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9 Se foloseste Tn tratamentul
conjunctivitel alergice, una
dintre cele mai frecvente
afectiuni oculare In practica
clinicat

e Este indicat tuturor, de la nou
nascuti pana la seniori,
femeilor gravide sau mamelor
care alapteaza.

e Calmeaza reactiile alergice.

2»UNIMED
TP EMA




Prima prelevare de cord la Spitalul Militar

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”
(SUUMC) implineste un an de la prima prelevare, prima prelevare
de cord, multi-organ si multi-tesut din istoria sa medicala.

Donatorul a fost o pacientad, internata in stare critica in Sec-
tia ATl, o tanara, in varsta de 20 de ani, declarata in moarte
cerebrald, pe baza diagnosticelor formulate de o echipd me-
dicala multidisciplinara.

Tn urma discutiilor purtate cu familia, se obtine acceptul pen-
tru donarea de organe.

Clamparea aortei s-a realizat la ora 07.30, acesta fiind mo-
mentul la care s-a demarat procedura de prelevare de catre
echipe medicale specializate de la: Spitalul Clinic de Urgenta
Floreasca, Bucuresti, conduse de Profesor universitar dr. Hora-
tiu Moldovan; Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovascu-
lare si Transplant din Tg Mures, Profesor universitar dr. Horatiu
Suciu; Institutul Clinic Fundeni, pentru recoltarea organelor
interne (rinichi si ficat), coordonate de dr. Radu Zamfir de la
Spitalul Clinic Colentina, pentru recoltarea de tesut osos, ten-
dinos si cartilagii, condusa de dr. Stefan Paun.

Echipa ATl care a asigurat suportul vital necesar intregii proce-
duri a fost condusa de Colonel medic Conferentiar universitar dr.
Dan Corneci, medic primar ATI. Mentinerea donatoarei aflata in
moarte cerebrald a fost asigurata de maior medic dr. Oana Bratu,
medic specialist ATl si dr. Maddlina Dutu, medic primar ATI.

Dupa prelevare, cordul a ajuns sa fie transplantat la Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca - reluarea activatdtii de transplant
cardiac dupa o perioada de 20 de ani de intrerupere. Rinichii
si ficatul au ajuns la Institutul Clinic Fundeni, iar tesuturile os-
teo-tendinoase recoltate au fost predate catre Banca de Os a
Spitalului Clinic Colentina, unde acestea sunt carantinate, va-
lidate, stocate si apoi distribuite (conform cererilor de solicita-
re), catre clinicile de ortopedie si traumatologie ale spitalelor
cu care Banca are incheiate protocoale de colaborare.

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”
multumeste, si pe aceasta cale, tuturor familiilor care, desi s-au
aflat in momente extrem de dificile, au acceptat sa treaca peste
greaua suferintd si sa dea o sansa la viata semenilor aflati in mo-
ment de cumpdna, oameni pe care nu ii vor cunoaste niciodata.
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Sfaturi pr ivind sanatatea
urechii si

a auzului

0 buna sandtate a urechii inseamna, de fapt, o viatd normald. Doamna doctor Daniela
Vrinceanu, medic primar O.R.L. si coordonatorul compartimentului O.R.L. din cadrul Spitalu-
lui Universitar de Urgentd Bucuresti va da céteva sfaturi privind sanatatea urechii si a auzului.

Dr. Daniela Vrinceanu,
medic primar 0.R.L.
si coordonatorul
compartimentului O.R.L. din
cadrul Spitalului Universitar
de Urgentd Bucuresti

»Expunerea la zgomot re-
prezintd o cauza frecventd a
pierderii auzului. Tot mai mul-
ti tineri poarta césti in urechi
si foarte multi dintre ei asculta
muzica tare, iar acest obicei le
poate afecta auzul. Se creeazi
o camerd de rezonantd intre
cascd si timpan, iar acolo sune-
tul se amplifica. Tot ceea ce are
peste 90 de decibeli este extrem
de nociv pentru urechea inter-
nd si se pot produce leziuni
ireversibile pe celulele ciliate
din urechea interna. Recoman-
darea este sa folositi castile cla-
sice, cele puse pe urechi si nu

4

cele in urechi, deci nu pe
cele intraauriculare. Casti-
le care se pun in urechi nu
doar ca sunt nocive prin
efectul mentionat anteri-
or, dar pot crea si leziuni in
conductul auditiv extern ori
descuamiri care pot produce
infectii. Céstile trebuie dez-
infectate cu solutii pe baza de
alcool mécar o dati pe zi.
Evitati sa mergeti in cluburi
unde sonorizarea este foarte
tare, pentru ci basii sunt ex-

trem de novici pentru ureche.
Sunt foarte multe persoane
care, din cauza expunerii la
sunete puternice, rdman cu un
anumit zgomot in urechi, chiar
daca nu-si pierd auzul.

