorii de tigarete au un
risc mai crescut de a dezvolta
BPOC decit cei care fumeazi
alte forme de tutun: pipa, tra-
buc, sau marihuana.

In ciuda acestor statistici
ingrijordtoare, fumatul de ti-

garete este in continud crestere
in tarile dezvoltate, in special
in randul tinerilor si sexului
feminin.

Cu toate acestea, nu toti
fumatorii fac BPOC, deoare-
ce susceptibilitatea genetica
este de asemenea importanta.
BPOC rezulti ca urmare a unei
interactiuni complexe mediu -
factori genetici; de aceea, din-
tre fumatorii cu istoric de fu-
mat similar, doar unii dezvoltd
BPOC, predispusi genetic.

Fumatul pasiv

Studii recente demonstrea-
za cd expunerea indelungata la
fumatul pasiv creste riscul de

Pneumologie

BPOC la indivizii nefumitori,
desi dimensiunea riscului este
mai micéd decét la fumitorii ac-
tivi. De asemenea, expunerea la
fumat a fatului de citre mame-
le fumétoare creste riscul de a
dezvolta BPOC la vérsta adul-
ta, prin afectarea dezvoltarii
plaménilor in uter.

Factori genetici

Exista dovezi cd factorii
genetici pot contribui la dez-
voltarea BPOC, desi nu au fost
identificate gene specifice pen-
tru BPOC. Studiile familiale si
pe gemeni au ardtat cd factorii
genetici in BPOC sunt impor-
tanti, dar efectul lor este com-
plex si incomplet studiat.

Varsta

Viérsta constituie de ase-
menea un factor de risc pentru
BPOC, cu cit se inainteazd in
varsta, reducerea functiei pul-
monare este mai mare.

Pe masurd ce inaintdm in
varsta, fiecare individ pierde
din functia pulmonard, ince-
pand cu vérsta de 35 de ani,
aproximativ 25-35ml pe an,
dacd nu a fumat niciodata.

Poluarea atmosferica si poluarea incaperilor

Poluarea atmosferica si poluarea incaperilor
sunt alti factori de risc pentru BPOC.

Poluarea atmosferica si expunerea profesionala
la noxe respiratorii, ca de exemplu: expu-

nere la praf de carbune, praf de cereale, praf
de ciment, fumuri de cadmiu, noxe din indu-
stria bumbacului etc pot cauza BPOC. Fiecare
substanta confera un grad de risc ce depinde
de marimea particulelor, intensitatea si durata
expunerii.

Expunerile accidentale, ocazionale, nu sunt
considerate factori de risc, decat expunerile de
durata, profesionale. De asemenea, expunerea
la noxe obtinute in incaperi datorita gatitului sau
incalzirii incaperilor cu combustibili este descrisa
ca si cauza importanta pentru BPOC la femei.

In lume, aprox. 3 bilioane de oameni utilizeaza
carbunele si biomasa ca si sursa de incalzire
a incaperilor, pentru gatit si alte nevoi cas-
nice, astfel incat riscul populatiei este ridicat.
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CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

www.vitalaire.ro

LEGATURA DINTRE APNEEA IN SOMN S1PERFORMANTA SPORTIVA

Apneea in somn este atunci cand respiratia este intreruptd pentru mai mult de 10 secunde, in
timp ce dormiti. Acest lucru se poate intdmpla atunci cdnd muschii gatului se relaxeazd si v
blocheazd cdile respiratorii, determindndu-va sd v treziti cGteva secunde pentru a respira.
Dacd sunteti sportiv si aveti apnee in somn, este posibil sa nu va dati seama la inceput, dar
in timp poate incepe sé vd afecteze performanta sportiva.
Apneea In somn este o tulburare de somn comund care afecteazd oameni de toate varstele
si mediile. Cu toate acesteq, poate va surprinde cd apare si la sportivi. De fapt, existd articole
publicate conform cdrora existd jucdtori profesionisti de fotbal sau baschet care au apnee in
somn. (s1,2,3), Aceastd prevalentd ridicatd se poate datora in parte faptului cd sportivii sunt
mai susceptibili de a avea anumiti factori de risc pentru apneea in somn, cum ar fi
circumferinta gatului mai mare sau greutatea in exces. In plus, cerintele fizice ale
antrenamentului si concurentei pot pune o presiune suplimentard asupra corpului, ducénd la
oboseald si epuizare care pot exacerba simptomele apneei in somn. In ciuda prevalentei sale,
multi sportivi poate nici mdcar sd nu fie constienti cd au apnee in somn.

Cand nu primiti suficient oxigen in timp ce dormiti, corpul vostru trebuie sé lucreze mai

mult pentru a functiona in timpul zilei.
Acest lucru poate duce la oboseald, lipsd de energie si scéiderea rezistentei.

