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Calitatea vietii pacientului oncologic ORL
Avind in vedere ca lucrez de 20
de ani intr-un spital de traditie in

chirurgia oncologica a capului si

gatului (spitalul Coltea) vd pot spu-

¢ ne cd numarul de cazuri s-a mdrit in

y ultimul timp. Perceptia poate fi insa

L %S si una subiectiva, pentru ca la Coltea

: se concentreaza o buna parte din

o patologia oncologica din jumatatea

w sudicd a tarii. Trebuie sa vd spun ca la
inceputul pandemiei aveam pe lista

de asteptare 70 de pacienti progra-

mati pentru interventii chirurgicale

oncologice in Clinica Coltea. Acesta a fost si unul din argu-
mentele pentru care nu am incetat niciun moment activi-
tatea si impreuna cu colegii de la oncologie si radioterapie
am asigurat tratament acestor bolnavi, evitand astfel sa-i
transformam in victime colaterale ale pandemiei COVID-19.

La inceputul starii de urgenta, panica era imensa si lipsa
materialelor de protectie era unul din motivele de stres. Cu
eforturi importante am reusit sa facem rost de fonduri cu
care am cumpdrat materiale de protectie (combinezoane,
masti, viziere) pe care le-am trimis in teritoriu. Am fost pla-
cut surprins sd constat, cel putin la inceputul pandemiei,
o solidaritate cu corpul medical. Am primit ajutoare de la
societati comerciale care nu aveau legdtura cu lumea medi-
cald dar au vrut sa facd ceva pentru a ne fi alaturi.

Ca o concluzie generald pot spune insa ca desi numarul de
cazuri pare in crestere, pe fondul consumului crescut de tutun
si alcool, adresabilitatea crescuta la medic si dotarea superioa-
ra a cabinetelor de ambulator (multe beneficiind de tehnici
endoscopice de diagnostic) a facut ca numarul de cazuri in
stadii avansate, asa cum vedeam acum 20 ani, sd scada. Acesta
reprezinta un avantaj pentru terapia multidisciplinara, atat din
punct de vedere al supravietuirii pacientului cat si din punct
de vedere al calitatii vietii. De altfel, calitatea vietii incepe sa
devind un parametru din ce in ce mai important in lumea occi-
dentald in abordarea terapeutica a pacientului oncologic ORL.

Prof. Dr. Serban Bertesteanu,
sef sectie ORL, spital Coltea, Bucuresti
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Oftalmologie

Keratoconusydiagnosticisiimetodeldeltratament

La keratoconus, corneea se deformeaza si se subtiaz progresiv, luand forma unui “con” intr-0 anumita zona.
Keratoconusul poate duce la scaderea dramatica a vederii si la complicatii grave in lipsa unui tratament adec-
vat. El apare, de reguld, in ultimii ani ai adolescentei (intre 16 si 21 de ani) si poate evolua pana la maturitate.

Dr. Raluca Moisescu,
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro

Simptomele keratoconusului

Printre primele simptome ale
keratoconusului se numéra pru-
rit (mancarimi) asociat cu alergii
cu implicare oculard si agravarea
unor vicii de refractie (astigma-
tism miopic). Scdderea acuitdtii
vizuale este semnalul care il aduce
pe pacient la oftalmolog, deoarece
astigmatismul necorectat deter-
mind incetosarea vederii atat la
citit, cat si la distanta. Alte simpto-
me pot fi fotofobia si halourile pe
timpul noptii. Deoarece corneea
se deformeazi continuu si forma
ei devine tot mai neregulata, pot
apdrea manifestiri tipice precum
imaginile fantomd, deformarea
imaginii sau perceperea unor ima-
gini multiple ale aceluiasi obiect.
Diagnostic

Manifestarile pot fi diverse,
de aceea keratoconusul trebuie
suspicionat in cazul oricarui ta-
ndr adult cu astigmatism nere-
gulat sau astigmatism miopic la
care apare modificarea rapida a
valorii dioptriilor, ce nu se men-
tin constante de la un consult la
altul sau dacd nu se poate obti-
ne o acuitate vizuala cu cea mai
buna corectie egala cu 1.

In cadrul consultului, se
recomandd efectuarea unor in-
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vestigatii oftalmologice (kera-
tometrie, pahimetrie, topo-
grafie corneand simpla sau
de tip Pentacam, microsco-
pie speculard) cu ajutorul
carora medicul oftalmolog
stabileste diagnosticul, dar si
daca boala este stabilizatd sau
progresiva.
Tratament

In cazul unui pacient tanir
cu keratoconus progresiv, este
indicat tratamentul de stopare
a evolutiei bolii, in cel mai scurt
timp posibil. In cazul pacien-
tilor cu varsta peste 40 de ani,
tratamentul de stabilizare nu re-
prezinta o indicatie absoluti, cu
exceptia celui optic, deoarece se
considerd ca boala este deja sta-
bilizatd in mod natural, iar ris-
cul de progresie este redus.

Corectarea astigmatismului
se face cu ajutorul ochelarilor,
lentilelor de contact moi sau
rigide sau implantarii inelelor
intracorneene. Este important
de mentionat ci lentilele ajuta la
corectia vederii, dar nu trateaza
boala.

Crosslinkingul fotooxidativ
cu riboflavina (cu sau fird in-
depértarea epiteliului cornean)
este o interventie chirurgica-
12 menita sa opreascd evolutia
keratoconusului si este indicata
in stadiile I si II. Procedeul este
minim invaziv §i are ca scop
crearea unor noi legituri intre
fibrele de colagen din structura
corneei si intdrirea acesteia.

Implantarea inelelor intra-
corneene, o interventie nou in-
trodusd si in clinica Ama Opti-
mex, este indicatd in situatiile
in care acuitatea vizuald nu mai
poate fi imbunitétita cu lentile
de contact rigide sau acestea nu
mai sunt bine tolerate. Presu-
pune implantarea in interiorul
corneei a unor segmente semi-
circulare (numite inele intracor-
neene) cu formd si dimensiuni
prestabilite. Aceastd interventie
aplatizeazd corneea (micsorand
deformarea acesteia in zona co-
nului), uniformizeazi suprafata
corneei (reducind distorsiunea
imaginii si imbunitatind astfel
acuitatea vizuald), reduce diop-
triile de astigmatism neregulat
(imbunatitind toleranta pentru
lentilele de contact), incetineste
progresia bolii, mai ales atunci
cand este ficutd simultan sau
succesiv cu crosslinkingul. Im-
plantul de inele intracorneene se
face fird internare, cu anestezie
locald, pacientul mergand acasa
imediat dupd interventie si ur-
mand un tratament la domiciliu.

Este bine sé fie descoperit din
timp, astfel incat prin tratament
sd se opreasca evolutia kerato-
conusului intr-un stadiu cit mai
incipient, cat incd nu a afectat
foarte mult acuitatea vizuald. De
asemenea, presupune o urmadri-
re indelungata (cétiva ani), pana
cand se confirmad stabilizarea bo-
lii. Pacientul trebuie sa respecte
cu strictete indicatiile medicului.

saptamanamedicala.ro
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Oftalmologie

Oftalmologia romaneasca

Experienta pandmiei SARS COVID-19 demonstreaza inca o datd importanta colaborérii
medicilor la nivel international si existenta forurilor europene de specialitate UEMS (Uniu-
nea Europeana a Medicilor Specialisti) si EBO (Boardul European de Oftalmologie). De
peste 10 ani Romania este membru activ, prin reprezentantii sai, Conf. Univ. Dr. Marian
Burcea, Dr.Cornel Stefan si Dr. Alina Gheorghe.

Dr. Marian Burcea
,Spitalul Clinic de Urgente
Oftalmologice, Bucuresti
Universitatea de Medicina

si Farmacie ,Dr.Carol

Davila”, Bucuresti

rarea si supravegherea unui
standard inalt calitativ de
pregatire a viitorilor of-
talmologi. Consiliul este
alcdtuit din delegati natio-
nali clinicieni si cadre uni-

Dr. Cornel Stefan
Spitalul Universitar
de Urgenta Militar Central
,Dr.Carol Davila”, Bucuresti

versitare cu experientd
profesionald si didactica,
ce contribuie la misiunea
EBO. Reprezentantii Ro-
méniei sunt Dr. Cornel
Stefan si Dr. Alina Gheor-

Dr. Alina Gheorghe
,wSpitalul Clinic de Urgente Oftalmologice,
Bucuresti, Universitatea de Medicina
si Farmacie ,Dr.Carol Davila”, Bucuresti

u o istorie de 62 de ani
UEMS (Uniunea Eu-
ropeand a Medicilor
Specialisti) este cea mai
veche organizatie medicald din
Europa. Are in componentd
reprezentanti din 40 de tari, ai
43 de Societati Nationale Me-
dicale si reprezintd peste 1.6
milioane de medici specialisti.

Boardul European de Of-
talmologie (EBO) a fost infiin-
tat la Londra in 1992. Este di-
vizia permanentd a disciplinei
Oftalmologie in cadrul UEMS.
Principalul obiectiv este asigu-

ghe, medici oftalmologi.

Pentru o bund organizare
si o desfdsurare eficientd Boar-
dul European de Oftalmologie
este alcituit din 6 comitete:
Comitetul executiv, Comitetul
pentru educatie. Comitetul de
acreditare a centrelor EBO si a
schimburilor de rezidenti, Co-
mitetul fortei de munca, Comi-
tetul de finante.

Comitetul executiv  or-
ganizeaza intlnirile EBO si
reprezintd legal organizatia.
Comitetul pentru educatie or-
ganizeazd examenul de medic
specialist european, examen
ce a fost prima datd sustinut
in 1995. De atunci el se tine in
fiecare an la Paris. Importanta
acestui examen creste de la an

la an, titlul de medic specialist
european reprezentind la ora
actuald o carte de vizita favo-
rabild pentru orice oftalmolog;
de altfel, in tdri ca Belgia sau
Elvetia, acest examen a inlocuit
examenul de medic specialist
din curicula nationald. Ab-
solvirea examenului de medic
specialist european (FEBO)
conferd dreptul de liberd prac-
ticd, oriunde pe teritoriul UE,
fard a fi necesare alte echivaliri.
Romania are in fiecare an exa-
minatori, medici devotati si ex-
perimentati admisi in comisia
de evaluare a acestui examen
(Conf. Univ. Dr. Burcea, Prof.
Dr. Mihnea Munteanu, Dr.
Cornel Stefan, Dr. Ovidiu Mu-
sat, Dr. Laura Macovei, Dr. An-
drei Filip, Dr. Miruna Nicolae,
dr. Alina Gheorghe). Numirul
maxim de examinatori avut
intr-un an a fost de 6, ardtind
implicarea Romaniei dar si
buna pregitire si experienta of-
talmologilor romani. Taxa pen-
tru examenul EBO este de 500
euro iar in cadrul Comitetului
Director al Societitii Romane
de Oftalmologie (SRO) s-a ho-
tdrat cd pentru cei ce promo-
veaza examenul, SRO sustine
integral taxa de examen.
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Afectarea oculara
in era calculatorului

Intr-o lume care se afld in permanenta schimbare si evolutie, din ce in ce mai muli
parinti ajung la concluzia ca utilizarea computerului va duce la bundstarea copiilor prin
stimularea creativitatii, a mijlocelor de exprimare si prin imbogatirea cunostintelor. Era
calculatorului a adus cu sine numeroase beneficii pe de o parte, dar pe de alta parte, a
determinat si suprasolicitarea organismului uman. Expunerea indelungata si repetata la
ecranele digitale determind o serie de probleme la nivel ocular si sistemic.

