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Lactoflorene
ABDOMEN PLAT

BALONAREA ABDOMINALA
Extractele de ROINITA, MUSETEL, GHIMBIR

o sustin digestia normald, stimuleazd secretia sucurilor digestive;

o calmeazd greata;
o au efect carminativ (calmeaza durerile abdominale si
favorizeazd evacuarea gazelor intestinale).

ECHILIBRUL FLOREI INTESTINALE

FERMENTII LACTICI VII

Bifidobacterium lactis HN019

Lactobacillus acidophilus NCFM

o regleazd tranzitul intestinal;

o efect benefic Tn cazul tulburdrilor gastro-intestinale:
disconfort abdominal, crampe, flatulentd, balonare i
modificari ale tranzitului intestinal;

o Lactobacillus acidophilus NCFM faciliteazd digestia lactozei

la persoanele cu intoleranta la lactoza.

Recapata-ti
echilibrul
interior!

STRESUL COTIDIAN

Extractele de ROINITA si PASSIFLORA
Sustin relaxarea si bunastrarea psihicd, normalizeaza
tonusul mental.

TULBURARI DE DIGESTIE

Maltodextrina de fermentatie 40 mg (Proteaza,
Lipaza, Amilaza)
Asigura functionarea normald a procesului digestiv.

Alpha-Galactozidaza 20 mg
Ajutd la diminuarea gazelor intestinale si a balondrii
abdominale.

Lactaza 5 mg
Hidrolizeazd lactoza si alte B - D galactopiranozide continute
de lapte si derivatele lui, facand-o mai usor digerabild.

Actiune sinergica intre fermentii lactici,
extractele standardizate din plante si enzimele digestive.

Descopenallejenitateafzilnical

Acesta este un supliment alimentar. Cititi cu atentie prospectul. RO - LabdPL 01/2020 -5

MONTEFARMACO OTC S.p.A., BOLLATE - Sucursala Bucuresti

Str. Traian Popovici, nr. 79-91, BL. “Le Fontane”, sector 3, Bucuresti. Tel. +4031 426 03 62
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in infectia cu SARS-COVID 19

Glaucomul

CEREM Depolitizarea Sanatatii!

Societatea romaneasca este con-
dusa de “oameni asa zisi politici”
iar cei de la conducerea sectoru-
lui medical sunt numiti tot poli-
tic. Din pacate acesti conduca-
tori nu au fost selectati printr-un
proces de invatamant continuu,
desfasurat de-a lungul intregii
vieti, la nivelul exigentelor din
medicina. In timp ce in politica
se mai strecoara ,personalitati”
chiar si fara studii superioare, educatia unui viitor me-
dic inceputad in liceu, se continua cu un examen de
admitere, o ,selectie de maxima exigenta” Acei viitori
medici in asa zisa azi ,LINIE intdi” parcurg 5 sau 6 ani
de invatamant superior si dupa aceasta perioada ur-
meaza inca o perfectionare denumita ,rezidentiat” pe
parcursul altor 4-5-6 ani de examene grele si aprofun-
dare a unui anumit domeniu medical, dupa care abia
acum obtin un titlu de medic specialist intr-o anumita
specialitate, care de fapt le da dreptul de a trata un pa-
cient. Dar, adevarata specializare continua, in diferite
clinici, asa zise supraspecializate. Titlul de medic pri-
mar adica cel mai inalt grad profesional la care poate
ajunge un medic se obtine si el printr-un examen difi-
cil dupa aproape 10 ani de ,supraspecializari”. Treptele
ierarhiei universitare, de la asistent universitar pana la
profesor universitar si sef de disciplina sau catedra se
poate parcurge in paralel. Mai mult, statutul de medic
oriunde s-ar situa in ierarhia profesionala presupune
un up-grade continuu in practica de zi cu zi din spital,
din comisia oncologica, de la raportul de garda, in care
se discuta intreaga cazuistica si la nenumarate consfa-
tuiri si evenimente stiintifice care au loc in toatd lumea
si cu care medicul trebuie sa se mentina permanent in
contact pentru a fi la zi cu ceea ce inseamna cunoaste-
re medicala pe mapamond.
Nici un om politic sau ajuns pe cale politica la varful
societatii si care de pe pozitia sa ia decizii care ne afec-
teaza pe toti, nu a trecut prin atatea filter de maxima
exigentd, nu a parcurs un traseu de instruire continua si
de validare permanenta si de aceea credem ca este ne-
demn de a conduce destinele medicinei din Romania.

Mentine-ti greutatea

Gemoterapie pentru o digestie eficientd
Alfabetizarea in domeniul sandtatii

Tratamentul formelor avansate
de hallux valgus (monturi)

Un trio natural imbatabil- stimuleaza imunitatea,
efect antiviral, sustine sdndtatea aparatului
respirator

Profilaxia antitrombombolicd in protezarea
soldului si genunchiului

Aspecte Clinice si Terapeutice in Pseudartrozele
Diafizare ale Membrelor Inferioare

Interventia medicului in cazul
traumelor la sportivi

Reabilitarea medicalé este cea care réspunde

Relatia medlcma complementard
- reabilitare medicala

Rolul reabilitarii medicale in fibromialgie . ...
Despre boala artrozica

Durerea lombard cronicé si tuIburariIe depresive

Revizia chirurgicalé in protezele
de sold infectate
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infinfectiafct
SARS-GOVID 19

Pandemia cu Covid 19 ne-a schimbat tuturor viata in mod rapid, ludndu-ne prin
surprindere. Suntem in perioada in care medicina si oamenii de stiinta implicatiincearca
sa defineasca, prin analizarea cazurilor pacientilor infectati, toate manifestarile infectiei
cu Covid 19. S-au publicat in ultimele luni articole pe baza carora a fost construit o
parte din continutul informational ce urmeaza.

Dr. Daniela Cioplean,
Clinica Oftalmologica
Oftapro

iteratura publicatd sem-
naleazi faptul ca virusul
poate provoca conjuncti-

itd foliculara, ceea ce in-

dici faptul cd SARS-CoV-2 poa-
te fi transmis prin intermediul
aerosolilor care intra in contact
cu conjunctiva. Se suspecteaza
serios patrunderea virusului in
organism prin secretia conjunc-
tivald, motiv pentru care oche-
larii de protectie sunt obligatorii
la persoanele care intrd in con-
tact cu pacienti infectati sau po-
tential infectati. In general, foar-
te multe infectii virale pot da
manifestari oftalmologice si aici
putem mentiona: virusul ruje-
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olic, herpetic, Epstein-Barr,

citomegalovirus etc. Poten-

tial, majoritatea infectiilor

virale pot afecta ochiul atat

la nivelul suprafetei ct si in

profunzime, la nivelul uveei,

retinei sau nervului optic, deci

aceste manifestdri nu sunt sur-
prinzdtoare.

Un studiu publicat de citre
colegii oftalmologi din China a
detectat prezenta conjunctivitei la
unul din 30 de pacienti infectati
internati, detectindu-se prezenta
virusului in secretiile oculare.

Alte studii, pe un numadr
mare de pacienti indicé prezen-
ta unei inflamatii a conjuncti-
vei la 9 din aproximativ 1000
de pacienti, informatiile venind
tot din China.

Aparent, aceasta roseata si
inflamare a conjunctivei pare
sd fie un semn frecvent si pre-
coce la pacientii in varstd care

au dezvoltat ulterior simptome
respiratorii de COVID-19 deci
ipotetic poate fi un semn pre-
monitor de infectare.

Nu inseamnd neapdrat cd
ochii rosii sau disconfortul ocu-
lar sunt obligatoriu semne de
infectie cu COVID, deoarece
majoritatea pacientilor varsnici
au inflamatii cronice ale supra-
fetei oculare generate de uscd-
ciunea oculard sau alte cauze
obisnuite la aceasta varstd. Nu
e mai putin adevarat ca o viro-
za respiratorie poate fi frecvent
acompaniatd de conjunctivita.

Pacientii afectati se prezintd
frecvent in clinici de oftalmolo-
gie sau sectii de urgentd. Acest
fapt creste probabilitatea ca of-
talmologii sd fie primii care eva-
lueaza pacientii posibil infectati
cu SARS CoV-2. Din acest mo-
tiv, existd protocoale de exami-
nare oftalmologicd in perioada
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pandemiei care impun purtarea
obligatorie a mdstii de protectie
de catre personalul medical si
in special de citre medicul of-
talmolog, halate sau salopete,
ochelari de protectie (pentru
noi, oftalmologii, vizierele sunt
inutile deoarece reduc vizibilita-
tea si nu permit examinarea la
microscop), manusi de protectie,
ecrane de protectie ale apara-
telor de examinare, dezinfectia
sistematica i agresiva a echipa-
mentelor utilizate dupd fiecare
pacient, evitarea manevrelor
oftalmologice care implica atin-
gerea ochiului sau a pleoapelor si
o distanta foarte mica de pacient,
cum este de exemplu aplicarea
lentilelor de contact in situatia in
care acest lucru poate fi aménat
pand la normalizarea situatiei.

Statistic vorbind, oftalmolo-
gii fac parte din categoria cea mai
expusa la infectare, dupd medicii
din sectiile de Boli Infectioase,
Terapie Intensiva, ORL-istii si
stomatologii stomatologi.

Desi nu sunt multe articole
publicate inca, multi oftalmo-
logi din strainitate, in special
Spania si Franta, au sesizat la
pacientii cu forme serioase de
infectie cu Covid-19 si mani-
festdri oftalmologice.

Pierderea gustului si a mi-
rosului de cdtre unii pacienti
infectati indica neurotropismul
acestui virus, deci tendinta lui
de a agresa sistemul nervos.
Formele de manifestare sunt
diverse iar afectarea oculard a
fost semnalatd de colegii oftal-
mologi care au fost in contact
cu pacientii cu forme medii
sau severe de boala sau, inte-
resant, pacienti la care singura
manifestare a fost una ocula-

rd. Una din cele mai frecven-
te afectiuni oftalmologice de
cauza Covid-19 observate a
fost afectarea nervului optic
cu scdderea vederii si paralizii
ale muschilor extraoculari, in-
sotite de vedere dubld, o parte
dintre cazuri fiind reversibile.
Este foarte greu in acest mo-
ment sd tragem concluzii de-
oarece focusul este concentrat,
la pacientii cu forme severe de
boala, pe cuparea fenomenelor
inflamatorii care duc la casca-
da afectarii multiple de organe
incepand cu sistemul respirator
iar celelalte fenomene nu sunt
prioritare, fiind o consecinta a
afectarii sistemului nervos.

De la izbucnirea epidemi-
ei, am pdstrat o legatura foarte
stransd cu colegii oftalmologi
de pe multe meridiane, avand
posibilitatea de a afla noutiti si
observatii direct de pe «campul
de lupta» impotriva Covid-19.

Timpul nu a permis incd
prelucrarea tuturor datelor si
prin urmare nici publicarea
unor articole care sd ne lumine-
ze concret in privinta afectdrii
oftalmologice dar, cu certitudi-
ne, in urmétoarea perioada ne
vom confrunta in continuare
cu forme de afectare oftalmo-
logica, mai mult sau mai putin
severe, dat fiind ci va trebui sa
ne «obisnuim» cu acest virus
si sd ne construim imunitatea
specifica impotriva lui.

Specialistii explici absen-
ta formelor grave la copii prin
plasiticitatea si imaturitatea sis-
temului imunitar care se adap-
teazd «din mers» dar asta nu
inseamna cd ei nu pot vehicula
sau transmite virusul. Din acest
motiv, colegilor oftalmologi care

Oftalmologie

lucreaza cu copii le recoman-
dam si fie in gardd, suntem mai
expusi decat cei care lucreaza cu
adultii. «O simplé rdceald» poa-
te sd ne aducd in cabinet sau in
clinici un vector contagios. Este
ferm recomandat ca pacientii
mici sau mari cu manifestari
respiratorii si/sau febrd si fie
direct indrumati cétre centrele
oftalmologice desemnate si pri-
meascd pacienti potentiali infec-
tati cu Covid-19. Triajul telefo-
nic §i completarea responsabild
a datelor care indicd contactul
cu potentiale focare la intrarea
in clinicd pot sa reduca major
riscul de infectare.