Oboseala este o pldngere comund in rdndul sportivilor, iar apneea ih somn poate fi o cauzd de
bazd. Cand aveti apnee ih somn, corpul dumneavoastrd nu primeste suficient oxigen in timpul
somnului, ceea ce poate duce la somnolentd si oboseald in timpul zilei.

Ca urmare, sportivii cu apnee in somn pot experimenta o scadere a performantei atletice
din cauza scdderii nivelului de energie, scdderii motivatiei i scdderii concentrdrii.

Diverse studii au ardtat cd oboseala a fost cel mai frecvent simptom raportat de sportivii cu
apnee in somn (s4,5,6). Vestea bund este cd tratarea apneei in somn poate imbundtdti
nivelul de energie si sdndtatea generald, ceea ce duce la imbundtdtirea performantei
atletice.

Unul dintre pericolele principale ale apneei de somn netratate este riscul crescut de boli
cardiovasculare. Cand suferiti de apnee in somn, corpul dumneavoastrd se confruntd cu un
ciclu de scdderea nivelului de oxigen, cresterea tensiunii arteriale si scdderea ritmului cardiac,
ceea ce poate duce la un risc crescut de atac de cord, accident vascular cerebral si alte boli
cardiovasculare.

SEMNE $1 SIMPTOME COMUNE ALE APNEEI iN SOMN LA CARE TREBUIE SA FITI ATENTI
Apneea in somn poate provoca o varietate de simptome care pot afecta performanta
atletica.
Unele dintre cele mai frecvente semne si simptome la care un sportiv trebuie sd fie atent,
includ:

 Sfordit puternic si zgomotos

o Pauze in respiratie in timpul somnului

o Gafaituri (“horcait”) sau sufocare in timpul somnului

o Transpiratii nocturne si somn agitat

e Somnolentd sau oboseald in timpul zilei

o Dureri de cap de dimineata

« Dificultate de concentrare sau de amintire a lucrurilor

Daca va confruntati cu oricare dintre aceste simptome, este important sa va consultati cu
un medic specialist cu competentd in somnologie pentru a determina dacd apneea in
somn poate fi cauza de baza. Apneea in somn netratata poate avea un impact semnificativ
asupra performantei atletice si a sanatdtii generale.
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Corpii straini auriculari la copil

Dr. Miorita Toader,
Medic primar ORL,
Doctor in stiinte medicale

orpii strdini auriculari
reprezintd o afectiune
frecvent intalnitd in
patologia copilului si

sunt extrem de variati.

Putem face o clasificare a

acestora in:

* corpi straini endogeni

® corpi strdini exogeni

Corpii straini endogeni
Acesti corpi straini sunt de

doua feluri: dopul de cerumen
si dopul epidermic.
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Dopul de cerumen

Acesta reprezintd un
conglomerat de cerumen
care duce la obturarea

canalului auditiv extern,
cauza determinanta fiind hi-
persecretia de cerumen, mai
abundent la copil. Dintre cau-
zele favorizante amintim: im-
pingerea si evident acumularea
de cerumen prin folosirea beti-
soarelor cu care in mod gresit
sunt curatate urechile copiilor,
patrunderea apei si a sapunului
in ureche, ingustarea conduc-
tului auditiv extern precum
si sinuozitatea sa. Principalul
simptom subiectiv in cazul
prezentei unui dop de cerumen
este hipoacuzia, care poate sd

apara de obicei brusc, in tim-
pul unei bai sau apare treptat,
prin depozitarea si acumularea
de cerumen la nivelul pereti-
lor conductului auditiv extern.
Mai poate si apara durere cu
sau fard febra, atunci cand apa-
re o inflamatie, acufene.

La examenul otoscopic se
deceleaza un dop de culoare
galben, brun, maro, negru, ce
nu lasa ca timpanul

Evolutia unui dop de ceru-
men este in general benigna.
Doar atunci cand apare asociat
o infectie, o otitd medie supu-
ratd sau o otitd externa evolutia
sa se complicd.

Tratamentul constd in ex-
tractia dopului prin spalituri
cu apa calduta, lucru uneori

saptamanamedicala.ro
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greu de realizat datorita fricii
copilului. In acest caz, precum
si in situatia in care dopul de
cerumen este foarte tare, se
procedeazd la inmuierea aces-
tuia cu diferite solutii speciale,
dupa care se poate proceda la
spalaturi sau aspiratii.

Dopul epidermic

Reprezintd un conglome-
rat de epiteliu descuamat de la
nivelul conductului, inconju-
rat de o membrand de culoare
alb-sidefie, ce aderd la peretii
conductului si la timpan. Prin-
cipala cauza a descuamarii si a
acumuldrii de scuame cu for-
marea unui dop o reprezintd
otita externd sau miringita
descuamativd. Dopul epider-
mic poate fi confundat cu co-
lesteatomul casei timpanului ce
a fost precedat de o supuratie
oticd sau mai rar cu dopul de
cerumen ce aderd de conduct si
este invelit in resturi epiteliale.

