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MEDICALA

Cuprins

Operatia este singurul tratament
eficient pentru cataracta la ora actuala. .

Diagnosticul si tratamentul keratoconusului

Keratoconusul reprezintd o ec-
tazie corneana progresiva, carac-
terizatd prin deformarea conica si
subtierea corneei cu dezvoltarea
unui astigmatism neregulat. In
majoritatea cazurilor debuteaza in
perioada adolescentei sau la tineri
sub 30 de ani, cu afectare bilaterala
asimetricd. In aproximativ jumatate
dintre cazurile diagnosticate initial
unilateral afectiunea devine bila-
terala intr-o perioada de cca 15-16 ani de la diagnosticul
primului ochi.

Etiopatogenia acestei boli este complexa si incomplet
elucidatd - sunt implicati atat factori de mediu, inflamatori,
hormonali cét si factori genetici. Factorii de mediu includ
comportamentul de frecare a ochilor (prin producerea de
microtraumatisme epiteliale, terenul atopic (care se poate
asocia, in mod indirect, prin comportamentul de frecare al
ochilor) si expunerea la luminad ultravioletd (care stimulea-
za degradarea fotooxidativa a stromei corneene).

Factorii genetici sunt sugerati de existenta unui istoric
familial de keratoconus intr-o proportie mare de cazuri.
Studiile pe gemeni au relevat o concordanta mai mare in
cazul gemenilor monozigoti, comparativ cu cei dizigoti.

Diagnosticul de keratoconus poate fi stabilit la un exa-
men oftalmologic curent, pacientul acuzand scdderea
progresiva uni sau bilaterala a acuitatii vizuale, diplopie
sau fotofobie, sau in cadrul unui bilant preoperator pentru
chirurgie refractiva.

Examenul biomicroscopic poate releva semne caracte-
ristice keratoconusului.

Pacientii pot beneficia de mai multe linii terapeutice mai
mult sau mai putin invazive, adecvat stadiului afectiunii,
de la corectia optica aeriana si/sau prin lentile de contact,
pan la keratoplastia perforanta. In primul rand se reco-
manda evitarea frecatului ochilor, utilizarea frecventa a la-
crimilor artificiale si evitarea eforturilor fizice mari pentru a
evita favorizarea progresiei afectiunii.
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Oftalmologie

Operatia este singurul tratament eficient
pentru cataracta la ora actuala

Cataracta reprezinta opacifierea cristalinului, care determina scaderea vederii, iar singura
solutie la ora actuald o reprezinta operatia de cataractd, in cadrul careia se inlocuieste
cristalinul cu unul artificial, care poate corecta si eventualele dioptrii, astfel incat pacientul
poate obtine independenta fata de ochelari.

Dr. Andrei Filip
Medic primar spec.

oftalmolog, Dr. St. Medicale ’
FEBO, Clinica de 1) #5

oftalmologie Ama Optimex r
www.amaoptimex.ro r—3
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
ecomandarea noas-

trd este ca operatia de

cataractd sd se facd in

momentul in care sca-
de confortul vizual, deoarece
cu cat se amind mai mult, cu
atit operatia poate deveni mai
dificild si mai riscantd si recu-
perarea mai lentd.

Operatia de cataracta durea-
za putin (aproximativ 7 minute),
se face cu anestezie locald, fard
internare si are o rata foarte ridi-
catd de succes. Cea mai moder-
na si sigurd tehnica chirurgicald
pentru operatia de cataracta este
facoemulsificarea cu ultrasune-
te si implant de cristalin artifi-
cial foldabil. Aceastd tehnica se
realizeazd printr-o microincizie
de numai 2 mm.

Alegerea tipului de cris-
talin artificial se face de citre
pacient, impreund cu medicul,
dupa efectuarea investigatiilor
necesare. Existd cristalinele ar-
tificiale monofocale, multifo-
cale si EDOF. Cele monofocale
oferd o vedere buni la o singurd
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distantd. Cele multifocale
ofera independenta fata de
ochelari in 95% din acti-
vitdtile zilnice, acoperind
toate distantele: distant,
intermediar, aproape. Cele
EDOF (extended depth of
focus) oferd o vedere buni la
distanta si intermediar, in unele
cazuri fiind nevoie de ochelari
pentru apropiere. De asemenea,
oferd luminozitate si contrast
ridicat, fiind recomandate in
anumite situatii cAnd nu pot fi
utilizate cristalinele multifoca-
le clasice. Pentru pacientii care
au astigmatism existd cristaline
monofocale si multifocale tori-
ce, care compenseazd dioptriile
cilindrice. Iar pentru cei care au
dioptrii extreme, existd cristali-
ne multifocale personalizate.
Dupéd operatie, pacientul
trebuie sd urmeze tratamentul
prescris de citre medic si sd
respecte recomandarile. Pot
fi prezente fenomene ca us-
turime, senzatie de ochi uscat
sau de corp strdin, ochi rosu.
Aceste fenomene vor dispdrea
treptat, depinzand de capaci-
tatea de vindecare a fiecdruia.
In cazul in care sunt prezente
afectiuni in spatele cristalinu-
lui opacifiat, vederea de dupi
operatie va fi influentati de ele.

Cataracta secundard, adicid
opacifierea invelisului in care
s-a introdus cristalinul artifici-
al, poate apérea dupa operatia
de cataractd, la un interval va-
riabil de timp si se rezolvd cu
un tratament laser, minim in-
vaziv, care nu doare si care per-
mite in majoritatea cazurilor
restabilirea imediatd a acuitétii
vizuale postoperatorii.

Operatia de cataractd se
efectueazd in zile diferite la cei
doi ochi, insa este important
ca acest interval de timp sa fie
scurt, deoarece o astfel de in-
terventie schimbd sistemul vi-
zual, iar creierului ii este nece-
sara readaptarea, acest proces
este cunoscut sub numele de
neuroadaptare, ce poate dura
intre 3 si 6 luni. In acest inter-
val, rar, pacientul poate intdm-
pina diferite nepliceri cum ar fi
halouri, sensibilitate la lumina,
modificarea culorilor etc.

www.cataracta.ro este plat-
forma de informare a clinicii
Ama Optimex si oferd detalii
despre pregatirea operatiei,
evolutia si conduita de dupi
operatia de cataractd. La Ama
Optimex, efectudm operatii
de cataractd din anul 1998 cu
echipamente  oftalmologice
moderne.

saptamanamedicala.ro
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Sfatul farmacistului

Tratamentul cu aerosoli
in virozele respiratorii de sezon

in sezonul rece, virozele respiratorii sunt frecvente si pot provoca simptome precum tuse, nas infun-
dat, dureri in gat si febrad. Un tratament eficient pentru aceste afectiuni poate include utilizarea de
aerosoli, mai ales in randul copiilor. Din practica am observat ca medicii pediatri preferd recoman-
darea tratamentelor cu aerosoli fie ca tratament principal, fie ca tratament adjuvant.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

eCrisia

erosolii sunt medicamente
inhalate prin intermediul

unui dispozitiv  special

umit inhalator. Acesti

aerosoli contin medicamente sau

substante care ajutd la ameliorarea

simptomelor respiratorii prin dila-

tarea bronhiilor usurand astfel respi-

ratia. Aerosolii sunt frecvent utilizati

pentru a trata afectiunile respiratorii
precum bronsita, astmul si rinita.

Exista mai multe tipuri de me-
dicamente care pot fi administrate
prin inhalatie, inclusiv bronhodi-
latatoare, corticosteroizi si medi-
camente antiinflamatoare. Bron-
hodilatatoarele ajutd la dilatarea
bronhiilor §i usureazd respiratia, in
timp ce corticosteroizii pot reduce
inflamatia céilor respiratorii. Me-
dicamentele antiinflamatoare ajutd
la reducerea simptomelor de tuse si
durere in gat.

Scopul principal al utilizérii ae-
rosolilor este acela de a obtine con-
centratii ridicate de medicament in
tesutul pulmonar, lucru care se obti-
ne cu succes folosind aceastd terapie.

Existd un interes semnificativ
in utilizarea sistemului respirator
ca portal pentru terapia sistemica a
afectiunilor care nu sunt de naturd
pur respiratorie, ceea ce a condus in
ultimul timp la un interes reinnoit in
domeniul terapiei medicamentoase
cu aerosoli.
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Desi pare un tratament banal,
conduita terapeutica cu aerosoli se
prescrie de citre medicul specialist
si nu este indicat sa optim pentru
acest tratament ca forma de au-
tomedicatie. De asemenea, este
important ca pacientul sa respecte
instructiunile de utilizare ale inha-
de indicatiile medicului.
Atunci cand medicul prescrie
utilizarea de medicamente prin in-
termediul unui inhalator, se reco-
manda si adoptarea unor obiceiuri ce
pot grabi ameliorarea simptomelor:
¢ Consumul suficient de apa pentru
a ajuta la umidificarea ciilor res-
piratorii §i pentru a usura tusea.

¢ Evitarea expunerii la fum de ti-
gard, polen, praf si alti iritanti ai
cailor respiratorii.

¢ Odihnd suficientd pentru a ajuta
organismul sé lupte impotriva vi-
rusurilor.

¢ Folosirea unui umidificator pen-
tru a mentine umiditatea din casd
la un nivel optim, care poate ajuta
la ameliorarea simptomelor respi-
ratorii.

Utilizarea de aerosoli poate fi o
modalitate eficientd de a trata afec-
tiunile respiratorii, deoarece medi-
camentele actioneazi direct la locul
afectat din ciile respiratorii. In plus,
aerosolii pot oferi o dozd mai mica
de medicamente, ceea ce poate redu-
ce riscul de efecte secundare. Inhala-
toarele pot fi utilizate pe termen lung
pentru a controla afectiunile respira-
torii cronice, cum ar fi astmul.

In ultimele decenii, terapia cu
aerosoli a reprezentat pilonul princi-
pal al tratamentului astmului la copii

si este din ce in ce mai importantd
pentru tratamentul altor afectiuni
respiratorii, cum ar fi fibroza chisticad
si displazia bronhopulmonara.

Administrarea medicamentelor
sub forma de aerosoli la copiii mici
reprezintd insa o provocare. Mai
multe aspecte trebuie luate in calcul,
unul dintre ele fiind acela cd aproxi-
mativ o treime dintre copiii mici cu
varsta sub 2 ani sunt agitati si prezin-
ta disconfort in timpul metodei de
administrare.

In plus, majoritatea copiilor
mici nu sunt capabili sd respire pe
gurd la comands, insd pe piatd exis-
ta un numér mare de dispozitive de
administrare a aerosolilor, fiecare
cu propriile specificatii. Pentru o
terapie cu aerosoli eficientd la copiii
mici, medicul prescriptor trebuie sa
adapteze dispozitivul de administra-
re a aerosolului adecvat pacientului.

Dupa cum stiti, eu sunt o susti-
ndtoare a tratamentelor personaliza-
te executate in laboratorul farmace-
utic si vd mdrturisesc ca in ultimele
luni, avind in vedere si numdrul
mare de copii réciti, gripati, dar si
lipsa medicamentelor importante de
pe piatd, au ajuns in farmacia mea
foarte multe prescriptii de solutii
pentru aerosoli, ceea ce este imbu-
curator, medicii mergand in aceastd
directie de tratamente, mai ales in
zona de pediatrie.