Prof. Dr. Camelia
Margareta Bogdanici
Universitatea de
Medicina si Farmacie
"Grigore T. Popa” lasi
Sef clinica Oftalmologie,
Spital "Sf. Spiridon” lasi

N
n contextul actual epi-
demiologic = COVID-19,

prin desfasurarea orelor
de scoald sau a cursurilor
online si datorita distantarii
sociale, calculatorul si telefoa-
nele mobile sunt foarte mult
utilizate ceea ce a determinat
schimbari ale refractiei ocula-
re, prezenta ochiilor rosii sau
a hiperlacrimdrii. Simptomele
acestea sunt:
® dureri de cap
¢ usturime si inrosire a ochilor
* vedere incetosatd, neclara
® dureri ale musculaturii cefei
si spatelui
* oboseald oculari
e dificultiti de acomodatie vi-

zuald
e tulburiri de atentie.
Majoritatea  simptomelor

vizuale sunt legate de vederea
incefosatd. Pacientii relateaza
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cd nu pot menfine o imagi-
ne clard pentru o perioa-
dé mai lungd de timp sau
pierd réndurile, atunci
cand citesc. Vederea ince-
tosata poate fi: constantd,
vedere incetosata la distantd
dupié lucrul indelungat la cal-
culator, vedere la aproape in-
cetosatd intermitentd. Un rol
important in aparitia vederii
incetosate la distanta il are aco-
modatia inadecvatd. Chiar si o
ord de lucru in fata calculatoru-
lui poate reduce amplitudinea
acomodatiei si reduce valoarea
punctului proxim de conver-
gentd. Aceste modificari sunt
temporare si nu au un efect
permanent asupra acomodatiei
si a capacitatii de convergentd.
Efortul acomodativ sustinut la
lucrul de aproape poate duce
si la aparitia unei miopii tran-
zitorii. Unii pacienti pot acuza
diplopie care poate fi cauzatd
de o disfunctie a vederii bi-
noculare.
Prevalenta astenopiei aco-
modative printre utilizatorii
de gadgeturi este intre 55% si

88%. Cele mai frecvente simp-
tome date de astenopie sunt
oboseala oculard si cefaleea,
care apar dupa folosirea inde-
lungati a gadgeturilor.

Ochiul uscat poate fi princi-
pala cauza de oboseald oculari
la utilizatorii de gadgeturi. In
mod normal, o persoand clipes-
te de 15 ori pe minut, insi rata
clipitului este mult mai scizu-
ta la utilizatorii de calculator,
respectiv de 4-6 ori pe minut,
ceea ce determind scdderea
cantititii filmului lacrimal si
afectarea temporard a corneei.
Sindromul de ochi uscat de-
termind simptome ca: senzatia
de arsurd sau méncirime ocu-
lara, senzatia de corp strdin,
oboseala oculara sau chiar hi-
perldcrimare in incercarea de
a reface filmul lacrimal. Portul
lentilelor de contact asociat cu
utilizarea indelungata a gad-
geturilor are un efect aditiv in
aparitia sindromului de ochi
uscat.

Utilizarea prelungita si re-
petatd a gadget-urilor afecteaza
si sistemul musculo-scheletal

saptamanamedicala.ro



ducand la aparitia unor simp-

tome cum ar fi:

* dureri la nivel cervical

* dureri la nivel lombar

e dureri la nivelul umerilor

Copiii ~ dezvoltd  aceste
simptome deoarece birourile
si spatiile unde sunt amplasate
calculatoarele sunt amenajate
indeosebi pentru adulti, du-
cand astfel la adoptarea unor
pozitii vicioase de cétre copii.
Ei trebuie sa mentind o pozi-
tie ridicatd a capului pentru a
putea vedea clar ecranul, sau
trebuie sd se ridice in picioare,
aceste pozitii ducand la aparitia
simptomelor musculo-schele-
tale. Doud dintre cele mai frec-
vente patologii musculo-sche-
letale dezvoltate in urma utili-
zérii excesive a dispozitivelor
electronice sunt :

* la nivelul gatului, datorita
pozitiei vicioase a capului in
jos si inainte, determinand
durere, slibiciune si reduce-
rea mobilitatii la nivelul ga-
tului, umerilor si spatelui

* la nivelul policelui datorita
migcarilor repetate de tas-
tare, determinind durere la
nivelul articulatiei pumnului
si a policelui.

De asemenea, pot fi intalni-
te si simptome generale, care
nu au legdtura directd cu ochii,
cumar fi:

* iritabilitatea

® nervozitatea

* oboseala generalizati.

Copiii utilizeaza calcula-
toarele din ce in ce mai mult,
atat in scop educational, cét si
in scop recreativ, fapt care duce
la aparitia precoce a simptome-
lor enumerate mai sus.

Utilizarea excesiva a dispo-

Oftalmologie

Evaluarea clinica a pacientului care
acuza simptome asociate cu CVS
poate fi impartita in 5 pasi:

« intelegerea pacientului
si @ mediului vizual,
care include: istoricul

pacientului, acuitatea

vizuala, determinarea
ochiului dominant si
evaluarea obiectiva a
ochiului;
Refractia oculara:
corectia tulburarilor de
refractie si marimea
caracterelor utilizate;
e Evaluarea sistemului

zitivelor electronice determina:

e sedentarism

o dieta deficitara

e lipsa activitatilor in aer liber
(12).

Preventie si tratament

Este important sd se ia in
considerare atit terapia ocu-
lara cat si ajustarea adecvata a
conditiilor de utilizare a gadge-
turilor.

Tratamentul poate fi impér-
tit in 6 pasi:

1. Mentinerea ratei de clipit in
limite normale (aprox. 15 pe
minut);

2.Regula 20-20-20: mentine-
rea privirii timp de 20 secun-
de, la o distantd de minim 20
feet (6 metri), la fiecare 20
minute din timpul de privit
pe PG;

3.Iluminatul  corespunzitor.
Spatiul de lucru ar trebui sa
aibd o iluminare egald in tot

vizual: evaluarea
acomodatiei, evaluarea
vederii binoculare si a
motilitatii oculare;

e Examinarea oculara:
examinarea simtului
cromatic, evaluarea ratei
de clipire, efectuarea
testui Shirmer;

e Evaluarea conditiilor
de munca: iluminarea,
stralucirea si reflectia,
evaluarea locului de lucru.

campul vizual;

4. Ajustarea monitorului la o
distantd de cel putin 50 cm
de ochi si centrul cu 10-15
cm sub ochi, reglarea cores-
punzitoare a contrastului si
luminozitatii;

5.Purtarea unui ochelar co-
respunzator pentru lucrul
indelungat la calculator. Este
importantd alegerea corec-
tiel potrivite dacd existd si
o tulburare de refractie sau
presbiopie;

6. Control oftalmologic regulat.

O alta solutie o reprezintd
utilizarea lacrimilor artificiale.
Utilizarea lacrimilor artificiale
cu o vascozitate mai mare poa-
te fl mai eficientad in ameliora-
rea discomfortului ocular.

Se recomandi ca periodic,
sa se efectueze un control oftal-
mologic, pentru toate varstele,
deoarece se vor utiliza intens
tabletele sau calculatoarele.
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Interviu cu prof. univ. dr. Dorin Chiselita, care realiza in 2004, in premiera pentru tara
noastra, primul transplant de cornee de la un ochi la celalalt. Pacientul si-a recapatat ve-
derea! Anterior, prelevarea de cornee in scopul unui transplant se realiza de la un cadavru.

nregistreaza pe mapamond

n ceea ce priveste diagnos-
ticul bolilor oftalmologice si

eventual al altor boli neoftal-
mologice dar care se mani-
festa si la nivelul ochilor.

>

Progresul medical are doud
componente: una priveste dez-
voltarea tehnologicd accelerata
din ultimii ani si alta se refera
la necesitatea adaptirii perma-
nente a cunostintelor dar si a
mentalitatitii medicilor de azila
progresul tehnologic accelerat.

O prima tendint este perfec-
tionarea continud a instrumen-
telor, a aparaturii de diagnostic
si tratament in oftalmologie.
Microscoapele operatorii s-au
perfectionat, lor li se pot atasa
dispozitive care permit transfe-
rul informatiilor preoperatorii
direct citre chirurg sau a unor
sisteme care permit o vizualizare
mult mai completd si mai corectd
a diverselor structuri oculare in
timpul interventiei chirurgicale.

Atunci cnd vorbim despre
tomografia oculara, pe de o

8

parte s-au perfectionat vechile
tehnologii astfel cd viteza de
scanare este mult mai buna iar
rezultatele sunt mai reproduc-
tibile si se apropie foarte mult
de adevarul de bazi. In aceeasi
notd au apdrut noi tehnologii
ale tomografiei oculare, care
spre exemplu vizualizeaza ple-
xurile capilare coroidiene, din
diverse zone ale retinei, din
jurul nervului optic sau de la
nivelul maculei. O evaluare a
calitatii si cantitatii vaselor re-
tiniene si coroidiene in diverse
afectiuni oculare este extrem
de importanta pentru ca ar
putea pe de o parte si ne ex-
plice rolul unei vascularizatii
(bune sau alterate) in parcursul
unei boli iar pe de altd parte
sa ne dea sansa sd punem un
diagnostic precoce si sa facem
un tratament mai corect, mai
individualizat. Cu alte cuvinte,
asemenea aparate ne permit
sd avem date mai clare §i mai
precise si s putem si abordam
aproape toate structurile ocula-
re, de la nivelul corneei pan la
nivelul nervului optic.

Progrese deosebite sunt nu
doar in oftalmologie ci si in ge-
neticd si in momentul de fatd
discutdm de evaluarea geneti-

cd a unor boli cu determinism
ereditar dar §i pentru alte afec-
tiuni: ma gandesc la glaucom,
la degenerescenta maculara de-
terminata de varstd, la tumori
oculare, unde se cauta in mo-
mentul de fatd anume profiluri
genetice care ar putea sd orien-
teze un anumit tip de terapie.
Exista studii foarte serioase
care evidentiazd tratamentul
genetic in unele boli cum ar fi
maladia Stargardt, cum ar fi re-
tinopatia pigmentard sau atro-
fia optica Leber. Sigur ca exista
dificultédti in aceste evaluari le-
gate de polimorfismul genetic,
dar aceasta este una din zonele
cele mai fierbinti ale cercetarii
fundamentale si cu specificul
cercetdrii din oftalmologie.