Tratamentul constd in ex-
tractia sa prin spélaturd, dar
aceasta se face mai dificil, cu
prealabila inmuiere cu diferite
solutii speciale. Portiunile din
tegumentul conductului care
prezintd eroziuni se vor trata si
urmdri in timp, pentru a nu da
nastere la complicatii.

Corpii straini exogeni
Sunt mai frecventi la grupa
de varsta 2-5 ani, atunci cand
spiritul de curiozitate al micu-
lui pacient este deosebit de dez-
voltat. Corpii straini auriculari
exogeni pot avea o infinitate de
structuri si de forme. Cei inerti
care constituie majoritatea sunt
de o infinitd varietate. Corpii
strdini animati sunt mai rari la
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copii, mai ales la cei care provin
din mediul urban.

Cauza patrunderii diferifi-
lor corpi strdini in ureche este
introducerea voluntari a aces-
tora in ureche, uni sau bilateral,
de catre copil sau de catre un
tovaras de joacd.

Simptomul dominant al
prezentei unui corp strdin auri-
cular, inaintea oricarei inter-
ventii este hipoacuzia, brusc
apdrutd, odatéd cu introducerea
corpului strdin. Functie de for-
ma corpului strain, daci acesta
este ascutit sau cu anfractuozi-
tati, se pot leza peretii conduc-
tului si poate sa apard durerea

sau senzatia de usturime sau de
arsurd. Corpii strdini animati,
vii, prin miscérile lor pot da
senzatii extrem de neplacute ce
merg de la prurit pand la dure-
re, hipoacuzie, acufene, uneori
vertij.

Evolutia corpilor stréini
exogeni inerti este de obicei
benignd chiar si in cazul in
care nu au fost descoperiti la
timp. In aceasti situatie corpul
strdin se fixeaza, se acoperd de
cerumen si devine nucleul unui
dop de cerumen. Corpii straini
animafi au un prognostic mai
rezervat, deoarece ei pot da
complicatii.

Tratamentul corpilor straini auriculari exogeni
consta in extractia acestora prin spalatura sau prin
aspiratie. Uneori este nevoie de instilarea de solutii
uleioase caldute in ureche in cazul corpilor straini
vii sau instilatii cu alcool pentru deshidratare, in ca-
zul corpilor straini hidrofili, care se umfla si raméan
blocati in conduct, precum bobul de fasole, po-
rumb, pentru ca apoi sa putem face spalaturi. Daca
manevrele obisnuite nu au permis extragerea cor-
pului strain sau daca acesta a fost impins dincolo de
istm, se recurge la extractia sub anestezie generala
sub control microscopic, cu un carlig ce se va intro-
duce deasupra si inapoia sa. Un corp strain foarte
mare trebuie mai inti fragmentat si apoi extrase
fragmentele mici.

Diagnosticul unui corp strain auricular este facil daca
nu a fost facuta anterior nici o tentativa de extractie,
sau poate fi dificil in cazul aparitiei unei otite externe
sau medii supraadaugate. Datele de anamneza si un
examen foarte atent pot pune diagnosticul corect si
ajuta la evidentierea corpului strain. Profilactic, tre-
buie o atenta supraveghere a copiilor precum si 0
educatie sanitara atét copiilor dar mai ales parintilor.

saptamanamedicala.ro
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Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata 2 cazuri noi:

Doamna V.L. din Bucuresti, 48 de ani, a fost depistata cu no-
duli inflamati si durerosi la nivelul gatului. Medicul i-a reco-
mandat investigatii amanuntite. Pana la finalizarea acestora,
a decis sa consume cate 2 pliculete/zi de Bio Active MC Oya-
ma Agaricus. Dupa mai putin de o luna, a observat ca nodulii
s-au retras si nu mai are dureri.Vom tine legatura cu dumneaei
pentru a ne comunica rezultatul investigatiilor.

Doamna A.R. din Bucuresti, 68 de ani, avand tumora neope-
rabild pe coloana vertebrald, care fi facea aproape imposibila
deplasarea si ii cauza dureri. A decis sa incerce 2, apoi 3 plicu-
lete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus si, dupa o luna a
constatat ca durerile au scdzut in intensitate, iar dupa 3 luni
se putea deplasa cu o carja, reusind sa isi desfasoare activi-
tati zilnice in casa. Dupa 6 luni a rezultat o scadere a tumorii
cu aproximativ 1 cm. Doamna este in permanenta legdtura
cu medicul specialist si cu farmacistele. Vom reveni cu detalii
dupa urmatoarele investigatii pe care le va face.
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* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
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Stil de viata sanatos