In incheiere, ag dori si atrag
atentia asupra faptului ci tratamen-
tul cu aerosoli nu este potrivit pen-
tru toata lumea si este important, ca
pacient, sa discutati cu medicul daca
acest tip de tratament este potrivit
pentru afectiunea dumneavoastra.

saptamanamedicala.ro



Oftalmologie

Axsukiioculaselchimice

Expunerea oculara la substante chimice poate determina leziuni de severitate diferita, de la iritatii
usoare, pana la afectarea majora a segmentului anterior al globului ocular, insotitd de pierderea
definitivd a vederii. Traumatismele apar frecvent prin accidente de muncd, mai rar prin accidente
domestice sau acte de violentd, iar deseori victimele sunt barbati tineri. Multi declara ca nu au
purtat masti de protectie corespunzatoare la momentul accidentului.

Dr. Bianca
-Mihaela Neagoe,
Medic specialist oftalmolog

Clinica Oftapro

rsurile  chi-

mice sunt produse de

substante alcaline, acide

au neutre. De obicei,
arsurile cauzate de substante al-
caline sunt mai dese si mai seve-
re decét cele cauzate de substante
acide. Acest lucru se explicd prin
capacitatea mai mare a alcali-
lor de a ajunge in profunzimea
tesuturilor. Céteva exemple de
compusi alcalini sunt: amonia-
cul (gasit in agenti de curdtare,
fertilizatori), hidroxidul de calciu
(var, mortar, ciment), hidroxi-
dul de potasiu (sodad causticd),
hidroxidul de magneziu (focuri
de artificii), hidroxidul de sodiu
(airbag-uri). Varul este cel mai
des incriminat in acest tip de
leziuni, iar hidroxidul de sodiu
si amoniacul se asociaza cu cele
mai severe arsuri.

Acizii, precum acidul sul-
furic (baterii auto, solutii indus-
triale de curétenie), acidul sul-
furos (instalatii de refrigerare),
acidul acetic (instalatii de pro-
ducere a vinului), acidul clorhi-
dric s.am.d. produc coagularea
proteinelor epiteliale, iar acest
lucru oferd o anumita protectie,

actionand ca o barierd in fata
extinderii leziunilor.

Cénd este posibil, agen-
tul chimic incriminat tre-
buie identificat, deoarece

severitatea arsurii se corelea-

74 cu toxicitatea proprie, dar si

cu durata in care acesta a stat in

contact cu suprafata oculard, aria

afectatd si profunzimea pétrun-

derii la nivelul tesuturilor.

Ce este de facut?

® Prima si cea mai importanta
mdsurd terapeuticd constd in
irigarea abundentd a suprafetei
oculare imediat dupi expune-
re. Evolutia ulterioard depinde
de rapiditatea si rigurozitatea
acestei masuri prin care se di-
lueazi si se indeparteazd sub-
stanta chimica. Ochii se clatesc
sub jet moderat de apa, tinin-
du-i cit mai deschigi, minim
15 minute, ideal pand se ajun-
ge la medicul oftalmolog.

P

L
1

¢ Lentilele de contact nu se scot
inainte de o clatire abundenta!

* Ochiul NU se bandajeazi pen-
tru a permite substantei sd se
scurggd!

* Ajungeti de urgentad la medi-
cul oftalmolog sau mergeti la
camera de gardd a celui mai
apropiat spital.

Odati ajuns la medic, irigarea
se va continua cu solutii speciale.
Pleoapele vor fi eversate si se vor
indepirta particulele de substan-
ta. Tesuturile necrotice corneene
si conjunctivale vor fi debridate
pentru a permite reepitelizarea.
Dupa irigatie, trebuie depuse
toate eforturile pentru a ajuta
vindecarea epiteliald, prevenirea
infectiilor, reducerea inflamatiei,
minimizarea ulceratiei, controlul
presiunii intraoculare, preveni-
rea sau tratarea complicatiilor
aparute in cazurile severe.

OFTAPRO

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

Disruptorii endocrini

Disruptorii sau perturbatorii endocrini reprezinta un grup de substante chimice care pot afecta sanatatea
omului si a organismelor din mediu, inducand alterarea functiei sistemului endocrin. Disruptorii endo-
crini au consecinte pe termen lung asupra produsului de conceptie, pentru ca hormonii influenteaza
cresterea si dezvoltarea intrauterind a organismului, atat din punct de vedere somatic cat si neuropsihic
iar expunerea la perturbatori endocrini in uter poate sa aiba consecinte si asupra generatiei urmatoare.

Conf. Univ.
Dr. Diana Loreta Péun,
Institutul ,I.C.Parhon”
Bucuresti

endocrini

isruptorii
se regasesc in multi-
ple produse folosite in
viata de zi cu zi: sticle
de plastic, cutii de conserve ali-
mentare de metal, detergenti,
substante ignifuge, produse
alimentare, jucdrii, cosmetice
si pesticide. S-au descris pana
in prezent o gamid largd de
substante, atit naturale cat si
de sintezd, care pot provoaca
tulburari endocrine: produse
farmaceutice, dioxind §i com-
pusi asemdnatori dioxinelor,
bifenili policlorurati, DDT si
alte pesticide si plastifianti.
Existd doua cerinte pentru
ca o substanta si fie definita ca
un disruptor endocrin:

* Demonstrarea unui efect ne-
favorabil si a unui mod de
actiune care induce o per-
turbare endocrina.

* Dovedirea cauzalititii intre
efectul advers observat si
modul de actiune al disrup-
torului endocrin.

Desi exista dovezi limita-
te cd expunerea organismului
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uman la disruptori endo-
crini in doze mici induce
efecte adverse, experi-
mentele pe animale au
sugerat cd aceste substante
pot provoca: infertilitate
masculind, anomalii ale orga-
nelor genitale masculine, pro-
bleme de sénétate reproductivé
la femeie, inclusiv probleme de
fertilitate, pubertate precoce,
menopauza precoce si endo-
metrioza, cresterea incidentei
cancerului mamar, ovarian si
de prostatd, cresterea inciden-
tei bolilor autoimune si a boli-
lor neurodegenerative. Existd
date care aratd cd expunerea la
BPA, precum si produse chi-
mice cu activitate estrogenica
poate induce obezitate si diabet
zaharat.

Astfel, existd substante chi-
mice capabile sd interfere cu
actiunea androgenilor in tim-
pul ferestrei de programare
masculind in viata fetald: este
cazul antagonistilor receptori-
lor androgenici, cum ar fi anu-
mite dicarboximide, imidazol
si pesticide azole, anumiti fta-
lati. Unele efecte ale diminudrii
actiunii androgene la animale
devin vizibile numai in viata
adultd; acestea includ malfor-
matii ale organelor de repro-
ducere. Efectele sunt in mare

parte ireversibile.

Dintre disruptorii endo-
crini, cei mai bine cunoscuti si
descrisi sunt:

e bisfenolul A (BPA) este un
produs chimic produs in
cantitati mari pentru a fi uti-
lizat in principal in productia
de materiale plastice din po-
licarbonat si rdsini epoxidice.

e di(2-etilhexil) ftalatul (DEHP)
este o substantd chimica uti-
lizata in fabricarea unei game
largi de ambalaje pentru con-
sumatori de alimente, produse
pentru copii si unele dispozi-
tive medicale din clorurd de
polivinil (PVC).

* Phytoestrogenii sunt sub-
stante care apar in mod natu-
ral in plante care au activitate
asemindtoare hormonilor;
genisteind si daidzeind, care
se gisesc in produsele deri-
vate din soia.

Uniunea Europeand a intro-
dus obligatii legislative specifice,
care vizeazd eliminarea treptatd
a disruptorilor endocrini din
apd, produse chimice indus-
triale, pesticide si biocide. Dis-
ruptorii endocrini reprezintd o
amenintare la adresa sanitatii
individului si sanatatii publice i
de aceea interesul pentru aceste
substante trebuie sd reprezinte
o prioritate in politicile publice.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Rozaceea

Rozaceea este o afectiune inflamatorie cronicd ce afecteaza aproximativ 10% din
populatia caucaziand, caracterizata prin episoade recurente si persistente de eritem, pap-
ule si pustule. Etiologia si patogeneza sunt necunoscute. Persoanele cu fototip | si Il sunt
mai frecvent afectate. Cu toate acestea, toate rasele si fototipurile cutanate pot fi afectate,
in cazul peroanelor cu ten inchis la culoare diagnosticul fiind dificil de stabilit. Rozaceea
este mai frecventa la femei, aparand in general in intervalul de varsta 30-60 de ani.

As. Univ.

Dr. Isabela Sarbu
Dermato-venerologie,
UMF ,Carol
Davila”, Bucuresti

Dereglarile sistemului imun
inndscut, modificarile vas-
culare si inflamatia neur-
.| genicd au fost de aseme-
L/ neaintens studiate. In plus,
infectia cu microorganisme
precum Demodex folliculo-

Dr. Mircea Tampa
Dermato-venerologie,
UMF ,Carol
Davila”, Bucuresti

rum si Demodex brevis,
Helicobacter pylori pre-
cum si Bacillus oleronius,
o bacterie gram negativa
asociatd cu Demodex, par

Prof. Univ. Dr. Simona-
Roxana Georgescu,
Dermato-venerologie

UMF ,Carol
Davila”, Bucuresti

alitatea vietii pacien-
tilor cu rozacee este
semnificativ influenta-
td, acestia confruntin-
du-se cu sciderea increderii in
sine, stres emotional si izolare.

Patogeneza

Patogeneza bolii nu a fost
inci elucidatd. Frecventa cres-
cutd in tdrile Nordice a ridicat
suspiciunea asupra unei posibi-
le predispozitii genetice. Expu-
nerealaradiatii ultraviolete pare
sd contribuie la aparitia bolii.
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sd fie de asemenea impli-
cate in patogeneza bolii.

Factori trigger

e TFactori de mediu:
expunerea la temperaturi

extreme (cald sau frig) sila
radiatii UV

e Alimente: consumul unor
alimente iuti sau fierbinti, al-
coolul, cafeina

* Nicotina

e Efortul fizic, stresul

Din punct de vedere clinic
au fost descrise 4 forme majore
de boala.

a. Rozaceea eritemato-te-
langiectatica:  caracteri-
zatd prin flush cutanat pe
fondul unui eritem facial
persistent si prezenta telan-
giectaziilor. Leziunile pot fi

insotite de senzatie de ar-
surd sau intepdturi si pot fi
scuamoase.

b. Rozaceea papulo-pustu-

loasa: caracterizata printr-o
eruptie alcatuita din papule
eritematoase de dimensiuni
mici §i pustule, pe fond eri-
tematos. De obicei afecteazi
zona centrald a fetei si nu-
mai rareori se poate extinde
la nivelul trunchiului. Sen-
zatia de arsura sau intepétu-
ra poate fi prezentd dar mai
rar decat in rozaceea erite-
mato-telangiectatica.