Cu certitudine, o atitudine
responsabila, informarea conti-
nua a personalului medical, res-
pectarea protocoalelor, investi-
tia in echipamente de protectie
adecvate si educarea pacientilor
prin atitudine pozitivd, respec-
tarea stricta a regulilor, dezin-
fectia si sterilizarea, toate lucru-
rile pe care sistemul medical ar
fi trebuit sa le respecte pand in
prezent si altele noi, specifice,
toate aceste lucruri ne vor ajuta
sd trecem cu bine si cu cit mai
putine pierderi peste aceastd
pandemie care, se pare, ne-a
prins foarte nepregititi pentru
secolul in care oamenii zboara
spre Marte, transplanteazd or-
gane sau creeazi organe artifici-
ale sau teleporteaz fotoni. ..



Oftalmologie

aucomu

Glaucomul este 0 boald oculara caracterizata prin afectarea progresiva (in lipsa tratamentului) si
ireversibild a nervului optic, fiind a doua cauza de orbire la nivel mondial. Exista mai multe tipuri de
glaucom, dar voi mentiona aici glaucomul primitiv cu unghi deschis, care este mai frecvent intalnit
si glaucomul primitiv cu unghi inchis — forma acutd, care reprezint o urgenta oftalmologica.

Dr. Irina Lutic

Medic primar oftalmolog
Clinica Ama Optimex

Cauze si
simptome

Glaucomul primitiv cu
unghi deschis (GPUD) - in
prezent nu se stie exact cauza
aparitiei acestei forme de glau-
com, dar printre factorii de risc
implicati in aparitia lui sunt:
valoarea tensiunii oculare, var-
sta peste 50 de ani, istoricul
familial (rudele pacientilor cu
glaucom au un risc mai mare
de a dezvolta aceastd boald),
miopia (risc mai mare de 2-4
ori). GPUD este, in general, o
boald asimptomaticd pana in
stadiile avansate, cind paci-
entul poate sesiza ingustarea
campului vizual. Evolutia este
bilaterald, dar asimetrica, ceea
ce face ca unul din ochi si fie
mai afectat decat celalalt.

Glaucomul  primitiv cu
unghi inchis (GPUI) - in aceas-
ta forma de glaucom cresterea
tensiunii oculare apare ca o
consecinta a blocérii elimindrii
umorului apos prin inchiderea
partiald sau completd a unghiu-
lui irido-cornean. Intre factorii
de risc implicati in aparitia lui
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se regdsesc: varsta (mai frec-
vent dupd varsta de 60 de
ani), genul (risc mai mare

la femei), istoricul famili-
al, factori de risc oculari
(ex: lungime mai micd a

axului antero-posterior ocu-
lar). Forma acutd a GPUI (ata-
cul de glaucom) se manifesta
prin scaderea rapida, progresi-
va a vederii unui ochi, asociatd
cu durere oculard si inrosirea
ochiului. Pacientii pot prezenta
si stare de greatd si varsaturi.
Reprezinta o urgenta oftal-
mologicd deoarece, in absenta
tratamentului instituit precoce,
afectarea nervului optic este se-
verd mergénd péna la pierderea
totald a vederii, intr-un interval
foarte scurt de timp.

Diagnostic

Cu exceptia atacului de gla-
ucom in care diagnosticul este
in esentd un diagnostic clinic,
in celelalte forme de glaucom
diagnosticul de certitudine se
bazeazd pe examenul clinic si
investigatii specifice. Examina-
rea clinica presupune: evaluarea
acuitdtii vizuale, evaluarea re-
flexelor pupilare si a proiectiei/
perceptiei luminoase, tonome-
trie (mdsurarea tensiunii ocu-
lare), examen biomiscroscopic,
gonioscopie, examenul fundu-
lui de ochi. Printre investigatiile

folosite uzual in diagnosticarea
si monitorizarea pacientilor cu
glaucom se regasesc: campul vi-
zual, tomografia in coerenta op-
tica, pahimetria, Pentacam de
unghi irido-cornean. Aceste in-
vestigatii se vor repeta periodic,
conform indicatiei medicului
oftalmolog curant, in functie de
severitatea glaucomului si stabi-
litatea afectiunii cu tratamentul
recomandat.

Tratament

Alegerea tratamentului se va
face in functie de tipul si severi-
tatea glaucomului, varsta, com-
plianta pacientului si al{i factori
asociafi. Existd urmatoarele ti-
puri de tratament: medicamen-
tos (picdturi ce se administreaza
zilnic la ore fixe), tratament la-
ser (subciclofotocoagulare laser,
trabeculoplastie, iridotomie),
tratament chirurgical (trabe-
culectomie, chirurgie minim
invaziva, dispozitive artificiale
de drenaj). Prin tratament se
urmdreste scidderea tensiunii
oculare la un nivel la care boala
sd nu mai progreseze. Desi este
o boald cu potential evolutiv,
monitorizarea periodica si tra-
tamentul adecvat pot {ine afec-
tiunea sub control.

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s A
Am tinut legatura cu doi dintre
i

pacienti si iata ce ne-au comunicat:

Cazul 1

Doamna din Bacau, cu varsta de 75 ani, avand o tumora
neoperabild pe coloana, cu dificultati de deplasare si pre-
zentand initial stari de rdu constante. Dupa 3 luni de con-
sum al Bio Active MC Oyama Agaricus, cate 3 pliculete/
zi, tumora a scazut 1,5 cm, durerile au mai lasat-o, astfel
incat reuseste sa fie activa si sa se deplaseze prin casa cu
ajutorul carjelor.

Doamna din Arad, cu varsta de 55 ani, care avusese o
tumora la san si pe care o operase, a decis sa consume cate
2 pliculete/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus pentru a
preveni reaparitia problemei. Acum, dupa 1 an de la opera-
tie, se simte bine si face in continuare controale periodice.

- 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!

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.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

° o < . s a Sexgi: <
D B I o Actlve M(’ ofera garantia calitatii japo- imbunatatiri ale starii de
e ce ° neze, prin mdrcile primite sandtate in 10-12 ZILE!

de la asociatii de Medicind  ® Deoarece sanatatea este

* Deoarece sandtatea este cunoscuta pentru actiunea Alternativa si Complemen- mai bund decat toate si
mai buna decat toate si anti-tumorala puternica. tara din Japonia. meriti sa ai parte de ea!
meriti sa ai parte de ea! * Deoarece ciuperca este * Deoarece il achizitionezi * Contine 120 de elemente

* Deoarece contine 100% cultivata in mediu natural, din farmacie sau plafar, cu necesare organismului (mi-
extract din ciuperca Agari- nu in sera, fard ingrasa- indicatii de administrare nerale, aminoacizi, oligo-
cus Blazei Murill, denumita minte chimice. personalizate. elemente) si este usor de

,Ciuperca lui Dumnezeu’,  *Deoarece Bio Active MCiti e Deoarece vezi minime inghitit si usor de asimilat!



Medicina alternativa

Mentine-ti greutatea
cu ajutorul remediilor Ayurmed!

Obezitatea este din ce in ce mai frecventa in randul oamenilor, ea manifestandu-se in ultima perioadd incé de la
varste fragede. Aceasta poate duce la aparitia unor boli cronice severe: bolile cardiovasculare, diabetul zaharat,
insuficiente respiratorii, etc. In mod normal, corpul uman contine un procent de 15 - 20 % de tesut adipos la
barbati si un procent de 25 - 30 % la femei. Pentru a putea diagnostica un pacient si pentru a-lincadra in anumite
categorii de risc, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a definit si clasificat grade de obezitate, pe baza IMC

(indicele de masa corporald) calculat prin raportul greutate/inaltime2, astfel:

Farm. Ing. Liviu
Florian Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

e Valori normale ale IMC sunt 24
- 26 kg/m2 pentru femei si 24 -
27 kg/m?2 pentru bérbati.

® Persoanele cu IMC cuprins in-
tre 25 - 29,9 kg/m?2 au fost defi-
nite ca supraponderale

¢ Gradul 1 de obezitate - IMC: 30
- 34,9 kg/m2

* Gradul 2 de obezitate - IMC: 35
- 39,9 kg/m2

* Gradul 3 de obezitate - IMC:
egal sau peste 40 kg/m?2

¢ Un IMC mai mic de 18 kg/m2
reprezintd un diagnostic de de-
nutritie.

Stresul cotidian, lipsa educa-
tiei alimentare, consumul cres-
cut de alcool, determina aparitia
obezititii, datoritd producerii
de tulburari de comportament
alimentar. Cele mai frecvente:
gustari interprandiale cu un bo-
gat continut caloric, consumul
de dulciuri, mese dupi ora 19,
consumul crescut de alcool, bu-
limia, hiperfagia. Mai importan-
ta decat toate acestea, pare insa
scaderea gradului de activitate
fizica.
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Starea de obezitate este rezul-
tatul unui dezechilibru intre
energia de aport (valoarea
caloricd a alimentelor ingera-
te) si consumurile energetice
(energia consumatd in acti-
vitatea fizici si metabolismul
bazal, termogeneza). Cheltuiala
energeticd de repaus este datd de
metabolismul bazal, efectul termic
al alimentelor, procesul de crestere
si termogeneza de adaptare la cald
si frig. Metabolismul bazal repre-
zintd energia necesara mentinerii
functiilor vitale si homeostaziei
in conditii de repaus absolut si re-
prezinta intre 60 si 75 % din con-
sumul energetic zilnic. Valoarea
metabolismului bazal la adultul
normoponderal (70 kg) este de
circa 1 keal/kg/ord, adica 1680 kcal
pe zi. O scidere minima in timp a
metabolismului bazal poate deter-
mina pe termen lung cresterea in
greutate. Odata cu inaintarea in
varstd, rata metabolismului bazal
scade cu 2 - 3% la fiecare decada,
iar necesarul caloric pentru proce-
sul de crestere este redusla 1 % din
cheltuiala energetici zilnica.
Obtinerea greutitii dorite pre-
supune o dietd hipocaloric, corec-
tia tulburérilor de comportament
alimentar, exercitii fizice, farmaco-
terapie, interventii chirurgicale etc.
In general, se recomandi o
dietd cu deficit de 500 kcal/zi fata

de aportul alimentar anterior, esti-

mandu-se o scidere ponderald cu

5 - 10 % din greutatea initiald intr-o

perioada de 3 luni. Structura dietei

va consta in 55 - 60 % glucide, 25

- 30 % lipide si 12 - 17 % proteine.

Se va interzice consumul de alcool.

Aportul de fibre alimentare va fi de

cca30gsidesaresub 6 g.

Farmacoterapia este necesara
pacientilor la care nu s-a reusit ob-
tinerea greutatii corporale stabilite
prin terapii nefarmacologice.

Ayurveda considerd cd: un
sistem digestiv sdnatos este esen-
tial pentru sdnitate. Plante “ayur-
vedice” cu potential cunoscut in
terapiile folosite pentru reglarea
metabolismului  si sciderea in
greutate sunt:

* Garcinia cambogia - acidul
hidroxicitric din fruct sustine
reducerea poftei de mancare,
mentine nivelul normal al co-
lesterolului si glucozei sangu-
ine, impiedicd transformarea
glucidelor in lipide si depune-
rea acestora.

¢ Commiphora mukul - fito-
nutrientii din rdsind regleaza
nivelul hormonilor tiroidieni
sustinind metabolismul lipidic
si cresterea utilizarii energiei.
Impiedici transformarea carbo-
hidratilor in trigliceride si depu-
nerea lor in tesutul adipos.

* Tinospora cordifolia - are

saptamanamedicala.ro



proprietiti hepatoprotectoare,
regleazd cantitatea de enzime
hepatice si concentratia de bili-
rubind sericd. Ajuté la procesul
de reglare a glicemiei serice.
Piper longum - favorizeaza
cresterea absorbtiei substantelor
nutritive la nivelul tubului diges-
tiv si contribuie la reglarea tran-
zitului intestinal.

Glycyrrhiza glabra - fitonutri-
entii continuti (ex: glabridin)
supriméd procesul de formare
a grasimilor si sustin enzimele
implicate in metabolizarea gri-
similor la nivelul ficatului.
Zingiber officinalis - este stimu-
lent al secretiei enzimatice diges-
tive la nivelul tractului digestiv.
Normalizeazi fluxul biliar, susti-
ne tranzitul intestinal si ajuti la
atenuarea senzatiei de balonare
prin eliminarea gazelor.
Terminalia chebula - fitonu-
trientii continuti asigura nor-
malizarea aciditdtii §i integri-
tatii mucoasei gastrice, sustin
metabolismul lipidic, procesele
de detoxifiere la nivelul ficatului
si functionarea normals a tran-
zitului intestinal.

Terminalia belerica - sustine
functionarea normald a tran-
zitului intestinal si procesele
de detoxifiere la nivelul fica-
tului, asigurd integritatea mu-
coasei gastrice si normalizarea
aciditatii.