Recomandari privind stilul
de viata sanatos al gravidei (II)

Dr. Branza lleana,
Medic primar MF, Brdila
Vicepresedinte AREPMF

tarea de sandtate este
determinata de patru
factori, cu urmdtoarea
pondere:

e stilul de viatd - 51% (care
include alimentatie corectd,
miscare, fard fumat-alcool)

e factorul biologic - 20%

¢ mediul ambiant - 19%

* sistemul ingrijirilor de sdna-
tate — 10%

Stilul de viatd sandtos pre-
supune atat cunoastere, cat si
adaptabilitate individuala.
Alimentatie (continuare
din numarul anterior)

Cateva notiuni de gastrotehnie

sunt necesare pentru a ne asi-

gura ci alimentele isi pastreaza
calititile nutritionale.

a. Alimentele enumerate -
pentru a-si pastra calitatile
nutritionale - se prepara cu
adaos minim de zaharuri,
grasimi saturate sau sodiu.
*La temperaturi mai mari
de 37°C, grisimile se des-
compun in glicerina si acizi
grasi, ducdnd la formarea
unor produsi toxici. Pentru
evitarea aparitiei acestora se
recomanda fierberea inabu-
sitd intr-un amestec de apa si
grisime - apa protejeaza lipi-
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dele, micsorand capacitatea

lor de a absorbi oxigenul.

Se reduce astfel cantitatea
de produsi nocivi.

b. Suntincluse unele ali-

mente si bduturi fortificate.

Pe piatd pot exista si alte op-
tiuni fortificate, dar nu toate
alimentele fortificate sunt
bogate in nutrienti.

¢. Consumul cronic de alimen-
te imbogatite cu zinc poate
determina sciderea absorb-
tiei cuprului si fierului.

d.Portiile enumerate nu sunt
portii recomandate. Portiile
standard furnizeazi cel putin
1,8 mg de fier. *Mineralele,
spre deosebire de vitamine,
nu sunt distruse de caldu-
rd, lumind, agenti oxidanti
sau pH. Biodisponibilitatea
mineralelor este influentatd
in mare parte de procesele
de micinare, inmuiere, gi-
tit, germinare, fermentare si
prelucrare termicd. Congela-
rea timp de sase luni a legu-
melor gétite nu a avut niciun
efect asupra disponibilitatii
fierului sau zincului, con-
form unor studii clinice.

e. Biodisponibilitatea minera-
lelor este afectatd de prelu-
crarea termicd prin schim-
barea solubilititii acestora
- ex: gétitul/coacerea pot dis-
truge acidul ascorbic si anu-
leazd efectul acestuia asupra
absorbtiei fierului.

f. Un tratament termic ridicat,

in special de lungd durata,
afecteazd proteinele, ami-
noacizii, vitaminele, lipidele,
glucidele si sarurile minerale.
g.Ambalarea si péstrarea ali-
mentelor in conditii impro-
prii poate duce la pierderea
de substante nutritive si
componente bioactive.

Acidul folic, vit. B9 in for-
ma sintetica, este utilizat in
suplimente si addugat in ali-
mentele procesate pentru for-
tificare.

Doza zilnica recomandata
de acid folic/folati in functie
de varsta (Tabel 6) depinde de
biodisponibilitate:

* folatul din alimente = 50-60%,
* acidul folic sau a fortificanti
alimentari = 85%.

Biodisponibilitatea diferitd
a ficut ca in practicd sd fie ne-
voie de definirea echivalentului
de folat alimentar (DFE):

1 pg DFE = 1 yg folat ali-
mentar;

1 pg DFE = 0,6 ug acid folic
din alimente fortificate sau su-
plimente consumate concomi-
tent cu alimente bogate in folati;

1 ug DFE = 0,5 pg acid folic
din suplimente luate pe stoma-
cul gol.

Rolul acidului folic

¢ in sinteza AND si ARN,

* participd la sinteza hemului
(aldturi de vit. B12),

* prevenirea unor malformatii
congenitale neurologice si
cardiace.

saptamanamedicala.ro



Tabel 5. Surse alimentare de Acid folic

Aliment Cantitate aliment Cantitate de vit. B9
Legume

Spanac verde 100 g 194 ug
Sparanghel* (Vit.B1, K, Cu, Se) 100¢g 149 g
Salata verde 100 g 136 ug
Broccoli* (Vit.C, Ca, Fe, fibre) 100 g 108 ug
Anghinare* 100¢g 96 pg
Varza de Bruxelles* (Vit.K, C) 100g 133 ug
Andive crude 100¢g 95 ug
Fructe

Suc de portocale 110000'2| 39 ug
Mango Y2 fruct 43 g
Avocado ¥ fruct 81 g
Papaya Medie 56 pg
Banana 44 g
Cereale