. Rinofima: apare ca urma-
re a hipertrofierii glandelor
sebacee de la nivelul nasului
si evolueazd separat de for-
mele anterior mentionate.
Spre deosebire de formele
anterioare, rinofima apare
mult mai frecvent la barbati.
Nasul este marit de volum si
uneori diform, cu suprafata
neregulata, eritematos. Desi
nasul este cel mai frecvent
interesat, rozaceea poate fi
localizata si la nivelul bar-
biei, urechilor, fruntii sau
pleoapelor.

d. Rozaceea oculara: este o

forma speciald de rozacee
care poate aparea simultan

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

%

cu manifestirile cutanate
sau poate reprezenta sin-
gura manifestare a bolii,
situatie in care diagnosticul
este dificil de stabilit. Este
mai frecventa la pacientii cu
forme eritemato-telangiec-
tatice si papulo-pustuloase
de boald. Pacientii pot pre-
zenta senzatie de corp strain
in ochi, sensibilitate la lumi-
nd, vedere incefosatd, eritem
palpebral si periocular, ble-
farita, conjunctivitd sau iri-
dociclita. Severitatea afecti-
unii oculare nu se coreleazd
cu severitatea manifestarilor
cutanate.

Tratament

Masuri generale

¢ Pacientilor cu rozacee li se va
recomanda utilizarea creme-
lor hidratante si a cremelor
cu factor de protectie solard
ridicat. Utilizarea pélariilor cu
boruri largi. Potrivit unor ghi-
duri, aplicarea unor comprese
reci poate ameliora simpto-
matologia.

* Evitarea aplicdrii locale a
produselor astringente, care
contin mentol, camfor si a
tonicelor.

Concluzie

e Evitarea produselor alimen-

tare care pot agrava rozaceea,
precum a méncarurilor pi-
cante, fierbinti sau a bauturi-
lor alcoolice este obligatorie.

e Evitarea evenimentelor stre-

sante.

Tratamentele pot fi:

topice

sistemice
chirurgicale

toate la recomandarea medicului specialist!

Rozaceea este una dintre cele mai frecvent intlnite
dermatoze care afecteaza fata. Desi este o afectiune
benigna, calitatea vietii pacientilor care sufera de aceasta
este semnificativ influentata. Diagnosticarea afectiunii Si
cunoasterea modalitatilor moderne de tratament au un rol
deosebit de important in managementul acestei dermatoze.

PIELEA CA UN CONTINUUM
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Dermatologie

Profilaxia si combaterea
afectiunilor dermatovenerologice"

Melanomul malign, tumora a melanocitului din piele sau mucoase, reprezinta una dintre
cele mai agresive forme de cancer ale organismului uman si, totodata, o provocare clinica
deosebitd, atat pentru medicul dermatolog, cat si pentru medicul oncolog. Vorbim despre
0 afectiune care asociaza multipli factori de risc, dintre care este important sa reamintim
expunerea la soare si predispozitia genetica (gena CDKN2 CDK4, APITD1, etc.), ce se
dezvolta obscur, debuteaza sub forma unei mici leziuni pigmentare, iar in anumite stadii,
este corelatd cu un prognostic rezervat. Tin sa atrag atentia cu privire la prezentarea, nu
de putine ori, tardiva a pacientului cu melanom in fata medicului dermatolog.

Prof. Dr. Calin
Giurcaneanu,
Presedintele SRD

tudiile  epidemiologi-
ce estimeaza incidenta
acestuia intre 1-3 la mia
de locuitori, cu variatii
importante in functie de aria
geograficd, varsta individului si
unele apartenente etnice ale gru-
pului studiat. Proiectul GLOBO-
CAN, de supraveghere epide-
miologicd a tumorilor maligne,
raporteazd un numar de 324.635
de pacienti nou diagnosticati cu
melanom malign in anul 2020.
In pofida masurilor profi-
lactice recomandate si a meto-
delor care permit un diagnostic
mai precoce, la nivel global ne
confruntdm cu o crestere alar-
mantd de noi cazuri de mela-
nom cutanat. Conform datelor
statistice, s-a inregistrat o cres-
tere anuald a incidentei acestui
tip de cancer in medie de 1,2%,
in perioada 2010-2019.
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Dezvoltarea si aproba-
rea unor terapii moderne,
tintite, pentru melanomul
aflat in stadii avansate a
adus noi progrese in ceea
ce vizeaza cresterea speran-
tei de viata a acestor pacienti.
Daci in trecutul nu foarte in-
depdrtat, supravietuirea la 5 ani
a pacientului cu melanom me-
tastazat nu depdsea 5-10%, as-
tazi se estimeaza, prin diferite
publicatii stiintifice, cresterea
acesteia la 30%. Unele trialuri
clinice mai recente estimeaza
cresterea ratei de supravietuire
a pacientilor cu melanom me-
tastazat, aflat sub tratament cu
o combinatie a doi anticorpi

monoclonali, intre 44% si 52%.
Acest lucru nu doar aduce be-
neficii substantiale pacientilor
diagnosticati cu aceasta afecti-
une, cat si deschide perspectiva
imbunatatirii si dezvoltarii de
noi asemenea molecule.

Tratamentul melanomului
este unul foarte specific si deo-
sebit de complex, alegerea unei
anumite molecule realizin-
du-se conform unui protocol
foarte strict.

Aceste terapii se efectueaza
in centre cu experientd in tra-
tamentul melanomului, care
necesitd un grad deosebit de
supraveghere clinicd si paracli-
nica a pacientului.

Conform recomandarilor, inainte de initierea oricarei
terapii pentru melanomul nonoperabil, este important
de cunoscut statusul mutational BRAF al tumorii (50-
60% din melanoame sunt pozitive pentru aceasta

mutatie). Acest aspect permite orientarea spre un act
terapeutic specific, iar testarea genetica, frecvent, se
poate realiza gratuit prin sistem de voucher, eliberat
de catre anumite companii farmaceutice.

saptamanamedicala.ro



Ortopedie

Rolul Vitaminel K
in metabolismul osos

Vitaminele sunt o grupa de substante anorganice indispensabile bunei functionari a organ-
ismului uman. Traditional, vitamina K este recunoscuta ca un important factor in procesul
de coagulare a sangelui, dar studii recente indica implicarea acesteia in multiple procese
ale organismului precum: cresterea si formarea oaselor, inhibarea calcifierii vasculare, rol
ca factor antitumoral si cresterea sensibilitatii la insulina.

Prof. Dr. Tomoaia Gheorghe,
UMF ,luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca, Membru
Academia Oamenilor

de Stiinta din Romania,

Clinica de Ortopedie si

Traumatologie, Spitalul
Judetean de Urgenta Cluy;j

sul este un tesut cu

activitate  metabolica

intensd ce este supus

constant unui proces de
remodelare de-a lungul vietii.
Acesta consta intr-un continuu
proces de reabsorbtie si inlocu-
ire a tesutului osos cu unul nou
format cu scopul de a mentine
functia optimd a acestuia prin
intermediul osteoclastelor si
osteoblastelor si sub influenta
unor factori precum hormoni,
dietd, activitate fizicd, consumul
de alcool, tutun sau alte sub-
stante terapeutice sau de abuz.
Cu inaintarea in vérsta, in speci-
al in cazul femeilor in perioada
postmenopauzd, apare un de-
zechilibru in favoarea resorbtiei
osoase, in urma ciruia creste
incidenta osteoporozei si astfel
a deformarilor osoase si a frac-
turilor. Cu tendinta actuald de
imbatranire a populatiei, acest

dezechilibru devine o problema
importantd de sanatate publica
care implicd doar la nivel Eu-
ropean costuri anuale de pes-
te 56.9 mld € (costuri asociate
doar tratamentului fracturilor i
dizabilitdtilor asociate acestora).
In acest context, multiple strate-
gii (factori de crestere osoasa,
medicamente, modificarea di-
etei, terapii hormonale) au fost
propuse pentru a ameliora for-
marea osoasd. Studii recente au
evidentiat posibilele efecte be-
nefice ale vitaminei K in preve-
nirea afectiunilor din sfera siste-
mul musculo-scheletal datorita
stimularii formdrii osoase.

Vitamina K se gdseste sub
2 forme naturale K1 si K2 si un
analog hidrosolubil sintetic K3
(menadiona) care la randul sau
se metabolizeazd la nivel hepa-
tic in forma K2.

Aportul de vitamina K1 si
K2 variazi in functie de locatia
geograficd. In societitile vestice
predomind aportul de vit. K1, pe
cand in térile asiatice dieta este
mai bogata in vit. K2 pe fondul
consumului crescut de produse
fermentate si derivate din soia.
Vitamina K1 de origine vegetald,
numita si filochinona se giseste

predominant in fructe, legume
(kiwi, broccoli, struguri, salatd,
avocado) si de asemenea in ule-
iuri (masline, rapit3, soia).

Vitamina K2 (menachinone)
reprezinta un grup de vitamine
care sunt produsul de metabo-
lism al unor bacterii si se intal-
nesc predominant in alimente
fermentate sau in cele de origine
animald. Intilnitd in produse
precum oud, peste, produse din
pui, lapte, este forma dominanta
din organismul uman si se gases-
te predominant in natto (produs
din soia), in diferite branzeturi si
in produse de bacterii anaerobe
de la nivelul colonului.

Existd din ce in ce mai mul-
te dovezi ale efectelor osteopro-
tectoare ale diferitelor terapii ce
includ vitamina K. Aceste mo-
lecule, in special vit. K2 stimu-
leazi maturarea osteoblastelor,
inhibarea osteoclastelor, reglarea
mineralizirii osoase i expre-
sia genelor marker ale tesutului
0sos. Studii recente au subliniat
potentialul acestui compus in
ameliorarea osteoporozei, pre-
venirea fracturilor si stimularea
refacerii osoase.

(text adaptat din Medical
Market — Ortopedie 2022)
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Ortopedie

imbunitatirea esteticii piciorului si calitatii vietii
in randurile adolescentilor cu picior plat flexibil

Piciorul plat flexibil este una dintre cele mai comune diformitati ale membrului inferior,
ce consta intr-un arc plantar longitudinal medial prabusit, abductia antepiciorului, rotatia
mediala si flexia plantara a talusului. Toti copiii prezinta modificari ale arcului plantar
medial in dezvoltarea lor datoritd paniculului adipos plantar si datorita hiperlaxitatii liga-
mentare. In jurul varstei de 5 ani, aponevroza plantard se retracteaza si arcul plantar
medial se edifica in piciorul normal.

Dr. Alexandru Herdea,
Medic Specialist
Ortopedie Pediatrica
Asistent Universitar
UMF ,Carol Davila”
Doctor in Stiinte Medicale

xistd trei forme de

picior plat: piciorul plat

flexibil fara scurtare de

tendon ahilean, piciorul
plat flexibil cu scurtarea ten-
donului ahilean si piciorul plat
rigid. Piciorul plat flexibil este
cea mai comund forma si cea
mai benignd in evolutie. Aces-
ta afecteazd mai des bdietii
decét fetele, avind o incidentd
proportionald cu indicele de
masa corporald. De asemeni,
incéltaimintea neadecvata este
un factor de risc pentru apa-
ritia piciorului plat §i mediul
urban.