¢ Emblica officinalis - fructele
au un continut foarte ridicat de
vitamina C, minerale (calciu,
fosfor, fier), aminoacizi (proling,
alanina, lizina, acid aspartic), fla-
vonoide (quercetin, kemferol),
taninuri (acid galic, acid elagic,
galotaninuri, emblicanin A si
B) cu proprietiti antioxidante.
Stimuleaza sistemul enzimatic
antioxidant endogen, sustine
digestia, tranzitul intestinal nor-
mal si procesul de detoxifiere al
organismului.

Toate aceste plante cunoscute
ca remedii naturale au fost uti-
lizate in realizarea unui produs
ayurvedic sub formd de tablete, cu
proprietdti in mentinerea greutatii
normale, de catre specialistii STAR
INTERNATIONAL MED.

SLEMOL™ - este un supli-
ment alimentar care contribuie
la mentinerea greutitii corpora-
le, asigurdnd un echilibru fizic
si psiho-emotional optim. Com-
plexul de fitonutrienti din plante
ajutd la reglarea apetitului sub as-
pectul suprimérii poftei de man-
care excesive, mentinerea unei
digestii normale si a unui tranzit
intestinal ce asigurd eliminarea
naturald a toxinelor de la nivelul
colonului. Sustine functionarea
sistemului endocrin, fiind asfel
asiguratd sdnatatea §i vitalitatea
intregului organism. Principiile
active din plantele continute de

Medicina alternativa

SLEMOL™ contribuie la men-
tinerea normald a transformarii
glucidelor in lipide, depunerea
acestora in organism si cresterea
nivelului energetic prin intensi-
ficarea arderilor carbohidratilor
si lipidelor la nivel celular. Com-
plexul de substante din produs
sustine procesele de detoxifiere la
nivelul ficatului prin mentinerea

sistemului enzimatic intern si sus-
tinerea fluxului biliar. SLEMOL™
impiedica aparitia stresului oxi-
dativ si a proceselor degenerative
prin aport extern de antioxidanti
si mentinerea nivelului enzimelor
antioxidante endogene.

Mod de utilizare

si doza recomandata:

Adulti: cate 1-2 tablete de 3 ori
pe zi. Se administreaza cu 30 de
minute inainte de mesele principa-
le, cu un pahar de apa cilduta, timp
de minimum 1 lung, optim 3 luni.

Se poate administra si copii-
lor, sub stricta indrumare a medi-
cului specialist.

STAR INTERNATIONAL MED
www.ayurmed.ro
www.star-ayurveda.ro
natural@star-ayurveda.ro
0722750111
02131394 81



Gastroenterologie

Microbiota intestinala

- implicatii digestive si extradigestive

Microbiota intestinala este constituita din totalitatea microorganismelor (bacterii, viru-
suri, protozoare s.a.) din lumenul intestinal. Microbiomul include si informatia genetica a
acestor microorganisme, cat si totalitatea ecosistemelor microbiene. Cu toate ca, a doua
notiune o include pe prima, ele se folosesc in mod curent, chiar si de catre gastroenter-
ologi, ca sinonime. Cu aceasta microbiotd noi trdim intr-o simbioza perfecta, fara de care

viata noastra nu ar fi posibila.

Conf. Univ. Dr.
Paul J. Porr
Clinica Polisano
MedLife Sibiu

icrobiota se formea-
zd din momentul
nasterii, intestinul
fetal fiind steril si
difera deja in functie de tipul
nasterii: la nou-nascutii prin
nastere naturald primul con-
tact va fi cu flora vaginald ma-
ternd, formandu-se un anumit
tip de microbiota, iar la cei
ndscuti prin cezariand primul
contact va fi cu flora materna
tegumentara, formandu-se alt
tip de microbiotd. Microflora
se dezvoltd apoi mai ales sub
influenta hranei, un moment
important fiind diversificarea
acesteia la sugar si sub influ-
enta altor factori de mediu. La
adult microflora este aproape
specifica pentru fiecare indi-
vid, fiind numita chiar ,,a doua
amprentd”. Densitatea micro-
biotei creste in intestinul gros,
ajungand la aproximativ 5000

de specii, adicd aproxima-
tiv 100 trilioane de celule,
ceea ce inseamnd de 10
ori mai mult decat tota-
litatea celulelor proprii
organismului uman. Infor-
matia genetici a microbio-
mului depiseste chiar de 100
de ori informatia genomului
uman!

Functiile microbiotei se
pot grupa in functii metabo-
lice, protectoare si de structu-
rd. Functiile metabolice sunt
multiple: formarea de energie
din polizaharidele nedigerabi-
le prin fermentare, sinteza de
aminoacizi, de acizi grasi cu
lant scurt (acestia contribuie
la protectia peretelui intestinal,
la lipogeneza si sinteza de co-
lesterol), de vitamine B, K, ab-
sorbtie de apa si saruri, inter-
actiuni cu metabolismul aci-
zilor biliari, influentand astfel
homeostazia glucozei si a co-
lesterolului s.a. Functiile pro-
tectoare constau in prevenirea
colonizirii cu flora patologica
prin sintezd de polipeptide an-
timicrobiene cat si prin com-
petitie directa, in reglarea unor

limfokine inflamatoare, in cre-
area si dezvoltarea sistemului
imun local. Functia structurald
constd in modularea stratului
de mucus care constituie bari-
era antiinflamatoare.

In mod normal microbiota
este in stare de eubiozd, adica
intr-o simbioza relativ stabi-
14, de echilibru cu organismul
gazda. Pot apdrea insd stari
de disbioza, cind acest echi-
libru al florei microbiene este
conturbat prin diferiti factori:
infectii bacteriene, virale sau
fungice, modificari bruste de
mediu sau dietetice, tratamente
medicamentoase (mai ales an-
tibiotice), stiri de imunodefici-
entd, alte afectiuni.

Starile de disbioza au rol
determinant in infectii intesti-
nale acute (enterocolite acute)
si cronice (boala Whipple, tu-
berculoza intestinald, sprue),
in sindromul intestinului sub-
tire contaminat, respectiv in
sindromul intestinului scurt,
dar si in alte boli digestive si
extradigestive. O infectie in-
testinald, a carei incidentd a
crescut mult in ultimii ani in

saptamanamedicala.ro



IEEEEEEEEEE——————

toatd lumea, este infectia cu
Clostridium difficile  (colita
pseudomembranoasd) care a
devenit chiar o problema de
sdnatate publicd. Doar intr-un
singur an in UE s-au cheltuit 3
miliarde de Euro pentru acesti

pacienti.
In toate aceste cazuri este
importantd  restabilirea

stdrii de eubioza. Aceas-
ta se obtine prin admi-
nistrare de probiotice,
prebiotice, sinbiotice,
simbiotice sau antibi-
otice.

Probioticele  sunt
bacterii de tipul Bifido-
bacterium, Lactobaci-
llus, Lactococcus, Bacte-
roides, Enterococcus, Esche-
richia, Faecalibacterium, Pro-
pionibacterium, Saccharomyces
s.a. care au efect imunomodula-
tor (inhiba factorii proinflama-
tori si stimuleaza factorii antiin-
flamatori) si structural, crescind
bariera intestinala.

Prebioticele sunt glucide
nondigerabile (inulind, lactulo-
z4, fructo- si oligozaharide) care,
datoritd rezistentei lor la diges-
tie, sunt fermentate de microbi-
otd, rezultdnd acizi grasi cu lant
scurt, care prin scaderea pH cre-
aza un mediu ostil germenilor
patogeni. De asemenea, reduc
permeabilitatea si inflamatia in-
testinald. S-a descris si o stimu-
lare selectiva a cresterii Lactoba-
cilii si Bifidobacteria.

Sinbioticele sunt combina-
tii intre un pro- si un prebiotic.

Simbioticele sunt combina-
tii intre doud probiotice.

Antibioticele folosite sunt
cele cu absorbtie foarte redusa
(Rifaximina sau Neomicina).

Mai ales in infectia cu
Clostridium difficile se folo-
seste cu succes din ce in ce mai
frecvent transplantul de micro-
biota fecald.

In afara infectiilor intesti-
nale, microbiota are implicatii
si in alte afectiuni digestive. In
intestinul iritabil prin inter-
mediul axei microbiotd-intes-
tin-creier se produc interacti-
uni complexe intre microbiota
si sistemul nervos central, sis-
temul neuro-endocrin, sis-
temul neuro-imun, sistemul
nervos autonom si sistemul
nervos enteric. Astfel, micro-
biota intervine in raspunsul la
stres (prin axul hipotalamo-hi-
pofizar-adrenal), in anxietate,
memorie, comportament, cat
si in functiile intestinale. Toc-
mai prin acest ax microbiota
influenteaza si patogeneza in-
testinului iritabil, in care facto-
rii psiho-sociali au importanta
deosebita. Studiile pe materii
fecale au demonstrat o micro-
biota diferita la cei cu intestin

Gastroenterologie

iritabil, fata de cei normali.
Modificérile de Lactobacillus si
Veillonella se asociaza cu o hi-
perproductie de acizi grasi cu
lant scurt care determind pro-
ducerea de gaze care la randul
lor cauzeaza meteorism, dure-
re, anxietate, emotii negative
si scaderea calitdtii vietii.
Existd diferente de mi-
crobiotd si in diferitele
forme de intestin iri-
tabil. Astfel in forma

D (cu predominanta

diareei) sunt crescute

Proteobacteria si Fir-

micutes in dauna Ac-

tinobacteria si Bacte-
roides. Studiile pe mu-
coasa aratd ca, biofilmul,
pe care il formeazd micro-
biota, este diferit la normali,
la cei cu intestin iritabil si la cei
cu boli inflamatoare intestina-
le. In intestin iritabil sunt mai
evidente Eubacterium rectale
si Clostridium coccidis.

In bolile inflamatoare in-
testinale disbioza se cartacte-
rizeazd prin cresterea Entero-
bacteriacae si scaderea Firmi-
cutes, prin scaderea diversitétii
si stabilititii microbiotei in
general, prin alterarea com-
pozitiei ei, cu proprietdfi mai
mult proinflamatoare decat
imunoreglatoare. Sunt si dife-
rente intre cele doud forme de
boli intestinale inflamatoare.
In boala Crohn scade Faecali-
bacterium prausnitzi si Bifido-
bacterium, corelate invers cu
activitatea bolii, iar colita ul-
ceroasd se caracterizeaza prin
scdderea Clostridium coccoi-
des si Clostridium leptum.

Continuare in numarul viitor.




Gemoterapie

Gemoterapie pentru
o digestie eficienta

De buna functionare a tubului digestiv — stomac, intes-
tine — si organe anexe, cum sunt ficatul si vezicula biliara,
depinde si starea noastra generala de bine. Tubul digestiv
este considerat ,al doilea creier” al corpului nostru, un
univers in centrul organismului, inconjurat de peste 100
de milioane de celule nervoase si populat cu miliarde de
bacterii diverse care, atunci cand sunt in echilibru, ne

sustin starea de sanatate, la nivel fizic si psihic.

afectiuni la acest nivel. Pentru
acestia, recomand sa urmeze
LG Ll cure in fiecare primivard cu
www.plantextrakt.ro
www.gemoterapie.ro Polygemma 1 - stomac, ad-
ministrata de 2 ori pe zi.
Polygemma 15 - Intes-

emoterapia este o

terapie naturald care poate

asigura starea de echilibru

de la nivelul sistemului
digestiv, prin actiunea reglatoa-
re a celulelor stem vegetale din
partile tinere de plante (muguri,
mladite).

Vi propunem o curi de intre-
tinere cu complexe gemoterapice
din gama Polygemma, pe care le
puteti selecta in functie de sensi-
bilitétile pe care vi le-ati identifi-
cat la nivelul tubului digestiv.