Paste fortificate 100 ¢ 138 g
Paine integrala 1 felie 86 g
Paine alba 1 felie 64 ug
Paine integrala din grau 1 felie 11 g
Cereale instant fortificate cu 25% B9 1009 100 pg
Carne

Ficat de vitd/porc gatit 100¢g 195 ug
Ficat de miel/vitel gatit 100 g 300 pg
Ficat de pui/curcan gatit 100¢g 410 pg
Leguminoase

Mazare gatita 100 g 63 ug
Linte gatita 100 g 181 g
Fasole gatita 100 g 208 ug
Ou (Vit.B2,B12, Se) 1 buc. 22 g

Sursa: National Institutes of Health

* legumele mentionate se recomanda sa fie gatite la aburi deoarece acidul folic este o vitamind
hidrosolubild si prin fierbere se pierde o cantitate mai mare.

Tabel 6. Doza zilnica de acid folic functie de vérsta

Doza maxima admi-

Doza zilnica N e
A « sa de acid folic din
Varsta recomandata de ) o
o ) alimente fortificate
folati alimentari ;
’ sau suplimente
0-6 luni 65 pg/zi *
7-12 luni 80 ug/zi *
1-3 ani 150 pg/zi 300 DFE/zi
4-8 ani 200 pg/zi 400 DFE/zi
9-13 ani 300 pg/zi 600 DFE/zi
14-18 ani 400 pg/zi 800 DFE/zi

Sursa: Nutrient Reference Values, Australian Government

*nu se poate stabili pentru suplimentele de acid folic - sursele de acid folic trebuie
sé fie laptele, formula de lapte si alimentele.

Stil de viata sanatos

Absorbtia folatilor este

Favorizatd de: vit. B12, vit.
C, Zn, consumul de alimente
bogate in folat impreund cu ali-
mente fortificate cu acid folic.

Redusa de: ceai, cacao, une-
le lactate tratate termic, alcool,
medicamente (aspirina, ibu-
profenul, anticonvulsivantele).
Hidratarea

Se recomanda suplimenta-
rea aportului de apd in timpul
alaptarii cu cel putin 0,75-1
litru peste consumul obisnuit,
luandu-se in considerare canti-
tatea de lapte eliberata din san.
Fumatul

Se recomanda abstinenta
de la fumat activ sau pasiv in
egald misurd pe perioada sar-
cinii.
Miscarea

Activitatea fizicd obisnuitd
in timpul sarcinii are beneficii
pentru sandtate si este sigurd.

Se recomanda
exercitii aerobice (ban-
da de alergare, ciclism
stationar, mers pe jos,
dans, inot) si exercilii
de intarire musculara
(inclusiv exercitii pentru
musculatura pelvind)
timp de aproximativ
60 de minute, de trei
ori pe saptamana, la
un ritm cardiac de 60-
80 batai/minut, pana
la 36 - 39 de sapta-
mani de sarcina.

Stilul de viatd ordonat im-
bunititeste starea mamei si a
sugarului si previne cresterea
excesiva in greutate.
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Chirurgie

Tehnici de reconstructie
mamara - documentar medical

Reconstructia de san dupa mastectomie este o interventie de care ar trebui sa beneficieze
toate pacientele care au fost nevoite sa treacd printr-o asemenea experienta traumatizanta
din punct de vedere fizic si psihic. Calitatea vietii poate fi imbunatatita semnificativ prin
reconstructia sanului afectat. Pentru un rezultat de succes deseori este necesara o
interventie chirurgicala si asupra sanului neafectat (simetrizare). Aceste interventii au
demonstrat posibilitatea reludrii unei vieti normale din toate punctele de vedere.

Dr. Dragos Muraru,
medic primar chirurgie
plastica si microchirurgie
reconstructiva

Dr. Narcis Tanase,
medic primar ATI

xistd o multitudine de teh-

nici chirurgicale menite

sé restabileasca forma, as-

ectul si marimea cit mai

naturald a sanului dupd mastec-

tomie, reconstructia sanului pu-

tand fi facutd cu implanturi sau
tesut autolog (propriu).

Vi prezentam cazul unei
paciente in vérstd de 51 ani, dia-
gnosticatd in octombrie 2014 cu
neoplasm mamar stang cadran
supero-extern stadiul IITA (car-
cinom duictal invaziv), chimio-
tratat neoadjuvant, operat radical
prin mastectomie radicala stan-
ga, modificatd tip Madden si lim-
fadenectomie axilara stanga in
martie 2015, in prezent in curs de
hormonoterapie adjuvantd, fard
semne de evolutie loco-regionald
sau la distanta a bolii oncologice.

Pacienta si-a dorit extrem de
mult reconstructia sdnului mas-
tectomizat cu tesut autolog (pro-
priu) si am hotdrat reconstructia
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cu un lambou adipocutanat de
la nivelul abdomenului bazat pe
vase perforante ale arterei epigas-
trice inferioare.