De asemenea, un progres
foarte important in diagnos-
tic, in evaluarea prognosticd
in momentul de fata il repre-
zintd inteligenta artificiala, in
medicind si in oftalmologie.
Aceastd inteligentd artificiala
apeleazd de la metode de ana-
liza statisticd complexd pina la
metode mult mai sofisticate,
care permit in momentul de
fatd precizari in diagnostic, in
evaluare prognostica legata de
severitatea bolii si, de ce nu, un
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tratament individualizat. Daca
dau exemplu un glaucom, tra-
im azi intr-o situatie complet
neclard si aproxima-
tiva atata vreme cat
jumatate din pacientii
cu glaucom nu sunt
diagnosticati iar un
procent foarte mare
din cei ce fac trata-
ment pentru glaucom
nu au in realitate boa-
la aceasta. Prin con-
trapunere cu aceastd
situatie de fapt, in
viitor o singuri foto-
grafie tomograficd va
permite ca intr-o se-
cundd s avem un di-
agnostic de glaucom
cu o precizie de 90%.
Sigur cé si inteligenta
artificiald mai are de
parcurs pasi dar sunt
in derulare proiecte foarte
promitatoare pentru viitor.
Avand incércate soft-urile de
inteligentd artificiald cu sute
de mii de date sau milioane de
date, vom putea sid reducem
diferenta dintre rezultatul pe
care-1 obtinem cu aceastd me-
toda si adevarul de baza. Vom
reduce costurile, riscurile unor
tratamente inutile, ale unor di-
agnostice inadecvate. Normal
ca si inteligenta artificiald are
limitele ei. Va trebui vazut cat
de mult medicii si in particular
medicii oftalmologi vor avea
incredere in aceasta metoda.
Sunt limite legate de anumite
aspecte medico-legale. Daci
un oftalmolog foloseste un test
de inteligentd artificiala intr-o
anume situatie si diagnosticul
sau tratamentul sunt eronate,
cine raspunde? Oftalmologul

sau proprietarul patentului

acelei metode de inteligentd
artificiald? Acestea pot crea pe

moment o pozitie rezervatd,
de inteles, in fata unor astfel de
noutéti revolutionare dar sunt
absolut convins ci inteligenta
artificiald va deveni un element
cheie in diagnosticul si trata-
mentul bolilor oftalmologice.
De aici, pasul urmator este te-
le-oftalmologia. Circumstante-
le exceptionale pe care le trdim
astazi ne obliga sd ne gandim si
la acest lucru. Sunt de exemplu
centre in care tele-oftalmologia
a redus prezenta pacientilor in
cabinetele de oftalmologie cu
90%. Tele-oftalmologia permi-
te ca, asa cum se intdmpld in
Singapore, in diverse comuni-
tati sa fie instalate aparate de
diagnostic manipulate de un
tehnician bine instruit. Infor-
matiile sunt trimise spre medi-
cul oftalmolog care decide tra-
tamentul, indicatia terapeutica,

Oftalmologie

decide daca si cat de repede il
vede pe pacientul respectiv. Si
aici de asemenea sunt rezerve,
apar discutii, apar li-
mite. Cat de mult si
in ce masurd putem
sd contdm pe tele-of-
talmologie? Ca doc-
tor de o viatd, suntem
obisnuiti si vedem
pacientul, sa discutim
cu el. La fel va fi dis-
cutia despre robotici,
despre modul cum
aceastdi  tehnologie
este implementatd in
sala de operatii. Din
acest punct de vede-
re, dupd o viatd de
chirurg in chirurgie
clasica, sunt extrem
de conservator si cu
greu accept imaginea
in care voi opera un
pacient apdsand pe tastele unui
computer.

In orice caz, progresele
sunt extrem de rapide iar ceea
ce avem noi de facut ca oftal-
mologi, ca practicieni este sd
incercam sd intelegem, sd cu-
noagtem cit mai bine tot ce
este nou, sa vedem care sunt li-
mitele, ce se intdmpld in timp,
care este experienta altor me-
dici in acest domeniu. Dar fara
discutie sunt provociri care il
vor transfera treptat pe medi-
cul practician din cabinetul de
oftalmologie spre un compu-
ter. Daca este bine sau rdu, ar
fi o altd discutie, insa trebuie sd
privim lucrurile cu optimism
si timpul va decide care din
aceste tendinte se vor consacra
si vor intra in practica medica-
14 reald.
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um puteti comenta doua
endinte care se manifesta
n profesia de oftalmolog
dar si in alte specializari

i : pe de o parte

specializarea excesiva iar

e de alta parte necesitatea

e a detine un bagaj foarte
mare de cunostinte medica-,
e generale, pentru a vedea
bolnavul ih ansamblul lui?
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As etaja discutia pe mai mul-
te paliere. Primul lucru la care
ma gandesc este o opinie strict
personala. Medicul oftalmolog
ca de altfel orice medic practi-
cian ar trebui sd aibd cunostinte
fundamentale despre urgentele
medico-chirurgicale. Este un lu-
cru extrem de important si care
din punct de vedere practic si-a
dovedit eficienta in toata lumea.
Este situatia in care un cadru
medical, indiferent de specia-
litate, a efectuat o manevrd de
urgentd extrem de corectd si a
salvat viata unui pacient. Ca lu-
crurile sd stea mereu asa, pe de
o parte depinde de intelegerea
fiecarui medic asupra necesita-
tii de a detine aceste informatii,
cunostinte, dar probabil ci ar
trebui sa existe si o obligatie in-
stitutionalizatd, din acest punct
de vedere, ca orice medic prac-
tician sd aiba cunostinte fun-
damentale, solide, clare despre
urgentele medico-chirurgicale.

In al doilea palier al discu-
tiei punem problema in ce ma-
surd sau cit de multe trebuie sa
stie medicul oftalmolog despre
bolile din afara sferei oculare.
Prin natura meseriei noastre,
venim in contact permanent cu
pacienti, care fle ca au alte co-

10

morbiditati, fie ca au patologii
extraoculare cu impact direct
asupra sferei oculare. Si nu vor-
bim de patologii rare ci vorbim
de boli cu o prevalentd, cu o

o

frecventd foarte mare in popu-
latie, daca ne gdndim doar la hi-
pertensiunea arteriala si la dia-
bet, doua exemple in care mor-
biditatea este extrem de mare
si unde ambele patologii au

impact in sfera oftalmologica.
Medicul oftalmolog trebuie sa
stie foarte multe despre aceste
patologii, trebuie si-si coreleze
diagnosticul si tratamentul cu

aceste comorbiditati. El trebuie
sd discute cu medicul internist,
cardiolog sau diabetolog despre
eventualele strategii terapeutice
pentru pacientul respectiv. Este
de dorit ca orice medic practi-
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cian si aiba cit mai multe cu-
nostinte de medicind generald,
sd stie cAt mai multd oftalmolo-
gie, sd poatd sa acopere ceea ce
noi numim oftalmologie com-
prehensivd. Ne gdsim totusi
intr-un conflict major, intr-o
crizd perpetua de timp, care in-
seamnd informatii din ce in ce
mai multe, mai extinse. Criza
de timp este data si de dorin-
ta noastrd si a pacientilor de a
avea o rezolvare cat mai buni a
unei boli. Este foarte bine ca of-
talmologul sa aibd cit mai mul-
te informatii oftalmologice dar
in acelasi timp el va fi confrun-
tat cu dorinta pacientului de a
ajunge la medicul cu cea mai
bund expertiza in problema sa
medicald. Deci un oftalmolog
generalist, care cunoaste cam
totul despre patologia oftalmo-
logica, ar trebuie sa aib4 abilita-
tea de a trimite intr-o anumitd
situatie un pacient catre un me-
dic oftalmolog ultraspecializat.
Opinia mea este ca ar trebui sa
coexiste aceste doud tipuri de
oftalmologi si aici imi vine in
minte un proverb rusesc care
spune ca ’rata zboard, inoatd
si merge pe sol dar nu le face
grozav, in timp ce vulturul stie
doar si zboare dar o face per-
fect”. Trebuie védzut in ce masu-
ra “colaboreaza rata cu vultu-
rul” in beneficiul pacientului.
Cum poate fi rezolvatd aceastd
problema? Este foarte greu de
rezolvat, ca dovada cd sunt tari
cu un sistem de sanitate foarte
dezvoltat dar care nu au insti-
tutionalizata aceastd problema.
Nici macar nu sunt legiferate
subspecialitatile oftalmologice.
Sigur cd intr-o clinici ai po-
sibilitatea si-ti dezvolti o anu-

mitd structurd, sa delegi anu-
miti medici sd se specializeze,
dar acest lucru nu este valabil
intr-o policlinica, intr-un spi-
tal municipal sau chiar intr-o
sectie de oftalmologie judetea-
nd. Va trebui si existe aceastd
partajare a posibilititilor dia-
gnostice si terapeutice si acest
lucru aduce din nou in discutie
ierarhizarea oftalmologilor si
nu numai a acestora pe baza
competentelor, situatie in care
pacientul va avea cel mai mult
de castigat. Intr-un fel se discu-
td un caz intr-o clinicd unde di-
versi oftalmologi au specializari
si competente complementare,
unde existdi o echipd combi-
natd, mixta, in care medicii isi
dezvoltd si isi impartasesc opi-
niile, insd asemenea structuri
sunt extrem de greu de format
in sectii oftalmologice mai mici
in care fiecare medic stie din
toate cate putin. Cred cd aceste
probleme trebuie rezolvate pe
baza unei analize a comisiei de
specialitate, analizd ce trebuie
trimisd Ministerului Sanatatii.
Trebuie create structuri care
sa aibd o inaltd specializare, sa
fie cunoscute si recunoscute
de comunitatea oftalmologica
si pot si dau multe exemple.
Pentru iradierea cu protoni, cei
din Anglia se duc la Liverpool,
cei din Franta se duc la Nisa, cei
din Elvetia se duc la Lausane.
Trebuie sd existe aceste centre
de excelentd care nu se creeaza
doar prin initiativa particulard
a unui sef de clinica ci se rezol-
va institutional printr-o discu-
tie aplicatd dintre specialistii
din oftalmologie si Ministerul
Sanatatii. Altfel, dacd nu vom
reusi si combindm in mod ar-
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monios aceste doud tendinte,
calitatea actului medical nu va
depdsi calificativul de modest.
Vor trebui facute eforturi care
nu sunt numai individuale le-
gate de dorinta unui medic de a
se specializa intr-o anume zona
ci trebuie luate mésuri organi-
zatorice care si dezvolte astfel
de centre cu un anume grad
de specializare. Un exemplu in
care ar trebui urgent intreprin-
se niste masuri este transplan-
tul de cornee in Roménia. Nu
cu mandrie ci cu tristete spun
cd in momentul de fatd se face
transplant de cornee la stat in-
tr-un singur centru din tara.
Nu este normal ca sa nu avem
4-5-6 centre in arealurile uni-
versitare cele mai mari din tars,
in care si existe niste medici
care sd primeascd acreditare
pentru transplant de cornee.
Acest lucru nu ramane nici la
latitudinea unui sef de sectie,
nici la latitudinea Agentiei Na-
tionale de Transplant. Este ne-
voie de un efort conjugat astfel
ca Ministerul Sanatatii sd aloce
fonduri pentru ca 4-6 medici sd
se instrujascd in transplant de
cornee timp de 6 -12 luni, sa se
reintoarca in tard si sa se apuce
serios de treabd. In aceste con-
ditii s-ar rezolva o problemd.
Nu vom putea sé obtinem per-
formantd numai prin ambitia,
vointa si dorinta unor medici.
Este aici nevoie de foarte multd
calificare, organizare, investitii,
dacd vrem ca oftalmologia ro-
méneascd si aiba toate atribu-
tele unui nivel european.

