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Medicul oftalmolog raspunde
azi numai in fata lui Dumnezeu!

O nemultumire a mea este lip-
sa ierarhiilor in ceea ce priveste
competenta profesionala.

In momentul de fata fiecare of-
talmolog este propriul stapan,
este suveran, este cel mai puter-
nic si in esentd exceptand micile
dezarticulari, el raspunde doar
in fata lui Dumnezeu. Vreau sa
spun ca ar trebui sa existe proto-
coale foarte exacte pe care fiecare structura organi-
zatoricd, incepand de la cabinetul privat, continuand
cu sectia de oftalmologie oraseneascd, judeteana,
clinica oftalmologica etc, deci fiecare dintre aces-
te structuri sa aiba competentele stabilite. Dau un
exemplu din Republica Moldova - in sectia de oftal-
mologie a unui spital ordsenesc se interneaza si se
opereaza un pacient cu plagd corneeand. Daca pla-
ga corneeana este insotita de hernie de membrane,
acel pacient, conform protocolului, este trimis in sec-
tia ierarhic superioard. La noi nu se intampla acest
lucru. Cu ani in urma, existau controalele de calitate,
de coordonare a activitatii in specialitate in fiecare
spital. Clinica oftalmologica unde lucram coordona
si controla tot ce insemna activitate oftalmologi-
ca pe multe judete din Moldova. Aceste controale
se refereau la calitatea actului medical, chirurgical
s.a.m.d. Protocoalele existd pe hartie dar nu sunt
puse in practica si respectate ca atare.

O viata profesionala de mai mult de patru decenii
imi spune ca educatia medicala continud, controla-
ta, verificata, desfasurarea activitati medicale dupa
reguli precise, clare, in raport cu competentele obti-
nute sunt conditii tot atat de importante ca si dota-
rea. La fel, accesul pacientului atat in serviciile publi-
ce cat si in serviciile private sunt conditii pe care eu
le consider absolut obligatorii, si nu sunt pretentioa-
se, dar cu siguranta amelioreaza calitatea asistentei
oftalmologice a pacientilor din Romania.

Prof. Dr. Dorin Chiselitd, medic oftalmolog
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Sejpoatelincagoribi
prin cataracta?

Dr. Cristina Besleaga
si colectivul de medici
Dr. Madélina luga,
Dr. Adina Toader,
Dr. M. Milicescu
din clinica Neuroptics

Introducere

Cataracta reprezinta
opacifierea cristalinului si
se clasifica astfel:

* Dupd momentul aparifiei pot
fi congenitale sau dobandite.
Dupa etiologie pot fi: - legate
de varstd; asociate cu boli ge-
nerale; asociate cu boli ocu-
lare (complicate); metaboli-
ce; induse de medicamente
(toxice); traumatice; opaci-
fierea capsulei posterioare.
Indicatiile interventiei chi-
rurgicale sunt reprezentate de:
Gradul II de opacifiere a cris-
talinului, maxim Gradul III, iar
in alte state (ex: Japonia) dacd
acuitatea vizuald scade sub
70% (in aceste conditii nu se
mai poate obtine prelungirea
permisului de conducere).

In cadrul clinicii am efectuat
numeroase interventii chirurgi-
cale de cataractd conform indica-
tillor de mai sus. Ne-am intalnit
insd cu numeroase cazuri in care
pacientii aveau vederea scazutd
la nivelul perceptiei de luming,
in unele situatii fiind vorba chiar
de ochiul unic functional.

4

Caz I: Pacientul D.I.,
in varsta de 73 ani, cu
urmatoarea situatie of-
talmologica la prezen-
tareain clinica: (Fig.1)

OD - glob ocular pierdut

dupd un atac acut de glaucom,
neglijat terapeutic, protezd ocu-
lard - de aproximativ 30 ani.
OS - trabeculectomie sub
volet scleral pentru glaucom
decompensat — de aproximativ
25 ani, ochi unic functional.
Se prezintd cu o acuitate vi-
zuala la ochiul stdng la nivelul de
perceptie de lumina, se constata
o cataractd hipermaturd, hiper-
densd cu reflex brunescent. Se
decide cura chirurgicald a cata-
ractei cu tentd de conversie din
tehnica de facoemulsificare la
extractia extracapsulard a cris-
talinului opacifiat, in conditiile
imposibilitatii de facoemulsifi-
care a nucleului cristalinian.
Gratie unei aparaturi per-
formante, care ne-a ajutat
enorm, am putut realiza faco-
emulsificarea i implantarea
cristalinului artificial foldabil,
fara deschiderea prin incizii
largi (de 150°-160°, care nece-
sitd suturd) a globului ocular.
A doua zi postoperator se
constatd o acuitate vizuald de
aproximativ 70% dintr-o vede-
re normald, iar starea de spirit
a pacientului a fost exponential

imbunatatitd, acest pacient ne-
maiavand ajutor de handicap.

NB. In cazul operatiilor pe
glob deschis (in cazul pacien-
tului nostru - trabeculectomia)
este necesara efectuarea con-
sultului  oftalmologic anual,
deoarece posibilitatea de a se
instala cataracta este mult mai
mare, intr-un timp mult mai
scurt. In aceste cazuri chirurgia
cataractei trebuie realizatd cat
mai repede dupéd declansarea
procesului cataractogen.

Caz Il: Pacienta D.G., in
varsta de 85 de ani, este
adusa de familie in clinica
cu urmatoarea situatie of-
talmologica (Fig.2):

OD - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, acuitate
vizuald la nivel de perceptie de
lumina;

OS - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, deviatie
strabica in convergentd maxi-
mad in urma unui AVC vechi.

Pacienta prezintd si alte co-
morbiditdfi precum cifozd to-
raco-lombard la 80 de grade si
coxartoza avansatd fiind in mare
parte deplasabila doar in scaunul
cu rotile (Fig.3). Gradul catarac-
tei la prezentare a fost IV+, fiind
imposibil de realizat masura-
toare biometrica prin biometrie
ultrasonici (tulburéri de fixatie
si pozitia vicioasd). Singura me-
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todd prin care am reusit si reali-
zam masuratorile a fost cu ajuto-
rul unui biometru optic de ulti-
ma generatie cu detectia maculei
prin tomografie in coerentd opti-
ca. Se decide interventia chirugi-
cala prin facoemulsificare cu in-
tentia de a se converti la extractia
extracapsulard a cristalinului
opacifiat in caz de nevoie. Cu o
dificila pozitionare a pacientei pe
masa de operatie si un abord chi-
rurgical dificil si pentru chirurg,
se reuseste totusi indepdrtarea
cataractei prin facoemulsificare
si implantarea unui cristalin ar-
tificial foldabil in sac.

A doua zi postoperator, pa-
cienta prezintd o acuitate vizu-
ala de peste 50% fird corectie
dioptricd, iar reintegrarea ei
in viata sociald a fost rapidd si
spectaculoasa.

Concluzii

In secolul XXI, cind paci-
entii din alte tari se opereazi
cu implant de cristalin artificial
doar in scop refractiv sau pentru
ca nu pot obtine viza oftalmolo-
gica pentru prelungirea permi-
sului de conducere, noi inca ne
mai intalnim cu cazuri absolut
impresionante, in care pacientii
prezintd doar perceptie de lu-
mind de peste 10 ani, iar familia
este nevoitd sa ii aduca cand nu
ii mai pot ingriji, acestia avand
de asemenea o inhibitie cortica-
14 generalizatd in urma absentei
stimulilor vizuali.

In numeroase cazuri, mem-
brii familiei sperd la obtinerea
unui ajutor de handicap, pentru
care cataracta nu se incadreazi.
Desi s-au efectuat numeroase
incercari de educare a populati-
ei, pentru a se prezenta la eva-

luarea oftalmologicd anuald si
pentru efectuarea curei chirur-
gicale a cataractei in stadii inci-
piente ale bolii (atunci cind ne-
cesarul de ultrasunete este redus
in timpul facoemulsificarii, iar
riscurile pentru structurile ocu-
lare sunt semnificativ scazute)
totusi, incd operdam numeroase
cazuri precum cele prezentate.
Abordul chirurgical prin
tehnologiile moderne, in care
cataracta se indepérteazd prin
facoemulsificare cu ultrasunete

prin microincizii (aproximativ
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2,2 mm) ar trebui prezentate
pacientilor, pentru ca acestia sd
se prezinte in timp util pentru
interventii, cu sanse mari de
a vedea foarte bine, chiar de a
doua zi postoperator.

Pacientii varstnici nu tre-
buiesc abandonati, intrucét in-
grijirea acestora este mult mai
dificila.

Este timpul ca mitul cata-
ractei “coapte” sd dispara, iar
interventia chirurgicald si se
facd in momentul in care dis-
pare confortul vizual
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Niciodata

Safinll @p&
niciodatal

Am stat de vorba cu Conf. Dr. Mircea Filip, Presedintele
Societatii Roméane de Oftalmologie, despre conditia
medicului oftalmolog din Romania, despre nivelul servici-
ilor, despre tehnologii noi care vin permanent si ,,0bliga”
oftalmologia la performante tot mai mari.

raiim intr-o lume ex-

trem de schimbitoare ce

avanseaza intr-un ritm
9y alert. Dorinta de noi
tehnologii si inovatii pornes-
te intotdeauna de la clinician.
El este cel ce se intilneste cu
diverse probleme in diagnos-
ticarea si tratarea anumitor
pacienti. Acest lucru a impins
cercetarea in oftalmologie in
directii extrem de variate, de la
noi tipuri de cristaline artificia-
le din ce in ce mai performante,
la lasere inteligente, la ochiul
bionic sau lentile de contact
electronice.

De exemplu, in chirurgia
refractiva, existd tehnologii ce
se preteazd pentru orice viciu
de refractie are pacientul si in
continuare se descoperd noi
utilizéri ale acestor tehnnologii.
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Legat de inovatii de viitor,
recent, cercetitori din Austra-
lia au implantat primii 4 ochi
bionici la pacienti cu retinita
pigmentara (orbul géinilor).

O alta echipd de cercetatori
din Franta au reusit sa incor-
poreze o microbaterie intr-o
lentild de contact, acesta fiind
primul pas in a dezvolta noi
aplicatii ale unei lentile de con-
tact, de la masurarea continud
a tensiunii intraoculare, la ana-
liza filmului lacrimal si imbu-
natitirea acuitatii vizuale.

in viitor, posibilitatile

sunt nelimitate, adica
yhiciodata sa nu spui
niciodata!”

Din pacate, cercetarea nu
este punctul nostru forte, al

Romaniei, si aici nu vorbim
despre cercetarea medicald in
oftalmologie, ci in toate dome-
niile medicale. Ca responsabi-
litate de dezvoltare, nu existd
un singur responsabil in acest
sens si, atunci, trebuie intrat
in atributiuni pentru a se face
pasi concreti. Este nevoie de
fonduri, de investitii serioase in
laboratoare de cercetare dotate
cu aparaturd de ultimé genera-
tie si, de asemenea, de oameni
dedicati cercetarii.

Oftalmologia este unul
dintre domeniile medicinei
care, in Romania, beneficiaza
de dotari foarte performan-
te, de ultima generatie in
toate ramurile ei, atat clinice
cat si chirurgicale. De la bio-
microscopul extrem de nece-
sar in examinarea oftalmolo-
gica, pana la aparate utile in
diagnostic (OCT, Angio-OCT,
Perimetrie computerizata,
Pentacam) si in tratament
(laser YAG, chirurgie refracti-
va, microscoape intraopera-
torii). Din fericire, tara noas-
tra dispune de toate! si cu cat
trece timpul, cu atat apar al-
tele noi. Practic, cand vorbim
de dotari in oftalmologie,
suntem la nivel cu orice tara
europeana.

Nu inseamna cd nu exista
domenii in care nu ar putea fi
efectuate progrese; un astfel de
exemplu este posibilitatea unui
transplant de cornee in Roma-
nia. Transplantul de cornee in-
seamnd inlocuirea corneei bol-
nave a pacientului cu o cornee
sandtoasd, prelevatd de la un
cadavru, in anumite conditii,

saptamanamedicala.ro



in bénci de cornee specializa-
te, iar in Romania nu avem. De
asemenea, oncologia oculard,
uveitele sunt domenii care ne-
cesita multiple progrese.