In data de 17.05.2021 se in-
tervine chirurgical si se practica
o incizie la nivelul cicatricei de
mastectomie stinga si excizia
acesteia, se prepara un buzunar
prepectoral in care este introdus
lamboul adipocutanat abdomi-
nal. Se anastomozeaza artera si
vena epigastrice inferioare drepte
la artera si vena mamare interne
stangi cu fire separate Prolene 8.0
sub microscop, se reface santul
inframamar sting, se practica
dezepidermizarea partiala a lam-
boului §i ancorarea lui superior
si lateral, la nivelul liniei axilare
anterioare, drenaj aspirativ la
nivelul sanului si a abdomenui-
lui, sutura lamboului si a zonei
donoare in planuri anatomice,
steristrip, pansament.

In prima zi postoperator evo-
lutia este favorabild, pacienta este
detubatd. Se decide transferul
pacientului pe sectie in a doua zi
postoperator. Zilnic se practicd
toaleta locald, pansamentul lam-
boului si a zonei donoare, evolu-
tia locala fiind favorabild.

In primele opt zile postopera-
tor pacienta urmeaza tratament
anticoagulant cu heparina nefr-
actionatd, administratd subcuta-
nat, urmand apoi tratament an-
ticoagulant cu heparind cu gre-
utate moleculard mica — Clexane
injectabil subcutanat.

Pacienta se externeaza cu sta-
re generald bund, echilibrata car-
dio-pulmonar, cu lambou viabil,
in curs de vindecare chirurgicala.

Reconstructia mama-
ra, departe de a fi o do-
rinta estetica, este o ne-
cesitate. Este extrem de
important ca pacientele
care au suferit o mastec-
tomie sa fie informate ca
exista aceasta optiune,
decontata de catre Casa
de Asigurari de Sanatate,
indiferent daca recon-
structia se face cu im-
plant+/- expander si/sau
cu tesut propriu.

Va asteptam la o consultatie
in Ambulatoriul Spitalului Uni-
versitar de Urgentd Militar Cen-
tral, programdri la nr. de telefon
0787 365 543.

saptamanamedicala.ro



Urologie

Micro-TESE', procedura salvatoare
in cea mai severa forma de infertilitate

*(extractia microchirurgicala a spermatozoizilor din testicul sub microscop)

Azoospermia non-obstructiva este definita drept absenta spermatozoizilor in ejaculat ca ur-
mare a unei spermatogeneze defectuoase, fiind consideratd drept cea mai severa forma de
infertilitate masculing, insa extrem de comuna in practica medicald. Conform celor mai recente
ghiduri emise de Asociatia Americana de Urologie si Societatea Americana pentru Medicina
Reproductivd, pacientilor care se confrunta cu acest diagnostic trebuie sa li se propuna de
catre medicul specialist interventia micro-TESE pentru a putea avea urmasi pe cale biologica.

Dr. Konstantinos
Vakalidis,
chirurg urolog, cu
specializare in chirurgie
robotica, chirurgie
laparoscopicd, infertilitate
masculind si andrologie

N

n ce constd micro-TESE?

Desi bérbatii diagnosticati

cu azoospermie non-ob-

structivd pot sd nu prezinte
spermatozoizi intr-o analizd a
spermei, pot avea zone focale
in care are loc productia sper-
matozoizilor in testicul. Proce-
dura micro-TESE presupune
prelevarea spermatozoizilor din
tubii seminiferi localizati in tes-
ticule, cu ajutorul unui micro-
scop cu putere mare de marire
(30-40x). Ulterior, un biolog va
analiza minutios probele extra-
se pentru a preleva spermato-
zoizi ce sunt folositi in tehnici
de reproducere umana asistatd
imediat, dacd ovocitele sunt de
asemenea disponibile, sau pot fi
congelati pentru utilizare viitoa-
re (ICSI sau FIV). Conform stu-
diilor, spermatozoizii congelati
pot avea rezultate mai bune in
obtinerea unei sarcini decat cei
proaspeti.

Pacientul se afld in timpul
interventiei sub anestezie
generald timp de maxim o

ord, dupi efectuarea unei
incizii de 2-3 cm la nivelul
testiculelor fiind introdus de
catre chirurgul urolog un ac
extrem de fin pentru a extrage
o0 mostra de tesut. Se opreste he-
moragia §i se sutureaza testiculul,
fiind repetatd, daci e cazul, inter-
ventia la vel de-al doilea testicul.

Pacientii cdrora le este re-
comandatd micro-TESE sunt
cei care prezintad un nivel cores-
punzdtor de testosteron ins alte
teste de laborator indicd faptul
cd nu produce suficienti sper-
matozoizi, precum §i cei care
continud si rdmana azoosper-
mici chiar dacd au beneficiat de
tratament si nivelul de testoste-
ron rdmane normal timp de cel
putin 4 luni.