Printre motivele care de-
termind atat copiii cat si pa-
rintii sd se prezinte la ortoped
sunt durerea, oboseala preco-
ce, mersul deformat si estetica
piciorului. Calitatea vietii co-
pilului este diminuata de inca-
pacitatea de a efectua activitati
sportive, ceea ce poate antrena
si excluderea sociali. In anu-
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mite téri, diformitatea este
o piedicd in calea unei ca-
riere militare.

Dincolo de tabloul
clinic §i imagistic, functia
piciorului se cere evaluatd
printr-o analizd video a mer-
sului. Aceasta implicd o re-
constructie digitald a corpului,
cu ajutorul unui instrument
de analiza tridimensionald, si
permite calcularea distantelor,
a unghiurilor, a vitezelor in
mers precum si a tiparelor de
mers, parametri utili in plan-
ningul preoperator.

Tratamentul piciorului plat
a cunoscut multe variatii in tre-
cut, de la tratament conservator
- orteze, sustindtoare plantare,
incéltiminte ortopedicd cu re-
zultate mediocre - la interventii
chirurgicale care cunosc ajus-
tari si adaptéri continue: alun-
gire transcalcaneand de razd
externd tip Mosca, artrodezd
extraarticulara tip Grice, dar si
pseudoartrodezi, denumitd ul-
terior arthroereisis.

Arthroereisis este o proce-
durd simpld, de durata scurta,
cu o perioadd scurtd de recu-
perare, eficientd si cu riscuri

mici, ce constd in introduce-
rea unui surub sub ghidaj ra-
diologic in sinus tarsi printr-o
incizie de 2 cm pe fata laterald
a piciorului pentru a alinia ar-
ticulatia subtalard la parametri
fiziologici.

Am realizat un studiu cen-
trat pe pacientii cu picior plat
flexibil simptomatic tratati prin
aceastd tehnicd chirurgicald.
Criteriile de evaluare clinica au
fost amplitudinea miscarii, as-
pectul arcului plantar medial,
abductia antepiciorului, ever-
sia calcaneului, prezenta hallux
valgusului, mersul si mersul pe
varfuri. Toti copiii din lotul
de studiu au fost supusi inter-
ventiei sub control radiologic,
utilizand implanturile dispo-
nibile la momentul respectiv in
clinica.

Rezultatele au fost mai
mult decét satisfacatoare, cu o
imbunatitire a IMC-ului co-
piilor operati, cu o ameliorare
semnificativd a calitdtii vietii
postoperator. Am constatat de
asemeni ca acoperirea talona-
viculard (parametru caracteris-
tic pentru platfus) s-a corelat
cel mai bine.

saptamanamedicala.ro



Medicina sportiva

Importanta cunoasterii
diagnosticului de cord sportiv

Popularizarea efectelor pozitive ale exercitiului fizic in preventia si tratamentul unui vast
spectru de patologii a avut efectul scontat: 0 mare parte a populatiei participa la antre-
namente fizice si chiar competitii sportive de masa care presupun un antrenament de un
nivel deseori subapreciat de catre personalul medical.

S.L. Dr. Adela
Caramoci,
UMF , Carol Davila"
Bucuresti, Medic primar,
Instit. Nat. de Medicina
Sportivd, Doctor in Medicina

esi maladiile car-
dio-vasculare, in mod
particular, beneficiazi de
conditionarea si adap-
tarea cordului si a sistemului
vascular la efortul fizic moderat,
eforturile intense sau de volum
mediu si mare implicd o functio-
nare la nivel extrem a aparatului
cardio-vascular, uneori pe durate
lungi de timp. Ca adaptare la ex-
punerea cronicd a organismului
la acest stimul, cordul se adap-
teazd nu numai functional dar si
morfologic, remodelarea impli-
cand atat hipertrofie concentrici
sau dilatativi cit si remaniere
electricg, in functie de tipul dis-

ciplinei sportive practicate.
Pentru a evita caracterizarea
ca “patologie” a unor modificdri
fiziologice cardiace adaptati-
ve este foarte recomandabil ca
medicii, nu numai cardiologii
ci si cei din alte specialitati (me-
dicind de familie, ortopedie,
pediatrie, etc.) cdrora li se pot
adresa deseori persoanele care

participa la eforturi fizice de
nivel crescut, si cunoascd
particularitatile Cordului
atletic.

In sporturile de andu-
rantd, adaptarea ventricu-
lului stang la sarcina volume-
tricd crescutd se exprimd prin
cresteri ale debitului cardiac
chiar si de opt ori fatd de ace-
easi persoana inainte de antre-
nament. Principalul mecanism
care permite suplimentarea
debitului cardiac, si in conse-
cintd a consumului maxim de
oxigen, este un volum bataie
mai mare, alura ventriculard
maximd nemodificindu-se cu
antrenamentul. In afara adapta-
rilor de tip functional cum sunt
o umplere diastolicd mai bund si
mai rapidd, cea mai importan-
td contributie o are remanierea
morfologicd de tipul hipetrofiei
excentrice dilatative cu creste-
rea volumului diastolic ventri-
cular care se intilneste frecvent
la atletii participanti la sporturi
cum sunt maratonul, marsul,
schi-fond, ciclism-sosea, etc.

In sporturile de forta, cum
sunt halterele, culturismul, arun-
carea discului etc., se inregistrea-
za de asemenea o oarecare hiper-
trofie dar de tip concentric, indu-

sd de sarcina presionald crescutd
caracteristica pozitiei “cu toracele
blocat” in care au loc majoritatea
acestor probe sportive. La acesti
sportivi, cresterea debitului car-
diac nu inregistreaza insd valorile
spectaculoase de la sportivii an-
trenati in anduranta.

Consecinta functionald a
cresterii volumului sistolic in
ventriculul sting este bradicar-
dia sinusalad de repaus intalnitd
foarte frecvent la sportivii de
performanta sau la persoanele
care practica un efort fizic la ni-
vel inalt.

Fiind caracterizat atét de hi-
pertrofie dar si de parasimpati-
cotonie, cordul persoanelor care
participé la un antrenament fizic
regulat poate prezenta modifi-
cari pe ECG de tipul bradicar-
diei sinusale, criteriilor electrice
de hipertrofie ventriculard, blo-
curi de tip functional.

Diagnosticul diferential al
cordului sportiv cu patologiile
cardiace caracterizate de morfo-
logii cardiace aseménitoare este
extrem de important pentru a
recomanda acestor pacienti ajus-
tarea volumului si intensitatii an-
trenamentului iar uneori, in ca-
zul maladiilor cu potential letal,
chiar intreruperea acestuia.
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Medicina sportiva

Medicina Traditionala Chineza utila
atat in recuperarea post-traumatica cat
si in refacerea post-efort a sportivilor

Adesea pacientii cat si medicii de alte specialitati considerd ca Medicina Traditionala
Chineza (MTC) se rezuma la acupunctura. Trebuie precizat din capul locului ca
MTC cuprinde un numar de tehnici complementare dintre care mentionez: TUINA
(masaj pe puncte si meridiane de acupuncturd), ACUPUNCTURA, MOXIBUSTIE
(arderea de plante medicinale pe ace si zone ale corpului), TERAPIA CU VENTUZE,
TERAPIA GUA-SHA (masaj cu piatra de jad pe meridianele corpului).

Dr. Lucaciu
Mircea Gheorghe,
Medic primar Medicina
Sportivd, competenta
acupuncturd, Clinica de
Recuperare Medicald ,Medica
Sport Lumiro”, Oradea

eci acupunctura nu e

sinonimd cu MTC, ci

este doar o procedurd

(tehnicd) a acesteia.
Voi aminti despre utilitatea
aplicarii unor tehnici de MTC
in pregitirea sportivilor, in re-
cuperarea post-traumatica si
in refacerea post-efort. Aceste
tehnici aduc un plus pentru
sportivi, pe langd metodele
clasice ale medicinei sportive.
Pentru recuperarea unor lezi-
uni (entorse, contuzi, nevral-
gii, algii de orice natura, etc.)
putem folosi ACUPUNCTU-
RA, atat simpla cat si impreuna
cu proceduri complementare.
Aplicarea combinatiei de pro-
ceduri este mult mai eficace si
scurteazd considerabil timpul
de recuperare. Dar atentie,
acupunctura se poate folosi
si pentru refacerea post-efort
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prin inteparea anumitor
puncte de pe meridian. In
felul acesta echilibrarea
metabolici, enzimatica si
hormonald se reduce la
ore in loc de zile.

Atat pentru pregatirea de
competitie cat si pentru afecti-
unile post-traumatice ale spor-
tivilor putem folosi TUINA,
un masaj complex osteo-mus-
culo-articular.

TUINA reprezintd practici
de manipulare prin care se apli-
ca pacientilor un masaj stan-
dardizat cu ajutorul mainilor,
bratelor sau altor parti ale cor-
pului. Masajul TUINA trebuie
sd fie permanent (in functie de
cerinte), puternic (sa tina cont
de constitutia pacientului, de
conditia lui patologicd, de zona
lui afectatd, etc.) si nemilos (in
sensul cd trebuie sa fie usor dar
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nu superficial, cu fortd dar nu
dur sau chinuitor). Existd mai
multe tehnici de executare a
TUINA in functie de formele
miscérii. Acestea pot fi de ro-
tire, frecare, vibratie, apasare,
ciocdnire si mobilizare a arti-
culatiei.

MOXIBUSTIA, adica ar-
derea de plante medicinale pe
acele de acupunctura sau in
cutii ce sunt aplicate pe diferite
zone ale corpului, se foloseste
cu succes in tarile asiatice dar
si in tdrile europene care au
inteles demult cd MTC trebu-
ie inclusa in medicina sportiva
(Franta trebuie mentionatd in
mod special la acest capitol).
Moxibustia se bazeazd pe po-
sibilitatea stimularii punctelor
de acupunctura prin caldura si
este folosita in special in afecti-
uni cronice (la sportivi cu acci-
dentari mai vechi). Metoda este
extrem de veche, unii sustin cd
este mai veche decét acupunc-
tura. Moxa hrdneste Yang-ul,
intdreste energia deficitard,
alunga frigul, vantul, umezeala,
lista bolilor tratate cu aceastd
procedura este mare. Moxa este
facutd din amestec de plante cu
continut ridicat de ARTEMISA
VULGARIS (pelin).

TERAPIA CU VENTUZE
a fost folosita de sute de ani si
in Romania, in special in me-
diul rural, pentru afectiuni
inflamatorii de tipul virozelor
respiratorii. Astdzi terapia este
folositd pentru afectiuni acute
si cronice cu efect imediat de
imbunatitire a circulatiei loca-
le, pentru drenare, detoxifiere,
“extragerea” energiei perverse
(negative) din zona inflamata.
Are drept rezultate echilibrarea

energiilor Yin si Yang, disipd
staza sangelui, trateaza raceli si
calmeazi dureri.

Au circulat pe toate retelele
mass-media pozele cu urme de
ventuze de pe corpul campi-
onului mondial la inot, legen-

da americand Michael Phelps,
la J.O. de la Rio din 2016, ca
si cele cu alti sportivi de top
precum fotbalistii Benzema si
Neymar.