In ceea ce priveste pregitirea
medicilor, varietatea patologiilor
oftalmologice si a interventiilor
chirurgicale in acest domeniu
a permis orientarea medicilor
spre o anumitd ramura si perfec-
tionarea abilitatilor lor, ceea ce
duce desigur spre performanta.
Putem sa ne mandrim cu medici
oftalmologi deosebiti in orice
domeniu al acestei specialititi.

Profesia de medic are un
parcurs indelungat: termini
facultatea la 25 ani, eventual
specializarea la 30 de ani, iar in
cca 10 ani reugesti sa obtii o si-
gurantd profesionala care sa-ti
permita abordarea pacientului.
Dupa acesti ani, trebuie sa tii
pasul cu progresul...

Un medic oftalmolog abia
iesit din rezidentiat are mare-
le noroc ci aceastd specialitate
este extrem de dezvoltatd, atat in
sectorul privat cét si in sectorul
public. Intr-adevar, in sectorul
public, din pacate, nu sunt multe
posturi disponibile, mai ales in
marile orase pe care tinerii me-
dici le preferd. Avantajul aces-
tei specialitati este ci se poate
practica extrem de bine pana la
excelentd in sectorul privat, fie
ca medicul alege sa lucreze la un
cabinet privat, fie cd hotdraste si
isi deschida propriul cabinet sau
propria opticd medicald. Faptul
ca oftalmologia are o importanta
ramurd clinicd permite practi-
carea acestei specialititi intr-un
cabinet, cu investitii mai mici
comparativ cu specialitati strict
chirurgicale.

Conf. Dr. Mircea Filip, Medic Primar Oftalmo-
log, Doctor in Stiinte Medicale, Presedintele
Societdtii Romane de Oftalmologie

Ca si perspective, in Roma-
nia avem medici extrem de bine
pregititi, dornici sé isi transmi-
ta cunostintele generatiei noi.

Din fericire, oftalmologia
este una dintre putinele specia-
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lititi medicale ce beneficiazd de
numeroase reuniuni medicale
si cursuri de pregatire continud
amedicilor, atat in tard, cit siin
strdindtate.

Astfel de intruniri sunt ex-
trem de valoroase, atit datorita
inovatiilor si noutatilor pre-
zentate in domeniul aparaturii,
diagnosticarii i tratérii patolo-
giilor oftalmologice, cat si a po-
sibilitdtii de a colabora cu me-
dici din alte zone, de a schimba
opinii, de a cere sfaturi si alte
abordari in anumite cazuri.

Ceea ce pot afirma despre
reuniunile din strdindtate com-
parativ cu cele din tard este ca
intrunesc mai multi participanti
in toate colturile lumii, au o mai
mare diversitate a speakerilor si
a subiectelor abordate si, astfel,
initiazd mai multe discutii”
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Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti

- Scoala de Chirurgie Oftalmologica, imbinare armonioasa
intre tinerii chirurgi si generatia consacrata

Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti reprezinta un reper al spitalelor mono-
specialitate din Romania. El este situat central, in Piata Lahovari, Bucuresti, avand la
dispozitie 142 de paturi, un compartiment de primiri urgente care functioneaza 24 din 24
de ore, cu 4 linii de garda, din care una ATI. Spitalul este structurat pe 3 sectii chirurgicale,
un cabinet de explorari functionale, un ambulatoriu integrat cu cabinete de consultatie, un
cabinet pentru terapia laser,un cabinet ortoptic pentru copiii cu strabism si ambliopie, un
laborator de protezare oculara, precum si un laborator de analize medicale.

Conf. Univ.

Dr. Marian Burcea,
director medical,
Spitalul de Urgente
Oftalmologice Bucuresti

n cadrul spitalului se afld

Clinica de Oftalmologie

UMF ,Carol Davila’ a

facultitilor de Medicind
Generald si Stomatologie, de-
partamentele fiind conduse de
conferentiar universitar doc-
tor Florin Baltd si conferen-
tiar universitar doctor Vasile
Potop.

Spitalul oferd o gamai larga
de servicii medicale oftalmo-
logice, de la consultatii si tra-
tamente medicale la interven-
tii chirurgicale complexe, de
toate tipurile, pentru pacienti
adulti, varstnici, copii, sugari
si chiar si prematuri. Patologia
oculard abordatd este vastd si
include chirurgia vitreoretini-
and, chirurgia reconstructiva
oculo-palpebrald, glaucomul,

8

atat cel congenital cat si cel al
adultului prin toate meto-
dele chirurgicale, inclusiv
cele moderne de aborda-
re a unghiului cameru-
lar; patologia cristalinului,
oftalmopediatrie, strabologie
precum si patologia traumatica.

In cadrul spitalui isi desf3-
soard activitatea chirurgicald
generatia consacratd: profe-
sor universitar doctor Monica
Pop, profesor universitar doc-
tor Catalina Corbu, profesor
universitar doctor Petru Calin
Téataru, conferentiar universi-
tar doctor Florin Baltd, con-
ferentiar universitar doctor
si Director Medical Marian
Burcea, conferentiar univer-
sitar doctor Vasile Potop, con-
ferentiar universitar doctor
Speranta Schmitzer, sef de lu-
crari doctor Miruna Cioboa-
td - Sefa compartimentului
CPU, Sef de Lucrari Doctor
Valeria Coviltir, sef de lucrari
doctor Anca Tomi, sef de lu-
crari doctor Ramona Barac,

medici primari dr. Claudia
Turcu, dr. Anca Radulescu, dr.
Rodica Ionescu, dr. Paul Gre-
cu aldturi de tdndra generatie,
reprezentatd de dr. Nicoleta

saptamanamedicala.ro
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Avidis Zamfiroiu, dr. Andrei
Merticariu, dr. Sergiu Malis,
dr. Ramona Serban, dr. Livia
Sram, asitent universitar doc-
tor Cristiana Dragosloveanu,
asistent universitar doctor
Alina Gheorghe, asistent uni-
versitar doctor Valentin Dinu,
dr. Razvan Ionescu. In com-
partimentul de explorari func-
tionale lucreazd medici care,
desi tineri, au mare experien-
td: dr. Loredana Stanese, sef
de tucrdri doctor Alina Cio-
célteu, dr. Dana Munteanu, dr.
CPU dr. Elena Zamfir si dr.
Florin Zamfiroiu. Interventii-
le chirurgicale complexe sunt
asigurate de o echipd de me-
dici anestezisti cu o mare ex-
perientd: dr. Luxita Petrescu,
dr. Dana Olteanu, dr. Loreda-

na Popescu, dr. Melania Mos-
caliuc. Activitatea medicala si
chirurgicald este sustinutd de
un corp de asistente medicale
de un inalt profesionalism.

Anual in cadrul Spitalului
Clinic de Urgente Oftalmo-
logice Bucuresti au loc peste
60.000 de consultatii si peste
10.000 de interventii chirurgi-
cale cu diverse grade de com-
plexitate.

Pe langa activitatea chirur-
gicald, in spital se desfisoara
si activitati de educatie acade-
mica: cursuri si lucréri practi-
ce pentru studentii facultatii
de medicind, pentru cei peste
60 de rezidenti aflati in di-
versi ani de formare, cursuri
postuniversitare in domeniul

Oftaimologie

cataractei si chirurgiei vitreo-
retiniene si pregatirea docto-
ranzilor.

Spitalul pune la dispozitia
rezidentilor pe langd cursuri si
asistarea interventiilor chirur-
gicale doud statii de pregitire
practica in cadrul unui WET-
LAB, dotate cu microscop
operator si aparate de facoe-
mulsificare. Din 2019 Spita-
lul Clinic de Urgente Oftal-
mologice este Acreditat EBO
(European Board of Ophthal-
mology) dand posibilitatea re-
zidentilor de anul IV sa aplice
pentru stagii de pregitire in
spitale acreditate din Europa.

Ca si noutate, spitalul bene-
ficiazd de cel mai modern sistem
de vizualizare tridimensionald
intraoperatorie, NGENUITY,
ce usureaza semnificativ proce-
sul didactic, permitand nu doar
medicului operator ci si unui
numar crescut de observatori
sd vizualizeze in timp real in-
terventia chirurgicald. In acest
fel, medicii rezidenti si studentii
au posibilitatea sd fie martorii
actului medical intr-un numar
mult mai mare decit prin me-
todele conventionale.

Organizarea eficientd a ser-
viciilor, dotarea cu aparaturd
de inaltd performanti in toa-
te sectiile spitalului, existenta
unui personal calificat si speci-
alizat, au condus la eficientiza-
rea actului medical, la cresterea
adresabilitatii si la recunoas-
terea Spitalului Clinic de Ur-
gente Oftalmologice Bucuresti
ca unul dintre cele mai perfor-
mante spitale din Europa.
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Stiabismul
— ,,doar o problema estetica”?!

Se intAmpla frecvent ca pacientii care ni se adreseaza sa ajunga la noi dupa ce aceasta expresie
a fost auzita de nenumarate ori de la colegii nostri oftalmologi in diverse variante. Este vorba atat
despre pacientii adulti cu strabism dar si despre copii cu strabism. Din nefericire, in foarte multe
situatii este vorba despre pacientii adulti cu strabism dar si despre copii cu aceasta afectiune.

Dr. Daniela Cioplean,
Medic Primar Oftalmolog
Vice-Presedinte ESA
(Asociatia Europeana
de Strabologie)

oate ca inainte de a
vorbi despre beneficiile
functionale ale inter-
ventiei pentru elimi-
narea strabismului, ar trebui
sd intelegem ce se intampld in
sufletul pacientului cu stra-
bism, fie ci este un copil de 4
ani pe care ceilalti copii il evi-
ta sau rad de el, fie ci este un
adult marginalizat, care este
foarte posibil sa fi ratat inter-
viuri esentiale pentru viata
lui din cauza aspectului fizic,
fie cd este un adolescent care
isi face o frezd extravagantd
care sd acopere unul din ochi
pentru a masca asimetria. Nu
trebuie sd uitdm nici de micul
bebe strabic, al carui parinte
este atentionat in parc de citre
o midmicd binevoitoare ci nu
este in regula.
A purta dupa tine o via-
td intreagd un strabism este o
mare povard, un marcaj psihic,
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care nu arareori creeazd de-
presie, uneori latentd, al-
teori profund manifesta.
Este cu atat mai dificil de
tratat un asemenea paci-
ent cu cat, in tara noastra,
componenta psihici, rana pe
care o produce o boala in su-
fletul omului este ignoratd si
se considerad cid pacientul tre-
buie sa se descurce singur cu
ea. Acest lucru nu se Intampld
in tdrile care au sisteme de sa-
nitate bine puse la punct si in
care este binecunoscut ci nu
poti sa vindeci cu adeviarat un
pacient dacd ignori complet
componenta psihica.

Am avut pacienti care mi-
au spus ca au vrut sd se sinu-
cidd, crezand céd problema lor
este nerezolvabild, mai ales
dupi ce au fost descurajati de
catre multi medici oftalmologi
care spun ci «nu se poate face
nimic». Acesti pacienti, dupd
corectia strabismului, si-au
scimbat radical viata, s-au cd-
satorit i acum vin $i cu copiii
la control. Am avut pacienti
care au ratat slujba vietii lor
din cauza «aspectului fizic», in
ciuda faptului ci profesional

erau mai buni si care au revenit
in fortd dupa ce aceasta proble-
mad a fost rezolvati.

Au fost, mult mai putini
insd, si pacienti dezamagiti
dupd un prim rezultat (fie din
cauza agteptdrilor prea mari,
fie ca raspunsul la chirurgie a
fost insuficient sau paradoxal)
si care au abandonat fie cursa,
fie medicul. Existd si catego-
ria pacientilor perfectionisti,
care nu accepti un rezultat
altfel decat perfect, se numesc
dismorfofobi, si la care cea mai
micd imperfectiune fac amara
viata medicului care le trateaza
asimetriile oculare sau faciale.
Uneori, acestea sunt naturale,
normale, medicul le conside-
rd perfecte, pacientul insi nu.
Sunt extrem de rari, dar, de
obicei, 1i tii minte, cu toate de-
taliile lor, intre zeci de mii de
alti pacienti.