Multumim domnului profe-

sor dr. Dorin Chiselita pen-
tru interviul acordat.
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Aplicatii clinice ale angiografiei OCT

Dr. Cristina David

Medic primar
oftalmolog

in Clinica Novaoptic, tratamentul acestor afectiuni
prin injectii intravitreene salveaza vederea pacientilor.
Prin angiografia OCT, mi-
crovascularizatia retinei
poate fi observatd cu
inalta precizie si total ne-
invaziv pentru pacient, iar
scanarile pot fi repetate
ori de cate ori este nece-
sar pentru monitorizarea afectiunii oculare (vezi fig. 1).
in clinica Novaoptic folosim sistemul complex
AngioVue (Avanti™ RTVue SUA) ce include atat Angio
OCT cét si tomografia in coerenta optica (OCT) pentru
retina, nerv optic si polul anterior al globului ocular.

Angiografia asociata tomografiei in coerenta
optica identifica miscarea sangelui in vase printr-o
viteza foarte mare de scanare (70.000 de scanari/
secunda), iar captarea unei imagini dureaza apro-
ximativ 3 secunde. Analiza microcirculatiei oculare
se realizeaza atat la nivelul retinei, coroidei, cat si la
nivelul nervului optic.

Angiografia-0CT produce imagini
de inalta rezolutie, tridimensionale.

Vascularizatia retiniana este segmentatd cu
ajutorul angiografiei OCT, medicul putand vizualiza
astfel capilarele din straturile superficiale, dar si din
straturile profunde ale retinei.

Angiografia-0CT in diagnosticul retinopatiei diabetice

Investigatie deosebit de valoroasa pentru dia-
gnosticul precoce al retinopatiei diabetice, forma
neproliferativa si proliferativa. Pune in evidenta
largirea FAZ (zona avasculara foveald) si ariile de
nonperfuzie capilara in aria maculara.
Angiografia-0CT in diagnosticul degenerescentei
maculare legate de varsta (DMLV)

Investigatia permite diagnosticul precoce al for-
mei neovasculare prin vizualizarea vaselor de sange
anormale (vase de neoformatie) care se dezvolta in
coroida (membrana neovasculara coroidiand) si in-
vadeaza stratul coriocapilar si retina externa.
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Fig.1 Angiografia OCT pentru
vascularizate r}ormalé

Angiografia-OCT este 0 metodd noud de diagnostic, non-invaziva prin care poate
fi vizualizatd vascularizatia retinei, fara injectarea unui colorant ca substanta de
contrast. Tehnica angiografiei OCT permite detectarea modificdrilor circulatiei in
retinopatie diabetica, tromboze venoase retiniene, anomalii vascu-
lare congenitale si degenerescenta maculara legata de vérsta.

Doar prin angiografia OCT se pot evidentia va-
sele de neoformatie profunde, ceea ce permite cel
mai precis diagnostic al bolii. Interventia terapeutica

Tn imaginea plexului capilar superficial si profund, se evidentiazi
dezorganizarea retelei capilare perimaculare si microanevrisme
(fig 2 si 3). In forma proliferativa, neovascularizatia
preretiniana (fig. 4) se extinde spre vitros (fig. 5).

Fig. 6 Membrana neovasculara coroidiana vizibila
in stratul coriocapilar in forma exudativa a DMLV

saptamanamedicala.ro
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precoce prin injectii intravitreene cu agenti antiVE-
GF (Aflibercept, Ranibizumab sau Bevacizumab) in
aceste afectiuni poate salva vederea pacientilor.
0 alta aplicatie importanta
a angiografiei OCT este glaucomul

Modificarile microcirculatiei la nivelul nervului
optic pot sustine diagnosticul de glaucom incipient,
fnainte ca vederea sa fie afectata si cAmpul vizual
sa fie ingustat. Si in glaucom, diagnosticul precoce
si tratamentul initiat la timp salveaza pacientului ani

de vedere.
. - Angiografia OCT este viitorul in imagistica reti-
Defectul focal in plexul capilar peridiscal nei, pentru cé vizualizeaza vasele retiniene si coroi-
corelat cu atrofia RNFM si GCC de intr-un mod nemaiintalnit pana in prezent.

clinica oftalmologica NOVAOPTIC

chirurgia cataractei ® investigatii oftalmologice complexe # Ochiul Diabetic™

Centrele Novaoptic:

= Suceava, str. Petru Rares nr. 41 tel.0724 232 668 '* L i- .
> Suceava, bdul G, Enescu nr, 98 tel 0724 2332 664

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

> Botesani, str. Primaverli nr 10 tel. 0724 232 667 W novacptic.ro
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Rozi
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1afcompensatolickacapului
ingStiiabiSmESiniStagmus

Adoptata inconstient de catre pacient, pozitia compensatorie a capului (torticolisul) are
frecvent o cauza oculard. Destul de des, torticolisul de cauza ne-oculard este confundat cu
torticolisul de cauza oculara, in special datorat unor afectiuni musculo-scheletale. Pentru a
diferentia cele doua tipuri de torticolis este necesar, in primul rand, ca pacientul sa fie trimis
pentru un consult oftalmologic detaliat. Astfel, se pot evita confuzii de diagnostic si trata-
ment. In general, in torticolisul de cauza oculard, cand acoperim un ochi torticolisul diminug.

Dr. Luminita

Teodorescu,
medic primar oftalmolog

Scopul adoptarii
torticolisului de cauza
oculara poate fi:

* Obtinerea unei acuitéiti vi-
zuale mai bune sau vedere
binoculard mai confortabila,
asa cum se intdmpld in nis-
tagmus, ambliopie unilatera-
14, astigmatism oblic.

e Evitarea diplopiei - la paci-
enti cu capacitate de fuziune
prezenta.

* Separarea mai largd a ima-
ginilor atunci cénd fuziunea
nu se poate stabili.

Capul intors spre una din
parti impune studiul atent al
ductiilor.

Cand ductiile sunt libe-
re, cauza poate fi nistagmusul
manifest congenital, esotropia
infantild esentiald sau strabis-
me cu deviatie mare si frecvent
insotite de ambliopie, deviatia
verticald disociata.
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Foto 1: Esotropia con-
genitald cu nistagmus,
ochiul sting fixeaza in
adductie, capul intors
spre stanga

Foto 2: postoperator,
dupd recesia bilaterala a mus-
chilor drepti interni

In nistagmusul infantil,
existd frecvent o directie a pri-
virii in care nistagmusul dimi-
nud §i acuitatea vizuald este
mai buna, numita zona neutrd.

Cand zona neutrd nu co-
respunde pozitiei primare,
pacientul adoptd o pozitie cu
capul intors spre una din par-
ti, sau cu capul inclinat, sau cu
bérbia in sus sau in jos, in spe-
cial cind priveste la distanta si
incearca sa vada repere mici,
cum ar fi privitul la televizor
sau testarea la optotipul de dis-
tantd in cabinet. La aproape,
acuitatea vizuala este mai bund
si, deseori, nu e necesard adop-
tarea pozitiei compensatorii.

Tratamentul chirugical are
ca scop imbunatitirea tortico-
lisului, prin mutarea pozitiei
neutre pe drept inainte. Regula
este si mutam pozitia ochilor

spre directia in care este intors
capul.

Una din cele mai utilizate
tehnici chirurgicale este ope-
ratia “Large Anderson” care
consta in recesia a doi muschi
sinergici contralaterali.

Foto 3: Nistagmus congeni-
tal cu capul intors spre stanga

Foto 4: Post-operator dupd
OS recesie muschi drept intern
7 mm si OD recesie muschi
drept extern 10 mm.

Foto 5: Nistagmus congeni-
tal cu torticolis combinat ori-
zontal si vertical, cu barbia in
sus si capul intors spre stinga

Foto 6: Post-operator OS
dupi recesie muschi drept in-
tern 8,5 mm, OD recesie mus-
chi drept extern 12 mm i re-
cesie bilaterald de muschi drept
inferior.

Cand ductiile sunt limitate,
suspectim, in functie de as-
pectul clinic: paralizie de N III
sau nerv VI, sindrom Duane,
fibroza oculara congenitala, of-
talmopatie tiroidiand, fracturi
orbitale.

Torticolisul urmeazd regu-
la: ,,pacientul duce capul acolo

saptamanamedicala.ro
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unde nu poate duce privirea”
pentru a evita diplopia.

Foto 7

Foto 8 (abductie -4),

Foto 9: Pareza de nerv VI
la ochiul drept post-traumaticé
(puse in ordinea enumerati)

Foto 10, 11, 12 - postope-
rator, dupa OD recesie MDI si
transfer de tendon intreg al m.
drept superior si m. drept inferi-
or spre insertia m. drept extern.
(puse in ordinea enumerata)

Capul inclinat spre un
umdr sugereazd ciclotropie
(parezd de nerv IV), nystagmus
congenital, sindrom Brown sau
cauze ne-oculare.

Pacientul inclind capul
pentru a compensa inclinarea
imaginii.

Foto 19: OS Parezd conge-
nitala nerv IV, capul inclinat pe
drepta, asimetrie faciald

Foto 20: OS Hipertropie

Foto 21: Test Bielschowsky
pozitiv: hipertropia creste la
inclinarea capului pe partea cu
parezd

Foto 22: Post-operator,
dupd miectomie muschi oblic
inferior

Foto 23: Test Bielschowsky
negativ

Concluzii

Prezenta pozitiei vicioase a
capului impune un consult of-
talmologic detaliat pentru evi-
tarea confuziilor de diagnostic.

In torticolisul de cauzi
oculara, diagnosticul corect si
tratatamentul precoce duc la
rezolvarea atat a deviatiei stra-
bice cét si a torticolisului si se
previn si complicatiile tardive,
precum scolioza secundara sau
contractura muschilor cefei.
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Tubaijul siliconic in obstructia de duct
lacrimo-nazal (,,canalul lacrimal infundat”)

Obstructia de duct lacrimal sau ,canalul lacrimal infundat“ este o afectiune destul de
frecventa la bebelusi. Ea se manifesta prin secretii si ulterior, odata cu producerea lac-
rimilor, printr-o lacrimare excesiva. Cauza principald pentru care apar aceste fenomene
este faptul ca permeabilizarea ductului lacrimo-nazal care se produce in mod fiziologic in
ultima luna de sarcind, nu se produce la timp, intarzie sau nu se produce deloc.