Evident cd putem amin-
ti aici doar cateva tehnici de
MTC fara pretentia de a le epu-
iza pe toate. Recomand medici-
lor sportivi sa le includd in pre-
gitirea lor si sa le folosescd apoi
pentru recuperarea afectiuni-
lor din sport cat si in refacerea
post efort (mai ales acolo unde
se disputd unul sau mai multe
meciuri intr-o zi, lupte, judo si
altele, pentru care acupunctura
poate fi extrem de beneficd).

Tehnicile de MTC se pot
aplica cu succes si in alte afec-
tiuni decit cele osteo-mus-
culo-articulare, cum ar fi cele
neurologice (cefalee, sciatica,
nevralgii de orice natura, etc.),

Medicina sportiva

afectiuni endocrino-metaboli-
ce (hipo sau hipertiroidie, etc.),
afectiuni ale aparatului urinar,
digestiv, ale pielii (transpiratii
excesive etc.) si chiar in ORL.
Alte avantaje ale terapiilor MTC
sunt: nu dau reactii adverse, nu

au contraindicatii, nu interac-
tioneaza negativ cu alte terapii

medicamentoase,  interactio-
neaza optim cu alte tratamente
homeopate (GUNA), produc si
mentin efecte terapeutice pen-
tru o perioadd mai lunga de
timp decét fizioterapia.

Meritd mentionate la final,
ca flind extrem de utile in re-
facere, patul de masaj cu jad,
turmalind si LR.

In ceea ce priveste recupe-
rarea, recomand cilduros tera-
pia GUNA (infiltratii cu solutii
de tip homeopat in punctele
de acupuncturad pentru dureri
de orice naturd, pentru detoxi-
fierea organismului, refacerea
functiilor sistemului endocrin
si intarirea sistemului imunitar
al pacientului, sportiv sau nu).
Aceasta terapie meritd in viitor
un articol separat.
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Terapia cu unde de soc
extracorporeale

ESWT sau terapia cu unde de soc extracorporeale sau terapia cu unde electrohidraulice a

.....

incepand din 1980 a inceput s fie utilizatd si in patologia ortopedica iar in ultimii ani i se
acorda o tot mai mare importanta in zona recuperdrii si medicinei fizice, astfel extinzandu-se
indicatiile de ESWT siin patologia abarticulard si musculo-scheletald. in acest tip de patologii
utilizarea ESWT are o particularitate si anume: transmisia radiald/sferica a energiei balistice
de soc mecanic, spre deosebire de transmisia conic-ascutita utilizata pentru litotritie.

Dr. Alin Popescu,
Medic primar Medicina
Sportivd, Clinica Medlife

ndele de soc sunt unde
de presiune cu energie
mare care sunt focaliza-
te intr-un anumit punct
al organismului dupa ce au fost
generate in afara acestuia.

Modul de actiune
al undelor de soc

Undele de soc au un efect
traumatic terapeutic, ele reali-
zeaza microcavitatia sub forma
de bule de cavitatie care gene-
reazd mici tunele in membrane
si endotelii vasculare, realizind
permeabilizarea acestora. Ast-
fel stimuleazd microcirculatia
la acest nivel dar si microangi-
ogeneza, avand efecte regene-
rative si de vindecare lezionala.
Se pare cd ESWT induc efecte
pand la nivel subcelular si mo-
lecular, astfel se explica si efec-
tele lor antifibrotice §i asupra
osificérilor ectopice.
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In concluzie, undele pro-
iectate pe aria dureroasa
determind o microtrauma
care creaza neovascula-
rizatie $i un nou proces
inflamator care induce vin-
decarea tisulara.

Efectele biologice:

e efecte analgetice prin sci-
derea selectivd a transmisiei
prin fibre scurte demieliniza-
te, eliberare de neuropeptide

* efecte proinflamatorii cu rol
in vindecarea tesuturilor

* efecte de neovascularizatie si
antifibrotice

e eliberare de radicali liberi to-
xici i inductori de apoptoza,
mai ales osteoblasticd cu rol
pe osificéri.

Efectele sunt legate strict de
numarul de impulsuri utilizate
si de nivelul de energie.

Efectele adverse

Metoda este neinvaziva si
nedureroasa dar pot aparea ur-
matoarele reactii adverse:

e durere in timpul aplicatiei si
imediat dupi

* spasme musculare, tensiune
si crampe musculare

e tulburiri de sensibilitate: hi-
perestezie, parestezii

* tumefactie articulard (dupa
48 de ore)

* transpiratii, paloare, ameteli,
tremor.

Indicatiile de aplicare

In patologia abarticulari si
musculo-scheletald indicatiile
aplicarii undelor de soc sunt
urmdtoarele:

* periartrita scapulo-humerald
- umir dureros, cu sau fird
tendinite calcare, periartitd
coxo-femurald

* algoneurodistrofia bipolard
(sindrom uméar-mana)

* inflamatii ale epicondililor

* colagenoze inflamatorii loca-
lizate (Dupuytrene)

e fasceita plantard/osteofitozd
calcaneean3, periostite

¢ sindrom de suprasolicitare a
tractului iliotibial

* puncte miofascilae

® gonartroza activatd

* lombosacralgie cu contrac-
turi/retracturi, osteonecroza
disecanta, osteonecroza
aseptica

* insuficientd veno-limfatici prin
suprasolicitare (la sportivi)
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Contraindicatiile sunt:

* copii in perioada de crestere,
mai ales pe cartilajele de cres-
tere la acestia

® sarcina

* istoric de ruptura de ligament
fascial plantar

¢ metal implantat in zona

e afectiuni tumorale, in special
maligne si mai ales tumorile
osoase

¢ polineuropatia diabetica

¢ aplicarea in zona toracicd, re-
giuni vasculare sau nervoase,
vertebre (in special cervicale)

¢ aplicarea in zona precordiald,
organe cavitare aerice: pla-
mani, intestin

* coagulopatii, sindroame he-
moragipare

e inflamatii sau infectii acute,
pseudoartroze infectate

e tromboflebite

* neasigurarea unei pauze de
minim 5 zile inainte de apli-
care, bolnavi in tratament cu
anticoagulante sau antiinfla-
matoare nesteroidiene

* neasigurarea unei pauze de
minim 6 saptamani inainte de
ESWT, la pacienti tratati cu
antiinflamatoare steroidiene

* bolnavi necooperanti sau cu
sindroame dementive, cu pa-
tologie nevroticd

Metode particulare
de aplicare

Printre avantajele pe care
le detine aceastd metoda este si
acela cd este o metodd neinva-
ziva, care nu determind durere.
In functie de patologia muscu-
lo-scheletald pentru care apli-
cam metoda se utilizeazd unde
de energie cu densitate joasd sau

inaltd si numar de sedinte diferit.
Se va aplica gel ca mediu de con-
tact intre aplicator si piele la locul
dureros.

Spre exemplu, in fasceitd
plantara cu sau fara osteofit
calcaneean, cu simptome du-
reroase de peste 6 luni, care
nu raspunde la tratament
conservator, Food and Drug
Administration =~ recomandd
utilizarea undelor de soc. Se
aplicd 2000 socuri o datd pe
saptamana, 3 sdptdmani conse-
cutiv, la o presiune de 2,5 bari
si la o frecventd de 10 hz, cu
precizarea ca in tot acest timp
nu se va administra tratament
antiinflamator. Studiile efectu-
ate au aratat ca aplicarea ESWT
in fasceita plantard are o ratd de
insucces de 10%.

ESWT reprezintd si metoda
alternativa la interventia chi-
rurgicald datoritd beneficiilor
pe care le aduce si a riscurilor
scdzute ale procedurii.

De Lisa propune ESWT ca
alternativa la interventia chi-
rurgicald datoritd beneficiilor
si riscurilor scdzute ale proce-
durii, iar Brotzman considerd
folosirea undelor de soc in fas-
ceitd plantara deosebit de utild,
deoarece in practica sa a dat re-
zultate optime in peste 80% din
cazuri la urmdrirea pe termen
lung dar si pentru cd nu are
reactii adverse comparativ cu
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interventiile chirurgicale (co-
lapsul arcului plantar, durere
recidivantd).

Un alt studiu efectuat de ca-

tre Parada E de la spitalul S.

Joao din Porto a concluzio-

nat ca metoda ESWT repre-

zintd cea mai bund optiune
in tratamentul fasceitei plan-
tare si trebuie considerati ca
tratament de electie.
Utilizarea in cazul osteo-
fitelor calcaneene (pintenul
calcaneean) este de asemenea
indicatd, datorita efectului anti-
fibrotic si pe osificérile ectopice.
De precizat faptul ca osteofitul
calcaneean nu reprezinti cauza
durerii §i nu este patognomo-
nic in fasceita plantara, el este
bioprodusul tractiunii cronice a
fasciei de calcaneu, iar suferinta
algicd este datd de inflamatia si
microrupturile fasciei plantare.
Osteofitele calcaneene au fost
depistate la 50 % din pacientii
cu fasceitad plantard. Procedura
se utilizeazd in acelasi mod ca si
pentru fasceita plantara.

In ambele situatii, tratamen-
tul cu unde de soc extracorpore-
ale prezintd avantajul noninva-
zivitdtii, sigurantei si eficacitatii,
cu o bund compliantd a pacien-
tilor la tratament si cu un rés-
puns care se mentine pe termen
mediu de aproximativ 3 luni.

Alte avantaje pe care le pre-
zintd metoda, extrem de im-
portante, constd in faptul ca
pacientii se pot intoarce la locul
de muncd imediat §i nu existd
pierdere a zilelor de munca, iar
costurile aplicarii nu depésesc
costurile adiministrérii de me-
dicatie antialgica si antiinflama-
toare de care ar fi nevoie intr-un
tratament conservator clasic.
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Neurochirurgie

.Ca sa poti realiza performanta si sa poti
rezolva situatii dificile, in primul rand
trebuie sa colaborezi cu celelalte discipline”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Horia Ples,
Medic primar neurochirurg, sef sectie si disciplina neurochirurgie Timisoara,

Presedinte al Societatii Roméne de Neurochirurgie

Este evident cd la ora actu-
ala vorbim despre echipe mul-
tidisciplinare. Ca sa poti realiza
performantd si sd poti rezolva
situatii dificile, in primul rand
trebuie sd colaborezi cu cele-
lalte discipline. In primul rand,
neurochirurgie fird o imagis-
ticd performantd nu existd.
Un diagnostic corect conteaza
foarte mult in neurochirurgie.
Deci, colabordm intens cu ra-
diologia, cu imagistica medica-
14, este foarte importanta cali-
tatea investigatiilor cu ajutorul
tomografiei computerizate si
rezonantei magnetice. Existd la
ora actuala atitea secvente noi
si moderne in rezonanta mag-
neticd cu ajutorul carora se pot
vedea tracturile nervoase in
creier. Prin Spectroscopia ce-
rebrald putem masura nivelele
diferitor metaboliti in tesuturi.
Semnalul rezonantei magne-
tice produce spectre diferite
de rezonantd care corespund
diferitelor modele moleculare.
Evaluarea spectrelor aratid de
ce naturd este leziunea cerebra-
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14 (tumord, inflamatie, infectie,
ischemie). Se efectueazd eva-
luarea pre si postoperatorie a
leziunilor.