Este foarte adevérat cd nu
poti intotdeauna sd corectezi in
totalitate un strabism, cd uneori
asteptarile pacientilor sunt mai
mari decit putem noi si obti-
nem prin chirurgie si cd uneori
drumul este mai lung pentru ca
lucrurile sunt complicate. Este

saptamanamedicala.ro



de asemenea adevarat cd une-
ori deviatiile recidiveazi si cd o
interventie cu un rezultat bun
nu garanteaza cd acest lucru va
dura péni la sfarsitul vietii.

La fel de adevarat insa este
ca in 99.99% din cazuri situatia
pacientului se poate cel putin
imbundtati in urma unei inter-
ventii iar rata celor care necesi-
td o a doua interventie pentru
un rezultat foarte bun se situ-

eazd undeva in zona 20-40% in
mainile specialistilor in stra-
bism. Din pacate, de strabism
se ocupa si multi oftalmologi
generalisti, ei insd opereaza
limitat, prin prisma bagajului
relativ redus de cunostinte pe
care il au in privinta acestei
patologii, lucru care, din paca-
te, modificd radical statisticile
generale. De unde si concluzia
pacientilor care intreabd: «am
auzit cd sunt necesare mai mul-
te interventii, e adevarat?»
Chiar si in cazul specialisti-
lor in strabism, curba de inva-

tare este indelungatd si necesita
un numdr foarte mare de ca-
zuri operate pentru a fi capabil
sd administrezi si sa tratezi ori-
ce strabism.

In cazul strabismelor pe-
diatrice, deviatiile complexe,
mari necesitd uneori chirurgie
in doud etape, uneori chiar
trei dar, chiar si aga, in méini-
le noastre rata de reinterventii
este de sub 10%.

Lucrurile stau mai prost la
adultii cu multiple operatii in
antecedente sau cu strabisme
incorect abordate, cu muschi
sau ochi traumatizati, dar si
acolo, de reguld, se pot obtine
rezultate foarte bune.

Deci, aceastd problemi
«doar estetici» poate fi rezol-
vatd atit la adult cat si la copil.

In alta ordine de idei, ochii
functionezd armonic doar cand
sunt intr-o pozitie «esteticd».
In marea majoritate a situatii-
lor, o aliniere excelentd aduce
si un beneficiu functional fard
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echivoc, nu numai in cazul
copiilor dar si in multe cazuri
de strabism la adulti, care isi
recapatd in mod surprinzator
binocularitatea.

Diplopia (vederea dubla)
este o realitate dupd operatia de
strabism si are ca motiv faptul
cd este nevoie de timp pentru
creier sd se re-seteze pentru a
receptiona si sintetiza imagini-
le care acum vin dintr-o locatie
diferita. Diplopia este pasage-
rd la 99% din pacienti, intr-un
procent foarte mic din cazuri
persistd in anumite pozitii ale
privirii si <0.1 % pot rimane cu
vedere dubld permanentd, care
are si ea solutii de tratament.

Deci, povestea cu «nu se
poate opera pentru ca vei vedea
dublu» este o altd dogma oftal-
mologicd, scoasd din context.
Ce este straniu este faptul ca de
obicei acest lucru este spus de
catre un medic care nu a operat
niciodatd strabisme insd nu sunt
rare situatiile in care pacientul
dezarmeazi si cere o altd pérere
din pécate abia dupa cativa ani.

Prin urmare, cu atat mai
mult cu cat strabismul este o
anormalitate (nu atit o ches-
tiune legatd de esteticd pentru
cd nu ne operdm ca sa fim mai
frumosi ci ca sd ardtdm ca toti
ceilalti oameni), strabismul
trebuie tratat. In 90% din ca-
zuri, beneficiul este si functi-
onal: vedere binoculard la o
buna parte din pacienti, cAmp
binocular normal, motilitate
oculard imbunatitita, restaura-
rea normalitétii la pacientii cu
strabisme dobandite si diplopie
(boali tiroidiana, pareze si pa-
ralizii, traumatisme, strabisme
iatrogene etc).

|l
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Um alforasuluiiiBuzau:

Prof. Dr. Calin Petru Tataru,
presedintele Societatii
Roméne de Cataracta
si Chirurgie Refractiva

Ce defecte de vedere se

pot corecta prin operatia de

Anual, in tara se fac aproxi-
mativ 94 de mii de operatii de
cataractd, dintre care aproape
50 de mii in clinicile private.

In UE sunt realizate, in fie-
care an 4,2 milioane de operatii
de cataractd, aceasta fiind cea
mai frecventa interventie chi-
rurgicala.

Studiile ficute anul trecut
in cadrul campaniei “Meriti sa
vezi”, care a fost o campanie de
informare a pacientilor, 66%
dintre roméni nu stiu ca opera-
tia de cataracta poate corecta si
alte defecte ale vederii.

Miopia i hipermetropia au
fost corectate in timpul operati-
ei de cataracta de multi ani prin
ajustarea dioptriilor cristalinului
artificial, astigmatismul a rdmas
multd vreme nerezolvat. Distor-
siunea vederii datd de astigma-
tism duce la o performanti vi-
zuald scdzutd, care creste depen-
denta de ochelari si poate afecta
calitatea vietii. In acest moment
si astigmatismul poate fi corec-
tat prin operatia de cataracta.
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In raportul de activitate pen-
tru anul 2017, CNAS declara ci
a decontat un numar de 4.814
cristaline artificiale, ceea ce re-
prezintd 5% din totalul operatii-
lor de cataracta din Romania (pe
parcursul unui an). Este o cres-
tere timida, de doar 1%, fata de
2016, a numarului de cristaline
decontate de stat. Valoarea reco-
mandatd pentru decontare este
de 314.06 lei, aceastd suma aco-
perind partial pretul unui cris-
talin artificial de bund calitate
dar neglijand in totalitate pretul
matetialelor si substantelor spe-
cifice, atdt de necesare unei in-
terventii chirurgicale moderne.

Ce ne puteti spune despre
dat, “Cetatean de onoare al

orasului Buzau”

Am avut intradevdr onoa-
rea si plicerea ca la data de 23
octombrie 2018 sa fiu declarat
cetatean de onoare al orasului
Buzau aldturi de doud distinse
colege de breasld, d-na dr. Flo-
rentina Ionitd - Radu (general
de brigada, comandanta Spita-
lului Militar Bucuresti) si d-na
dr. Carmen Orban (managerul
Spitalului Fundeni), in calitate
de fii ai oragului Buzau.

Un lucru mai putin cunoscut
este si faptul ca din anul 2000 am
inceput o colaborare cu o clinica
privata din Buzdu in domeniul
chirurgiei oftalmologice.

In acest context, in aproape
20 de ani de colaborare am rea-
lizat peste 9000 de interventii of-
talmologice contribuind in acest
mod la sinatatea concitadinilor
mei.

saptamanamedicala.ro
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Afectiinifietiniene

Retina reprezinta stratul intern al peretelui posterior al globu-

lui ocular, fiind locul unde se formeaza senzatiile vizuale.

Dr Carmen Dragne,
Medic primar oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

reti-

fectarea
niand poate determina
in unele situatii o simp-
omatologie acutd, ca-
racterizatd prin sciderea brusci
a vederii centrale sau periferice,
pacientul poate observa prezen-
ta unei pete in campul vizual, a
unor “muste zburdtoare” sau a
unor lumini puternice (ca niste
fulgere) sau poate percepe liniile
drepte ca fiind ondulate sau intre-
rupte. Existd si situatii cAnd afec-
tiunile retiniene sunt descoperite
intdmplator, in cadrul unui con-
sult oftalmologic de rutina.
Pentru o examinare com-
pleta a retinei se administreazi
picéturi pentru dilatarea pupilei,
iar examenul retinei contine:
* vizualizarea fundului de ochi;
* tomografie retiniand in coe-
renta optica (OCT);
* angioplex (angioOCT)
* angiofluorografie (AFG)
* ecografia oculo-orbitara.
Afectiunile retiniene pot
interesa zona centrald sau pe
cea periferica a acesteia.

Boli cauzate de afectarea
retiniana centrala

Degenerescenta maculard
legata de varsta (DMLV) este o
afectiune de etiologie necunos-

cutd ce poate afecta persoa-
nele cu varsta peste 50-60
ani. Simptomele pot fi: di-
ficultate la citit, pacientul

vede randurile strdmbe,

ondulate, nu vede litere din

cuvant.

Exista doua forme de DMLV:

e Forma uscatd (atroficd) -
mai frecventd, cu evolutie
lentd

e Forma umedi (exudativd) —
constd in aparitia unor vase
de sénge anormale sub re-
tind, ce determind aparitia
neovascularizatiei (sciderea
marcatd a acuitdtii vizuale,
scotoame centrale).

In ambele forme de DMLV
se administreazd suplimente
cu luteina si antioxidanti, in
DMLV umedai se pot face in-
jectii intravitreene cu anumite
substante care opresc sau ince-
tinesc dezvoltarea neovascula-
rizatiei.

Afectiuni maculare de ca-
uzd inflamatorie (toxoplasma
Gondii, toxocara) sau non in-
flamatorie (corioretinita seroa-
sd centrald - afecteaza frecvent
bérbatii tineri, stresul fiind
foarte implicat).

Boli cauzate de afectarea
retiniana periferica
Dezlipirea de retind apare
frecvent la pacientii cu miopie,
diabet zaharat, dupd trauma-
tisme. Reprezintd o urgentd,
pacientii trebuie sa se prezinte

rapid la consult oftalmologic,
in urma cdruia se va stabili
daca este nevoie de tratament
laser sau interventie chirurgi-
cald;

Afectarea retiniand in ca-
drul unor boli generale: diabet
zaharat, hipertensiune arteria-
13, obstructii vasculare centrale
sau doar de ram (vena centrala
retiniand, artera centrald reti-
niand).

Retinopatia diabetica are 3
stadii de evolutie si poate fi la
inceput asimptomatica, de ace-
ea este foarte important ca toti
pacientii cu diabet zaharat sd
se prezinte o data pe an la con-
sult oftalmologic. Tratamentul
constd in: fotocoagulare laser
retiniand (mai multe sedinte,
in medie 4-6), suplimente, in-
jectii intravitreene sau inter-
ventie chirurgicald, vitrectomie
posterioara (formele avansate,
asociate cu dezlipire de retina
sau hemoftalmus (singe in ca-
vitatea vitreand).

In concluzie, afectiunile re-
tiniene trebuie descoperite la
timp si tratate, de aceea este in-
dicat un consult oftalmologic o
daté la doi ani intre 40 si 60 de
ani, iar dupa 60 de ani un con-
sult oftalmologic anual. De ase-
menea, este foarte important sd
respectati indicatiile medicului
si sd urmati cu strictete trata-
mentul prescris daca ati fost
diagnosticat cu o afectiune re-
tiniana.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Suniputing oftalmologice asistenta

medicalaleste]lajunfstandardifoarte}inalt

Prof. dr. Dorin Chiselitd este profesor universitar si seful clinicii de Oftalmolgie
a Spitalului Clinic de Urgente Sf. Spiridon din lasi. A participat activ la procesul de in-
struire si perfectionare a zeci de generatii de studenti, medici rezidenti si specialisti pre-
cum si cadre didactice universitare. A manifestat un interes particular pentru patologia
chirurgicala a segmentului anterior. A efectuat peste 30 000 de interventii chirurgicale cu
toate gradele de complexitate: chirurgia cristalinului, a glaucomului, a corneii, traumatolo-
gie oculara si chirurgie refractiva.

Domnule doctor, cum apre-
ciati nivelul serviciilor oftal-
mologice din Romania?

Dacé vorbim la modul ge-
neral, pot s3 spun ci in speciali-
tatea de oftalmologie in Roma-
nia se utilizeaza imensa majo-
ritate a metodelor de diagnos-
tic si tratament medicamentos
/ chirurgical care se folosesc pe
plan mondial. Din acest punct
de vedere suntem comparabili.
Atunci cand vorbim de frec-
venta, de locul, de numérul de
situatii in care se practicd aces-
te proceduri, realitatea este
cu totul alta, in sensul ca sunt
foarte putine centrele sau sec-
tiile de oftalmologie unde, per
total, asistenta medicala este la
un standard foarte inalt. De ce
exista aceasta diferenta?