Dr. Daniela Cioplean
sef Departament de Strabism
si Oftaimopediatrie din Clinica
Oftalmologica Oftapro —
Bucuresti, fost Presedinte
al Societdtii Roméne de
Strabism si Oftalmopediatrie,
Vice-Presedinte al Asociatiei
Europene de Strabismologie

in fericire, marea

majoritate a cazurilor

se remit spontan in

primele luni de viatd,
masajul hidrostatic ficut co-
rect si cit mai devreme, alaturi
de o toaletd locala corespunzé-
toare contribuind la accelera-
rea acestui proces.

Atunci cadnd masajul nu
este eficient si fenomenele per-
sistd si se complicd prin infec-
tia sacului lacrimo-nazal, se
recomanda dezobstructia prin
SONDAJ, o procedurd chi-
rurgicald usoard, care dureazd
citeva minute si pe care, ma-
joritatea oftalmopediatrilor o
practica in anestezie generald
pentru sigurantd si eficienta
actului medical. Rezultatele
sunt foarte bune, rata de succes
este de 98% in statisticile cli-
nicii noastre dacd interventia
este efectuatd sub varsta de 1
an. Nu s-au semnalat la pes-
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te 1500 de cazuri operate
pand in prezent efecte
secundare sau incidente
semnificative legate de
chirurgie sau anestezie
generala.

Exista insa situatii in care
lucrurile nu merg conform
agteptdrilor si un simplu son-
daj nu poate rezolva situatia
pe termen lung. In asemenea
situatii, se implanteaza tuburi
de silicon pe traiectul lacri-
mo-nazal astfel incit obstaco-

lul sd nu se refacd. Mai intai se
efectueazd sondajul, se explo-
reaza traiectul si se evidenti-
aza sonda in cavitatea nazala.
Abia dupi aceea se introduce
o canula speciald care permite
introducrea celor doud capete
ale tubului in cavitatea nazala,
unde ele se vor innoda si fixa la

peretele nazal. Tubul se extra-
ge, la cateva siptaméni ldsand
in urmd ceea ce numim noi o
cale patentd, adica liberd, care
permite drenarea lacrimilor
cétre cavitatea nazald si insana-
tosirea sacului lacrimal. Extra-
gerea se poate face in cabinet
dupd aplicarea unui unguent
anestezic.

Indicatiile tubajului silico-
nic (noi folosim de aproxima-
tiv 12 ani tubajul siliconic de
tip Ritleng) sunt urmétoarele:
1. Obstructia de duct-lacrimo-
nazal recidivatd

2. Obstructia de duct-recidivata,
operatd multiplu, in care exis-
ta suspiciunea de cale falsa

3. Dacriocistocelul si dacriocistita

4.Obstructia veche, suprain-
fectata dupa varsta de 1 an

5. Hipertrofia cornetului mijlociu
nazal care obstrueaza ductul

6. Alte situatii in care este ne-
cesara largirea si mentinerea
deschisa a ductului lacri-
mo-nazal

Interventia dureaza intre
20-40 minute, in functie de
dificultatea cazului. Cele mai
mari probleme le ridici cazu-

saptamanamedicala.ro



rile cu istoric de multiple son-
daje, unde este foarte dificila
reabilitarea traiectului anato-
mic, mai ales daci o parte din
structuri au fost distruse.

Chiar si asa, rata de succes
este excelentd, la cele peste 500
de tubaje efectuate au existat
doar céteva situatii in care tu-
bul (sub 10 cazuri, <2%) nu a
putut fi implantat pentru c3,
din punct de vedere anatomic,
structurile nu erau normale
(lipsa unui canalicul, absenta
valvei Hasner si deschiderea
sacului in structura osoasd a
cornetului etc).

Singurul incident semnalat
dupa implantarea de tub silico-
nic de tip Ritleng, atat de noi cat
si de colegii din alte téri, este di-
zlocarea tubului prin scarpina-
rea agresiva nesupravegheata a
ochiului sau nasului.

Este un incident minor care
nu lasd nici un fel de seche-
14, necesitd extragerea tubului
care se face in cabinet sau poate
fi facutd chiar de cétre parinti
cu ajutorul medicului.

In mainile noastre, tuba-
jul siliconic de tip Ritleng este
o metodd sigurd, neinvaziva,
bine tolerata si cu rezultate ex-
ceptionale.

Oftalmologie

+,Ceea ce ne dorim fiecare, acum,
cel mai mult: sa se termine cat mai
repede pandemia si sa fim sanatosi*

Interviu realizat cu domnul doctor Mircea Filip,
Presedintele Societatii Roméne de Oftalmologie

Stimate Domnule Prese-
dinte, va rog sa ne spuneti
ce consecinte a avut eveni-
mentul pandemic din anul
care s-a incheiat asupra me-
dicilor oftalmologi?

Evenimentul pandemic din
2020 a bulversat comunitatea
oftalmologicd intr-o masura de
neinchipuit! Cénd a fost declara-
ta starea de urgentd, la mijloc de
martie, credeam ci la 1 aprilie ne
vom relua activititile de zi cu zi.
Nu a fost asa! Ce a urmat a fost
ceva cu implicatii multiple, dar
mai ales neprevazute. Asta pen-
tru cd nimeni nu stia ce va urma,
dupd cum nici acum nu stim.
Toate acestea ne-au pus in fata
unor decizii greu de luat, toate cu
semnul intrebérii, atat pe medici,
cat si pe pacienti.

Am intrerupt activitatea medi-
cala timp de 2 luni §i am reluat-o.
Dar nu stiam daci toate mésurile
recomandate de autoritéti si imple-
mentate de noi sunt bune, suficien-
te, atdt pentru activitatea medicald,
cét si pentru cea chirurgicala.

Cum au fost adoptate si
implementate masurile de
protectie recomandate de
autoritati?

Masurile recomandate si im-
plementate au fost destul de greu
acceptate atit de medici, cét si de
cdtre pacienti.

Boala nu asteaptd, ci evolu-
eazd si drept consecintd, tabloul

o

clinic se agraveazd. Dar pacientii
ezitd si vinad la medic, fiindu-le
frica de spital, dar si de contagi-
une de la alti bolnavi. Asa ci, mai
asteaptd! In cazul bolilor chirur-
gicale, 0 aménare face ca operatia
sd fie mai dificild, cu riscuri mai
mari, cu posibile complicatii mai
frecvente, vindecare mai inde-
lungatd. Evaluarea pacientilor, te-
lefonic, in privinta Covid, inainte
de prezentarea in clinic, este in-
carcatd de incertitudini, corecti-
tudinea raspunsurilor pacientilor
ticandu-ne vulnerabili.

Accesul in clinici este mult
restrictionat, cu conditiile cu-
noscute: masca, distantare, dez-
infectanti, programare si acces
spatiat, lipsa insotitorilor. Nu de
putine ori sunt nemultumiri la
nivelul pacientilor, dar §i a me-
dicilor. In conditiile normalitatii
de acum, silile de asteptare sunt
destul de goale, desi pacientii so-
licitd consultatii si vin. Pacientul,
dar si medicul curant, au nevoie
de familia pacientului, pentru a
informa despre situatia medicald
a acestuia sau despre tratamentul
medical avut in vedere.
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Oftalmologie

Operatia de cataracta
congenitala la copii

Tehnica BIL (bag-in-the lens) reprezinta un pas important in chirurgia cataractei copilului,
avand ca principal beneficiu rata foarte mica de opacifiere a capsulei posterioare (PCO).

Dr. Andreea Ciubotaru,
Doctor in stiinte
medicale — LMU Miinchen
Presedinte al Societatii
Roméne de Strabologie
si Oftaimopediatrie
Director Medical al
Spitalului de Oftalmologie
Infosan Bucuresti

le

n practica medicald oftal-

mologicd, la copii, putem

intalni o varietate largd de

opacitati cristaliniene, de
la opacititi mici, punctiforme,
péna la opacifierea totala a cris-
talinului. De multe ori, aceste
opacititi congenitale ale cris-
talinului pot fi acompaniate de
alte anomalii ale globilor ocu-
lari. Nu toate aceste opacifieri
ale cristalinului descoperite la
sugari sau copii necesitd opera-
tie. De exemplu, cele mici sub
2-3 mm de reguld nu trebuie
operate, pentru ci nu influen-
teazd vederea.

Daca insg, in cursul exami-
ndrii oftalmopediatrice desco-
perim opacitdti centrale, dense
ale cristalinului, mai mari de
3-4 mm, care scad semnificativ
acuitatea vizualg, ele trebuie in-
departate chirurgical. In aceste
situatii, operatia de cataracta
congenitald ar trebui ficutd in
primele 3-4 luni de viatd. De
asemenea, trebuie stiut ci im-
plantarea cristalinelor artifici-
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ale este extrem de sigurd la
sugari, chiar de la vérsta de
3-4 luni.
Pentru a calcula valoa-
rea dioptricd a cristalinului
ce urmeazd a fi implantat,
la copii trebuie sd efectuam
biometria sub anestezie gene-
ral. Alegerea valorii dioptice a
implantului artificial o facem
in functie de varsta copilului,
lisdnd o hipermetropie restanta
pe care o vom corecta ulterior
cu ochelari (de ex: la varsta de 5
luni, hipermetropia restanti va
fi de +6.00 Dsf).

In Romania, tehnica utiliza-
td cel mai frecvent in operarea
cataractei copilului este tehni-
ca ,Lens in the bag”(LIB), care
consta in plasarea implantului
in sacul cristalinian. In aceasti
situatie, celulele epiteliale situa-
te pe capsula posterioard a cris-
talinului se inmultesc, ducind
in 100% din cazuri la aparitia
cataractei secundare in luni sau
chiar ani de la operatia iniiala.

De asemenea, in timp, la multi
ani dupa operatia de cataracts,
sacul capsular se poate contrac-
ta, isi pierde elasticitatea.
Pentru a evita aceste compli-
catii tardive care tin de centrarea
implantului $i mai ales pentru a
scadea rata de aparitie a catarac-
tei secundare, a fost dezvoltata
tehnica BIL (Bag-in-the-lens).

Tehnica BIL

Prin aceastd tehnicd, im-
plantul intraocular nu este
pozitionat in sacul capsular, ci
dupd efectuarea capsulorexi-
sului anterior si posterior de
anumite dimensiuni, marginile
circulare ale capsulei anterioa-
re respectiv posterioare sunt
introduse intr-un san{ care
inconjoara periferia opticu-
lui implantului. De fapt, cele
2 capsule cristaliniene fiind
introduse in sanful opticului
circular (ca intr-un sandwich)
impiedicd migrarea celulelor
epiteliale lenticulare cétre axul
vizual, prevenind asfel aparitia
opacifierii capsulei posterioare.