De asemenea, colaboram
cu neurologia - este o colabo-
rare zilnica. Neurologia tratea-
z3 bolile sistemului nervos cu
medicamente, iar noi, cu inter-
ventiile chirurgicale. Ideal ar fi
cala ei sd se interneze pacientul
cu o problemd neurologici, ei
sd facd investigatiile si sd spund,

“

-.i‘\
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de exemplu: ,,Pacientul are o tu-
mord cerebrald, poate fi operatd
aici sau e necesar sd trimitem
pacientul la Cluj, Craiova, Bu-
curesti sau alt centru universi-
tar unde se poate opera”.

O specialitate medicala fard
de care nu existd neurochirur-
gie este terapia intensiva. De
exemplu, patologia vasculard
cerebrald are nevoie de 24-48 de
ore de terapie intensivd. Tumo-
rile cerebrale in fosa posterioa-
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ra, post operator, au nevoie de
terapie intensivd. Traumatolo-
gia cranio-cerebrala, care este
foarte importantd cici avem
atat de multe accidente, are ne-
voie de terapie intensivd. S& nu
uitdm nici de accidentul vascu-
lar cerebral de tip ischemic sau
hemoragic (stroke). Ca sa ai un
centru adevirat de stroke este
nevoie de un spital in care in-
tr-un corp de clidire sa existe:
serviciu de urgenta, serviciu de
radiologie, serviciu de neurolo-
gie, serviciu de neurochirur-
gie, terapie intensiva si
neuro-radiologi endo-
vasculari care pot sa 4
faca trombectomia o
mecanica in stro-
ke-ul ischemic.
Aceste speciali-
tati ar trebui sa
aiba serviciu de
garda 24 de ore
din 24.

La noi, trom-
bectomia mecani-
ca se face doar in ca-
teva orse: Timisoara,
Bucuresti, Targu-Mures,
Tasi unde existd neuro-ra-
diologi endovasculari care sd
introduca ,stent retriever” In
Londra, Paris sau Frankfurt de
exemplu, exista ,ambulanta de
stroke” in oras — adicd o ambu-
lantd care st in cartierele mari,
este solicitatd, pacientul intrd
in ambulanti, in ambulanti se
face un CT cu perfuzie cerebra-
14 si pand la spital se vede daci
este stroke ischemic, se face si
tromboliza intravenoasi — sa se
vada dacd riaspunde la trombo-
liz4, dacd nu atunci se face an-
giografia si apoi trombectomia
mecanica.

aveli in cadrul Societatii

Initial am avut un proiect,
eu fiind la cel de-al 2-lea man-
dat de presedinte al Societitii,
dar care s-a blocat putin. In

ideea ca avem o legaturd foarte
buni cu Franta. Astfel, am pro-
pus ca rezidentii care doresc,
pot sa lucreze o anumitd peri-
oadi in Franta sau sd meargd sa
se documenteze, intrucét la ne-
urochirurgie rezidentiatul du-
reazd 5 ani, iar legislatia actuala
permite ca jumdtate din perioa-
da de rezidentiat sa fie efectuata
in strdindtate, modulele respec-
tive fiind recunoscute si la noi.
In aceasti situatie am vrut si
facem un nucleu la Timisoara

Neurochirurgie

astfel incét rezidentii sa se adre-
seze Societatii Roméne de Neu-
rochirurgie, iar noi sd le gasim
anumite locuri unde sé lucreze
in straindtate. Acest proiect nu
a mers foarte bine din cauza cd
toate sectiile puternice de neu-
rochirurgie din Romania, adicd
vreo 4 sectii, aveau fiecare filie-
rele lor — Bucurestiul avea filie-
ra lui, lagiul avea filiera lui (tot
in Franta) si astfel proiectul nu
a mai continuat. La ora actuald
doresc sé ajung la ministrul sa-
nétatii, deja am facut demer-
, suri si a acceptat s stam
de vorba despre un nou
proiect — este vorba
despre dotarea sa-
lilor de operatii
la nivel national.
Neurochirurgia
este una din-
tre specialitétile
care beneficiazd
cel mai mult de
tehnologia care a
aparut in ultimii
ani. Poate doar chi-
rurgia vasculara mai
beneficiazd asa de mult
de industria aparaturii me-
dicale. Aparatele sunt sofistica-
te, iar proiectul ar fi, la o prima
estimare, in jur de 100.000.000
de euro. Eu cred ca pentru me-
dicind, pentru o specialitate
unde este vorba efectiv de viatd
si de moarte, aceastd sumd nu
este asa de mare pentru sta-
tul romén. Astfel am reusi ca
in cétiva ani sd fim, cu toate
centrele, la nivelul tarilor eu-
ropene. Deja, Iasiul are la ora
actuala tehnologie si aparaturd
medicald cum in putine tari din
Europa existd. Au un robot de
implantat suruburi in coloani,
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Neurochirurgie

un aparat O-Arm - tot pentru
coloand, au montat si un aparat
Gamma-Kanife.

In perioada pandemiei,
oamenii au fost initial blocati,
efectiv nu au avut voie si iasd
din casa. Desi li s-a spus cd daci
sunt bolnavi pot si se ducd la
spital, cand ieseau din casa,
dacd se intalneau cu vreun po-
litist, care ii intreba de ce merg
la spital, de multe ori acesta le
spunea ci pentru o simpla dure-
re de spate nu trebuie s mearga
la spital asa ca ii trimitea inapoi
acasd. Noi am avut cazuri con-
crete, pacienti cu lombosciati-
cd - nu au fost ldsati sd vind la
spital. Altii nu au venit de frica
mediatizatului ,virus ucigas”

Eu am ficut un protocol,
care a fost compilat dupd Socie-
tatea Franceza de Neurochirur-
gie care a fost de acord cu aceas-
td compilare. In acest protocol
am ardtat ce inseamnd urgenta
neurochirurgicald la noi in tara.
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Urgenta neurochirurgicald re-
prezintd cam 90% din activita-
tea noastrd de neurochirurgie.
Am trimis acest protocol la toti
sefii de sectie din Roménia, la
directorii de spitale unde existd
sectie de neurochirurgie, ca sd
nu blocheze interndrile cici in
acea perioada erau puse anu-
mite conditii, s scadd numarul
de consultatii sau de internari
cu anumite procente. Pacien-
tii cu tumori cerebrale, daca
ajung prea tarziu la medic, daca
agteaptd 2-3 luni, mor. Pentru
pacientul cu o tumoare malignd
in cap, daca asteaptd 2-3 luni s
treacd pandemia este deja prea
tarziu. In aceastd situatie, Ne-
urochirurgia din Timisoara a
avut un manager de spital inte-
lept, domnul Dr. Raul Patrascu,
care a permis internarea urgen-
telor medicale pe baza acestui
protocol aprobat de cele doud
Societati de Neurochirurgie,
Societatea Romana si Societatea
Franceza. Astfel, noi ne-am con-
tinuat activitatea zilnic, am ope-
rat zilnic in toate cele 3 sili de
operatii pe care le avem. Noi la
Timisoara, nu am blocat inter-
nirile pe perioada pandemiei.

neuro-chirurgicale?

Practic noi suntem la nivel
european, prin cele 4-5 centre
mari de neurochirurgie din
tara noastra. Patologia vascu-
lard cerebrala se trateazd ca si
in strdindtate, sunt acele echipe
mixte neurochirurgi si neu-
roradiologi endovasculari. La
nivel de tumori cerebrale mer-
gem exact pe acelasi protocol
ca §i in strainatate.

Din punct de vedere al ma-
nifestérilor stiintifice, in ulti-
mii ani Romania se plaseaza
neasteptat de bine. Aceasta se
datoreaza faptului cd imediat
dupd 1990 noi am luat decizia
ca toate manifestdrile stiinti-
fice mari pe neurochirurgie,
cum este Conferinta Nationa-
ld de Neurochirurgie sa aibd
ca limba oficiald limba engle-
z4. In momentul in care limba
oficiald este engleza, striinii
stiu foarte bine cd se vor simti
la evenimentul respectiv ca la
ei acasa. De exemplu, la prima
conferintd internationala or-
ganizatd la Timisoara in 1994
au participat in jur de 25 - 30
de profesori din striinatate
pentru cd limba oficiald era
engleza. De atunci asa a fost
la fiecare conferintd. De exem-
plu, in 2018 am avut partici-
panti din Europa, SUA si Asia,
deci de pe 3 continente.

Multumim pentru timpul

acordat si va dorim succes
in continuare.

saptamanamedicala.ro



Psihiatrie

0 urgenta nationala: infiintarea de centre specializate
in abordarea problemelor legate de consumul

Dr. Eugen Hriscu,
Medic psihiatru,
psihoterapeut

a nivel global, proble-

mele de sinitate mintald

reprezintd principala ca-

tegorie de probleme de
sdnatate cu care se confruntd
copiii si adolescentii. Astfel,
pand la 20% dintre acestia su-
ferd de o tulburare mintald de-
bilitanta. Cateva date statistice
relevante:

e Suicidul reprezintd a treia
cauzd de mortalitate la ado-
lescenti;

* Tulburarile de sinatate min-
tald sunt cea mai importanta
cauzd de dizabilitate in gru-
pa de varstd 10-24 de ani -
45% din totalul bolilor;

* Pind la 50% din tulburarile
de sanitate mintala ale adul-
tului isi au debutul in adoles-
centd;

Tulburdrile de sdnatate
mintald la adolescenti coexistd
si se manifestd printr-o serie de
comportamente de risc cum ar
fi consumul de alcool, tutun,
droguri sau jocuri de noroc,
comportament sexual riscant,
comportamente cu risc pentru
vatimare, violentd, probleme
de dietd si sedentarism. Con-
sumul de substante psihoactive
poate fi in special problematic

la aceasta varsta. Spre exem-
plu, persoanele care ini-
tiazd consumul de alcool

sub varsta de 15 ani par sd
aibe un risc semnificativ
mai ridicat de a dezvolta o
dependenta de alcool la var-
sta adulta. De altfel, consumul
de alcool este principala sursd
de dizabilitate la adultul tanar.
In plus, consumul de alcool,
droguri, dar si de tutun au fost
asociate cu prezenta ideatiei
suiciare la adolescenti.

In 2018, in Romania, copiii
sub 18 ani reprezentau 18,8%
din populatia generald (Insti-
tutul National de Statistici).
Studiile ESPAD din 1999, efec-
tuate la nivelul Uniunii Euro-
pene si incluzidnd si Romania,
au relevat o crestere alarmata
a consumului de alcool, tutun,

si dependenta de substante la copii si adolescenti.

droguri si jocuri de noroc la ti-
nerii de 15 ani din tara noastra.
Si mai ingrijordtor, in Roma-
nia (caz unic in UE) cele mai
consumate substante ilicite in
populatia generald sunt noile
substante psihoactive (asa-nu-
mitele ,etnobotanice®), sub-
stante mult mai nocive prin
consecintele la adresa sanatatii
individului si societatii in an-
samblu decét cannabisul, dro-
gul cel mai consumat in restul
tarilor UE.