Inainte de toate cred ci
aceasta diferentd rezultd din-
tr-o dotare inegald. Oftalmo-
logia prin excelentd este o
disciplind 1inal tehnologizata.
Avem nevoie de foarte mul-
te instrumente, aparaturd, de
performantd. lucruri costisi-
toare. Existd o clard inegalitate
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a dotdrilor, comparand diverse
sectii oftalmologice intre ele,
sau intre sectiile de stat si cli-
nicile private, in favoarea clini-
cilor private. Aici, competitia
inainte de toate a impus ma-
car un nivel mare al dotarilor.
Trebuie sa recunosc ca in tard
sunt sectii de oftalmologie de
stat foarte bine dotate, acolo
unde s-a manifestat un interes
deosebit pentru acest lucru dar
sunt si sectii sau chiar clinici
de oftalmologie in care dota-
rea lasd de dorit. Personal, in
clinica privatd pe care am con-
struit-o probabil ci investesc
in tehnologie si in dotare de 5
mai mult decat intr-o sectie cli-
nica de stat. Spre deosebire de
acest lucru, pregitirea medici-
lor oftalmologi in general este
bunid si foarte bund. Desigur
exista diferente si intre medici.
Probabil ci fatd de medicii din
vest, cu care dorim in perma-
nentd sa ne comparam, avem
un element suplimentar si anu-
me empatia fatd de pacienti.
Medicul romén, oftalmologul
ingrijeste si trateaza altfel pa-
cientul, se implicd chiar afectiv.

Acest lucru poate sé aibd si un
revers al medaliei si anume un
concept paternalist asupra pa-
cientilor in sensul cd dacd ai
operat un pacient, de aici inco-
lo trebuie sd-1 urmdresti, cici
este pacientul tau, ceea ce nu
este optiunea cea mai corecta.
Dar, mixand ceea ce avem ca
dotare si cat suntem de prega-
titi, in mod categoric este loc de
mai bine, pentru ca eu cred cd
nivelul general trebuie imbu-
nétatit. Cu alte cuvinte, fiecare
pacient din Roménia trebuie
sd aiba o sansd si fie ingrijit la
parametri standard.

Din nefericire, sansele re-
ale, cel putin la inceput sunt
foarte mici. Este vorba de pro-
bleme foarte serioase si impor-
tante cdrora nu suntem dispusi
sd le ddm o rezolvare. Inainte
de toate stiti cd medicul rezi-
dent nu are nici un fel de res-
ponsabilitate pentru cd el nu
are cod de parafa. El nu apare

saptamanamedicala.ro



altfel decat ca medic rezident
in toate documentele oficiale.
El nu are o responsabilitate, nu
are un program practic si real,
nu teoretic, de pregitire, de
insugire practica a manevrelor
chirurgicale. Daca el ar avea
o responsabilitate clara,
atunci an de an ar trebui
sa invete tehnici, tehno-
logii noi, sd indeplineascd
anumite conditii, inainte
de a intra in examenul de
specialitate. Acest lucru
nu se intdmpld in Roma-
nia si repet, cel putin din
doud motive: primul este
lipsa acordarii unei res-
ponsabilititi  punctuale
corespunzitoare flecirui
an de rezidentiat si cea
de-a doua este acesta ati-
tudine paternalista, cd
acesta este pacientul meu
si atunci tie ca medic re-
zident iti va fi foarte greu
sa ai acces la acest pacient. Este
greu, de asemenea, pentru
medicul rezident si isi vada
viitorul apropiat sau sa aibd o
perspectiva a viitorului incd
din perioada de rezidentiat.
Din nefericire, in Romania nu
existd sistemul corect si nece-
sar, cred eu, ca acestor medici
sd li se ofere un loc de munca,
sd li se dea posibilitatea sa lu-
creze sd-si obtind expertiza in
Roménia, sd aibd posibilitatea
sd lucreze in sectii sau clinici
cu dotarea corespunzitoare si
sd se dezvolte in mod normal.
Ceea ce se intdmpli cu ei tine
efectiv de forta, de vointa lor
individuald, de posibilititile lor
materiale, de ribdarea pe care o
au in desévérsirea lor profesio-
nala. Este un subiect extrem de

delicat care cred cé poate fi ge-
neralizat la toti medicii romani
care isi termind specialitatea
si pentru care trebuie gasitd o
solutie iar aceastd rezolvare nu
o vad altfel decat ca o solutie
strict institutionalizata.

) §
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Prof. Univ. dr. Dorin Chiselitd, medic primar oftalmolog

Ne gidsim intr-o dinamicd
deosebitd, in sensul ca preocu-
périle stiintifice sunt extrem de
importante si vizeaza aproape
toate palierele specialitétii noas-
tre. Mentionez doar cateva zone
in care se agteapta chiar rezulta-
te imediate, foarte incurajatoa-
re. Se pun sperante foarte mari
in obtinerea unor medicamente
care sd intdrzie procesul de ca-
taractogenezd. Cu alte cuvinte,
dorinta de a avea un tratament
medicamentos care si vindece
cataracta, rezolvabild in acest
moment doar prin interven-
tie chirurgicald. Se lucreazd
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in acest moment la obtinerea
unor medicamente care sd in-
tarzie procesul de imbdtranire
a cristalinului §i prin aceasta la
reducerea sau disparitia presbi-
opiei. Se lucreaza la tratamentul
genetic al unor afectiuni dege-
nerative neuro-retiniene
cu rezultate incurajatoa-
re. Se lucreaza si se sperd
la rezultate foarte bune
in obtinerea unor medi-
camente cu adminstrare
sau cu o insertie unicd si
care si le dea posibilitatea
pacientilor cu glaucom
sd-si controleze presiu-
nea intraoculara cel putin
sase luni de zile, ceea ce
in mod categoric amelio-
reazd calitatea vietii paci-
entului. Foarte important
de asemenea, se lucreaza
la acest concept extrem de
fascinant care inseamnd
neuroregenerarea. Foarte
multd patologie retiniand si a
a nervului optic este de tip ne-
urodegenerativ. Procesele de
neuroprotectie, de neuro-rege-
nerare, de neuroresuscitare sunt
procese absolut vitale, necesare
si, repet, cercetarea in momen-
tul de fatd este cel putin opti-
mistd dacd nu cumva sunt zone
in care rezultatele pozitive in
viata practicd devin reale. Vom
astepta in perspectivd trans-
plante ale tesuturilor nervoase,
pentru cé aceasta este problema,
extrem de importantd, sa inlo-
cuim retina, s inlocuim o parte
din retina, si vedem ce facem
cu nervul optic. Aceste preocu-
péri existd in special in mintea
cercetatorlor fundamentali, dar
aceastd perspectiva este ceva
mai indelungata.
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Gemoterapie

Sustinem organismul
copilului cu gemoterapie

Intrarea in sezonul rece este momentul in care s& ne ream-
intim cum sa crestem imunitatea copiilor si ce putem face

in cazul aparitiei racelilor.

Dr. Monica Spinu,
medic specialist
medicind de familie
www.plantextrakt.ro

intre produsele natu-

rale, optiuni eficien-

te sunt cele cu suc de

Echinacea purpurea.
De exemplu, produsele Plan-
textrakt cu suc de Echinacea
purpurea sunt obtinute din
plante de culturi ecologica (or-
ganica), prin prelucrarea plan-
tei in stare proaspdtd, ca suc
stabilizat, rezultdnd o eficientd
terapeuticd deosebitd, prin ex-
tractia compusilor rdspunza-
tori de actiunea imunostimu-
latoare. Veti observa de aceea,
recomandarea de administrare
4 zile cu 4 zile pauza.

Asocierea sucului de Echi-
nacea cu extracte gemote-
rapice sau fitoterapice, in di-
verse combinatii, constituie
un sprijin pentru intdrirea,
refacerea si detoxifierea orga-
nismului.

Astfel, pentru coplilul mic
(1-6 ani), in scop preventiv,
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pentru intdrirea imunitdtii,
se recomandd IMUNO-
GRIP JUNIOR. Curele
periodice de 4-6 sipta-
mani, cresc rezistenta or-
ganismului si favorizeazd
revenirea mai usoard a orga-
nismului in caz de riceala.

Datorita actiunii sustinute
de intarire a imunitatii, nu se
va administra concomitent
cu vaccinarile (doar dupa 4-6
sdptamani de la efectuarea
vaccinului). Pentru copiii mai
mari, exista preparatul Imu-
nogrip plus zinc si vitamina C.

Nu uitati si de o cura de
deparazitare intestinala - pu-
teti alege produsul natural
conceput de farm. Ovidiu
Bojor, GIARDINOPHYT. inta-
rirea imunitara presupune un
intestin sanatos — acolo fiind
sediul producerii unei cani-
tati importante de serotoning,
hormonal fericirii.

Pentru copiii obositi, sau
fard pofti de mancare, care
racesc des sau au o cregtere di-
ficild, este util produsul VITA-
NEMIN JUNIOR. Administrat
in cure de 4-6 saptamani, creste
vitalitatea copilului, stimuleaza
pofta de mancare, corecteazd
anemia, intareste sistemul osos
si dantura. Se poate alterna in
administrare cu Imunogrip

junior, pentru cresterea armo-

Daca a inceput o raceala sau gripa, de la primele semne
de boala, se poate folosi IMUNOREZISTAN JUNIOR (sau
Imunorezistan Forte pentru copilul mai mare si adulti). Are un
efect complex, antiinflamator si antialgic. Simptomele acute
sunt ameliorate rapid si organismul este intdrit. Este important
sa continuam administrarea cel putin 3-4 zile dupa ce copilul

se simte mai bine, pentru un efect optim. Daca primele
semne de raceald sunt insotite si de iritatie in géat, asociati
administrérii de Imunorezistan Junior si FIORDA JUNIOR,
pastile gumate pentru gat, cu extracte de Lichen islandez, Tei
si lactoferina. Acestea se pot da copilului de la varsta de 4 ani
si vor sustine refacerea integritatii mucoaselor gurii si gatului,
efect completat de cel de intarire imunitara dat de lactoferin.

saptamanamedicala.ro
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nioasa a copilului (in pauzele
de 4 zile de la administrarea de
Imunogrip Junior).

Pentru copiii mai mari,
precum si pentru parinti, Poly-
gemma 8 - astenie psiho-fizicd
si memorie, cu actiune tonica,
este un revitalizant fizic si psi-
hic, este eficienta in astenia
de diverse cauze. Creste rezis-
tenta organismului in conditii
de stres si este util in perioa-
de de suprasolicitare. Pentru
efect optim se administreaza
2-4 saptamani.

SINUTROL JUNIOR este
un preparat fito-gemoterapic,
in special pentru récelile de
la nivelul cailor respiratorii
superioare (nas, gat, ureche,
sinusuri). Unele afectiuni res-
piratorii sunt acute, altele se
tot repetd, recidiveazd; Sinutrol

Junior ajutd in ambele cazuri,
prin cresterea rezistentei orga-
nismului i reducerea frecven-
tei recidivelor.

Tusea apare de multe ori in
cazul unei riceli; poate fi sea-
ca sau umeda, sau alterneaza
ambele forme; sau poate apare
rdguseala, mai frecventd in caz
de laringitad. In aceste cazuri
apelati la siropul de tuse VITA-
TUSSIN JUNIOR: calmeaza
tusea si ajutd la eliminarea se-

cretiilor. Este util in probleme
acute dar si in tuse persistenta,
indelungati.

Este important ca si pa-
rintii sa isi ingrijeasca sanata-
tea, pe cat posibil cu produse
naturale, daca se actioneaza
preventiv sau de la prime-
le semne de boala. Aceasta
presupune sa ne cunoastem
organismul si sa fi identificam
slabiciunile.

Unele produse naturale gemoterapice Si fito-gemoterapice,
prezentate aici, este util sa le avem acasa, in trusa de
urgenta, pentru a le putea folosi de la primele semne de
imbolnavire a copilului; astfel eficienta lor va fi maxima si

insanatosirea mai rapida. Aceste preparate nu inlocuiesc
consultul medicului, putand fi doar optiuni blande care sa
sustina organismul sau refacerea organismului copilului, la
debut de boala.
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De sarbatori...

De sarbatori este dificil sa nu remarcam, ca in fiecare an,
cum s-a intetit goana dupa cadouri si nu in ultimul rand dupa
achizitionarea de bunuri de toate felurile, mai mult sau mai
putin necesare. Pare ca finalul de an aduce cu el etalarea si
nevoia de a satisface necesitati si dorinte tinute mult sub con-
trol sau indbusite de-a dreptul pana atunci, care ne determina

sa nu mai contenim cu cumparaturile. ..