Concluzie

Tehnica BIL previne aparitia
opacifierii capsulei posterioare,
imbunatitind in acelagi timp
centrarea implantului, precum
si stabilitatea rotationala.
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

-

Am fost contactati de apartinatorii
a doua persoane care au folosit
Bio Active MC mai bine de un an.

O pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a ob-
servat ca i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor du-
rerosi) in zona gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor
si investigarea peste cateva luni. intre timp, pacienta a de-
cis sa incerce cate 2 pliculete/zi de Bio Active MC Oyama
Agaricus, la recomandarea farmacistului. Dupa 2 luni de
administrare zilnica, a observat scaderea dimensiunii gan-
glionilor, precum si faptul ca acestia nu mai dureau. Pacien-
ta a decis sa continue administrarea de Bio Active MC pana
la investigatiile propuse de medic.

In numarul din luna august al revistei v-am scris despre
un pacient de 59 de ani, care suferea de cancer la prostata,
resimtea stdri de voma, furnicaturi in picioare si a suportat
foarte greu chimioterapia. Investigatii recente au aratat ca
tumora nu s-a refacut deloc, starea dumnealui este foarte
buna, reusind sa se alimenteze corespunzadtor si sd isi des-
fasoare activitatile zilnice fara ajutorul unui insotitor.

In continuare tinem legatura cu cei care doresc sa ne co-
munice cum s-au simtit dupa ce au luat Bio Active MC.

~

J

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii

sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii

De ce Bio Active M(?

produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Deoarece sanatatea 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

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
personalizate.

* Deoarece vezi minime

OYAMA ARRRICTS BLATZET MICKD C

Bio-Active M

S PP i N T

U ARAPANT CXTREDROINAR 1N TRAPIE
CARDERRALLIL TR DEIL BLTOR 2FITURI

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/ 452 849

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

Puterea plantelor ayurvedice
in protectia si detoxifierea ficatului

Starile constante de oboseala, aldturi de problemele de concen-
trare si de tulburdrile digestive (constipatie si stari de greatd),
sunt semnale ce pot semnala un ficat supraincarcat cu toxine.
Acest lucru poate fi evitat prin limitarea expunerii la toxine si prin
sustinerea capacitatii naturale de detoxifiere a ficatului.

il

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

etoxifierea ficatului poa-

te fi realizatd usor cu aju-

torul naturii, mai exact,

cu cel al unor plante
ayurvedice cu efecte dovedite
inci din cele mai vechi timpuri.
Ayurveda inseamnd stiinta vie-
tii si este o practici de medici-
nd alternativa veche de 5000 de
ani fiind practic cel mai vechi
sistem de medicind din lume,
care s-a dezvoltat si practicat pe
teritoriul Indiei. Si in Romania,
in ultimii ani, puterea plantelor
medicinale indiene a inceput s
fie din ce in ce mai apreciata, ro-
lul lor in sustinerea functionarii
optime a organismului fiind de
necontestat.

Detoxifierea ficatului,
modul prin care avem
grija de intregul organism
Mai multe studii au demon-
strat ca existd o legaturd stransa
intre buna functionare a siste-
mului imunitar, responsabil de
protectia intregului organism, si
nivelul de toxine la care este ex-
pus corpul uman. Faptul ci aces-
te toxine nu pot fi mereu elimi-
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nate prin mecanismele proprii
duce la scaderea imunitatii,
astfel devenim mai vulne-
rabili in fata agentilor pa-
togeni, mai predispusi la in-
fectii si la imbolnaviri. Rolul
principal de detoxifiere in corp

ii revine ficatului, acesta fiind or-

ganul ce filtreazd mereu, sinteti-

zeaza si proceseaza o varietate de
substante fiziologice.

Activitatea acestui organ este,
de asemenea, strans legatd de ac-
tivitatea altor organe, cu roluri la
fel de importante: cea a stomacu-
lui, a pancreasului, a vezicii bilia-
re si a sistemului digestiv.

Pe langd functia sa de elimi-
nare a toxinelor din alimentatie
si mediu, ficatul:

e filtreazd si purificd sangele,
prin macrofagele din capila-
rele sinusoidale;

* stocheaza singele, actionand
astfel ca un rezervor ce poa-
te oferi spre circulatie sange
atunci cand situatia o cere;

* intervine in inactivarea unor
substante cu potential toxic,
cum ar fi medicamentele li-
posolubile, amoniacul, corti-
zolul sau insulina;

e are rol important in metabo-
lismul glucidelor, proteinelor
si lipidelor, asigurand stabi-
litatea nivelurilor de glucozd

din sange si reglarea fluctua-
tiilor de glicemie;

* este un depozit pentru mi-
nerale si vitamine, indeosebi
pentru vitamina B12;

* secreta bila, lichid ce intervi-
ne in procesele de emulsiona-
re si absorbtie a lipidelor.

Un alt lucru fascinant despre
acest organ este reprezentat de
capacitatea lui extraordinard de
regenerare. El poate sd-si revi-
na dupi ce a suferit daune. Este
insd important sd cunoastem si
faptul ca, desi se poate regenera,
nu putem abuza in mod constant
de aceasta functie fira repercusi-
uni. In cazul in care continuim
sd 1l suprasolicitim consumand
substante ddundtoare si astfel si
acumuleze toxine in exces, ca-
pacitatea lui de regenerare va fi
diminuats, iar sdnitatea organis-
mului va fi pusa in pericol.

Asadar, primul lucru pe care
trebuie sa il facem este si inldtu-
ram factorii care sunt ddunatori,
cum ar fi alcoolul, tutunul sau
substantele stupefiante. Apoi se
impune o alimentatie echilibra-
ta, migcare fizicd §i, nu in ultimul
réand, ingrijire periodici printr-o
curd naturala de detoxifiere.

Ce reprezinta

detoxifierea ficatului?

Toxinele ataca in mod con-
stant corpul uman, fie in mod
mai putin evident cum este in
cazul poludrii, fie direct, prin
surse precum cafeina, medica-
mentele, indulcitorii artificiali
din produsele alimentare, za-

saptamanamedicala.ro



hérul sau alcoolul. Detoxifierea
ficatului este procesul prin care
aceste substante cu efecte noci-
ve sunt eliminate din organism,
iar rezultatele sale sunt vizibile:
cresterea nivelului de energie,
intdrirea imunititii, reglarea
tranzitului intestinal, reglarea
secretiilor hormonale etc.

Remediile naturiste pen-
tru detoxifierea ficatului sunt
cele mai eficiente in acest sens.
Puterea plantelor medicinale
ayurvedice, este recunoscutd
inci din cele mai vechi timpuri.
Sub formi de ceaiuri, siropuri
sau pastile, remediile naturiste
din plante ayurvedice pot aju-
ta ficatul sa-si indeplineasci
corect toate functiile, si se re-
genereze mai usor si sd elimine
substantele daunitoare.
Plantele ayurvedice, exce-
lente remedii naturiste pen-
tru detoxifierea ficatului

Dupa cum stiti deja, scopul
Ayurveda este prevenirea boli-
lor prin mentinerea echilibrului
intre minte, trup si spirit. Asa-
dar, multe dintre aceste plante
medicinale nu vor ajuta doar
ficatul sa se mentind sdndtos, ci
vor contribui la intérirea intre-
gului organism prin aducerea
unui plus de energie, prin eli-
minarea oboselii i prin intéri-
rea psihicului.

In cadrul centrului de cerce-
tare Ayurmed, farmacistii nos-
tri au studiat cele mai potente
plante hepatoprotectoare si re-
generatoare pentru a formula
un produs cu capacitate mare
de detoxifiere §i regenerare he-
paticd. Astfel am obtinut supli-
mentul alimentare LIVECOM?®,
atit sub forma de tablete cat si
sub forma de sirop.

LIVECOM® Sirop - Regene-
rare si protectie hepatica
Complex 100% natural, din
plante medicinale ayurvedice
care sustin procesele metaboli-
ce hepatice si functionarea op-
timd a vezicii biliare. Fitonutri-
entii contribuie la protejarea ce-
lulelor hepatice impotriva stre-
sului oxidativ, cauzd majora a
proceselor degenerative hepati-
ce. Sustin ficatul in desfisurarea
optimd a proceselor metabolice

-
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LIVECOM" %
1_]_ Tab

Protector
natural
al ficatulu

si in eliminarea deseurilor si a
toxinelor din organism. Susti-
ne procesul de secretie biliard
si evacuarea normali a acizilor
biliari, contribuind astfel la di-
gestia grasimilor, la metaboliza-
rea lor corecta si la mentinerea
echilibrului lipidic in sange.
Stimuleaza refacerea celulei he-
patice lezate si formarea de noi
celule, prin favorizarea sintezei
de proteine la nivelul ribozo-
milor. Protejeazd integritatea
membranei celulare hepatice si
impiedicé patrunderea in celule
a substantelor nocive provenite

Medicina alternativa

din alimentatia dezechilibrata,

consumul de alcool, folosirea

medicamentelor hepatotoxice
sau a drogurilor

Eficient in refacerea orga-
nismului dupa suprasolicitare,
oboseald cronicd, toxiinfectii
alimentare, medicatie cu po-
tential hepatotoxic §i convales-
centa.

Beneficiile pe care le

poate aduce Livecom

organismului

* Amelioreazd simptomatolo-
gia in tulburirile hepatice

* Protejeazd celulele hepatice
impotriva substantelor cu
potential hepatotoxic (alcool,
medicamente, droguri)

* Reface celulele hepatice le-
zate si favorizeaza formarea
de noi celule, prin stimularea
sintezei proteice

* Reduce valorile transamina-
zelor

* Sustine ficatul in procesele de
metabolizare §i eliminare a
toxinelor

* Revitalizeazd organismul in
perioadele de convalescentd,
suprasolicitare sau epuizare
fizica

e Sustine functia hepaticd si
previne aparitia afectiunilor
hepatice

Ayurmed - O Viata Fara Griji!

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

Iratamentulitulbuarilos
vestibularef(Velitij)ESIHoculogmotolil

Este binecunoscut ca tulburdrile de auz si tulburarile de echilibru afecteaza grav calitatea vietii i bucu-
ria de a trdi a celor care sufera de aceste afectiuni. Vertijul reprezinta un simptom foarte frecvent intalnit
(aproximativ 5% din consultatiile din cabinetele de medicina generald). Scopul principal al consultului
medical este de a depista cauza principald a ametelii care poate fi de natura vestibulard, neurologica
sau de ordin general. In principiu, doar n 50% din cazurile de afectare a sistemului vestibular se poate
stabili cauza. Fiecare pacient trebuie interogat cu atentie si in detaliu asupra simptomatologiei sale i
trebuie investigat cat mai complet posibil, audiologic si vestibular, cat si imagistic. Este esential asadar
sa stapanim foarte bine informatiile clinice si paraclinice care permit un diagnostic diferential corect.