In aceste conditii, faptul ca
in Roménia nu functioneazi
nici macar un singur centru
specializat in tratarea proble-
melor legate de consumul de
substante psihoactive la copii
si adolescenti reprezinti o lipséd
grava si un risc major pentru
sanatatea publici.

Peste tot in lume existd o discrepantd intre nevoia de
servicii de sanatate mintala pentru adolescenti si ceea
ce este disponibil. Aceastd discrepanta este cu atat mai
absurda, cu cat realizam ca problemele de sanatate
mintala sunt principala sursa de suferintd la aceasta
varsta si, in plus, faptul ca majoritatea problemelor de
sanatate mintala ale adultului isi au debutul la vérsta

adolescentei. Cazul Romaniei este in special dramatic —
in contextul cresterii constante a prevalentei consumului
de substante psihoactive si a accentuarii problemelor de
sanatate mintala in contextul pandemiei cauzate de virusul
SARS - Covid 19, absenta unui centru care sa abordeze
aceasta problematica este o problema majora care se cere
rectificata de catre autoritatile publice.
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Terapia prin expunere facilitata de
realitate virtuala: de la desensibilizarea
in fobii specifice la tratamentul adictiilor

Pandemia COVID-19 a facilitat procesul de digitalizare a psihiatriei, intr-o incercare de eludare
a barierelor distantarii sociale si de a oferi pacientilor cu tulburari psihice accesul catre servicii
de sandtate mintald, diminuandu-le vulnerabilitatea. Diametral opus, contextul pandemic a de-
terminat o crestere atat a consumului etanolic cat si o modificare a tiparelor de consum, dar si 0
tranzitie cdtre spatiul virtual a jocului de sansd — una dintre industriile ce nu doar ¢ nu au fost
afectate de pandemie, ci s-au dezvoltat in decursul acesteia, punand la dispozitie spatii virtuale
atat bidimensionale (smartphone, calculator personal) cat si stereoscopice (posibilitatea de a
explora un cazino in realitate virtuald). Din perspectiva tehnologicd, progresul respecta legea
lui Moore de dublare a puterii de procesare grafica la fiecare 2 ani valorizand astfel potentialul
realitatii virtuale — un domeniu ce conceptual exista de peste 5 decade prin prototipul ,Sabiei lui
Damocles” a lui lvan Sutherland, insa ce abia acum poate fi pus in practicd, odata cu cresterea
exponentiald a vitezei de procesare graficd ce permite actualmente proiectarea duala, pe fiec-
are ochi in parte a unor imagini fluente. Cu toate c& majoritatea studiilor privind aplicabilitatea
realitdtii virtuale in psihiatrie se axeaza pe expunerea in cadrul fobiilor specifice, se obiectiveaza
o crestere constantd a numarului de articole din bazele de date internationale cu referire la trata-

mentul depedendentelor facilitat de tehnicile de realitate virtuala imersive.

Drd. G&ina
Alexandru-Marcel,
medic psihiatru

rincipiul aplicabi-
litatii tehnicilor de rea-
litate virtuald in trata-
mentul dependentelor la
substante respectiv comporta-
mentale, are ca fundament ex-
punerea la un mediu generator
de craving intr-o maniera tera-
peutica care si fie destul de vi-
vida incét sa induca pacientului
impresia tréirii reale a experien-
tei. Conceptul ce confera vividi-
tate realitdtii virtuale poartd nu-
mele de imersivitate si cunoaste
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o relatie de directd proporti-
onalitate cu numarul de re-
ceptori senzoriali implicati
(vizual, auditiv, haptic) cét
si nivelul rezolutiei indivi-
dual pentru fiecare ochi re-
spectiv numarul de cadre pe
secunda al imaginilor emulate
- rata de reimprospitare peste
90 cadre pe secundd asigurdnd
atat fluiditate experientei cat si
diminuarea sansei de intalni-
re a unui efect advers comun
al expunerii VR, cunoscut sub
numele de ,,simulator sickness”,
ce este similar luptei cu inertia
miscarii a unei persoane cu rdu
de masina.
Un alt concept ce sta la baza
eficacitatii tehnicilor de realita-
te virtuald este distractibilita-

tea — astfel incit prin mentine-
rea focalizdrii prosexice asupra
stimulilor castii distrage atentia
de la alti stimuli. Acest aspect
cumulat cu potentialul disoa-
ciativ al realitatii virtuale poate
reprezenta un adjuvant reinva-
tarea mecanismelor ce stau la
baza comportamentelor adicti-
ve. Totodata, expunerea in rea-
litate virtuald permite folosirea
unor senzori de monitorizare a
rasunetului somatic si evaluare
a rdspunsului sistemului ner-
vos simpatic, aspect dificil de
aplicat intr-o expunere in lu-
mea reald, intrucét biosenzorii
ar constitui un stres suplimen-
tar pentru pacient.

Principalele arii de apli-
care ale realitatii virtuale in

saptamanamedicala.ro
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tratamentul dependentei de
substante sunt in mentinerea
abstinentei etanolice cét si in
cazul altor substante cu po-
tential psihoactiv adictiv dar
si a tulburdrilor de joc pato-
logic cét si pentru alte adictii
comportamentale. Literatura
de specialitate obiectiveazi po-
limorfismul protocoalelor stu-
diilor interventionale actuale
ce necesitd implementarea unei
directii comune.
Managementul impulsivi-
tatii constituie una dintre as-
pectele princeps ale eficacitatii
tehnicii, pacientul reusind sa
reinvete noi atitudini corelate

comportamentelor  adictive,
intr-o maniera care favorizeaza
neuroplasticitatea.

Posibilitatea de construc-
tie a mediului virtual specific
perceptiei pacientului precum
si izolarea stimulului generator
de craving confera eficacitatea
tehnicii comparativ cu expu-
nerea in mediul real, prin di-
minuarea timpilor terapeutici
necesari ajungerii in mediul
respectiv cat si posibilitatea de
a focaliza un aspect singular in
procesul terapeutic.

Preliminar expunerii in rea-
litate virtual3, este necesara apli-
carea unui chestionar prin care

sa fie excluse principala con-
traindicatie absolutd reprezen-
tatd de comemorativele de crize
de suspendare a starii de consti-
enta cu convulsii tonico-clonice
generate de stimularea lumi-
noasd intermitentd respectiv
contraindicatiile relative cum ar
fi ,cybersickness” sau ,rdul de
simulator” [(prin aplicarea unor
scale consacrate precum Simu-
lator Sickness Questionnaire
(SSQ)], sensibilitatea corneand
sau dependenta propriu-zisi de
mijloace tehnologice.

Cuprins: Realitatea virtuald
manifestd potentialul intrin-
sec de a reprezenta o formd de
adictie tehnologica, fapt am-

plificat de sinergia progresiei
echipamentelor si a programe-
lor, ce determind o imbunita-
tire perpetud arhitecturala a
mediilor virtuale. Persoanele
predispuse pot abuza mediile
virtuale, fie cd sunt reprezenta-
te de jocuri sau diferite simu-
latoare, astfel incat exista riscul
folosirii excesive a cistilor vir-
tuale; se obiectiveazd faptul ci
gigantul ,,Facebook” si-a modi-
ficat denumirea in Metaverse,
intr-o manierd fara precedent.
Astfel, privind istoric, investi-
tia initiald de aproximativ doud
miliarde de dolari a Facebook
prin achizitionarea companiei
Oculus (una dintre platformele
si producatorii de echipamen-
te de realitate virtuald) in anul
2014 a determinat o crestere a
disponibilititii echipamente-
lor, ce au devenit din ce in ce
mai accesibile. Astfel, desi a trii
intr-un ,,Metaverse” intruneste
actualmente criteriile unei de-
pedente tehnologice, prin fo-
losirea in masd acest univers
virtual ar putea reprezenta in
viitor un domeniu cu ponteti-
alul de a deveni o formi de ne-
cesitate, intr-o manierad asema-
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nétoare smartphone-ului sau a
calculatorului personal.

Alcool:

Expunerea facilitatd de reali-
tate virtuald in cazul tulburrilor
psihice alcool corelate oferad po-
sibilitatea cooptérii simtului ol-
factiv odata cu progresia terape-
uticd. De asemenea, reconstruc-
tia mediilor in conformitate cu
viziunea pacientului este posibild
odata cu aparitia interfetelor gra-
fice usor modificabile, astfel in-
cat pacientul isi poate reconstrui
béutura favoritd intr-un mediu
specific, in cele mai mici detalii.
Acest aspect reprezintd un pro-
gres fatd de tehnicile conventio-
nale (imagerie dirijatd), oferind
posibilitatea eficientizarii actului
terapeutic. Din experienta per-
sonala, subliniem necesitatea
expunerii pacientului in prima
parte a sedintei de psihoterapie,
astfel inct sa rimand un interval
suficient pentru reechilibrarea
psihica a acestuia si diminuarea
rasunetului somatic simpatic
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(cresterea tensiunii arteriale, a
frecventei cardiace, transpiratiile
profuze), preintimpinind astfel
eventualitatea unui esec tera-
peutic (recidere umedd) prin
finalizarea sedintei preliminar
diminudrii impulsivititii asocia-
te furtunii vegetative rezultate in
urma expunerii.

Literatura de specialitate
evidentiazd faptul ca suprapu-
nerea expunerii prin realitate
virtuald tratamentului uzual
imbundtéteste parcursul terape-
utic prin diminuarea raspunsu-
lui cu referire la pofta de alcool,
comparativ cu folosirea doar a
tratamentului uzual unde nu se
obiectiveaza diferentieri cu refe-
rire la dinamica poftei de etanol.

Stadiul actual al cunoasterii
cu referire la expunerea in tera-
pia de mentinere a abstinentei
etanolice facilitatd de tehnici de
realitate virtuald subliniaza via-
bilitatea tehnicii prin comparatie
cu expunerea in vivo si totodata
necesitatea colaborarii cercetd-
torilor cu specialisti in dezvolta-

rea softwareului in crearea unor
medii de expunere relevante, in
vederea aplicabilitatii generale a
acestei forme de expunere.
Nicotina:

Cu referire la inducerea si
mentinerea abstinentei nicoti-
nice a fumatorilor, prin asocie-
rea unei componente dinamice
comportamentale cu ajutorul
interventiilor VR de tip ludic
(»serious games”) sau a expu-
nerii propriu-zise la elemente
ce determina craving, eficienta
a fost demonstratd prin obtine-
rea de rezultate semnificative
statistic. Totodata, prin con-
ceptul ludic se deschide posi-
bilitatea unor interventii ce nu
necesita monitorizarea terape-
utului i ce ar putea fi realizate
prin casti virtuale autonome
(de tip Oculus Quest, Oculus
Go) preprogramate.