Cristina FUlép

Cabinet Individual
de Psihologie
0722.509.713

ntelept ar fi, poate; daca

ne-am opri pentru cateva

minute si am analiza in ce

masura, dorinta noastra de a
achizitiona tot felul de obiecte, fie
ca este vorba despre cadouri, fie
cd este despre a cumpdra pentru
noi, este influentata sau nu, de
mimestismul social si de obisnu-
intele proprii care nu au de-a face
nici cu placerea pe care o putem
provoca celui cdruia ii daruim si
nici cu vreo satisfactie personald,
fie ea si de moment, ci constitu-
ie exagerdri ne-necesare ce pot
produce repercusiuni pe care ar
fi mai bine sa le evitam.

Imi doresc si intelegeti din
randurile mele, cd nu sunt im-

- potriva faptului de a oferi ca-
4 douri celor dragi, chiar dim-

potriva, insd ceea ce se in-

. tampld in aceastd perioadd,
"/ deseori este prea departe de

simplul ,,a oferi” si de a crea

bucurie.

M3 refer in mod special la
cum arata explozia nestavilitd de
jucarii, jocuri si alte rasfaturi, pe
care multi dintre noi o revarsa
asupra copiilor. Cati dintre noi
ne gandim cu seriozitate care
sunt efectele pe care le provocim
atunci cand oferim cadouri ,,fira
numar” propriului copil sau ne-
pot sau altor copii? Dorinta de-
claratd si constientizata este sigur
pozitiva, insa in afara de asta, este
important sa asumam si faptul ci
structurdm obisnuinte care repre-
zintd modalitati de raportare la
realitate prin modelarea astep-
tarilor, a scarii de valori si a di-
mensiunilor interactiunilor pe
care copiii le construiesc cu J
persoanele de referinta. 4

Excesele sunt aso-
ciate cu ne-binele si in

cazul adultilor, deoarece riscul de
a dilua semnificatia faptului de ,,a
darui’; pentru ca depasim masu-
ra, este foarte ridicat.

Potrivit ar fi s3 punem accent
pe calitate si pe faptul de a gasi
acel obiect sau, de ce nu, experi-
enta, pe care stim ca si-o doreste
cel caruia ii oferim.

Una dintre cele mai neplacute
si frustrante situatii traite (poate
de fiecare dintre noi, mécar pen-
tru o datd in viatd), este despre
primirea unui cadou care nu are
legaturd cu persoana noastra si
care este mai mult despre cel care
ni l-a oferit. Cel mai simplu mod
de a evita provocarea unor astfel
de frustrari oamenilor dragi, este
sd fim atenti (tot anul, nu doar in
decembrie), la ce le place, la ce isi
doresc si sa avem grija sd ne asi-
guram ca putem procura respec-
tivul cadou.

Atunci, sa ramanem focusati
in principal, pe asocierea ideii de
»a ddrui” cu ,,placerea si bucuria
celuilalt” (sigur, si ale noastre) si
de asemenea, daca dorim ca da-
rul nostru si fie semnificat asa
cum l-am pregatit sa fie, atunci,
ne ramane doar sa il alegem cu
dragoste si cu gandul la persoana
care urmeaza sa il primeasca. ..

saptamanamedicala.ro



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Nu exista bucurie si satisfactie mai mare
ca atunci cand primesti vesti bune
de la persoanele care iau Bio Active MC.

Doamna din judetul
Brasov, 40 ani, 2 nas-
teri, a descoperit acum
4 luni un chist de 2 cm
pe ovarul drept. Medicul
a recomandat doar ur-
marirea lui la fiecare 3-4
luni. Doamna a decis sa
administreze cate 3 pli-
culete/zi de Bio Active
MC, iar la urmatoarea in-
vestigatie, chistul nu s-a
mai observat.

Tot din judetul Brasov,
doamna in varsta de 37

ani, a descoperit un no-
dul de 3 cm la san si a
inceput un tratament
intens cu Bio Active MC
(3 pliculete/zi) si ceai
antitumoral ,Farmacia
naturii, din cultura eco-
logica. Dupa 4 luni, la
investigatii s-a constatat
ca nodulul are 1.8 cm. In
acest moment, doamna
continua administrarea
de Bio Active MC si ne
va informa asupra starii
de sanatate.

J

~

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sandtatea este
mai buna 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-tumorala puternica.

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

® Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare

* Deoarece vezi minime

i} BLAZE C

Bin-ﬂctive_ﬁm

LI ABEPAAT ECTRADRDIMAR I TERAME
CANQERLLL T G4 §1 A BLTOR EFLCTRUNIE

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

Daniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 84

9
Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



Medicina alternativa

Metoda 100% naturala de a preveni Artroza

in medicina traditionald ayurvedicd, boala nu este tratatd punctual, ci este vazutd ca o
dereglare a echilibrului intregului organism. Suntem o “masindrie complexa” in care toate
organele sunt intercorelate, interdependente.

Farm. Ing. Liviu -_.'} E

Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

rtroza reprezintd insufi-
cienta articulatiilor diar-
trodiale (mobile, cu sino-
viala bine reprezentatd).
Epidemiologie si factori de
risc - artroza este cea mai frecven-
ta suferinta articulard a omului. La
varstnici, artroza genunchilor este
principala cauzd de invaliditate,
aproximativ 100.000 de oameni
sunt incapabili si se deplaseze
singuri. Artroza soldului este mai
frecventd la barbati, in timp ce
artroza articulatiilor interfalan-
giane si a bazei policelui este mai
frecventd la femei. Insuficienta
ligamentului incrucisat anterior si
lezarea meniscului (inclusiv me-
niscectomia) conduc la gonartro-
za. O persoana cu fracturd trima-
leolard va dezvolta aproape sigur
artrozd de gleznd. Obezitatea este
un alt factor de risc pentru artroza
genunchilor si a mainii.
Patogenie - principala sarci-
nd ce se exercitd pe cartilajul arti-
cular este produsi de contractia
mugchilor care stabilizeazd sau
miscd articulatia. Desi cartilajul
are o excelenta capacitate de a ab-
sorbi socurile, in majoritatea lo-
curilor are o grosime de doar 1-2
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mm - prea mica pentru a-i per-
mite sd serveascd drept unica
structurd articulara. Carti-
lajul articular indeplineste
doud functii: (1) reprezinta

o suprafatd netedd excelents,

astfel incat in timpul miscérilor
articulare oasele aluneca fard difi-
cultate unul deasupra celuilalt; (2)
previne concentrarea stresului me-
canic, astfel incét osul nu este lezat
acolo unde solicitarea articulara
este maxima.

Artroza poate aparea in doud
imprejurari: (1) proprietitile bio-
mecanice ale cartilajului articular si
ale osului subcondral sunt norma-
le, dar suprasolicitarea mecanica
poate provoca lezarea tesutului sau
(2) solicitarea este in limite fiziolo-
gice, dar proprietatile cartilajului si
osului sunt inferioare normalului.

Tabloul clinic - durerea in
artrozd este descrisd ca o senzatie
profunda de disconfort localiza-
td in articulatia interesata. Tipic,
durerea din artrozd este agravata
de utilizarea articulatiei si dimi-
nuatd de repaus, dar pe masura
ce boala progreseaza poate deve-
ni persistentd. Sunt caracteristice
crepitatiile osoase.

In stadiile avansate de artrozi
pot apirea deformari importante,
hipertrofii osoase, subluxatii si
reducerea marcatd a mobilitétii
articulare.

Tratamentul artrozei vizeazd
reducerea durerii, mentinerea mo-

bilitdtii si diminuarea handicapu-
lui fizic. Agresivitatea interventiei
terapeutice trebuie sé fie dictatd de
severitatea starii fiecirui pacient.
Pentru cei cu forme blande de
boald tratamentul consté in admi-
nistrarea de produse pentru pro-
tectia articulatiilor (ARTRISALM,
OSTEOPOWER, s.a) si ocazional
analgezice orale sau locale (NON-
DOLOR); pentru aceia cu artroza
mai severd, mai ales gonartroza sau
coxartroza, programul terapeutic
este mai cuprinzdtor, incluzind
analgezice si/sau antiinflamatoare.

Terapia medicamentoasd in
artroza - terapia actuald a artrozei
este paleativd. Desi medicamente-
le antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS) reduc deseori durerile arti-
culare si amelioreaza mobilitatea in
artroza, amplitudinea acestei im-
bunétatiri este in general modesti.
In artroza trebuie si se manifeste
prudentd in administrarea AINS
datorita efectelor adverse ale aces-
tor medicamente, indeosebi cele
legate de tractul gastrointestinal.

Din fericire pentru noi exista
plante care contin substante cu
efecte benefice preventiei si ameli-
ordrii durerilor si care reduc facto-
rul P (un mediator neuropeptidic
al durerii) din terminatiile nervoa-
se senzoriale locale.

Din multitudinea de plante
cu efecte benefice asupra sanata-
tii organismului, echipa de cerce-
tatori STAR INTERNATIONAL

saptamanamedicala.ro



MED, a selectat cateva si a dez-
voltat produsele:

OSTEO POWER - Contine
plante ayurvedice care contribuie
la formarea si mentinerea struc-
turii i mineralizarii oaselor sche-
letului, a dintilor, parului, unghi-
ilor si pielii. Mineralele din plante
sustin procesul natural de refacere
si remodelare a calusului in cazul
fracturilor, precum si densitatea
osoasd. Plantele din compozitia
OSTEOPOWER ajuté la absorbtia
calciului prin eliberarea acestuia in
fluxul sanguin si fixarea in oase.

Formarea normald a cola-
genului contribuie la sustinerea
procesului de refacere a oaselor,
tendoanelor, ligamentelor si car-
tilajelor dupa traumatisme sau
efort fizic prelungit. Complexul
de fitonutrienti din produs sus-
tine activitatea normald a inimii,
presiunea sanguina, procesul de
coagulare, contractia musculara,
functionarea normald a sisteme-
lor nervos si imunitar

ARTRISALM - Potrivit Ayur-
veda, acumularea de toxine in ar-
ticulatii poate duce la disconfort si
poate inhiba buna lor functionare.
Principalele ingrediente din AR-
TRISALM, boswellia si turmeri-

cul, au fost folosite de sute de ani
pentru a sustine sdnatatea articu-
latiilor. Principiile active din aceste
plante penetreazi adanc tesuturile,
detoxifica, lubrifiaza si calmeaza
durerile de la nivelul articulatiilor.

v W P
ARTRISALM™
Articulatii -

b= |

Prin actiunea sinergici a sub-
stantelor bioactive din plante,
ARTRISALM contribuie la men-
tinerea mobilitatii articulare nor-
male prin asigurarea troficititii, a
lubrifierii normale si prin sustine-
rea circulatiei sanguine. Fitonu-
trientii cu proprietati antioxidan-
te neutralizeazd radicalii liberi
protejand articulatiile impotriva
stresului oxidativ si a proceselor
degenerative. ARTRISALM con-
tribuie la sustinerea proceselor
naturale de regenerare a tesutu-
rilor distruse, reducerea rigiditi-
tii articulare si a disconfortului
articular de naturd inflamatorie,
la diminuarea durerilor si a dis-
confortului in caz de suprasoli-
citare mecanicd a articulatiilor
sau in traumatisme ale aparatului
locomotor. Este recomandat in ti-
purile de modificari articulare de
tip inflamator (artrite), degenera-
tiv (artroze) sau post traumatice,
precum si in cazurile de supraso-
licitare a articulatiilor.

Medicina alternativa

In tratarea durerilor pentru
uzul extern se recomandd NON
DOLOR Unguent. Principiile ac-
tive din unguentul NON DOLOR
se absorb usor si amelioreazd cu
rapiditate durerea din afectiuni-
le articulare (reumatismul infla-
mator, degenerativ, abarticular),
suprasolicitari sau traumatisme
osteo-articulare. Calmeaza dureri-
le musculare difuze sau localizate,
crampele musculare sau durerile
dupi efort fizic intens sau contuzii.
NON DOLOR stimuleaza circu-
latia perifericd a
sangelui si limfei
prin inliturarea

acumuldrilor de =

toxine din mus- C}f woad
NON

DOLOR

chi,
regenerarea celu-

favorizand

lard. Actiunea usor
revulsiva a unguen-
tului produce o sen-
zatie confortabild de
cald la nivelul pielii,
conducind la elimi-
narea disconfortului
din straturile pro- Tl
funde ale muschilor ==

si tendoanelor. Ule-
iurile esentiale din
extractele vegetale au,
de asemenea, actiune

S

antibacterianad si anti-
fungicd, prevenind infectiile locale.

ayvurmed

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81
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O zi din timpul de pregatire continua a medicului oftalmolog

Aflat la Congresul Societatii Roméne de Glaucom, 14-17 martie, a.c. am stat de
vorba cu dr. Ana Maria Dascalu, care mi-a furnizat cateva impresii despre reuniunea
medicald aflatd in acel moment in curs de desfasurare. in avanpremierd, a dezvaluit
cateva noutati din comunicarea stiintifica "Gonioscopia nu mai e necesara cand
unghiul pare deschis imagistic” pe care a pregatit-o pentru acest eveniment "la
sugestia prof. dr. Alina Popa-Cherecheanu”.