Avantajul principal al inter-
ventiei constd in faptul ci ratele
de prelevare a spermatozoizilor
ajung pand la 60%, precum si
ca lezeazi cel mai putin tesutul
testicular comparativ cu proce-
durile standard de biopsiere tes-
ticulara. Tehnicile conventionale
de biopsiere sunt imprecise, mo-

tiv pentru care rata lor de succes
se afld la jumdtate comparativ cu
micro-TESE. In cazul in care nu
sunt gasiti/extrasi spermatozoizi
in timpul micro-TESE, daca se
repetd interventia ratele de suc-
ces in prelevare ajung la 7-10%,
fiind indicat un interval de 6-12
luni intre cele doud operatii.

Pacientul poate fi externat
chiar in aceeasi zi si este informat
in 10-12 ore dacd sunt identificati
spermatozoizi de citre biolog in
urma analizei mostre de tesut.
In ceea ce priveste potentialele
complicatii asociate interventiei,
pot aparea hemoragie, infectie,
leziuni testiculare, precum si
riscurile deja cunoscute asociate
anesteziei generale. Post-opera-
tor suturile se dizolva si nu vor
lisa cicatrici vizibile, testiculele
vindecandu-se rapid si cu nivel
minim de durere, insd chirur-
gul urolog recomandi de obicei
medicatie analgezicd si antibio-
terapie pentru prevenirea unei
infectii. Este indicata amplasarea
de gheati local pentru a reduce
inflamatia si trebuie evitatd orice
activitate sexuald sau exercitiul
fizic intens timp de aproximativ
10 zile post-operator.
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Chirurgie

Provocarea inteligentei
artificiale — Doctorul ChatGPT?

Modul prin care o inteligentd artificiald (Al) poate fi numitd astfel a fost prima daté propus in 1950 de
catre Alan Turing (The Imitation Game). Acesta consta in capacitatea acelei masini guvernate de Al de
a putea discuta cu 0 persoand si a convinge un observbator neutru ca este, de asemenea, om. Este
interesant cd in articolul sau din 1950 A. Turing preconiza cé in 50 de ani acest test va fi trecut, fapt care
s-a petrecut mult mai devreme. Aceasta s-a petrecut in 1966 de cdtre programul ELIZA realizat de catre
Joseph Weizenbaum. Elementele acestui program au fost preluate de cétre toti dezvoltatorii de software
de tip lingvistic. Asa ca nu este de mirare ca ChatGPT (Chat Generative Pre-trained Transformer) trece
acest test. Ba mai mult, Chat GPT are licenta medicala azi! ChatGPT a luat toate cele trei examene
pentru licenta medicald in S.U.A. (USMLE) fara nicio altd pregdtire anterioard a sistemului. Informatia
pare tulburatoare, pentru unii poate chiar inspaimantatoare. Sau poate este o noua revolutie medicala.

Sef de Lucrari
Dr. Florin lordache,
Spitalul Clinic de Urgentd
Bucuresti, Universitatea
de Medicina si
Farmacie ,Carol Davila“

Ce este ChatGPT?

ChatGPT este un chatbot
(chatterbot) lansat ca prototip
la 30 noiembrie 2022 de catre
OpenAl si a atras rapid atentia
prin raspunsurile sale detaliate
si consistente in multe domenii
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de cunoastere. La baza aces-
tui tip de bot se regaseste
»hatural language proces-
sing“ (NLP).
Natural language pro-
cessing este o tehnologie de

invitare automatd care oferd
computerelor capacitatea de
a interpreta, utiliza si intelege
limbajul uman. ChatGPT este
poate, dacd nu cea mai perfor-
mantd unealtd de acest tip, in
mod sigur cea mai mediatizata.
Acesta poate realiza mai multe
tipuri de sarcini. Poate rdspun-

de la intrebdri pe diferite su-
biecte incluzand stiinta, istorie
sau evenimente din actualitate.
Poate genera rezumate, poa-
te traduce si poate chiar crea
lucrdri originale. Tulburator
sau nu, ChatGPT poate scrie
linii de cod ceea ce ii permite
practic sa creeze software auto-
nom (inclusive malware!). Din
punct de vedere practic, Chat-
GPT se poate angaja in discu-
tie cu un interlocutor putand fi
utilizat ca un bot, asistent vir-
tual sau suport pentru clienti.

saptamanamedicala.ro



Utilitatea sa in medicina
pare evidentd pe multiple pla-
nuri. Intr-o anchetd pe Lin-
kedIn, respondentii intrebati
care segmente ale sistemului
de sdnitate, inclusiv de terapie,
vor fi influentate de tehnolo-
gia AI (Inteligenta Artificiald),
43% au votat ,preventia’. Ast-
fel, 23% au votat potentialul de
tratament in situatiile acute iar
28% au considerat cd impactul
cel mai important va fi in bolile
cronice. Doar 5% au votat pen-
tru alte categorii nespecificate.