Joc patologic:
In Romania, primele dero-
géri ale restrictiilor pandemice

saptamanamedicala.ro



au fost reprezentate de redes-
chiderea salilor de jocuri de
noroc. Unul dintre aspectele
primordiale in accentuarea
comportamentului adictiv este
distorsiunea cognitivd cunos-
cutd drept ,near-miss’ sau
pierderea deghizatd in castig;
maniera prin care dispozitivul
(de cele mai multe ori sub for-
ma unui aparat de joc de noroc
sau ,,slots machine”) ofera uti-
lizatorului aceeasi satisfactie
prin stimulii auditivi si vizu-
ali ca in cazul unui céstig real
chiar si atunci cand suma cas-
tigatd este inferioard pariului
initial. Impactul la nivelul sis-
temului nervos central al pier-
derii deghizate in céstig evalu-
ata pe studii de IRM functional
este similar unui castig real, fi-
ind implicate aceleasi zone din
cortexul prefrontal respectiv
sistemul mezolimbic.

In Statele Unite ale Ame-
ricii, prin legea promulgatd in
1989 de catre Nevada Gaming
Commission s-a interzis folosi-
rea de algoritmi care au crescut
in mod intentionat prevalenta
cagtigurilor ratate. Romania
este deficitard sub acest aspect,
prin lipsa programelor natio-
nale de preventie respectiv a
unor organizatii guvernamen-
tale functionale.

Folosirea castilor virtuale a
devenit posibild pentru accesa-
rea cazinourilor virtuale, ast-
fel incat aceleasi aspecte care
confera viabilitate expunerii
terapeutice (prezentd, imer-
sivitate, distractibilitate) vor
putea determina o accentuare
a tulburdrilor de joc patologic.
Mai mult decét atat, modali-
tatile cunoscute de interzicere

a accesului in cazinouri/sali
de jocuri pentru persoanele
in proces de recuperare sunt
astfel eludate, accesarea in me-
diul virtual a acestor cazinouri
necesitand doar un cont si o
adresd de e-mail, in lipsa unor
reglementari legislative cauza-
te de aspectul de noutate. Un
studiu efectuat pe o populatie
de adolescenti si adulti tineri
din Statele Unite ridicd pro-
blema faptului cd un casino
intr-o razd de mai putin de 10
mile de locuinta acestora cres-
te posibilitatea dezvoltarii unei
tulburdri de joc patologic; ce se
intAmpla atunci cind cazinoul
poate fi experimentat din con-
fortul propriei locuinte folo-
sind echipamente de realitate
virtuala?

In cazul tulburirilor co-
relate impulsivitatii din jocul
patologic, stadiul actual al cu-
noasterii releva posibilitatea de
supra-adaugare a unor stimuli
aversivi meniti si faciliteze
procesul de reinvatare din ca-
drul sedintelor de psihoterapie
cognitiv-comportamentald.

Apartenenta la un grup de
suport in vederea restructu-
rdrii cognitive ar putea faci-
lita suplimentar procesul de
mentinere a abstinentei, extra-
poland rezultatele studiului lui
Echebura.

Este cunoscut faptul ci pa-
cientii cu tulburari de control
al impulsurilor precum piro-
mania sau cleptomania se simt
coplesiti initial de impuls si abia
ulterior actiunii simt un senti-
ment de usurare, insd pacientii
cu tulburare de joc patologic
considerd jocurile de noroc pla-
cute si doar cind suferd pierderi

Psihiatrie

masive sau inceteaza din alte
motive resimt suferinta (aspect
specific tulburdrilor corelate
abuzului de substante), acesta
fiind poate motivul pentru care
jocul patologic este clasificat in
DSM-V drept singura adictie
comportamentala, a carei abor-
dare terapeuticd ar trebui si
respecte taxonomia prin psiho-
terapia cognitiv-comportamen-
tald. In acest sens, expunerea
prin realitate virtuala reuseste
sa tinteascd tocmai dezamorsa-
rea tendintelor comportamen-
tale impulsive in prevenirea
recdderilor.

Concluzii: Realitatea vir-
tuald are potentialul de a re-
prezenta standardul de aur in
tratamentul fobiilor specifice,
iar conform stadiului actual al
cunoagterii, aceastd paradigma
a expunerii gradate si a desen-
sibilizarii poate fi extrapolata
tratamentului adictiilor. Intr-o
perioadd in care evolutia teh-
nologicd este mai rapida de-
cat capacitatea speciei umane
de a integra progresul intr-o
manierd folositoare evolutiei,
rdméine ca noi, profesionistii
din spectrul neurostiintelor,
sd ddm o forma taumaturgi-
ca acestor tehnici de realitate,
prin adoptarea lor precum si
prin crearea unor cadre de fo-
losire care sa limiteze efectele
adverse si si ofere rezultate
omogene studiilor interven-
tionale, ce odatd colectate si
interpretate sd permitd accesul
citre varful de lance al revelarii
stadiului actual al cunoasterii,
sub forma unor meta-analize
ale caror concluzii si faciliteze
eficacitatea acestor tehnici.
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Oricine poate face gripal!
Chiar si copiii sanatosi!

Ne vaccindm pe noi si, mai presus de noi, pe copiii nostri, care au acum sanse la vieti mai
sanatoase gratie tot medicinei. In aceastd perioada, gripa si discutia legatd de vaccinare
devin cele mai ample subiecte dezbatute in cabinetele medicilor, in grupurile de parinti, in
media. Ce este si ce nu este gripa? Cand trebuie s& mergem la medic? Sa avem incre-
dere in vaccinul gripal sau nu? Am un copil sanatos, este necesar sa il vaccinez impotriva
gripei? A trecut perioada de imunizare?

in punct de vedere al

educatiei §i al nevoii

de socializare, cei mai

multi périnti opteaza
pentru intrarea in comunita-
te a copiilor incad de la vérste
mici. Dar, odaté cu intrarea in
colectivitate, grijile si anxietd-
tile parintilor dobéndesc noi
dimensiuni cind vine vorba
de imbolnévirile care apar. Si
acest lucru se intdmpla pentru
cé cei mici se imbolnévesc des.
Ametitor de des. Se termind
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tratamentul unei viroze, pare
sd debuteaze un alt episod.
Raceli, gripa, viroze intesti-
nale, otite sunt doar citeva din-
tre afectiunile cu care copiii, dar
si adolescentii intrd in contact
frecvent. Cel mai bun aliat al pa-
rintilor in acest caz este informa-
rea corecta si discutiile deschise
cu medicii care cunosc istoricul
copilului pentru a intelege ce in-
seamnd toate aceste diagnostice
si pentru a cunoaste principalele
metode de prevenire a lor.

Réceala si gripa sunt frec-
vent confundate, din cauza
simptomatologiei asemdndtoa-
re, dar spre deosebire de prima,
gripa este cauzatd de virusuri
specifice si duce la o imbolnavi-
re moderatd sau grava, determi-
nand uneori complicatii precum
bronsita, pneumonie sau otitd.

Fiind o boalad contagioasa,
oricine se poate infecta cu vi-
rus gripal, iar in rdndul copiilor
rata infectiilor este extrem de
ridicata (peste 20-30% anual).

saptamanamedicala.ro



Virusurile care
dau gripa se modi-
fica de la an la an,
determinand infectii
de intensitati diferite.
Organismul uman are
cai impresionante de
aparare, dar la viru-
suri nu se descurca
tocmai bine. in astfel
de situatii, intervenim
prin utilizarea celui
mai sigur si eficient
instrument rezultat
din cercetarea me-
dicala — vaccinul. El
este un varf de lance
al evolutiei medicinei,
fiind rezultatul unei
munci incredibil de
laborioase din partea
cercetatorilor, me-
dicilor, organizatiilor
de reglementare din
sanatate.

Este intotdeauna mai bine
sd prevenim decét sa tratim.
Cand avem arme puternice, si-
gure, usor de administrat, pare
logic sa apelam la ele. Iar in ca-
zul gripei, vaccinul este cel care
ne protejeazd organismul.

Multi parinti se intreaba:
Am un copil sandtos, este ne-
cesar sa il vaccinez impotriva
gripei?

Rispunsul este DA, pentru
ca:

e In randul copiilor, numirul
de internari in spital este
mare

¢ Copiii pot transmite usor vi-
rusul tuturor persoanelor cu
care intra in contact

e Formele de gripd pot avea
mai multe complicatii la co-
pii comparativ cu adultii

* Vaccinul este sigur si efectele
secundare sunt rare.

Dupa vaccinare, sistemul
imunitar incepe si produca an-
ticorpi contra proteinelor virale
din vaccin. Daca ulterior per-
soana vaccinatd intrd in contact
cu un virus gripal real, anticorpii
se fixeazd pe virusul gripal care
pétrunde in corp si il anihileaza.
Datoritd acestei actiuni, per-
soanele imunizate nu se imbol-
nédvesc de gripd sau fac forme
usoare, cu simptome reduse.

In fiecare an, virusul gripal
suferd anumite modificari fatd
de anul precedent, ceea ce in-
seamnd cd in fiecare an trebu-
ie preparat un nou vaccin care
sd contind tulpinile specifice
sezonului respectiv. In urma
unor analize complexe, OMS
stabileste tipurile de tulpini de
virusuri care vor forma struc-
tura vaccinului adecvat fiecd-
rei emisfere (nord si sud). Toti
producatorii de vaccin respecta
compozitia stabilitd pentru ca
eficienta vaccinului si fie ma-
ximd. Pentru sezonul gripal
2019-2020, Organizatia Mon-
diald a Sanitatii a aprobat o
compozitie care contine patru
tulpini (tetravalent).

Avem acum in Romaénia
produse vaccinale tetravalente,
cu toate formele de administra-
re ale vaccinului gripal - vaccin
gripal viu atenuat, administrat
pe cale nazald destinat adminis-
trarii copiilor si adolescentilor, i
vaccin gripal inactivat, injectabil
destinatat atit categoriilor an-
terior amintite, cat si adultilor.
Vaccinul cu virus gripal viu ate-
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nuat, noutatea sezonului, se ad-
ministreazd prin pulverizarea in
fiecare nar4, se absoarbe rapid in
mucoasa nazald si chiar daci co-
pilul strinutd imediat dupd ad-
ministrare, vaccinul actioneaza
oricum. Indiferent de forma de
administrare, vaccinul il va aju-
ta pe copil sd dezvolte anticor-
pii specifici, dar fard sd prezinte
simptomele infectiei gripale.

Intervalul septembrie-no-
iembrie este optim pentru a asi-
gura protectia impotriva gripei
sezoniere, dar ne putem vacci-
na si mai tarziu.

De ce ne mai vac-
cinam? Ne vaccinam
pentru a preveni. Ne
vaccinam pentru a i
proteja pe cei apropi-
ati. Ne vaccinam pen-
tru c& e un act de res-
ponsabilitate sociala.
Ne vaccinam pentru
catinem la sanata-
tea copiilor nostri si
a celor apropiati. Ne
vaccinam pentru ca
beneficiem acum de
roadele incredibile ale
medicinei moderne.
Ne vaccinam pe noi i
copiii nostri, dandu-le
astfel sansa unei vieti
mai sanatoase gratie
medicinei.

Vi puteti oricind informa
in detaliu accesand platforma
WWwWw.proimunizare.ro

Autor — dr. Vasi Radulescu

llustratie — col. Oana Ciobanu
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