Dr. Ana Maria Dascélu,
m. pr. oftalmolog la Spitalul
Universitar din Bucuresti
As. Univ. UMF Carol Davila
Bucuresti, chirurg oftalmolog
specializat in interventii
chirurgicale pol anterior

rezentarile din aceastd
consfatuire mi s-au parut
foarte interesante si ac-
tuale, am avut de invitat
multe lucruri interesante care
imi vor fi utile in practica de zi

22

cu zi cu pacientii. Participa-
rea la congres mi se pare ex-
trem de solid3, sunt inscrisi
cu referate medici atét din
tara cat si invitati din afard
si consistenta lucrarilor si ni-
velul dezbaterilor este compara-
bila cu a reuniunilor medicale la
nivel cel mai inalt din strdinata-
te. M-am bucurat ca am putut fi
prezenti la acest congres.
Dintre prezentarile pe care
le-am audiat as mentiona pe

acelea despre tehnici de inter-
ventie chirurgicald de glaucom,
de trabeculectomie, expuse de
diferite personalititi in domeniu,
evident fiecare cu abordarea pro-
prie, aceste modele urmand ca
noi sa le adaptidm fiecare functie
de pacient, de cazul respectiv si
de cum ne construim fiecare pro-
priul drum in viata chirurgicala.
Mi-au placut foarte mult actuali-
tatile de imagistica prezentate de
profesorul Leopold Schmetterer

saptamanamedicala.ro



din Singapore, de asemenea dr.
Enrique Jorge Pfeiffer din SUA a
avut un curs practic de ecografie
oculard foarte interesant. Pre-
zentdrile au fost interactive, per-
mitind comunicarea de exemplu
cu specialistii in tehnica de UBM
(ultrabiomicroscopie) si orice la-
murire se putea obtine probiand
pe un pacient virtual chiar in
timpul prezentdrii. Mi-au mai
plicut dezbaterile legate de di-
ferenta dintre teorie §i practica,
continind diferite trucuri pe care
poti sa le aplici in unele cazuri.

Eu urmeaza sa sustin o pre-
zentare in sesiunea MythBusters
- Demolatorii de Mituri despre
rolul examinarii prin goniosco-
pie in contextul dezvoltarii tehni-
cilor actuale de imagistica in eva-
luarea unghiului iridocornean
in glaucom si despre situatiile
cand aceste evaludri pot sau nu
sé treacd peste observarea directd
a unghiului de catre medicul of-
talmolog. Exista tendinta in pre-
zent, mai ales in randul colegilor
mai tineri, sa absolutizeze rolul
rezultatelor imagistice in deva-
foarea examinarii clinice. Pre-
zentarea mea prezinta aspecte in
care cele 2 categorii de investigatii
se completeaza una pe alta, rolul
gonioscopiei fiind in continuare
deosebit de important in exami-
narea pacientului glaucomatos,
mai ales in cazul glaucoamelor
secundare cu unghi deschis,
cum ar fi, de exemplu, glauco-
mul pseudoexfoliativ, glaucomul
pigmentar sau glaucomul neo-
vascular - in stadiul initial, asta
pentru a mentiona doar cele mai
frecvente dintre situatii.

Pentru aceasta lucrare, o par-
te din informatiile prezentate se
bazeaza pe propria experientd

din practica medicald curents,
iar in completare am parcurs in-
formatii din tratate medicale, si
din studii clinice recente publi-
cate in reviste de specialitate, mai
ales in ceea ce priveste aparatura
imagistica la care care nu am ac-
ces in practica medicala in clini-
ca in care imi desfasor activitatea.
Documentarea in orice lucrare
stiintifici este baza de la care se
pleaca. Dar sunt tehnici pe care le
folosesti si in care poti sé ai pro-
priile concluzii si sd le compari
eventual cu cele ale altor studii.
Remarc un mare efort de
dezvoltare a aparaturii medicale
pentru oftalmologie, cu evidente
plusuri, pentru ci acestea pot si
vadd cu mai mare acuratete, la
nivel de microni, ceea ce ochiul
singur nu poate sd perceapa. Dar,
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ca si in orice altd parte a medi-
cinii, pdnd la urma conteazi si
ce vede medicul specialist. Sunt
aménunte pe care nu le poti ob-
tine doar punind pacientul la
niste masini, trebuie sa-1 vezi si
sd interpretezi in context clinic
anumite detalii. In munca de
cercetare pentru lucrarea mea
am aflat lucruri noi, sd spunem
revolutionare, in domeniul achi-
zitiei de fotografii cu rezolutie
extrem de find, care chiar in vii-
torul apropiat vor putea si treacd
peste ochiul uman. Adicd, aces-
te tehnologii vor putea inldtura
contactul direct al medicului cu
pacientul, obtindndu-se niste
informatii atat de fine si precise
incét acestea vor fi o prelungire a
medicului in luarea deciziei tera-
peutice.

AL VII-LER CONGRES
_ AL SOCIETATII ROMANE DE
CATARACTA $I CHIRURGIE REFRACTIVA
CU PARTICIPARE INTERNATIONALA

CONFERINTA ANUALA

A SOCIETATII ROMANE RETINA

18-21 1UNIE
ROMANIA

23



Oftalmologie

3 prezentari de caz

Conf. Dr. Cristina Nicula,
UMF luliu Hatieganu, Cluj,
cu preocupari profesionale
in chirurgia segmentului
ocular anterior, cataracta
si boala glaucomatoasa.

Tratamentul
pacientului

Cu progresie
glaucomatoasa.

Dupa 2 ani de la diagnosti-
care, chiar i dupa un tratament
medicamentos  corespunzai-
tor, glaucomul poate sd aibd o
progresie, evidentiatd printr-o
serie de examindri functionale
de tipul campului vizual, sau
structurale - pentru care fo-
losim pe scard largd tomogra-
fia in coerenta optici (OCT).
Odati stabilitd aceastd ratd de
progresie, trebuie luati in con-
siderare factorii prognostici
care induc rata de progresie si
apoi se prescrie un tratament
adecvat, care de obicei trebuie
sd fie mai agresiv. Astfel, fata de
medicatia anterioard se adauga
una, doud sau trei tipuri de me-
dicatii topice. Uneori la acesti
pacienti cu progresie este ne-
cesata asocierea lasertrabecu-
loplastiei sau chiar indicatia
chirurgicald. Rata de progresie
poate fi influentatd de anumiti
factori: varsta - ratd mai mare
cu inaintarea, apoi sindromul
de pseudoexfoliere, la care da-
toritd progresiei mari in 3 ani
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apare riscul pentru pacient
sd-si piardd vederea fird
un tratament corespunzi-
tor. Bolile cardiovasculare
sunt considerate factor de
progresie in glaucom, in
tulburdri de refractie samd.
Este importantd determinarea
corectd a ratei de progresie si
eu cred si sper ci lucrarea mea
a reusit si aducd limuriri in
acest sens, in stabilirea facto-
rilor prognostici si cateva linii
directoare in ceea ce priveste
tratamentul pacientului cu ratd
de progresie. Desigur, niste legi
sau reguli fixe nu pot fi stabili-
te, pentru ca tratamentul paci-
entului glaucomatos este unul
personalizat. Pentru fiecare
pacient conteazd bagajul clinic,
functional si structural care
rezultd din examinarile peri-
odice de dupd diagnosticare,
adicd anual minim 6 cAmpuri
vizuale si de 2 ori OCT iar pe
baza acestora se stabileste rata
de progresie.

Glaucomul refractar:
ce mai poate fi facut
in astfel de cazuri?

Glaucomul refractar este
faza finald a glaucomului, fazd
in care pacientului nu i se mai
poate reduce presiunea intra-
oculard pand la una nenocivd
pentru nervul optic. In aceasti
situatie trebuie sa ne intreptim
atentia asupra unor tratamente

chirurgicale. Fie trabeculecto-
mia cu agenti antimetabolici
care sd impiedice proliferarea
fibrovasculara si astfel sa im-
piedice esecul bulei de filtrare
sau utilizarea sunturilor sau a
device-urilor de drenaj glau-
comatos sau in caz de esec a
acestor proceduri se ajunge la
interventii medicale ciclodi-
structive. Din aceastd paletd
de proceduri, endociclofoto-
coagularea laser este cea mai
modernd metoda. Practic, ce
facem concret la noi in tard?
Putem efectua trabeculecto-
mia cu metaboliti, putem folosi
sunturile, fie nonrestrictive din
seria sunturilor Molteno sau
sunturile Ex-Press, fie sunturi
restrictive precum valva Ah-
med. Trebuie inteles cd aceste
sunturi au indicatie in extre-
mis. Ele se pot aplica chiar de
la varste mici, pentru ca glau-
comul refractar poate avea ca si
cauzd primara glaucomul con-
genital. Este una din formele de
glaucom pe care foarte greu re-
usim sa il rezolvam si sd redu-
cem presiunea intraoculara. Se
incearcd trabeculectomia, care
se poate repeta dar de multe
ori acesti copii anung la a li se
pune sunturi de tip valva Ah-
med, care are si variante pentru
uz pediatric. De asemenea mai
sunt glaucoamele secundare
dupi chirurgia cataractei con-
genitale, care se intdmpld in cca
50% din cazuri.

saptamanamedicala.ro



Diferite tehnici de
trabeculectomie -
tehnica chirurgicala
care se aplica

in operatia
antiglaucomatoasa.

Aici a fost un tronson de lu-
créri sustinute de filme video in
care fiecare chirurg participant
si-a prezentat tehnica operato-
rie vizavi de trabeculectomie,
tehnica chirurgicald considerata
goldstandardul operatiilor anti-
glaucomatoase. Am vazut trabe-
culectomii in viziune americana,

francezd, englezd sau dupd ope-
rate propria experientd, pentru
cd aceastd operatie este extrem
de impredictibila. Decursul ope-
rator poate s fie perfect si s ai
postoperator o serie de surpri-
ze care afecteazd pacientul. De
aceea, postoperator pacientul
trebuie vazut o perioada de timp
pentru a preintdimpina eventuale
complicatii si rezultatul in final
sd fie conform asteptirilor din
preoperator. Eu mi-am prezentat
tehnica mea, prin care operez o
anumita inciziei a conjunctivei
putin diferita de unii dar asema-
ndtoare cu ce fac alti colegi. Din
practica mea chirurgicald mi-am
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dat seama ci acest procedeu imi
asigurd formarea unei bule de fil-
trare mult mai largd, mai difuza,
nu am in postoperator hipoto-
nie, deci scidere brutala a pre-
siunii intraoculare care ar putea
da complicatii retiniene, cu sca-
derea vederii pacientului si care
s-ar recupera mai greu in timp
sau uneori ar necesita revizuirea
bulei de filtrare si o resuturd a
voletului scleral.

Acest tronson a fost foarte
interesant, ca mereu cand este o
prezentare de film video si vezi
foarte clar ce se face. Aceastd
sesiune cred cd a fost un aport
deosebit pentru auditoriu.

Oftalmia simpatica

(cum poate afecta un ochi,prost” ochiul bun)

Prof. univ.
dr. Monica Pop,
manager Spital
Urgente Oftalmologice
(Lahovary)

ftalmia simpatica este o
afectiune care apare la
ochiul sanitos dupd ce
ochiul congener (celilalt)
a suferit un traumatism perforant
(plagi perforante, intepaturi, in-
terventii chirurgicale nereusite,
corpi straini endo-oculari etc)
Oftalmia simpatici poate
surveni imediat dupd trauma-
tismul perforant al celuilalt ochi
sau mai tarziu, dupd ani si chiar
zeci de ani. Apare in urma unui
proces inflamator acut al ochiului
traumatizat, afectind OCHIUL
SANATOS. Etiologia este de na-

turd necunoscutd, probabil
este vorba de o boald autoi-
mund, generatd de procesul
de distructie uveald. Céand
aceasta afectiune atacd ochiul
sdndtos, evolutia este simila-
rd ochiului traumatizat, uneori
chiar mai grava.