Dr. Miorita Toader,
medic primar ORL

u un diagnostic pus
corect si cu un trata-
ment adecvat si la timp
instituit, aceste tulbu-
rdri pot fi diminuate sau chiar
eliminate. O anamneza bine
condusi, urmaté de un examen
clinic amanuntit, trebuie s tind
cont de citeva reguli generale:
* vertijul este asociat de obicei
unei leziuni vestibulare, in
timp ce o senzatie de ametea-
14 este determinatd mai cu-
rand de o afectiune de ordin
general
* cel mai frecvent o leziune
vestibulard perifericd se ca-
racterizeazd prin episoade de
vertij brusc instalate, de scur-
ta durata, in timp ce o leziune
centrald determind un debut
progresiv, insidios; pacientii
anxiosi sau cu depresie se pot
plange si ei de ameteals, la fel
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ca pacientii cu deficit ves-
tibular bilateral;
¢ durata crizei vesti-
bulare: vertijul benign
poate dura doar 30-40
secunde, in comparatie
cu alte cauze ale vertijului
care dureaza ore sau zile
leziunile labirintice sau ale
nervului auditiv pot produce
semne auditive asociate: hi-
poacuzie, tinitus, senzatie de
presiune sau de plenitudine
aurald, otalgie(durere locali-
zata la ureche).
semnele si simptomele ves-
tibulare neinsotite de tulbu-
riri auditive impun §i mai
mult un examen neurologic
atent, mai ales al functiei
oculomotorii
o evaluare cardio-vasculard
atentd este esentiald, mai ales
dacd existd antecedente de
angind, claudicatie intermi-
tentd (durerea ischemicd a
membrului inferior ce apa-
re in timpul unui efort fizic
si dispare dupi repaos) sau
palpitatii, care pot fi provo-
cate de disritmii.

Inainte de inceperea oric-
rui tratament pentru un vertij,
medicul trebuie sd informeze
pacientul despre faptul cd pro-
gnosticul citorva forme ale tul-
burrii vestibulare cauzale este
in mare mésurd favorabil dato-
ritd a doud motive principale:
a. adesea vertijul are o evolutie
favorabild natural - functia
vestibulard periferica se ame-
lioreazd sau are loc o com-
pensare vestibulara centrald a
dezechilibrului vestibular;

b.mare parte a formelor pot
fi tratate cu succes folosind
medicatie specifica si fizio-
terapie.

Premisa tratamentului ver-
tijului si ametelii este stabilirea
unui diagnostic precis, existand
4 mari abordari in tratarea di-
verselor forme de vertij, care
s-au dovedit a fi eficiente si fi-
ind utilizate in practica:

1. Fizioterapia: exercitiile vesti-
bulare; manevrele eliberatorii

2. Tratamentul medical

3.Interventiile chirurgicale

4. Tratamentul psihologic/psi-
hiatric

saptamanamedicala.ro
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Nisita™

Mentine gradul de hidratare al mucoasei De ce Nisita®:
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Tehnicile de varf sunt inca
o dorinta neimplinita in multe clinici
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Interviu realizat cu Prof. Dr. Serban Bertesteanu,
Presedintele Societatii de Otorinolaringologie si Chirurgie Cervico-Faciala (SORLCCF)
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ORLCCEF a adoptat ghidul
e practica al pacientului
oncologic ORL produs de
ocietatea Franceza de
ti va rog sa ne
spuneti pe scurt cateva
ractici noi, conform
ghiduri, care
aduc beneficii in tratarea
acientilor ?
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Inca de la inceputul pan-
demiei ne-am pus intrebarea
fireascd: Ce se intdimpla cu pa-
cientii oncologici? Am triit si
incd trdim sub frica contami-
ndrii cu virusul SARS-COV2.
La inceputul lunii martie, in
starea de urgentd, toate spita-
lele si-au inchis portile pentru
majoritatea pacientilor, cu ex-
ceptia urgentelor, si au inceput
sd se organizeze pentru a putea

lupta cu noua provocare datid
de Covid-19, care, intre noi fie
vorba, a ingenunchiat sisteme
de sdndtate mult mai perfor-
mante decat al nostru. Daci
vorbim despre pacientii onco-
logici, trebuie sa spunem ci in
lupta cu cancerul timpul este
esential. Desi nu este, de cele
mai multe ori, o urgenta imedi-
atd, orice moment pierdut este
vital. De instituirea precoce a
protocoalelor terapeutice de-
pinde rata de success si evident
de supravietuire a pacientului
oncologic. Adoptarea proto-
coalelor Societatii Franceze de
ORL a fost un gest firesc pe
care l-au facut si alte societati
din tarile europene, aceste pro-
tocoale fiind primele apérute.
Cei care practica chirurgia on-
cologicd ORL aveau nevoie de
un sprijin si recomandari pen-
tru a convinge managementul

spitalelor cad pacientii oncolo-
gici nu pot fi amanati. Aceste
recomandari sunt valabile atat
pentru consultatii cat si pen-
tru interventiile chirurgicale si
sunt modificabile in contextul
evolutiei pandemiei, a mijloa-
celor tehnice de care dispune
fiecare clinicd si a cunostintelor
actuale la tema Covid-19. Ele
in mod evident trebuie sa tina
cont de gradul de urgenta, de
complexitatea  interventiei
chirurgicale, de riscul conta-
minarii intregii echipe chi-
rurgicale (traheotomie) si de
situatia locala (dotarea sau nu
a spitalelor si a serviciilor de
reanimare). Obiectivul este
de a limita la maxim riscul de
a pierde sansa de vindecare
pentru pacientul oncologic si
pentru a anticipa fluxul paci-
entilor cu cancer care va fi la
sfarsitul acestei pandemii.
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Principala recomandare a
acestor ghiduri este definirea a
3 grupuri de pacienti, in func-
tie de gradul urgentei.

Grupul A: urgenta
vitala (dispnee, hemo-
ragie)

* Se va actiona fird
amdnare

* Daci este posibil, la
internare, PCR + CT
toracic.

* In caz ci nu este posibil,
pacientul este conside-
rat Covid-19 pozitiv:
protectia maxima a
echipei medicale con-
form procedurilor ela-
borate de fiecare centru.

Grupul B: Oncologia
curiscul de inoperabili-
tate la termen scurt (4
saptamani): cancerul mucoa-
selor cii respiratorii superioa-
re (laringe, faringe, etc), cance-
rul glandelor salivare evolutiv,
cancerul cutanat evolutiv.

in cazul in care nu este
necesara traheotomia:

In limita posibilitatilor, sa nu
se amane interventia chirur-
gicala
Efectuarea tuturor investiga-
tiillor in regim de internare
continud (imagisticd / in-
grijirea dintilor pand la RT
/ montare cateter central)
pentru a limita circulatia pa-
cientului.
In caz de imposibilitate de
internare a pacientului din
cauza epidemiei se va reori-
enta pacientul la un alt cen-
tru ce ar putea asigura chi-
rurgia oncologica

In cazul in care este necesa-

28

rd traheotomia existd un risc
important de contaminare a
personalului medical.

Grupul C: oncologie cu
risc scazut de inoperabilita-
te (6-8 saptamani): cancere-
le tiroidiene bine diferentiate,
cancerele cutanate neevolutive:

carcinomul bazocelular, unele
cancere ale glandelor salivare
sau nodulii atipici ai glande-
lor salivare fard criterii pentru
malignitate, leziunile leucopla-
zice ale corzilor vocale. Acesti
pacienti se vor evalua dupa 6-8
sdptdmani si se va lua decizia
tindndu-se cont de evolutia
pandemiei Covid-19.

Existd si recomandari teh-
nice legate de modul de abor-
dare a urgentelor, de efectuare
a controalelor si de rezolvarea
eventualelor complicatii apé-
rute in timpul tratamentului
oncologic.

Nu trebuie neglijat rolul
comisiei oncologice in evalu-

area fiecirui caz in parte. Co-
misia oncologica este cea care
decide strategia terapeutica
multidisciplinara pentru
pancientii cu neoplazii si
ei trebuie sé fie punctul de
plecare in abordarea aces-
tor pacienti. Un exemplu
ldudabil este efortul co-
misiei oncologice ORL
din cadru Spitalului Cli-
nic Coltea care, in condi-
tiile distantarii sociale si
a lucrului online, nu si-a
incetat activitatea. Astfel,
am putut trata de la in-
ceputul pandemiei peste
200 de pacienti neoplazici
care au suferit interven-
tii chirurgicale majore si
apoi au intrat in fluxul
tratamentului multimo-
dal oncologic din cadrul
Spitalului Clinic Coltea.
Stiu cd acelasi lucru s-a intdm-
plat si in marile institute on-
cologice din tara si in clinicile
ORL cu traditie in abordarea
neoplaziilor cervico-faciale.

SORLCCEF a incercat sd rds-
pundéd semnalelor care veneau
din teritoriu si a nenumaratelor
intrebdri din partea colegilor
nostri dar si din partea paci-
entilor. Adoptarea ghidurilor
de practici elaborate de tari
mult mai lovite de pandemie
(ex. Italia, Franta, Anglia) a
raspuns intr-o oarecare masura
acestor intrebari.

saptamanamedicala.ro



n ultimii ani asistam la

0 ampla diversificare a

tehnicilor de explorare,
iagnostic si tratament din

intregul domeniu al ORL -

ului. In aceste conditii, cum

apreciati ca sunt dotarile

care stau la dispozitie

medicilor din
Romania?,

Dacd vorbim de
dotiri trebuie sa spun
cé s-au facut progre-
se notabile in ultimii
ani atdt in clinicile
mari dar si in sectile
de ORL din spitale-
le judetene. Avem o
evidenta relativd a
dotérilor din teritoriu
in special a spitalelor
de stat si trebuie si
spun cd repartizarea
teritoriald a noilor
tehnici de diagnostic
si tratament este mult
superioard si unifor-
ma comparativ cu anii
anteriori.

Sigur, tehnologii-
le de vérf sunt incéd o
dorintd neimplinitd in
multe clinici care ar
avea potentialul uman sa valo-
rifice aceste progrese in slujba
vindecérii bolnavilor. Ma refer
la sistemele de neuronaviga-
tie din chirurgia endoscopici
a rinobazei, la tehnicile Laser.
Tehnicile minimin invazive
din chirurgia cervico-faciald
, cu beneficii notabile pentru
pacient dar si pentru reduce-
rea costurilor de spitalizare
sunt incd dorinte neimplinite.
Ma refer la chirurgia robotici,
chirurgia transorala TOUSS

(tehnica realizatd in premiera
pentru Europa de Est in Clini-
ca ORL Coltea), chirurgia en-
doscopica a otobazei, chirurgia
transorald a glandei tiroide.