Polygemma 1- Stomac pro-
tejeaza stomacul, ajutdnd la regla-
rea aciditaii gastrice (eficientd in
hiper sau hipoaciditate gastrica),
sustine procesul de cicatrizare a
mucoasei gastrice si este ficientd
in manifestéri ale stresului cu re-
percursiuni la acest nivel. Prima-
vara, durerile de stomac pot fi mai
frecvente, in special in cazul celor
care suferd de dezechilibre sau
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tin -detoxifiere — reechilibreaza
flora intestinald si imbundtiteste
elimindrile, fiind utild in caz de
constipatie cronica sau diaree (sau
alternarea acestor manifestari).
Veti beneficia si de efectul to-
nic general, ameliorand astenia fi-
zica si psihicé care apare de multe
ori primévara sau este generatd de
dezechilibrele de la nivel intesti-
nal. Pentru persoanele care suferi
de tulburiri la nivel intestinal, se
recomanda cure de 1-2 luni, repe-
tate de 2-3 ori pe an sau la nevoie.
Chiar si pentru persoanele
care nu au tulburdri intestinale,
o curd anuald de detoxifiere in-
testinald este salutar. In aceasti
perioadé pe care o traversim, cu
infectii respiratorii virale frecven-
te, nu uitati cd imunitatea orga-
nismului este puternic influentata
de echilibrul de la nivel intestinal.
Primdvara este, pentru multe
persoane, o perioadi de restrictii

alimentare (postul Pastelui), ur-
matd uneori de excese alimenta-
re cu ocazia Sdrbatorilor Pascale
sau doar de o trecere brusca de
la un tip de alimentatie restrictiv
la altul permisiv. Aceste situatii
pot genera dezechilibre la nivelul
stomacului, intestinelor, la nivel
hepatic sau biliar - ce diferd de
la o persoana la alta. Cel mai des
sunt acuzate tulburérile de diges-
tie la nivel hepatic si biliar dupi o
alimentatie bogatd in grasimi.

Polygemma 2 - Cai biliare
imbunititeste digestia prin efec-
tul de stimulare a productiei si
eliminarii bilei (efect coleretic —
colagog) si reducerea inflamatiei
la acest nivel. Pentru cei care au o
predispozitie la formarea de calculi
biliari, vd recomand cure periodice
pentru sustinerea bunei functio-
ndri a veziculei biliare.

Functionarea veziculei biliare
este in stransid legatura cu ficatul,
aici fiind locul in care are loc si
sintetizarea sucului biliar. Ficatul
este primul filtru al organismului,
la acest nivel o serie de substante
fiind transformate in forme chi-
mice simplificate, pregatite pen-
tru eliminare la nivel renal. Un fi-
cat obosit va permite sd ajunga in
sange substante netransformate si
o serie de toxine.

Polygemma 11- Ficat deto-
xifiere are actiune hepatoprotec-
toare, de sprijinire a elimindrii
metabolitilor toxici, dar si de
restaurare a elasticitatii tesutului
hepatic. Se recomanda adminis-
trarea in cure de 1-2 luni, repetate
de 2-3 ori pe an sau la nevoie, re-
alizindu-se o detoxiflere prepon-
derant la nivel hepatic, dar si la
nivel renal.

Gemoterapia asteapta sd i
descoperiti beneficiile, care pot
insemna asigurarea si mentinerea
unei stari de bine.

saptamanamedicala.ro



www.plantextrakt.ro

Gemoterapia este o ramura afitoterapiei care utilizeaza extracte din partitinere ale
plantelor.

Efectul benefic al gemoterapiei se bazeaza pe marea putere de regenerare a
mugurilor si a mladitelor, care contin un fitocomplex cu efect puternic si diferit fata
de cel care se gasestein plantele mature.

Gemoterapia este definitd de catre specialisti drept terapie naturala adaptativa,
deoarece ajutd organismul sa faca fatd provocarilor cauzate de stres sau de
Tmbolnavire.

Polygemma = Retete unice gemoterapice
pentru sanatatea aparatului digestiv.

Respecta rigorile farmacopeei plantelor.
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1 Ajuta la buna functionare a ficatului si a vezicii biliare, inclusiv in perioadele
cu alimentatie bogatain grasimi

1 Contribuie la reglarea aciditatii gastrice, la reechilibrarea florei intestinale si
o buna golire aintestinului
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ABC medical

Alfabetizarea in domeniul sanatatii

,Sdndtatea nu este totul, dar férd sdndtate totul este nimic”

prescolari si scolari din
Romania, obezitatea de
cauza neendocrina, hipo-
trofia ponderald si statu-
rala, sechelele de rahitism,

Dr. lleana Brinza,
Instructor Formator MF,
Vicepresedinte AREPR

Argument

»Tendinta de imbdtranire din
Europa va continua in deceni-
ile viitoare. Speranta de viatd a
crescut in toate tirile UE. Durata
medie de viata a crescut de la 74
de ani, in 1990, la 80 in 2015, iar
pana in 2060 speranta de viatd va
fi crescut cu mai mult de sapte
ani pentru barbati si sase pentru
femei. Statistic, povara bolilor
cronice este in crestere. In UE,
aproximativ 32 de milioane de
adulti cu vérsta cuprinsa intre 20
si 79 de ani au diabet zaharat si
rate de crestere a obezitatii. Mai
mult decét suferinta umani, bo-
lile cronice reprezintd o povard
foarte mare in bugetul asistentei
medicale - tratarea acestora re-
prezintd 70% pana la 80% din to-
talul costurilor de asistentd medi-
ald” (2016, dr. Vytenis Andriuka-
ztzs, Comisarul European pentru
Sdandtate si Sigurantd Alimentard)
Conform Institutului Na-
tional de Sanatate Publica in
Romania, excesul ponderal si
obezitatea sunt responsabile de:
* 44% dintre problemele cau-
zate de diabet,

* 23% dintre cele provocate de
bolile ischemice cardiace

® 7 - 41% dintre problemele
cauzate de diverse forme de
cancer.
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In populatia de copii

anemia prin carenta de fier
figureazd in top 10 probleme
de sandtate publica. (Institutul
National de Sdndtate Publicd,
2016)

Definitie

Alfabetizarea in sdnatate
(AS), conform National Insti-
tute of Health, este masura in
care indivizii au capacitatea de
a obtine, procesa si intelege in-
formatii de baza cu privire la si-
ndtate si la serviciile de sanatate,
dar si capacitatea de a lua deci-
zii adecvate cu privire la propria
sdnatate. O atentie aparte meri-
ta alfabetizarea nutritionals,
care, aga cum spunea domnul
Prof. Univ. Nicolae Hincu ,,tre-
buie sd preceadi invétarea alfa-
betului. Nutritia este o stiinta,
deci presupune informarea din
surse competente — validate de
medicii specialisti, infelegerea
si aplicarea in practica. Situatia
alarmantd privind obezitatea,
bolile metabolice si cele car-
diovasculare, aratd ca aceastd
stiin{d trebuie integratd in siste-
mul de educatie. Cu cit mai de-
vreme, in copilarie, cu atit mai
bine! Cariera unui om este im-
portanta, dar sd pregdtim copiii
in primul rand pentru sanatate,
care este o conditie pentru suc-
ces si fericire.”

Schopenhauer

Repere conceptuale

AS este este strans legatd
de increderea pe care oamenii
o au in abilitétile lor de a urma
un tratament prescris sau de a
discuta cu medicul despre pro-
blema lor de sanitate.

In SUA, 36% din adulti au
un nivel de alfabetizare in sa-
natate scdzut iar in Europa 45%
sunt sub nivelul limitd al alfa-
betizarii in sdndtate. Potrivit
raportului ”Puterea pacientilor
europeni - optiuni si implicatii”,
publicat la Bruxelles, pacientii
romani sunt printre cei mai
putin informati din Europa,
situdndu-se abia pe locul 30
intr-un clasament al térilor eu-
ropene. In grupuri vulnerabile:
persoanele in varsta, cele cu un
nivel de educatie scazut ori cu
un statut socio-economic pre-
car, nivelul redus de alfabeti-
zare in sanatate depaseste 60%.

Rolul AS, pentru a fi suste-
nabild, presupune nu doar inte-
legerea unei liste de cuvinte din
spectrul medical ci si dobandi-
rea unui set dinamic de abilitati
la care individul apeleazi in si-
tuatii noi.

Educatia si factorii de me-
diu sunt cei mai importanti
determinanti ai sanatatii. AS,
componentd de bazéd in promo-
varea sanatétii, oferd un cadru
de integrare a acestor deter-
minanti ai sandtatii cu termi-
nologia medicald utilizatd in
preventia primard, secundard
si terfiara.

saptamanamedicala.ro



Un nivel scdzut de AS este
asociat cu:
* lipsa accesdrii serviciilor de
sdnatate,
* lipsa intelegerii experientelor
medicale triite,
* lipsa aderentei la tratament,
e aptitudini deficitare de ma-
nagement a starii de sanatate,
* evolutia nefavorabili a bolii,
* costuri ridicate asociate ma-
nagementului bolii.
Accesarea serviciilor de
sanatate. Nivelul scizut al AS
reprezintd cea mai puternica
bariera in parcurgerea drumu-
lui prin sistemul de sdnitate si
in functionarea optimd in rolul
de consumator al serviciilor de
sdndtate.

Comunicarea
medic — pacient

Poate f1 afectatd §i de anxi-
etatea pacientilor cu un nivel
scazut de AS. Pacientii ezita sd
pund intrebérile necesare clari-
ficarii explicatiilor sau indica-
tillor date de medic, rdspund
mai putin, nu redau cu detalii
propria istorie medicala si este
putin probabil si admitd ci
sunt confuzi.

Si pentru furnizorii servi-
ciilor de sdndtate, AS este un
subiect delicat.

Solutii posibile la nivelul
practicii medicale presupun
abordarea centratd pe pacient
manifestatd printr-o serie de
comportamente manifestate de
personalul medical:
¢ Juarea in considerare a var-

stei, etniei, si culturii de pro-
venien{d a pacientului, pre-
cum si oferirea de informatii
in limba materna,

* asistarea pacientului in com-
pletarea formularelor,

* evitarea limbajului medical
si definirea tuturor termeni-
lor tehnici,

* organizarea informatiei-
punctele importante sa fie
evidentiate si repetate,

* utilizarea imaginilor, diagra-
melor si analogiilor,

* verificarea intelegerii sensu-
lui informatiilor transmise,

Inainte de a parasi cabinetul
medical, este important sa ne
asigurdm cd pacientul poate ras-
punde la urmétoarele intrebari:

1. cu ce problema de
sdndtate ma confrunt?

2. ce trebuie sa fac in acest
sens?

3. de ce este important ca eu
sd fac aceste lucruri?

Concluzii

Obiectivul de baza al edu-
catiei pentru sdndtate constd in
formarea si dezvoltarea in ran-
dul populatiei, incepand inci
din prima copilirie, a unei con-
ceptii i a unui comportament
igienic, sanogenic, in scopul
apardrii sdnatatii, dezvolta-
rii armonioase si fortificarii
organismului, adaptarii lui la
conditiile mediului ambiental
natural si social.

AS reprezintd madsura in
care indivizii au capacitatea de
a intelege dar si de a lua decizii
adecvate cu privire la propria
sandtate.

AS joacd un rol central,
eforturile decidentilor politici
trebuie si vizeze intelegerea
acestui construct si a impactu-
lui pe care il are asupra starii de
sandtate a populatiei in societa-
tea moderna.

ABC medical
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Tratamentul formelor avansate
de hallux valgus (monturi)

Monturile (hallux-valgus) reprezinta una dintre cele mai frecvente afectiuni ale antepicioru-
|ui, caracteristica femeilor de toate varstele si mult mai rara la sexul masculin. Monturile se
caracterizeaza prin deviatia degetului mare spre exteriorul piciorului si @ metatarsianului |
spre interior. In fapt nu creste nici un os in plus, ci boala inseamna eminamente un deze-
chilibru muscular si ligamentar care duce la o deformare a pozitiei si raporturilor osoase.

Dr. Adrian Pojoga,

chirurg ortoped

ontul la picior se
referd de fapt la o
proeminenta osoasa
care apare pe partea
mediald a piciorului si care in
timp creste prin accentuarea
diformitétii. Afectiunea este
mult mai complexd decit o
simpld proeminentd, pentru ca
implicd afectarea mai multor
structuri capsulo-ligamentare,
musculare i osoase.

Cum se trateaza
monturile?

Mai ales in stadiile avansate
ale bolii, cAnd diformitatea este
din ce in ce mai complex, singu-
rul tratament eficient este cel chi-
rurgical, si are rolul de a reechili-
bra functional piciorul prin obti-
nerea alinierii corecte si stabile a
oaselor si articulatiior acestuia.

La ce se refera
complexitatea interventiei
chirurgicale?

Complexitatea interventiei
se referd la faptul ca tratamen-
tul va trebui sa se adreseze tu-
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turor structurilor osoase, mus-
culare si ligamentare afectate
in scopul de a obtine un picior
echilibrat si deplin functional.
De foarte multe ori aceasta pre-
supune efectuarea de osteoto-
mii de corectie sau scurtare ale
oaselor, blociri selective articu-
lare, alungiri de tendoane etc.