Simptome la ochiul bun:
fotofobie, ldcrimare, hiperemie
(inrosire), semne irido-ciliare
(inflamare), sciderea vederii s.a.

Fara tratament rapid si efici-
ent, se produce pierderea vederii
sau chiar si a globului ocular ca
entitate anatomica.

Inainte de aparitia tratamen-
tului cu corticosteroizi sau ciclos-
porine, acesti pacienti isi pier-
deau vederea.

Pentru a se preintampina apa-
rifia acestei afectiuni, este obliga-
toriu tratamentul corect al ochiu-

lui traumatizat, atdt chirurgical
cat si medical. In situatia in care
ochiul traumatizat a pierdut sim-
tul de lumina si este hipoton, rosu,
ldcrimos, dureros, dacd nu se linis-
teste sub tratament antiinflamator
local si general, trebuie procedat la
evisceratia acestuia (urmat de pro-
tezarea cavitétii).

Prelungirea perioadei de in-
flamatie acutd a ochiului trauma-
tizat, care a pierdut vederea, e rosu,
moale, lacrimeazd, doare, conduce
de obicei cu pasi mari citre oftal-
mia simpatici. Boald foarte grava
si de temut.

Daci oftalmia apare pe ochiul
sdndtos in situatia in care ochiul
traumatizat a pastrat o parte din
acuitatea vizuala, se incearca un
tratament asociat cu cortizon si
imunosupresoare. Cazul este o
urgenta oftalmologica.
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\iretamentl amsliopiE

La fiecare 5 secunde un adult orbeste iar la fiecare minut un copil. Ambliopia, alaturi de
cataractd, retinopatia diabetica, viciile de refractie si glaucomul, face parte din ceea ce
numim ,afectiuni oculare ce pot fi prevenite”.

Prof. Univ. Dr. Camelia
Margareta Bogdanici,
Universitatea de Medicind s
Farmacie "Grigore T. Popa”,
Sef clinica Oftalmonologie,
Spital Sf. Spiridon, lasi

este

mbliopia una
dintre cele mai grave
maladii ale sistemului
vizual la copii si re-
prezintd o treime din patologia
oftalmologica pediatrici, fiind
o problemd atat medicala cat si
sociald. Cel mai frecvent, am-
bliopia este cunoscutd sub de-
numirea de ochi lenes.
Screening-ului vizual la
copil este o metodd eficientd
de identificare a ambliopiei. In
tarile dezvoltate se face scree-
ning vizual la copiii de varstd
prescolard, intre 3 ani si 3% ani,
de citre medicul de familie,
optometrist, personal instruit
sau oftalmolog. Toti copiii de
varstd scolard sunt examinati
de oftalmolog si se vor cerceta
totodatd si ,defectele de aco-
modare educationald” care pot
fi determinate de diversele boli
oculare.
Tratamentul profilactic al
ambliopiei constid in depistarea
precoce a viciilor de refractie
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si luarea masurilor de co-
rectare inainte de instala-
rea ambliopiei. In cazul
cataractelor ~congenitale
se recomandd interventia
chirurgicald precoce, iar in
cazul strabismului operatia
precoce previne instalarea am-
bliopiei.

Corectia opticd reprezinta
tratamentul de prima linie in
ambliopia refractivd. Are ca
obiectiv principal corectarea
deficitului senzorial printr-o
focalizare bund a imaginii pe
retind. Obtinerea unei acuitati
vizuale optime asigurd baza
senzoriald pentru realizarea bi-
nocularitatii. Corectia se poate
face cu ochelari si/sau lentile
de contact sau prin chirurgie
refractiva.

Tratamentul cu prisme
este singura metoda de stimu-
lare bi-retiniand continua, in
conditiile existentei unui stra-
bism. Prismele au rolul de a
modifica tipul stimularii bi-re-
tiniene in vederea obfinerii
unei corespondente retiniene
normale.

Ocluzia reprezintd ,terapia
de aur” a ambliopiei. Prin oclu-
zie se intelege eliminarea func-
tionald a ochiului director (a

ochiului cu vedere mai bund),
prin acoperirea sa. Aceastd me-
toda, a fost cunoscuta si descri-
sd din cele mai vechi timpuri.

Ocluzia trebuie recoman-
data cit mai precoce, imediat
dupi diagnosticul de amblio-
pie. Ocluzia poate fi prescriséd
dela o ord pe zi, la tot parcursul
zilei dar este necesar un minim
de 6 ore de ocluzie pe zi pentru
a creste acuitatea vizuald.

Mijloacele de ocluzie sunt
diferite. Se recomanda folosi-
rea de pansamente adezive pe
pielea fetei. Nu sunt recoman-
date ocluzoarele de plastic intre
ochelar si fata copilului, ocluzia
peste ochelari, ocluzia tip pirat.
Exceptional, la copiii foarte pu-
tin complianti se recomanda
ocluzia cu lentili de contact
opaca.

,Ocluzia trebuie purtatd un
numar de saptdmani egal cu cel
al varstei copilului”. Este regula
cea mai simpld si mai usor de
tinut minte.

Succesul ocluziei este greu
de obtinut. Succesul terapiei
ocluzive este in primul rand asi-
gurat atunci cand existd com-
plianta copilului sau parentald
(peste 50% din cazuri nu sunt
compliante la tratament).

saptamanamedicala.ro
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Ocluzia poate fi folosita la
copiii cu varste mai mici de un
an numai daci copilul poate fi
chemat la control cel putin o
datd pe saptdména. Limita su-
perioari de varstd pentru oclu-
zie este dificil de apreciat, de
aceea trebuie stabilitd pentru
fiecare caz in parte. Recupera-
rea vederii este cu atit mai in-
ceatd cu cét copilul are o varsta
mai mare, ceea ce inseamna
cd este dificil de realizat trata-
mentul ambliopiei la copiii care

o
-

sunt deja scolari. Este posibil ca
la aceasta grupa de varstd recu-
perarea vederii sa fie foarte sla-
bé sau absentd.

Sectorizarea are ca scop sd
prevind tulburérile senzoriale
ce apar la fixarea pentru o anu-
mitd distantd. Sectorizarea se
poate defini ca o ocluzie parti-
ala, uni sau bilaterald, realizata
cu adezivi lipiti pe lentila oche-
larului.

Se utilizeaza in cazul stra-
bismelor tratate inaintea var-
stei de 18 luni. De acest tip de
tratament va beneficia copilul
care are un strabism cu devi-
atie mare fie la fixarea la dis-
tantd (exces de divergentd),
fie la fixarea la aproape (exces
de convergentd), in timp ce
pentru alte distante de fixatie,
comportamentul senzorio-mo-
tor este normal.

Existd si sectorizare prin
folosirea de lucarne care sunt

destinate tratamentului ambli-
opiilor severe. Lucarnele se ob-
tin prin lipirea pe lentila ochiu-
lui fixator a unui adeziv care

prezintd un orificiu central cu
diametrul de 4-10 mm.
Penalizarea constd in re-
ducerea vederii la ochiul domi-
nant, prin diferite metode, pen-
tru ca fixafia si fie preluata de
celdlalt ochi (respectiv ochiul
ambliop). Ea trebuie aplicata
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precoce in ambliopiile mode-
rate. Atunci cand un copil (sau
chiar parintii) refuza categoric
ocluzia, se prescrie penalizarea
care, chiar daca nu este la fel de
eficientd, impiedicd formarea
conexiunilor patologice.

Pe langéd penalizarea medi-
camentoasa cu atropind exista
si o penalizare opticd, cand se
folosesc filtre graduale Ry-
ser (pe ochelar se lipesc folii
adezive, cu grad variat de trans-
parentd, care reduc acuitatea
vizuald a ochiului dominant cu
25-30%) sau filtrele Bangerter.

Tratamentul
medicamentos
al ambliopiei

Principalele sisteme modu-
latoare la nivel cortical (adre-
nalina, noradrenalina, do-
pamina, acetilcolina si seroto-
nina) regleaza functii complexe
ale sistemului nervos central,
precum diferite forme de plas-
ticitate neuronald, procese co-
gnitive §i comportamentale.
Administrarea lor poate creste
temporar performantele vizua-
le, a acuitatii vizuale, a sensibi-
litatii la contrast, la copiii mari
si adolescenti (8-18 ani) dar
poate apdrea o regresie partiala
a acuitatii vizuale dupd intreru-
perea tratamentului. Adminis-
trarea acestor modulatoare la
copilul ambliop a avut efectul
benefic comparabil cu acela re-
alizat prin ocluzie.

Atropina, folositd in tra-
tamentul ambliopiei incd din
1963, are rolul de a incetosa
privirea ochiului normal si este
folositd atunci cdnd pacientul
nu acceptd ocluzia.
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Tratamentul ortoptic ur-
mdreste tratamentul tulbura-
rilor vederii binoculare, de a
reeduca vederea binoculard.
Este un tratament complex ce
utilizeaza o gamd larga de apa-
rate §i exercitii: tratamentul cu
postimagini pentru educarea
functiei maculare sau exerciti-
ile cu fasciculul Heidinger pen-
tru stimularea maculara.

Stimularea magnetica
transcraniand poate imbuna-
tafi temporar sensibilitatea la
contrast §i rezolufia spatiald in
ambliopia adultului. O metoda
cunoscutd sub termenul gene-
ric perceptual learning, are ca
principiu stimularea vizuala re-
petatd cu diferite imagini, care
conduce la imbunétatirea sem-
nificativd §i persistenta a acuitd-
tii vizuale pe termen lung. Fa-
ciliteazd conexiunile neuronale
la nivel cortical printr-o antre-
nare vizuald computerizatd ce
duce la cresterea contrastului
si a vederii. Este utilizat in tra-
tamentul ambliopiei strabice si
ametropice.

Neurovision este o metoda
noud, non-invaziva de imbu-
nétatire a vederii, prin care cre-
ierul este antrenat sd clarifice
imaginea primité, in mod auto-
mat, asemédndtor unui software
care imbundtiteste o imagine
digitald cu rezolutie redusa.
Claritatea vederii depinde atét
de modul in care ochii preiau
imaginea dar si de modul in
care creierul interpreteazd in-
formatia primita.

Principala indicatie pentru
Neurovision este tratamentul
ambliopiei. Existd situatia in
care ambliopia este diagnosti-
catd tarziu (la copilul mare sau
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chiar adult) in absenta unor
semne sau simptome care sa
determine périn{ii sd aducd
mai devreme copilul la medic.
Pentru tofi acesti pacienfi cu
ambliopie si varsta de peste 9
ani, chiar adulfi, cazuri consi-
derate pand acum netratabile,
terapia Neurovision vine ca o
noutate absolutd si poate fi so-
lutia la care multi dintre ei nu
mai sperau.

Alte indicatii sunt: imbu-
nitédtirea vederii dupd operatia
de cataractd (un rol important
in aceste cazuri fiind atribuit de
fapt si cresterii sensibilitétii la
contrast), dupa operatia cu la-
ser pentru reducerea dioptriilor,
imbundtétirea vederii pacienti-
lor cu nistagmus si chiar pentru
o vedere mai bund fird ochelari
la pacientii cu dioptrii mici.

Dispozitiv-ul portabil iPod,
cu monitor, foloseste un joc
video adaptat pentru a oferi
stimulare corespunzatoare la
nivel ocular, si reprezinta o so-
lutie ideald pentru tratamentul
clinic al ambliopiei. Sunt su-
ficiente maximum 2 ore pe zi
de joc pe iPod, timp de 3 sdp-
tdmani, pentru a imbunatati
acuitatea vizuald si a restabili
functia binoculara, inclusiv
stereopsisul la adulfi. Acest
dispozitiv portabil furnizeaza
un suport eficient si convenabil
pentru a pune in aplicare trata-
mentul binocular al ambliopiei
in clinica sau acasi.