Cu toate acestea SORLC-
CF s-a implicat activ si in fie-
care an a sprijinit dotarea unui

serviciu de ORL cu aparatura
absolut necesard functiondrii
serviciilor respective. Sectiile
de ORL din Oradea, Arad, Cra-
iova au beneficiat de ajutorul
SORLCCE

Exista un interes al tinerilor
medici de a se indrepta
spre chirurgia rino-sinusala

in patologia oncologica?

Ca formator de tineri doc-
tori pot sd va spun cd existd un
interes crescut al tinerilor me-

ORL

dici ORL pentru chirurgia en-
doscopica rino-sinusald. Aces-
ta este un lucru pozitiv mai
ales in contextul dotérii spi-
talelor judetene cu aparatura
necesard. In acest fel putem si
aplicim ghidurile europene de
practicd in chirurgia endosco-
picd rinosinusald la
nivel national.

Din pacate exista
un interes scazut, nu
numai in Romania ci
si in tarile Europei de
vest, pentru chirurgia
oncologicd cervico-fa-
ciala. Este o chirurgie
de andurantd ce nece-
sitd eforturi continue
de pregitire i practica.
Pregitirea unui tanar
doctor in chirurgia on-
cologica necesitd o pe-
rioadd mai mare decét
cea a rezidentiatului.
Existd situatii in care
eforturile formatorilor
si ale rezidentilor de
perfectionare in chirur-
gia oncologici se lovesc
in teritoriu de o dotare
insuficientd din punct
de vedere tehnic si al
resursei umane, ceea ce
stivileste elanul tineresc de abor-
dare a patologiei oncologice.

Daci vorbim strict de chi-
rurgia oncologicd rinosinusald
trebuie sd mentionez cd aborda-
rea endoscopica a tumorilor ri-
nosinusale cu sau fara implica-
rea rinobazei, trebuie sa se faca
dupa stdpénirea tehnicilor des-
chise, ideal cu sisteme de neu-
ronavigatie si eventual in echipd
multidisciplinard, impreuna cu
neurochirurgul (pentru tumori-
le ce invadeazd baza craniului).
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,Chirurgia oncologica ne ocupa
0 mare parte din activitate”

Interviu cu prof. univ. dr. Codrut Caius Sarafoleanu,
seful clinicii ORL din Spitalul Sfanta Maria din Bucuresti

pre ce operati in clinica ORL

din spitalul Sf. Maria?)

Gama de interventii chirur-
gicale care se fac la Sectia
clinicd ORL din Spitalul Sf.
Maria este destul de varia-
td, acoperd cele mai multe
entitdti patologice din sfe-
ra ORL. M-ag referi inti
la chirurgia nasului si a
sinusurilor. In aceasta arie
am trecut de ceva vreme la
chirurgia endoscopica si
am fost si pionierii in do-
meniu pentru foarte multe
operatii, inclusiv cele de
granitd cu baza craniului si
cu orbita ciile lacrimale si
spatiile profunde ale capu-
lui i gatului. Facem de ase-
menea chirurgie endosco-
picé a laringelui si a faringelui.
Chirurgia oncologicé ne ocupd
o mare parte din activitate si in
mdsura in care putem si ne fo-
losim de chirurgia endoscopica
o facem, dar in cazul patologiei
neoplazice trebuie sa vorbim de
radicalitatea actului chirurgical
si de salvarea vietii pacientului,
deci nu neapirat de o chirurgie
functionald. In acelasi timp, si
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la nivelul capului si gatului pa-
tologia oncologica ne impune
unele operatii destul de mari,
cu rezectii extinse ale oaselor
faciale saua tesuturilor moi de
la nivelul gatului. Din fericire,

existd foarte multe posibilitati
de reconstructie plastica si es-
tetica faciald si cervicala care
asigura pacientului o recupe-
rare foarte buna, din punct de
vedere functional si estetic.
Astfel pacientii isi pot continua
in conditii decente viata socia-
la i activitea profesionala fard
problema unor deficite insur-
montabile, asa cum se intdmpla

acum 2-3 decenii, cAnd pacien-
tul operat era expus la situatii
neplacute in viata sociald si
profesionald.

De asemenea, patologia
chirurgicala otologica, se re-
zolvd in cea mai mare parte
sub control microscopic dar
si endoscopic in anumite cir-
cumstante. Patologia este si aici

destul de vasta. Predomi-

nd infectiile si inflamatiile

la nivelul urechii medii, o

patologie frecventa atat la

adult cat si la copil.

Puteti sa ne vorbiti des-

echipa chirurgicala?

V-as povesti despre un
caz mai deosebit pe care
l-am operat cu ceva vre-
me in urma: o domnisoa-
rd care fusese in ingrijirea

unor colegi din alt oras si fu-
sese diagnosticatd cu o banald
rinosinuzitd cu polipi nazali.
Existd uneori pe langad tumo-
ra principald asa zisii polipi
de insotire care pot induce un
diagnostic gresit. Acea echi-
pa care ne-a trimis pacienta a
incercat o interventie chirur-
gicald soldatd cu o sangerare
importanta, motiv pentru care

saptamanamedicala.ro



au oprit operatia. Pacienta a
venit cu o imagistica nu foarte
detaliatd, motiv pentru care in
primd instantd am reconstitu-
it toate imaginile CT in cele 3
planuri in care o patologie tre-
buie analizata: axial, coronal si
sagital. Reconstructiile se pot
face acum usor cu progra-
mele existente pe compu-
terele noastre. Vizind
imagistica inclusiv cu
substantd de contrast

si analizdnd-o minu-

tios, am constatat ca

aveam de-a face cu o

formatiune tumorala

gigantd, care ocupa
ambele nari, tot nasul
si trecea dincolo de baza

craniului inspre creier. Din
fericire pentru pacientd, care
avea o varstd tanard, tumora se
limita la invelisul creierului,
ajungand pana la dura mater.
In aceste conditii era nevoie de
o interventie chirurgicald de
amploare, pentru cd aspectul
tumorii pleda pentru o pato-
logie de tip malign. Trebuia in
primul rand si reusim sa scoa-
tem toatd tumora, urménd ca
in functie de rezultatul histo-
patologic, pacienta s urmeze
tratamente complementare on-
cologice. Am realizat prin ur-
mare o interventie chirurgicala
de rezectie a formatiunii tumo-
rale. La vremea respectivd “m-
am incdpétanat” si fac o inter-
ventie endoscopicd, si bine am
facut, pentru cid am reusit ceea
ce ne-am propus, beneficiind
de ajutorul navigatiei ORL, de
o pregitire foarte minutioasd
a cAmpului operator, cu o hi-
potensiune controlatd ca sd nu
avem sangerdri semnificative

si cu o echipi chirurgicala pre-
gitita sd facd schimbarea ci-
tre chirurgia clasica, deschisa,
care ar fi insemnat mai multe
incizii la nivelul fetei pentru

L

abordul tumorii. Am reusit, in
ciuda dimensiunii gigantice a
formatiunii tumorale, sd facem
aceastd rezectie endoscopicd.
In sala a fost prezent cu noi si
un neurochirurg, in ideea in
care lucrurile s-ar fi complicat
si ar fi fost nevoie de abordul
durei mater si de o proceduri
de tip neurochirurgical. Din
fericire a fost suficient si ne
limitdm la rezectia in afara du-
rei mater pentru ci aceasta nu
era infiltratd. Prin urmare, a
avut loc o reconstructie uzuala
a defectului osos de la nivelul
bazei craniului si pacienta a
putul sd fie trezitd fird sa apa-
rd complicatii neurologice sau
hemoragice. Nesansa diagnos-
ticului histopatologic a fost
aceea a unei tumori maligne,
motiv pentru care munca echi-
pei noastre nu s-a terminat aici.
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Pacienta a efectuat tratament
oncologic, conform recoman-
darilor comisiei oncologice, a
facut si radio si chimioterapie.
Forma histologicd particulard
avea un procent de reusitd de
30-40%. Din fericire, in acest
caz pacienta nu a facut posto-
perator nici fistule de lichid
cefalorahidian, nici com-
plicatii cerebrale, nici
complicatii ORL. Ea a
finalizat tratamentul
oncologic foarte bine
si sunt 10 ani de la
operatie si pacienta
este foarte bine, nu
are nicio restanta sau
recidivd tumorald, nici
metastaze. Anual pa-
cienta face imagisticd de
control si este vazuta de noi,
de ORL-isti, dar ia o opinie si
din partea oncologilor si in fi-
nal a fost declaratd vindecatd.
Au fost cateva probleme legate
de tratamentul radio-chimi-
oterapic, care aduce si el niste
neplaceri, i anume ceva pro-
bleme de dentitie. Pacienta a
pierdut cativa dinti in perioada
curelor de radio-chimioterapie
dar prin niste proceduri inge-
nioase ale implantologilor a
primit niste implanturi fixate la
nivelul zigomei pentru ca cele-
lalte oase nu erau de o calitate
bund. Deci, si din acest punct
de vedere pacienta este reabi-
litatd atat din punct de vedere
dentar dar si ca estetica facia-
14. Acest caz cred cd ilustreaza
complexitatea nu doar a actu-
lui chirurgical in ORL dar si a
problemelor pe care un astfel
de caz le pune atdt ORL-istului
cat si oncologului prin compli-
catii si reactii adverse care apar.
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Regulatpro Bio

Regulatpro Bio este produs prin fermentare in
cascadd - o metodd unicd patentatd in anul 2004,
Reprezintd concentrat bioactiv care contine
fragmente enzimatice: di-, tri- si cligopeptide,
precum 5 polifenols, flavoneide si componente
probiotice din fructe, miezuri si legume, cultivate
in conditii ecolagice seminte. Regulatpro

Bio reface sinteza enzimelor din organism si
miareste producerea de ATP in celule.

v Regleazd procesele bischimice normale
din corp

*  Duce la detoxifiers rapid3 si eficient3
Reduce stresul oxidativ

v Mentine echilibrul acido-bazic in limite
fiziologice

*  Stimuleazd imunitatea nespecifica

¥ Regleaza si mentine flora intestinald
narmali

Regulatpro Metabolic

Fegulatpro Metabolic este un supliment
abimentar care activeaza pmtesele enzimatice
din corp, La concentratul bicactiv de fragmente

enzimatice din Regulatpre Bio sunt ad3ugate
vitamina din grupul B, vitamina C, vitamina O,
minerale $i microclemente, care actioneazd ca
si cofactor naturali ai enzimelor sistemice.

v Influenjeazd metabolismul glucozel
Maormalizeazd metabolismul proteinslor
Consolideazd imunitatea

Ajutd lunctwonarea muschilor 51 a tesutulu
conjumctiv

Creeazd o probectio puternicd antioxidantd
Mentine echilibrul electralitic

Elimind oboseala

Ajutd la reduceraa greuldtii

5 % %

N

Regulelpra Bie si Regulalpre Metabalic au canjin
coleranti, conservanti, alcoal, zahar, gluten, lapte saw
potendialan de aromd, potreite penlry vegani. O dodd
de 100 mi Requlatpra Metabalic este egall cu o unitabe
de pdine.