Ce este artrodeza
Lapidus?

Artrodeza Lapidus este un
procedeu chirurgical prin care
se realizeaza corectia diformi-
tatii hallux valgus prin reaxarea
si stabilizarea articulatiei dintre
metatarsianul I si osul cunei-
form medial.

Este o procedura care se
aplica cu succes in special in

formele avansate ale bolii si asi-
guri o stabilizare foarte eficien-
ta si functionald a piciorului cu
scaderea semnificativa a riscu-
lui de recidivare a diformitatii.

Practic, blocarea chirurgica-
14 - artrodeza — acestei articula-
tii are rolul de a inltura in fapt
cauza care a dus la aparitia di-
formitétii si montului §i anume
excesul de mobilitate de la acest
nivel, care a permis in timp unui
os si se deplaseze fata de celalalt.

Fixarea chirurgicald a arti-
culatiei se va realiza cu ajutorul
unor suruburi si plicute meta-
lice specializate.

Interventia chirurgicald se
desfasoara sub anestezie lo-
co-regionald - bloc popliteal si
necesita o noapte de spitalizare.

Cat dureaza si ce inseamna
recuperarea functionala dupa interventie?

e Pacientul va putea relua
mersul cu sprijin pe piciorul
operat dupa un interval

cuprins intre 1-4 saptamani
post operator in functie de
complexitatea interventiei:

e \/a merge initial ajutat de carje
sau cadru metalic;

e Va purta la mers o

incaltaminte speciala pentru
0 perioada cuprinsa intre 6-8
saptamani post operator;

e Utilizarea incaltamintei
normale va fi incurajata dupa
8 saptamani post operator;

e \/a efectua zilnic gimnastica
de mobilizare a articulatiilor
gleznei si piciorului.

saptamanamedicala.ro



Imunitate

Un trio natural imbatabil- stimuleaza imunitatea,
efect antiviral, sustine sanatatea aparatului respirator

in aceasta perioada este foarte im%ortant sd avem la indemana primul ajutor in forma
pastilelor masticabile de Esberitox N Tablete care au efect antiviral si de stimulare a
formarii de anticorpi la poarta de intrare a infectiei, adica tractul respirator.

Complex
imun-activ unic

Spre deosebire de alte pre-
parate, ce contin un singur ex-
tract de plantd, in Esberitox®N
Tablete actioneazi trei plante
medicinale dovedite ca eficiente
si active pe sistemul imunitar.

O tabletd contine un com-
plex imun-activ unic compus
din trei substante active extrase
din aceste plante, care se comple-
teazd in actiune una pe cealaltd
si actioneazd asupra sistemului
imunitar pe trei cai diferite. Ast-
fel virusurile sunt combétute mai
repede si mai eficient, iar durata
bolii se scurteaza

Thujae occidentalis are acti-
une antivirald directd, Baptisae
tinctoriae stimuleazd producerea

de anticorpi si extractul de flori
din specia Echinacea purpurea/
Echinacea pallida stimuleaza ac-
tivitatea macrofagelor care dis-
trug germenii, chiar din fazele
precoce ale infectiei.

Actiune antivirala
prin 3 mecanisme

Esberitox’N  Tablete este
UNIC prin compozitie, modul
de actiune, profilul de siguran-
ta, forma de prezentare. 90 ani
de experientd germand inseam-
ni SIGURANTA, 90 de ani de
experientd inseamnd suficient
timp pentru efectuarea de studii
clinice pe loturi mari de pacienti,
pe diferite infectii virale.

Produs de Schaper & Briim-
mer GmbH & Co. KG in Ger-

mania, pentru  Esberitox®N
Tablete existd studii care atestd
siguranta la copii pentru 250.000
de cazuri tratate de 500 de me-
dici de familie si 500 de pediatri.

Este singurul produs conditi-
onat si pentru sugari/copii/adulti.
Studiile clinice au demonstrat ca
Esberitox®N Tablete administrat
de la primele semne de viroza,
scade perioada de boala cu 3 zile,
boala este mai usoars, iar pacien-
til se vindeca mai repede

Un mare avantaj la adminis-
trarea cdtre copii il reprezinta si
faptul cd este conditionat astfel
incit sa nu fie nevoie de solutie
alcoolicd, sunt tablete mastica-
bile cu gust plicut, acrisor, care
se dizolva in gurd sau lichide.

Recomandari

Se recomanda pentru copi-
ii si contactii copiilor (mai ales
bunici) cu boli contagioase vi-
rale sau bacteriene. In cazul in-
fectiilor bacteriene este indicat
ca adjuvant al tratamentului cu
antibiotic. Se recomandd pen-
tru toatd familia in perioade-
le de epidemie sau in cure de
imunizare inaintea sezonului
ricelilor si gripelor.

In functie de varsti se ad-
ministreazd doza de tablete
masticabile, astfel incat sd com-
bata inflamatia si durerea oro-
faringiana.
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Profilaxia antitrombombolica
in protezarea soldului
si genunchiului

Artroplastia de sold sau genunchi a devenit o practica curentd chirurgicald in ortopedia
romaneasca. Trombembolismul venos -TEV- reprezintd o complicatie grava, frecventa si
potential fatald, care afecteaza aproximativ 1 din 1.000 de persoane in fiecare an. Trombo-
embolismul venos este implicat in 10% din decese prin embolia pulmonard. In UE au loc
anual peste 500.000 de decese legate de tromboembolismul venos - dublu fata de totalul
deceselor provocate de SIDA, cancer de san, cancer de prostata si accidente rutiere luate
impreund. Multe dintre acestea ar putea fi evitate cu o tromboprofilaxie adecvata. Fard o
preventie de ruting, la aproximativ 50% dintre persoanele supuse interventiilor chirurgi-
cale ortopedice majore ( de ex. repararea fracturii de sold) va aparea TEV asimptomatic;
iar la aproximativ 5—-15%, va aparea TEV simptomatic. Evenimentele tromboembolice pe

de o parte dar si sangerarea pe de altd parte constituie complicatii severe.

Stefan Cristea,

Fl. Groseanu,

Stefan Cuculici,

V. Predescu

Spitalul Clinic de Urgenta
.Sf. Pantelimon" Bucuresti

Scop

Optimizarea  pierderilor
sanguine in protezarea tota-
la de sold sau genunchi, dar
si diminuarea complicatiilor
tromboembolice.

Metoda

Am evaluat 2540 artro-
plastii totale de sold si ge-
nunchi, precum si revizii de
sold si genunchi, operate in
perioada decembrie 2009 -
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decembrie 2016. in Spitalul
Clinic de Urgenta “Sf. Pante-
limon”. In aceasta perioadi au
fost operati 2540 pacienti din
care 1400 artroplastii totale
primare de sold, 240 artro-
plastii de revizii de sold, 160
artroplastii de revizie de ge-
nunchi si 740 artroplastii tota-
le de genunchi.

Preoperator, toti paci-
entii, au primit profilactic
injectabil subcutanat 1 fio-
ld de Enoxaparin (Clexane
4000U.L/40mg) in seara di-
naintea operatiei si postope-
rator 1 zi. Anticoagulantele
orale Dabigatran (Pradaxa)
au fost administrate incepand
cu a 2-a zi postoperator, timp
de 14 zile pentru protezele de
genunchi si 35 zile pentru cele
de sold, atit primare, revizii

sau displazii de sold. Cazurile
ce s-au complicat, in ciuda tra-
tamentului oral anticoagulant,
cu embolie, sau tromboze ale
membrelor pelvine - au fost
convertite pe tratament injec-
tabil cu Enoxaparin (Clexane
4000U.1./40mg) la 12 ore. In
ceea ce priveste prevenirea
singerdrilor, am adminis-
trat Acid tranexamic (TXA),
Exacyl doar cazurilor de ar-
troplastie de genunchi.

Au fost operati 740 paci-
enti cu artroplastii totale de
genunchi. Ei au fost impartiti
in 3 grupe. Primul grup - A-
cuprinde 180 pacienti operati
intre 06.2009- 05.2011 - aces-
tia nu au primit TXA. Gru-
pul B cuprinde 380 pacienti
operati in perioada 06.2011-
06.2015. Din acestia 300 au

saptamanamedicala.ro



Rezultate

Nu am avut decese postoperator legate de aceste doua
mari complicatii, sangerare sau embolie. Am redus
considerabil necesarul transfuzional si implicit infectiile
postoperatorii. Din cele 1640 artroplastii de sold, 1400
artroplastii totale primare de sold si 240 artroplastii
de revizii de sold, 9 cazuri au avut tromboembolie
simptomaticd si au necesitat conversia injectabila
postoperatorie pe tratament injectabil cu Enoxaparin
(Clexane 4000U.1./40mg) la 12 ore. Din cei 900 pacienti
cu artroplastii de genunchi, 160 artroplastii de revizie de
genunchi si 740 artroplastii totale de genunchi, 5 cazuri
au avut tromboembolie simptomatica si au necesitat
conversia injectabild postoperatorie pe tratament injectabil
cu Enoxaparin (Clexane 4000U.1./40mg) la 12 ore. In ceea
ce priveste prevenirea sangerarilor, toate operatiile au avut
tub de dren postoperator. Am administrat Acid tranexamic
(TXA), Exacyl doar cazurilor de artroplastie de genunchi.
Dintre cei ce nu au primit deloc TXA, au necesitat 75% cel
putin o unitate de sange transfuzionat. Cel putin o unitate
de sange au necesitat 40,8% din cei ce au primit TXA
local sau intravenos (380 din grupul B si 60 din grupul C).
Din cei ce au primit atat local cat si intravenos TXA (120
cazuri din grupul C) au necesitat doar 32,5% transfuzii, 39
cazuri. S-a realizat o economie de 138 Euro pe pacient la
cei ce au primit TXA prin analiza diminuarii necesarului de
transfuzii si diminuarea infectiilor postoperatorii.

primit TXA intravenous, 1 g
la inductia anestezica si inca
1 g i.v. la sutura tegumentard.
Dintre acesti pacienti 80 au
avut contraindicatii cardiace
si au primit doar local TXA.
Local am administrat 3 g TXA
diluat in 60 ml ser. In aceste
cazuri drenajul a fost inchis
6 ore. Grupul C cuprinde 180
pacienti operati in perioada
07.2015-12.2016, ei au primit
TXA local, dar 120 dintre ei
care nu au avut contraindica-
tii cardiace au primit si TXA

intravenos 2 g intraoperator.
Vérsta mediana a pacientilor
46,5 ani (30-90).

Au fost analizate scaderea
sangerdrilor si a transfuziilor
sanguine.

Discutii

Artroplastiile primare de
sold si genunchi dar si reviziile
acestora au devenit o practica
chirurgicald frecventd. Doud
complicatii frecvente intra
si postoperator sunt intalni-
te: sangerdrile §i accidentele

Ortopedie

tromboembolice. Anticoagu-
lantul ideal trebuie si fie efi-
cace, sigur, facil de utilizat si
accesibil. In ultimii ani, mai
multe anticoagulante noi au
fost aprobate pentru profila-
xia TEV dupd o interventie
chirurgicald ortopedica ma-
jord, si anume Fondaparinux,
Rivaroxaban Apixaban, si Da-
bigartan. Acesti agenti asigurd
o inhibare mai precisi a facto-
rilor activi de coagulare decét
heparinele si antagonistii vita-
minei K. Aceste medicamente,
in acelasi mod ca si anticoagu-
lantele injectabile cu greutate
moleculara joasd, au o relatie
fixd doza-rdspuns care face
ca monitorizarea de rutind a
functiei lor anticoagulante sa
nu mai fie necesard. Nume-
roase studii clinice au demon-
strat eficacitatea si siguranta
acestor agenti noi comparativ
anticoagulantele  injectabile
cu greutate moleculara joasd
pentru profilaxia TEV.