In medicina de urgenta si
chirurgia de urgentd un punct
nevralgic il constituie triajul.
Capacitatea ChatGPT sau a
oricarui alt tip de AI de a anali-
za in timp real o multitudine de
date ar permite scurtarea tim-
pului de triaj cu beneficii atat
din punct de vedere medical
(imbunitatirea prognosticului,
scaderea timpului de astepta-
re) cét si din punct de vedere
al eficientei. Din acest punct
de vedere ChatGPT a fost tes-
tat in 5 scenarii de triaj de catre
Battharam et al. care au conclu-
zionat: ,,Algoritmii de invétare
automatd pot analiza cantitati
mari de date §i pot identifica
modele pe care oamenii le pot
rata. In mod similar, ar putea
creste eficienta procesului de
triaj in virtutea automatizarii.
Lucratorii din domeniul sidna-
tatii s-ar putea concentra pe
cazuri mai complexe si ar putea
oferi ingrijire mai personaliza-
td pacientilor” Pe de alta parte,
autorii subliniazd si riscul de
erori in cazul in care algoritmul
Al nu este pregatit, ceea ce ridi-
cd intrebarea: Cine raspunde?

ChatGPT sau echivalenti

pot functiona in postura de
asistent virtual. Acesta ajutd
medicul in luarea unei decizii
pe baza ultimelor date din li-
teratura medicald in timp real
(ultimele recomandari baza-
te pe dovezi, atentionarea cu
privire la potentiale interacti-
uni medicamentoase, ultimele
ghiduri medicale etc.). Un alt
domeniu unde chatbotii cum
e ChatGPT pot ajuta foarte
mult il constituie foaia de ob-
servatie electronica. Al poate
sumariza antecedentele, cursul
bolii, terapia etc. contribuind la
simplificarea muncii medicului
curant. De asemenea, pentru
chirurg poate fi extrem de uti-
ld in corectarea si elaborarea
protocoalelor operatorii stan-
dardizate fird a omite detalii
importante, a epicrizelor unde
Al poate genera text de un
nivel convenabil pentru paci-
enti evitdnd jargonul medical.
ChatGPT poate ajuta chirurgul
in planificarea interventiilor.
Nu in ultimul rénd, ca o
consecintd poate si a pande-
miei de COVID, telemedicina
a luat un avant foarte serios.
Consultatiile virtuale au deve-
nit frecvente si in acest context
beneficiul acestor boti merge
dincolo de programari spre in-
tegrarea monitorizarii pacien-
tilor cronice, ba chiar oferind
suport acestora. Nu intampld-
tor, fondatorul unui program
de terapie non-comercial uti-
lizand varianta GPT-3 a recu-
noscut ca acesta i-a permis sa
raspunda la 4000 de utilizatori
care necesitau ajutor psiholo-
gic/psihiatric! Pe de altd parte,
aceastd situatie a ridicat o pro-
blemd eticd importantd, con-

Chirurgie

sensul expertilor a fost ¢ a ofe-
ri rdspunsuri pentru pacienti
necesitand terapie psihologica
nu este etic si este chiar imoral
dacd pacientii nu sunt infor-
mati de acest lucru.

Un alt domeniu conex in
care ChatGPT si-a dovedit uti-
litatea este acela al publicisticii
medicale. Acesta poate produ-
ce texte stiintifice de valoare
fiind practic deja utilizat in re-
alizarea de articole stiintifice in
domeniul medical. ChatGPT
poate cerceta literatura si rea-
liza o sinteza. Totodatd, poate
produce text de calitate care
deseori nu poate fi diferentiat
de cel realizat de autori umani.
Aceastd situatie a ridicat con-
siderente etice, unii editori
impunand autorilor specifica-
rea utilizarii acestui tip de Al
in cazul redactirii articolelor
trimise spre publicare. In fapt,
unul dintre cei mai citati autori
in chimie, Rafael Luque, a pu-
blicat un studiu la fiecare 37 de
ore in acest an utilizind Chat-
GPT!

Pe de altd parte, utilizarea
ChatGPT prezintd si riscuri
cum sunt: confidentialitatea si
siguranta datelor. Alte riscuri
sunt reprezentate de posibile
greseli de diagnostic, sfaturile
incorecte, lipsa unei standar-
dizéri §i monitorizari si nu in
ultimul rand sunt problemele
de etici.

In final, putem aprecia ci
potentialul ChatGPT si al altor
modele de AI in medicini este
important, atingand toate com-
partimentele medicale, dar tre-
buie sd ne reamintim cé acestea
nu sunt infailibile si trebuie fo-
losite cu atentie.
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