Pentru reducerea cheltuie-
lilor de spitalizare, au apérut
si metode de dezambliopizare
care pot fi utilizate acasi la pa-
cient, metodd prin care pacien-
tul trebuie sa identifice stimulul
specific dintr-o suitd de carac-

tere utilizdnd un program pe
calculator. Intr-o epoci in care
copilul std mai mult pe calcu-
lator decét se joacd in aer liber,
s-au realizat o multitudine de
jocuri video pe calculator, care
induc stimularea plasticitatii
neuronale cu cresterea acuitatii
vizuale a ochiului ambliop, cu
o compliantd crescutd fatd de
tratamentele clasice. Sunt utili-
zate la copil si la adult.

Tratamentul
chirurgical

Dacd in trecut se vorbea
doar de chirurgia strabismului,
a cataractei sau a ptozei pal-
pebrale, in prezent rezultatele
chirurgiei refractive la copil
pentru prevenirea ambliopiei
sunt tot mai bune.

Tratamentul chirurgical al
strabismului urmareste reechi-
librarea muschilor extrinseci
ai globilor oculari in scopul
de a le pozitiona axele vizuale
principale. Tratamentul chi-
rurgical este obligatoriu cind
deviatia strabicd depaseste 25
DP. In exodeviatii, tratamen-
tul chirurgical este obligatoriu
in toate cazurile, nici unul din
celelalte tipuri de tratament
nefiind capabile si reinstaleze
ortoforia.

Chirurgia cataractei trebu-
ie efectuatd precoce, mai ales
cand existd o cataractd unila-
terald.

Chirurgia ptozei palpebra-
le. Ptozele congenitale mari cu
risc de ambliopie necesitd in-
terventie chirurgicald chiar in
primele luni de viata. In cele-
lalte cazuri, véarsta optima este
in jur de 3 ani.
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Medicina alternativa

Cum a reusit o pacienta sa tina sub control Tiroidita
autoimuna Hashimoto si sa reduca in dimensiuni
nodulii mamari cu ajutorul medicinei integrate
Sciencemed si uleiului de canepa ozonat cu CBD 5%!

Vi prezentam cazul unei pacien-
te din clinica Sciencemed Bucuresti .

In clinica noastra se prezinta o
pacienta cu varsta de 40 ani prezen-
tand urmatoarele afectiuni si simpto-
me: noduli mamari, imunitate scazu-
ta, crampe abdominale, constipatie,
prurit generalizat, Tiroidita autoimu-
na Hashimoto, candidoza vaginala.

Pacienta se considera a fi o
persoana linistita, comunicativa si
ii place sa duca la bun sfarsit tot ce
isi propune. Isi doreste inca un copil
dar pana in momentul de fata nu s-a
intamplat, desi a urmat nenumarate
tratamente. in ultimii 3 ani pacienta
aavut4 - 5 episoade de gripa/ racea-
la ce o puneau pur si simplu la pat
nu mai era buna de nimic, au fost
dati in care a fost nevoita sa intre in
concediu medical datorita starilor
de rau (febra, frison, tuse insotite de
stare de slabiciune si alterarea starii
generale). in urma cu 5 ani a fost
diagnosticata in urma unor analize
mai amanuntie cu tiroidita autoimu-
na Hashimoto si cu noduli mamari.
Inca din copilarie pacienta acuza
episoade dese de constipatie insotite
de crampe abdominale severe. Can-
didoza vaginala si mancarimea de
piele au aparut in urma unui trata-
ment cu antibiotice iar de atunci nu
a reusit sa mai scape cu niciun trata-
ment. Mancarimea de piele apare in
special seara atunci cand se pune in
pat iar somnul ii este perturbat.

In clinica noastra pacienta efec-
tueaza o consultatie de medicina
integrata ce are ca scop depistarea
dezechilibrelor energetice si celulare
ce au condus la aparitia problemelor
in plan fizic. Inainte de a se instala o
boala in plan fizic, apar dezechilibre-

le energetice si celulare chiar cu ani
inainte ca organismul sa ne trimita
semnale de alarma.

Aparatul de biorezonanta ne-a
indicat dezechilibre energetice maxi-
me i semnificative la nivelul urma-
toarele aparate si sisteme: aparatul
endocrin,genital, digestiv, sistemul
imunitar si sistemul neurovegetativ,,
respirator, piele si dezechilibre usoa-
re spre moderate pe aparatul renal,
olfactiv si circulator.

Aparatul de electrosomatografie
interstitiala a depistat dezechilibre
celulare maxime i semnificative
pe glanda tiroida, stomac, colon,
plamani, genital, sistemul limfatic
, amigdalele cerebrale, creier si de-
zechilibre usoare pe pancreas, ficat.

In cadrul consultatiei pacientei i
se instituie un tratament personalizat
si adaptat nevoilor sale . Tratamentul
consta in remediu homeopat ce a fost
testat si este adaptat personalitatii
sale, tablete impregnate informati-
onal ce au ca scop restabilirea nive-
lului energetic la nivelul intregului
organism, remediu floral. I s-a re-
comandat si uleiul de canepa ozonat
cu CBD 5% (hempmedpharma) luat
intern 1-2 picaturi de 3-4 ori pe zi,
sublingual dar si local la nivelul tiroi-
dei si nodulilor mamari, de 2-3 ori pe
zi, cate o picatura masand usor pana
intra in piele, el are actiune anti-infla-
matoare, anti-tumorala, imunomo-
dulatoare, bactericida, regenerativa,
anti-fungica si totodata actioneaza in
starile gripale. Pacienta primeste sfa-
turi legate de un stil de viata sanatos
si eliminarea alimentelor nocive.

Dupa 4 luni de tratament §i se-
dinte de echilibrare energetica paci-
enta prezinta o stare de bine, manca-

rimea s-a remis iar tranzitul s-a im-
bunatatit. Nodulii mamari au scazut
in dimensiuni iar valorile analizelor
medicale pentru Tiroidita autoimu-
na au aratat o scadere semnificativa a
ATPO-ului si normalizarea valorilor
hormonilor tiroidieni FT3 si FT4.

Pacienta simte o imbunatatire
si in sistemul imunitar, in tot acest
interval nu a mai prezentat niciun
simptom de gripa sau raceala iar
scurgerile vaginale si mancarimile
provocate de candida s-au remis cu
tratamentul oferit in cadrul clinici
noastre. Nivelul de energetic a cres-
cut in procent de 50 %, pacienta sim-
te ca nu mai are senzatie de sfarseala
la sfarsit de zi iar somnul este mai
odihnitor.

Pentru a depista cauza ce a de-
clansat aparitia problemelor in plan
fizic, trebuie sa depistam in primul
rand dezechilibrele energetice si ce-
lulare ce au condus la instalarea lor .

Fiecare pacient este unic iar
personalizarea tratamentului joaca
un rol important in vindecarea or-
ganismului si eliminarea factorilor
de risc la care suntem expusi zi de
zi (poluarea, stres, alimentatie nea-
decvata etc).

www.hempmedpharma.com
www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj Napoca: 0740204633
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Interviu realizat cu Prof. Dr. Serban Bubenek, (partea 2-a) Presedinte Societatea
Romaéna de Anestezie si Terapie Intensiva — SRATI, Presedinte Congres SRATI 2019

Anestezistul

roman poate fi

pus langa oricare
anestezist din Europa?

Ridméanem singura speci-
alitate din Roménia care, de
10 ani, a introdus ca examen
scris obligatoriu pentru a de-
veni medic ATI, examenul de
diplomd europeand partea L.
Acest examen este sustinut de
anestezistii romani impreuna
cu toti ceilalti colegi europeni
in aceeasi zi, cu aceleasi caiete
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de teza si punctaje, ceea ce re-
prezintd o garantie a formdrii
solide la nivel teoretic a colegi-
lor care reusesc sé treacd acest
examen si sd devind potentiali
anestezisti  specialisti. Apoi,
urmeaza inca 3 examene care
se dau de data aceasta in con-
cordanta cu normele nationale.
In acest moment, Societatea
Romanad de ATI militeazd in
continuare pentru ca aceste
examene practice si clinice sa
fie si ele la un nivel superior si
intentia noastra este ca, intr-un
viitor poate destul de apropiat

(mai putin de 5 ani), sd adop-
tdm ca examen practic, exa-
menul de diploméd europeana
partea a-II-a si un examen de
simulare ca si parte practica
asa cum se intdmpla in foarte
multe tiri europene. Pentru
inceput, incercam sa determi-
ndm cit mai multi colegi sd se
inscrie benevol la examenul
de diplomi europeani partea
a-II-a care se tine incepand cu
anul 2018 si in Bucuresti, oras
ce a devenit un Centru Inter-
national. Anul trecut am avut
60 de candidati, multi din térile

saptamanamedicala.ro



din Orientul Mijlociu dar si din
Europa, precum Polonia, Un-
garia si bineinteles, Romania.
In paralel, am ficut pasi mari
pentru introducerea inva-
tamantului prin simulare
in ATI, deoarece abia dupi
ce vom avea o experientd
de cétiva ani in simulare
vom putea sd propunem §i
un examen in acest sens. Va
anunt cu bucurie crearea a
cinci centre de simulare in
ATI la Bucuresti, Iasi, Cluj,
Timisoara si Targu Mures
printr-o finantare de peste
5 milioane de euro primita
de la Guvernul Elvetian si o
mica contributie a MS din
Romania.

Anul trecut ati

preluat stafeta de
Presedinte al Societatii
Romane de Anestezie
si Terapie Intensiva
(SRATI). Ce proiecte
ati reusit sa finalizati
si care sunt planurile
de anul de viitor?

Sunt céteva realizdri pe care
cu sigurantd, chiar daca le-am
facut din pozitia de Presedinte
SRATI, nu le-am ficut singur,
ci impreund cu ceilalti colegi
din senat, cu fostul Presedinte,
Prof. Dr. Dorel Sindesc. Am
sd enumdr citeva dintre ele:
sunt foarte mandru de faptul cd
Ministerul Sanatatii, ca urmare
a draftului pus la dispozitie de
catre SRATI, a publicat Ordi-
nul Ministrului nr. 398/2019
cu privire la siguranta pacien-
tului in ATIL. Trebuie s& salut

aici efortul facut atat de colegii
din Ministerul Sanatitii si mai
ales salut deschiderea Ministru-
lui Sanatatii, care si-au asumat

acest proiect si pe care l-au dus
la capit prin legiferarea unor
mdésuri recomandate ferm de
catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii si de catre UENS. Ast-
fel, Roménia a devenit una din-
tre primele 10 tari ale UE care a
transpus in legislatie declaratia
de la Helsinki din 2010 in ceea
ce priveste securitatea pacien-
tului in anestezie. Este proba-
bil cea mai notabild realizare a
SRATT si a mea ca Presedinte in
acest an, cu atit mai mult cu cét

AT

anuntul adoptarii acestui Or-
din de Ministru (in primavara
lui 2019 n.r.) si explicitarea lui
a fost facuta cu ocazia unei in-
talniri sub egida Preseden-
tiei Roméniei la consiliul
UE care a avut loc la Palatul
Parlamentului.  Ministrul
Sénatétii si-a asumat faptul
si a indemnat toti colegii din
tarile europene care nu au
adoptat aceastd declaratie
de la Helsinki intr-o forma
legiferata, sa o facd, deoare-
ce este un proiect extrem de
important la nivelul UE.

Un alt proiect pe care
l-am scris in anul 2015, pe
care l-am sustinut in fata
Ministrului S&natatii si al
Guvernului Elvetian, s-a
concretizat prin dotarea com-
pletd a cinci laboratoare de si-
mulare in ATI, dupd instruirea
formatorilor in simulare ATI.

Nu in ultimul rand, as dori
sa spun cd, este o realizare fap-
tul cd Ministerul Sanatitii si
Ministerul Societétii Informa-
tionale si-au insusit proiectul
de informatizare conceput ini-
tial de catre SRATT si cd acest
proiect este pe cale sd se fina-
lizeze prin depunerea pentru
finantare.

In viitor, ceea ce ne propunem este, in primul rand,
dezvoltarea invatamantului medical in ATI. Vom fi
ajutati de faptul ca vom putea sa facem si simulare
in ATI, metodda moderna de invatare si insusire

rapida si fara riscuri asociate a unor tehnici Si
manevre de ATl, in paralel cu imbunatatirea
invatamantului la nivel de rezidenti de terapie
intensiva, prin finalizarea proiectelor initiate.
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