Concluzii

Administrarea antico-
agulantelor injectabile
sau orale diminueaza
considerabil acciden-
tele tromboembolice. in
protezarea genunchilor,
operatia se face sub
banda hemostatica, in
conditii de hipoxie i
TXA reduce consider-
abil necesarul de trans-
fuzii si riscul infectiilor,
fiind economic in
practica chirurgicala.
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Aspecte Clinice si Terapeutice
in Pseudartrozele Diafizare
ale Membrelor Inferioare

Intarzierea in consolidare are o incidenta de 5-10% din totalul fracturilor, in timp ce 1-5%
evolueaza spre pseudartroza, in ciuda progreselor stiintifice in domeniul ortopediei i
traumatologiei. Acestea sunt o provocare pentru chirurgul ortoped datorita tratamentului
complex si al incidentei mare al esecurilor (5 pana la 40%) cu efecte devastatoare asupra
calitatii vietii pacientilor. Actualmente, nu exista o definitie stiintifica precisa, recunoscuta
de toti oamenii de stiinta pentru aceasta patologie. Se considera ca, pseudartroza core-
spunde absentei vindecarii osoase la 6 pand la 9 luni dupd o fracturd. In aceast idee a
consecintelor devastatoare umane si economice, este foarte important sa cunoastem bine
factorii de risc ai acestei patologii, pentru a le putem preveni si reduce incidenta lor.

Oltean-Dan Daniel1,

Tomoaia Gheorghe1,2

1. Universitatea de Medicina

si Farmacie ,luliu Hatieganu”,

Departamentul Ortopedie si

Traumatologe, Cluj-Napoca,
Romania

2. Academia Oamenilor de
Stiinta, Bucuresti, Romania

Consolidarea
fracturilor

Oasele, spre deosebire de
alte tesuturi, au capacitatea de
a se vindeca dupa o fracturd
fird tesut cicatricia. Proce-
sul de vindecare constd intr-o
cascadd de evenimente, care
sunt influentate in principal
de stabilitatea fixarii mecanice
a fracturii si de mediul biolo-
gic. Acest concept este numit si
»conceptul de diamant’, potri-
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vit caruia consolidarea depinde
de 4 actori principali: celulele
osteogene, matricea osoasd os-
teoconductoare prezentd, fac-
toriilor de crestere si un mediu
favorabil. Calitatea consolidérii
depinde de mai multi factori,
cum ar fi vascularizatia osului,
calitatea si integritatea tesuturi-
lor moi care inconjoard focarul
de fracturd, tipul de fracturd
(deschisa/inchisd), traiectul de
fractura, precum si de numarul
de fragmente osoase.
,Conceptul de diamant”
aratd conditiile necesare pentru
a avea o consolidare osoasa de
succes. Elementele fundamen-
tale ale acestui proces sunt:
celulele osteogene care initi-
aza procesul de consolidare,
o structurd osteoconductoare
pe care va fi creat calusul osos,
factori de crestere osteoinduc-
tivi (cum ar fi proteinele osoase
morfogenetice care facilitea-

za proliferarea si diferentierea
celulelor stem mezenchimale),
toate acestea intr-un mediu
stabil din punct de vedere me-
canic. Acest concept este com-
pletat de doi dintre cei mai im-
portanti parametri pentru pro-
cesul de vindecare a fracturilor:
vascularizarea si variabilitatea
biologici a pacientului (varsta,
patologii metabolice, fumat, al-
cool, patologii neurologice).
Progresul evolutiei favo-
rabile al vindecirii fracturilor
poate fi compromis de factori
fiziologici, patologici sau care
tin de mediu. Factori precum
diabetul, consumul de AINS
sau traumele de energie inal-
ta duc adesea la complicatii in
procesul de consolidare. De
asemenea, varsta inaintatd, ca-
rentele nutritionale si fumatul
sunt factori de risc foarte im-
portanti pentru aparitia intar-
zierii in consolidare sau chiar
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pseudartroza. Pseudartroza
este definitd ca esecul consoli-
darii unei fracturi, persistind
la mai mult de 6 luni un tesut
fibrotic intre capetele osoa-
se, conferindu-le o mobilitate
anormala.

Factorii de risc in
aparitia pseudartrozei

Factori legati de pacient

* Varsta: Odatd cu inaintarea
in varstd, se produce degene-
rarea progresivé a scheletului
si scade capacitatea regene-
rdri osoase. Viitoarele terapii
vor trebui sd ia in considerare
nevoile osteogene si angioge-
ne ale persoanelor in vérstd.
In schimb, la tineri, periostul
este bine vascularizat si bo-
gat in osteoblaste. Din acest
motiv, copiii §i adultii tineri
au capacitatea de consolida-
re mai rapidd a fracturilor,
iar rata pseudartrozelor este
foarte mica.

e Sex: Pseudartroza are o inci-
dentd mai mare in randul se-
xului feminin dupa 55 de ani.
Dupa menopauzd, femeile au
o ratd mai micd de estrogen,
care are un rol important in

Abhonament ahual la revista S
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formarea osoasd, stimularea
anabolicd si in reducerea
proceselor catabolice.
Factorii circulatori: Hipoxia
si anemia hipovolemici sunt
factori cunoscuti in intrzie-
rea consolidarii osoase si in
sciderea elasticitatii osoase.
Factorii hormonali: Corti-
costeroizii intirzie formarea
osteoblastelor, incetinind di-
ferentierea celulelor precur-
soare. In mod similar, ACTH
poate intarzia sau chiar opri
vindecarea fracturilor.
Factorii nutritionali: Defici-
tul de calciu si fosfor par a fi
un factor de risc pentru pse-
udartroza In timpul consoli-
darii se recomandé un aport
crescut de proteine, calciu si
vitamina D. Daca acest lucru
nu este respectat, pot existd
tulburéri in faza de formare
a calusului.

Factorii iatrogeni: AINS, an-
tiinflamatoarele steroidiene,
heparinele, diureticele, opi-
oidele, imunosupresoarele si
tratamentele pentru osteo-
poroza.

Tutun: Fumadtorii au de doua
ori mai multe sanse de a
dezvolta pseudartrozi. In
mod similar, se considerd ci
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fumatorii au o perioada de
consolidare a fracturilor mai
lungd cu pana la 30 de zile.

* Alcoolul.

* Osteoporoza nu este un fac-
tor de risc pentru dezvoltarea
pseudartrozei. Cu toate aces-
tea, pacientii cu aceasta boald
metabolicd prezintd un risc
mai mare de a avea fracturi.
In mod similar, tratamentul
pseudartrozei va fi mai dificil
din cauza calititii precare a
osului osteoporotic.

* Diabetul neechilibrat duce la
un risc mai mare de a dezvol-
ta pseudartroza.

e Sarcina si aldptarea sunt res-
ponsabile de incetinirea for-
mirii calusului osos.

* Masa musculard: Atrofia
musculard prezentd in tim-
pul traumatismului poate fi
un factor de risc. In momen-
tul formarii calusului osos
si in timpul reorganizdrii
noului tesut, stimularea me-
canica are o influentd pozi-
tiva asupra consolidérii. Un
tonus muscular bun va per-
mite pacientului o vindecare
mai rapida, datoritd stabilitd-
tii biomecanice mai bune a
fracturii.
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Medicina sportiva

Interventia medicului
in cazul traumelor la sportivi

Dr. Alin Popescu,
medic primar in Medicind
Sportivd, secretar general

al Societdtii Romane de
Medicina Sportiva (SRMS)

Responsabilitatea
medicinei sportive

in angrenajul competitiilor
sportive si al sportului
romanesc in ansamblu

n timpul desfdsurdrii com-
petitiilor sportive existd de
obicei un medic al arenei,
care poate sa intervind |
intr-un caz deosebit. Dar cei |
care ajutd sportivii in caz de |
accident nu sunt medici. Sunt
fizioterapeuti, sunt kinetotera-
peuti, sunt pregititori fizici care
sunt in prima linie de interven-
tie. In cazul sporturilor dure, cu
contact fizic care pot produce
traume, la rugby, handbal, fot-
bal, cei care intrd pe teren la un
accident sunt chiar medici, ma
refer la cazuri in care trebuie si
sutureze o plagd, sa imobilizeze
o fracturd, sa stabilizeze o como-
tie cerebrald. Uneori trebuie si
avem grija si de spectatori. Am
avut infarct miocardic in tribu-
na a doua la un meci de rugby
la Timisoara si acelei persoane
de 64 de ani i s-a fasut masaj car-
diac si a fost recuperati. Existd
o zond in care nu poti sd spui
100% ci totul este sub control.
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Noi trebuie doar si preve-

nim dar nu putem exclude

evenimentele nedorite. Ca

medici sportivi care sun-

tem responsabili din punct

de vedere medical, trebuie

sd cunoastem protocoalele in

urgente si sd actiondm in conse-

cintd. In 99% prevenim si in 1%

intervenim si avem planul de in-
terventie si dotarea necesara.
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/
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Referitor la cele citeva
»morti subite” de care am auzit
in cariera mea, trebuie si spun
cd acestea sunt totusi extrem de
rare si mai ales greu de preva-
zut. Existd riscuri mai ales in
zona cardiacd, in tulburiérile de
ritm, care din pacate pe testele
uzuale nu se pot anticipa sau
evalua exact. Noi facem scre-
ening-uri sustinute, se verificd
functia cardiacd. Acele circuite
medicale care se soldeazd cu
acordarea vizei se fac bianual, o
data la 6 luni deci constituie un

filtru relativ bun pentru spor-
tiv §i dacd apar probleme intre
aceste controale la 6 luni, ele se
trateaza evident separat.
Lucrurile §i din punct de
vedere sanitar evolueaza ca si in
oricare alt domeniu, pentru ci
totul trebuie ficut repede. Asa
cum azi jurnalistul nu mai are
clasicul carnetet sau aparat de
fotografiat sau reportofon ci tot
acest arsenal clasic este substitu-
it de un smart phone, la fel si in
medicind, avem un cantar supe-
rinteligent, toatd aparatura este
compactd, mobila, portabila,
\ electronizatd, performantd si
| controalele decurg mai ope-

| rativ iar totul se centralizea-

| zd la o unitate de recuperare
sportivd. 5% din sportivi sunt
trimisi la medicul specialist, de
exemplu la cardiolog; asta este
realitatea si unele suspiciuni se si
confirmd. Am avut sportiv de lot
national operat pe cord, cu sin-
drom wpw de preexcitatie (Wol-
ff-Parkinson-White). Este vorba
de o malformatie congenitald ce
presupune existenta unui tesut
conjunctiv anormal intre atrii si
ventriculi, ceea ce duce la o con-
ducere aberanta a impulsului
nervos, cu manifestare in diverse
aritmii, dintre care cea mai frec-
venta este aritmia paroxisticd
supraventriculard. Dacd aceasta
este asociata cu fibrilatia atriala,
apare posibilitatea crescutd de a
se trece in fibrilatie ventriculard
(aritmie cu risc letal).
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Reabilitare medicala

Reabilitarea medicala este cea care raspunde
in final de functionalitatea pacientului!

Reabilitarea se referd la ingrijirile necesare atunci cand o persoand se confruntd cu limitari
in functionarea de zi cu zi, din cauza imbatranirii sau alterrii starii de sdnatate, inclusiv
datoritd unor boli sau tulburéri cronice, leziuni sau traume. Exemple de limitdri in functionare
pot fi dificultdti in gandire, vz, auz, comunicare, mobilitate, integrare sociala etc.

Dr. Daiana Popa,
medic primar
reabilitare medicala

tunci cdnd urmea-
z& altor interventii
medicale, cum ar
fi interventiile chi-
rurgicale, serviciile de Re-
abilitare contribuie nu nu-
mai la punerea in valoare a
beneficiilor interventiei, dar
au §i un caracter preventiv,
de evitarea complicatiilor
si a dificultdtilor viitoare in
functionarea de zi cu zi.
Schimbarea profilului de-
mografic de sdndtate cu cres-
terea prevalentei bolilor ne-
transmisibile §i a imbatrani-
rii la nivel global, determini
cresterea rapidd a numarului
de persoane care prezinta
probleme de functionare si
dizabilitati consecutive. Prin
urmare, nevoile de reabilita-
re care sunt deja foarte mari
vor creste si mai mult in anii
urmitori. In acest context se
pune problema dezvoltérii si
sustinerii acestor servicii, cu
finantare din resurse publice,
dar si sustinerea si incuraja-

rea organizatiilor de paci-
enti, care se emancipeaza
si isi cer dreptul la sdna-
tate si bunastare.
La nivel conceptual,
in prezent, nu exista o in-
telegere universala a notiu-
nii de reabilitare si o definitie
unitard la nivel mondial, iar
partile interesate ii dau inter-
pretari diferite, in functie de
context. Reabilitarea se poate
referi la indivizi cu probleme
de dezvoltare, de dizabilitati
dobéndite, probleme diverse
de sanatate, dar si la proble-
me legate de drepturile omu-
lui, de securitate sociald sau
de abuz de substante.

In principiu, acesta nu
este un lucru negativ, deoa-
rece reflectd bogatia aspec-
telor pe care le presupune
reabilitarea in general. Cu
toate acestea, lipsa unei de-
scrieri unitare a reabilitdrii
ca raspuns la nevoile curente
de sdnatate si sociale rezulta-
te din alterarea functiondrii
poate ingreuna progresul
in abordarea si solutionarea
acestor nevoi.

Pentru a se asigura ca re-
abilitarea devine o prioritate
politicd, mai ales atunci cand
este vorba despre politici pu-

blice si alocare de fonduri,
partile interesate trebuie s
redefineascd conceptul de
Reabilitare in raport cu noti-
unea de functionare. Optimi-
zarea functiondrii este obiec-
tivul final al reabilitarii si,
prin urmare, este principiul
unificator pentru toti factorii
interesati de reabilitare, indi-
ferent cine este beneficiarul
acestor servicii.

Functionarea reprezintd
un concept de valoare unicd
pentru liderii politici, avand
in vedere imbdtranirea popu-
latiei si cresterea semnificati-
va a sperantei de viatd dupd
boli si traume ca urmare a
dezvoltarii fird precedent a
medicinei si cercetdrii, situ-
atii care conduc, inevitabil,
la care cresterea procentului
de dizabilitate in populatia
generald. La ora actuald, la
nivelul OMS, functionarea
reprezinta al treilea indicator
de sandtate dupa mortalitate
si morbiditate. Functionarea
optima in viata de zi cu zi este
un factor crucial pentru bu-
néstare si calitatea vietii in si-
tuatii cum sunt bolile cronice,
sechelele dupd traumatisme,
cancer sau regresul functio-
nal asociat cu imbétranirea.
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Reabilitare medicala

Relatia medicina
complementara
Jreabilitarelmedicala

Medicina orientald are o
vechime de peste 3.000 de
ani si se bazeaza pe teoria
cd exista o forta vitala (i)
care sprijina functiile fizio-
logice. Qi este concentrat in
multiple céi si canale numite
meridiane care traverseaza
longitudinal corpul.
Sanatatea e considerata a fi
starea in care qi curge abun-
dent si armonios iar boala se
considera a fi rezultatul unei
distributii necorespunzatoare
sau unui dezechilibru al
acestei energii care precipita
modificari fiziologice.

Dorina Maria Fércas,
sef lucrdri FMF
Oradea, Baile Felix

ateva dintre

metodele medi-

cinei complementare

utilizate cu succes in
reabilitarea medicala vor fi pre-
zentate succint in continuare.

Acupunctura constd in

insertia unor ace subtiri in
puncte specifice de acupunc-
turd de-a lungul meridianelor,
pentru corectarea fluxului de
energie aberant. Acupunctu-
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ra este frecvent folositd in
reabilitarea medicald in
afectiuni acute §i cronice
musculoscheletale si in
afectiuni neurologice.
Homeopatia este un

sistem de diagnostic si trata-
ment dezvoltat in urma obser-
vatiei cd simptomele unei boli
sunt o reflexie a faptului ca or-
ganismul incearcd sd-si redo-
bandeascd homeostazia.
Ayurveda se traduce ca ,,sti-
inta vietii” este un sistem de vin-
decare cu originea in India. Prin-
cipiile de bazi ale acesteia includ
interconvertibilitatea energiei si
interconectivitatea intregii vieti.

Medicina ayurvedica subliniaza
cd atat boala ct si vindecarea
apar la toate nivelele: fizic, emo-
tional, mental si spiritual.

Naturopatia este un sis-
tem care se bazeazd pe menti-
nerea sdndtatii si preventia bo-
lilor prin educarea pacientului
si acceptarea responsabilitatii
pentru propria sandtate.

Interventiile minte-corp
pornesc de la premiza cd min-
tea si corpul nu sunt entitati
distincte. Astfel gandurile si
emotiile influenteazi corpul si
procesele fiziologice au impact
asupra stdrii mentale, emotio-
nale, spirituale.
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Hipnoterapia actioneaza la nivelul subcon-
stientului uman si ajuta pacientii sa faca schim-
béri comportamentale pozitive si si diminueze
simptomele.

Meditatia initial era legatd de practici reli-
gioase si avea scopuri spirituale, de iluminare.
Tehnicile moderne de meditatie au fost separate
de contextul religios, scopul acestora devenind
mult mai concret, de exemplu sciderea anxie-
tatii si ameliorarea stirii de sandtate. Exista mai
multe tehnici de meditatie, numitorul lor comun
fiind atingerea unei relaxari fizice si mentale.

Terapii prin miscare minte-corp - cele mai
utilizate in prezent sunt:yoga, T"ai Chi, tehnica
Alexander, metoda Feldenkreis, Pilates, centrarea
corp-minte. Toate aceste tehnici au ca scop imbu-
nétatirea abilitétilor kinestezice ale pacientilor, co-
ordonarea miscarii §i a respiratiei, cat si usurarea,
controlul si bucuria in miscarea zilnica.

Yoga este o artd veche indiand, un mod de
viatd ce cuprindea un numdr de practici spiri-
tuale, acompaniate de o conduiti etici, respon-
sabilitate sociald, nutritie si practici de sanatate
fizica.

T ai Chi este o formd de posturi si miscari
care dateazd din sec 17 in China cu scopul de
imbunatitire a echilibrului, coordonarii, con-
centririi §i diminudrii stresului.

Metoda Feldenkrais este o terapie prin
migcare care se bazeazd pe abilitatea sistemului
nervos de a dezvolta engrame noi sau noi patter-
nuri de miscare. Aceastd metoda ajuta pacientul
sd execute miscari eficiente, nedureroase.

Metoda Alexander urmaireste imbunatti-
rea posturii §i miscdrilor prin focalizarea pe dez-
voltarea echilibrului intre cap si gt in posturi
statice si dinamice cat si o respiratie corespun-
zdtoare.

Metoda Pilates a fost dezvoltatd in timpul
si dupd Primul Réazboi Mondial si este utilizata
si in reabilitare, in special in afectiuni musculos-
cheletale.

Fard a avea pretentia de a f epuizat toate me-
todele existente si aplicabile de medicind com-
plementara in reabilitarea medicald, am dorit sa
subliniez faptul cd o abordare holistica, care s nu
excluda medicina complementar3, este bineveni-
ta, avand un impact pozitiv asupra pacientilor.
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Reabilitare medicala

Rolulfieabilitaiiimedicale
inffibliomialgie

Fibromialgia (FM) reprezinta un sindrom caracterizat prin durere generalizata ce determina
dizabilitate substantiald, cu o prevalenta in populatia generala de 6,4%. Medicina fizica si de
reabilitare are rol principal in tratamentul fibromialgiei. Pentru pacientii cu FM dizabilitatea
poate fi severa si generald, motiv pentru care masurile trebuie centrate pe imbunatatirea
functiei. Un program de reabilitare medicala in FM implica o echipd multidisciplinara de
profesionisti si modalitati variate individualizate pentru fiecare pacient. Echipa este formata
din medic specialist, psiholog, fizioterapeut si kinetoterapeut cu experienta in tratamentul
afectiunilor tesutului moale. Obiectivele vizeaza ameliorarea durerii, refacerea conditiei
fizice si psihice, cresterea capacitatii functionale, reintegrare socio-profesionala.

Conf. Univ.
Dr. Florina Ligia Popa,

Managementul
durerii - tratamentul
farmacologic

Ameliorarea functionald in
FM este dificila datoritd barie-
rei dureroase. Exista numeroa-
se clase de medicamente care
pot fi folosite singure sau in
combinatie. Agentii farmaco-
logici pot reduce durerea prin
cresterea nivelurilor neuro-
transmitétorilor inhibitori sau
scaderea nivelurilor neuro-
transmitatorilor excitatori.

Conform recenziilor siste-
matice si ghidurilor terapeu-
tice existd evidente puternice
de eficacitate pentru antide-
presive triciclice, anticonvulsi-
vante, agonisti dopaminergici,
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puternice, corticosteroizii,

antiinflamatoare nesteroidie-
ne, hipnotice benzodiazepine
si nonbenzo-diazepinice.

Injectarea punctelor ten-
der/trigger induce intrerupe-
rea lor mecanica si este utila in
FM, dar rezultate mai bune pe
termen lung se obtin in asoci-
ere cu terapia fizicd, masajul,
exercitii de stretching.

Managementul
durerii - tratament
nonfarmacologic

Medicina fizica: electro-
terapia, crioterapia, termote-
rapia, hidroterapia sunt utile,
dar existd putine evidente de
eficacitate. Masajul sedativ,
miorelaxant, drenajul manu-
al limfatic si masajul tesutului

conjunctiv sunt utile in reduce-
rea durerii, imbunétatirea starii
de sénitate si cresterea calitatii
vietii. Balneoterapia a dovedit
eficientd in ameliorarea du-
rerii si functiei. Kinetoterapia
utilizeaza un program general
de stretching, bland, prelun-
git. Sunt recomandate exercitii
aerobice cu impact redus. Star-
tul va fi cu exercitii usoare, iar
progresivitatea va fi lenta. Vor
fi efectuate de cel putin 3 ori pe
saptdmand, minim 30 minute.
Exercitiile aerobice in apd sunt
mai blande si bine tolerate.

Terapiile de miscare medi-
tative (quigong, tai-chi, yoga)
au evidente modeste in ceea ce
priveste eficacitatea in FM. Me-
dicina alternativa (acupunctu-
ra si homeopatia) nu a dovedit
eficacitate in FM.

Stimularea magnetica trans-
craniala repetitiva (rTMS) aduce
beneficii asupra calitétii vietii in
FM. Este posibilda modularea arii-
lor cerebrale in vederea corectdrii
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anomaliilor functionale si ameli-
ordrii simptomelor in FM. rTMS
aduce beneficii §i asupra durerii
in FM. Poate fi consideratd o me-
todd sigurd si noninvazivd com-
plementara analgeticelor pentru
unii pacienti cu FM. Analgezia
este indusa prin influentarea pro-
cesului de prelucrare emotionald
asociat cu durerea globald.

Strategiile psihologice de
reabilitare in FM sunt impor-
tante deoarece pacientii au nive-
luri crescute de stres, sentimente
de depresie, anxietate si frustra-
tie. Optiunile de tratament in-
clud: terapia cognitivd compor-
tamentald, training de relaxare,
terapia de grup, biofeedback-ul,
managementul stresului.

Reabilitare medicala

Tehnicile terapiei cognitive
comportamentale determind
schimbdri in modelele de gin-
dire si comportament. Sunt
efectuate ca terapie personald
sau de grup, iar efectele bene-
fice apar in mai putin de 10
sesiuni. Rezultatele superioare
se obtin in cazul aplicdrii in
combinatie cu programele de
exercitii si/sau educatie.

Dieta sdracd agraveaza
simptomele FM. Se recomanda
o dietd sdnatoasd, bogata in vi-
tamine, minerale, antioxidanti,
aminoacizi si fibre. Pacientii cu
FM produc mai multi radicali
liberi decit persoanele sana-
toase deoarece au capacitate
antioxidantd redusa.

Tratamentul multidiscipli-
nar a demonstrat eficientd in
FM. Tratamentul care combina
cel putin o terapie educationala
sau psihologica cu cel putin o
metodd kineticd poate deter-
mina reducerea durerii, obose-
lii §i a simptomelor depresive.

Concluzii

Fibromialgia reprezintd o
tulburare complexa heterogend
ce necesitd o abordare multi-
disciplinara individualizata. Se
caracterizeazd prin polimor-
fism clinic, refractaritate la mij-
loacele terapeutice traditiona-
le, generatoare de dizabilitate.
Combinarea tratamentului far-
macologic cu cel nonfarmaco-
logic reprezintd solutia ideald
de tratament. Interventiile
nonfarmacologice au eficacita-
te inaltd, dar necesitd participa-
rea activa a pacientilor. Rezultd
rolul important al reabilitarii
medicale in managementul pa-
cientilor cu fibromialgie.
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Reabilitare medicala

Desprelboalafaltiozica

Afectiunile musculoscheletale, printre care si boala artrozica, presupun suferinta fizica
si implicatii psihologice. Boala artrozica este cea mai prevalenta afectare articulara cu
evolutie cronicd, degenerativa, intalnita la nivel mondial.

Georgiana
0Ozana Tache,
medic primar
reabilitare medicala
-SCUB Floreasca

rtroza se caracteri-

zeazd prin alterarea

structurii  cartilajului

articular (compus in
proportie de 80% din apa si
20% din fibre de colagen), ce
va conduce in final la deforma-
re articulard. Se apreciazi ca
artroza afecteazd mai mult de
10% din populatia de peste 60
de ani, devenind o cauzd majo-
ra de morbiditate, dizabilitate
si limitare a calitétii vietii.

Existd mai multi factori de
risc, in afara varstei, care pot
conditiona instalarea artrozei,
dintre care obezitatea si trau-
matismele articulare prezintd
cel mai mare risc de artroza.

Sporturile care produc
traumatism articular direct,
precum fotbalul, hochei, ru-
gby etc sunt responsabile de
deteriorare articulara maxi-
md, datoratd impactului. 80%
dintre jucatorii de fotbal, cu
antecedente de traumatisme
sportive la nivelul genunchiu-
lui, prezinta leziuni de artroza
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dezvoltatd in decurs de 10-
30 de ani postcompetitio-
nal. Prevalenta instalarii
bolii artrozice localizatd
la nivelul soldurilor si ge-
nunchilor este mai mare la

fostii sportivi fata de persoa-
nele non sportive.

Sportivii sunt mai expusi la
traumatisme fatd de restul per-
soanelor, ceea ce va conduce in
final la instabilitate articulard
si degenerarea cartilajului ar-
ticular, chiar si la miscari nor-
male. Leziunile de ligament si
rupturile de menisc stau drept
dovezi. 50% dintre persoanele
cu astfel de leziuni vor dezvol-
ta ulterior (10-20 ani) boala ar-
trozicd. Susceptibilitatea arti-
culatiilor de a dezvolta leziuni
se afld si in relatie cu indicele
masei corporale, tonusul mus-
cular si predispozitia genetica.
Luptatorii de sumo prezintd
predispozitie crescutd spre a
dezvolta boala artrozica.

Fiziopatologie
si noutati terapeutice

Ghidurile actuale, privind
managementul terapeutic al
bolii artrozice localizata la ni-
velul articulatiior portanate
(genunchi, sold), recomanda
alegerea unor interventii efi-

ciente si putin costisitoare,
precum cele conservatoare si
mai putin interventia ortopedi-
co-chirurgicala (artroplastia).
Exista in prezent un consens
privind utilizarea combinatiei
terapeutice dintre terapia fizi-
cald, analgesia cu paracetamol
sau AINS si interventia chirur-
gicald atunci cand este necesar.

Terapia regenerativd repre-
zintd o abordare terapeuticd
de larg interes multi i inter-
disciplinar. Se bazeaza pe rolul
jucat de celule care prezintd po-
tential reparator si regerativ la
nivelul cartilajului articular, cu
sansa de a intarzia sau reversa
progresia bolii artrozice. Celu-
lele stem mezenhimale (MSCs)
reprezintd sursa potentiala de
celule, putand fi obtinute din-
tr-o varietate de tipuri tisulare,
precum: maduva osoasa, tesu-
tul adipos si synovial.

O alta modalitate terape-
uticd in cadrul bolii artrozice
este reprezentatd de injectiile
intraarticulare cu corticoizi
(prezintd proprietiti antiinfla-
matoare ce asigura ameliorare
sigurd, rapidd dar pe termen
scurt a durerii articulare) si vas-
cosuplimentarea cu acid hyalu-
ronic. Beneficiile pe termen
scurt §i siguranta in adminis-
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trare a corticosteroizilor sunt
bine cunoscute, injectiile in-
traarticulare devenind varianta
terapeutica de preferat pentru
sportivi si tinerii care isi doresc
sd scape rapid de durere si s re-
vind la viata activd si activitatea
competitionald.

Terapiile non farmacologi-
ce sunt deosebit de importante
in contextul bolii artrozice, ele
trebuie sa fie insd individuali-
zate si adaptate fata de localiza-
rea bolii artrozice (cu referire
la articulatia aflata in suferint,
precum sold, genunchi, articu-
latii degete maini, segment co-
loana vertebrala etc), raportat
la faza evolutivd si rata de pro-
gresie a bolii dar si fatd de pa-
tologia asociatd sau raportat la
asteptarile persoanei in cauza.

Exercitiul fizic a fost reco-
mandat de-a lungul anilor, in
contextul bolii artrozice. Azi se
pune un mare accent pe bene-
ficiile exercitiului fizic in mana-
gementul bolii artrozice. Exerci-
tiile care cresc forta musculara,
mobilitatea si capacitatea aero-
ba, sunt mai eficiente la nivelul
membrelor inferioare. Pacientul
trebuie instruit asupra benefici-
ilor reprezentate de practicarea
exercitiului fizic sub supraveghe-
rea unui specialist, atat in cadru
organizat (clase), cat si acasa.

Persoanele sportive sau
persoanele tinere vor beneficia
cu precddere de exercitii ce ur-
maresc tonifierea musculaturii,
ceea ce va reduce durerea si va
asigura reintoarcerea in circui-
tul competitional.

Reabilitare medicala

Se considera si asistarea
posturald in ortostatism si la
mers, recomandindu-se cadru,
carja, baston, ortezd sau corec-
tarea modificdrilor de staticd
de la nivelul trunchiului, cen-
turi sau la nivelul membrelor
(orteze, talonete, taping etc).
Purtarea ortezelor, in special
in contextul gonartrozei, asis-
ta refacerea aliniamentului
articular cu redistribuire co-
respunzatoare a fortelor bio-
mecanice aplicate. Ortezele se
recomanda a fi purtate de cétre
sportivi, mai ales in situatia in-
stabilitétii articulare indusa de
ruptura ligamentard sau de me-
nisc. Ortezarea ajuta la ameli-
orarea durerii, asigurd realini-
erea articulard si scade timpul
necesar pana la intoarcerea la
viata competitionald. Ortezele
permit efectuarea programului
de exercitii fizice.

Metode adjuvante sau aso-
ciate modalitatilor terapeutice
non-farmacologice, sunt con-
siderate a fi: acupunctura, ho-
meopatia, hidrokinetoterapia,
aquagymnastica, inotul practi-
cat in scop terapeutic, procedu-
rile fizicale, curele balneare dar
fara a se limita la acestea.

Tratamentul chirurgical prin
artroscopie este rezervat persoa-
nelor tinere, recalcitrante fatd de
masurile conservatoare iar du-
rerea si disfunctionalitatea sunt
marcante. Artroscopia nu se re-
comanda la pacientii cu diagnos-
ticul primar de boald artrozicd,
cu exceptia acelora care prezintd
leziune meniscald degenerativa.
Beneficiile artroscopiei nu sunt
intotdeauna cele asteptate.
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Durerea lombara cronica
si tulburarile depresive secundare.
cum putem interveni?

Durerea lombard cronica este o problema des intalnita la pacientii in varstd si nu numai, ce poate
asocia dizabilitate si tulburari depresive. Scaderea abilittilor fizice si psihosociale duce la dizabilitate
functionald Tn randul pacientilor cu durere lombara joasa. Pe langa durerile musculoscheletale, durerea
lombard joasd afecteaza din ce in ce mai mult pacientii varstnici, aproape 20 milioane de oameni.
Luand in considerare modelul biopsihosocial, pe 1angd schimbdrile psihosociale legate de varsta cum ar
fi scaderea tolerantei la durere, exista si alti factori care sunt asociati durerii lombare joase, iar cel mai
importat ar fi tulburarea depresiva. Dacd tulburarea depresiva este intalnita in prezent la aproximativ
17% din populatia adultd, se pare ca la pacientii cu durere lombara joasa este intalnita in proportie de
27-55%. Natura relatiei dintre durere in aceasta patologie a coloanei vertebrale lombare si tulburarea
depresiva pare sa fie una stransd, fapt ce rezultd din manifestarile somatico-psihologice care includ

dizabilitate fizica, tulburari anxioase, teama si chiar lipsa sperantei de a scépa de durere.

lliescu Madalina Gabriela

Lupu Andreea Alexandra

n mediator important

al relatiei dintre durerea
lombara joasa si depre-

sie este severitatea dure-

ril. Pacientii care resimt durere
mai intensd sunt pacienti de-
presivi. Daca durerea scade in
intensitate apare o imbundtatire
a simptomelor depresive. Mai
mult decit atat, barbatii tind sa
raporteze severitatea durerii mai
mici, in timp ce femeile rapor-
teaza nivele mai crescute ale du-
rerii si tind s3 fie mai depresive.
Ultimele descoperiri evi-
dentiaza faptul ci scdderea
functiei neuromusculare si a
functiei fizice, in functie de
varstd, este parfial cauzati de
deterioarea sistemului neural
inclusiv de atrofia corticala, de
alterarea neurochimica, pierde-
rea de unitdti motorii si functi-
onalitatea unitétilor motorii ra-
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mase, de schimbidrile structurale
ale jonctinilor neuromusculare.
Scaderea progresiva, odati cu
inaintarea in vérsta, a nivelu-

/N

~ ™~

lui BDNF (o neuroproteind din
sistemul nervos central) poate
contribui la deteriorarea siste-
mului neural, ca de altfel si al
celui neuromuscular si a functiei
fizice la pacientii varstnici. Mai
mult decét atat, multe studii au
demonstrat ¢ BDNF-ul a cres-
cut la pacientii care au efectuat
exercitii care au inclus si con-
tractii izometrice. In special
nivelul BDNF-ului a crescut la

pacientii considerati non-fragili
sau pre-fragili (prin “fragilitate”
este considerat un sindrom al
pacientilor geriatrici care au 3
sau mai multe din urmétoarele
criterii: scidere in greutate ne-
intentionata, oboseald cronici,
slabiciune, mers incetinit, greoi,
si activitate fizicd redusi) care au
efectuat timp de 10 séptimani
exercitii fizice. Pe langd creste-
rea BDNF-ului s-a inregistrat si
cresterea masei musculare si a
functiei fizice.

Durerea lombard de cauzi
degenerativd este una din cele
mai frecvente cauze de durere
cronicd si dizabilitate la nivel
mondial. Opioidele, inclusiv
morfina, sunt medicamentele
prescrise cel mai frecvent pen-
tru tratamentul durerii cronice
din acestd patologie, de aceea
metodologiile de reabilitare si
medicina fizicd rimén o alterna-
tiva de succes prin lipsa reactii-
lor adverse si cresterea stérii de
bine pe termen lung.

saptamanamedicala.ro
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Revizia chirurgicala
in protezele de sold infectate

Infectia unei proteze de sold compromite rezultatul functional si uneori prognosticul vital al
pacientului. Particularitatea in chirurgia protetica a soldului este aparitia unei infectii pro-
funde, torpide, uneori asimptomatica. Datorita situdrii profunde a articulatiei, manifestarea
clinica este tardiva si impiedica o interventie chirurgicald precoce.

D. Salcudeanu,
D. Marton, P. Fodor,
N.Scoupi,

Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures

peratia de protezare a
soldului este una din
cele mai eficace inter-
ventii chirurgicale or-
topedice. Cea mai severd com-
plicatie in artroplastia coxo-fe-
murald este infectia profundi
postoperatorie (0,5-1%). Trata-
mentul unei proteze infectate
are costuri de 4X mai mari de-
cat a unei proteze de prima in-
tentie. Tinand cont ci raportul

intre protezele primare si revizii
aajuns la 60/40 din totalul artro-
plastiilor (in unele téri), infectia
postoperatorie are un impact
mare social si economic.

Cele mai bune rezultate in
tratamentul acestei complicatii
se obtin numai printr-o abor-
dare pluridisciplinari: ortoped,
medic imagisticd medicald, mi-
crobiolog, infectionist, anato-
mopatolog, clinician.

Chiar daca rata complicati-
ilor infectioase postoperatorii
este sub 1% din numdrul bol-
navilor tratati in decursul celor
12 ani, cred cd statistica in ce
priveste procentul infectiilor
postoperatorii nu este conclu-
denta, avind in vedere prove-

nienta neuniformd §i migratia
bolnavilor.

Responsabilitatea acestui tip
de operatie (protezarea sodului)
este foarte mare, pe de o parte
pentru ci numarul operatiilor
creste, iar pe de altd parte creste
procentual numarul infectiilor
cu germeni rezistenti la trata-
mentul cu antibiotic (superbac-
teriile), grevatd si de aparitia
infectiilor cu Clostridium difi-
cile, excretor de exotoxind aso-
ciatd tratamentului cu antibio-
tic. Uneori, aceastd complicatie
poate sa apara si dupd tratamen-
tul profilactic cu antibiotic.

Diagnosticul de infectie pro-
funda postoperator este usor de
stabilit dar greu acceptat.
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