Céand vorbim de sdnatatea
auzului importanta este si igi-
ena urechii.

Nu trebuie sd avem urechea
umeda. Daci la dus a intrat apd
in ureche, trebuie sa o indepir-
tam fie cu un colt al prosopului,
fie cu betisorul pentru ureche.

Atentie: spray-urile pentru urechi nu trebuie fo-
losite sub nicio forma. Ele pulverizeaza diverse
substante care ajung pana la timpan. Un betisor
de ureche nu poate fi bagat pana in timpan si din

aceasta cauza acolo va ramane un mediu umed
in care se pot dezvolta ciuperci, care vor creea o
serie de probleme urechii.

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Fitofotodermatoza

Aceasta este o reactie inflamatorie fototoxica care rezulta din contactul cu substante fo-
tosensibile (furanocumarine) si ultraviolete tip A (lungime de unda 320-380 nm — Fig. 1).

Cpt. medic
Dr. Georgescu Mihaela
medic specialist
dermatovenerologie, Sectia
Clinica Dermatovenerologie

Reactia fototoxicd produ-
sd de furocumarine fotoacti-
ve (ex. psoraleni) prezente in
plante (ex. pajiste) este o va-
riantd destul de spectaculoasi
de reactie fototoxica. Clinic,
pacientul prezintd eritem, pa-
pule, veziculo-bule, dispuse pe
trasee, de obicei, liniare (nere-
gulate, intrerupte, angulare) la
locurile de contact al pielii cu
substantele fotosensibilizante,
cand contactul a fost conco-
mitent cu expunerea la soare.
Semnele unei fotodermatoze

nu sunt specifice: roseata,
umflare a tesuturilor cu-
tanate, mici cosuri si basi-
cute. Traseele liniare apar
ca urmare a frecérii plan-
telor de piele in timpul de-
plasérii pacientului sau prin
aplicarea unui ulei si expune-
rea la soare sau solar. Drept
rezultat apar: arsurd solard si
bdsici, eritem grav insotit sau
nu de edeme si, apoi, modifi-
cari de pigmentatie (care pot fi
permanente sau se pot rezolva
in timp).

Culegatorii de telina, pro-
cesatori de morcovi, gradinari
(expusi la partile verzi ale mor-
covilor sau la ,plante de gaz”
(Dictamnus albus)) si barmani
(manevreazd diverse varietati
de sucuri - ex. lime) care sunt

spectrul luminn vizibile g1 invizibale
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Fig. 1 Spectrul luminii vizibile si invizibile
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expusi la soare in afara barului.

Alte categorii afectate ar fi:
persoanele casnice; utilizatorii
de parfumuri care contin ulei
de bergamotd; persoanele care
merg pe pajisti (inclusiv copiii
aflati la joacd) dezvolti fitofot-
odermatoza la nivelul membre-
lor inferioare (iarba din pajisti
contine o planta numita turi-
ta-mare (Agrimonia)).

Fototoxicitatea nu trebuie
sd ne facd sd nu mai folosim
uleiurile fototoxice, ci doar sa
ne indemne la atentjie.

Uleiuri fototoxice comune:
* uleiul de bergamota obtinut

prin presare (engl. Bergamot,
lat. Citrus bergamia)

* uleiul de lime obtinut prin
presare (engl. Lime, lat. Ci-
trus x aurantifolia si Citrus x
latifolia)

e uleiul de portocald amard
obtinut prin presare (engl.
Bitter Orange, lat. Citrus x
aurantium)

* uleiul de limaie obtinut prin
presare (engl. Lemon, lat. Ci-
trus limon)

* uleiul de grepfrut obtinut
prin presare (engl. Grapefru-
it, lat. Citrus paradisi).

Sunt importante toate de-
taliile legate de un ulei esential
atunci cand il cumparam. Ule-
iurile de mai sus sunt fotosen-
sibilizante, insd unele dintre

saptamanamedicala.ro
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Dermatologie

Fig 2. Aspecte clinice
ale fitofotodermatozei

Fototoxice
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Fig 3. Exemple de uleiuri fototoxice si non-fototoxice
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ele, obtinute prin distilare pot
fi folosite in sigurantd. Spre
exemplu, uleiurile de lime si de
liméaie obtinute prin distilare
NU sunt fototoxice. De ase-
menea, nu toate uleiurile din
citrice sunt fotosensibilizan-
te. Uleiul din portocald dulce
(engl. Sweet Orange), uleiurile
din mandarind obtinute prin
presare (engl. Mandarin, Tan-
gerine) NU sunt fototoxice.
(Fig. 3).

Prevenirea bolii se face prin
protejarea pielii fatd de radiatia
solard cu ajutorul cremelor de
tip ecran solar (SPF). Fotosen-
sibilizarea poate fi evitata prin
neaplicarea uleiurilor fototoxi-
ce pe zone de piele care vor fi
expuse la radiatiile ultraviolete
(UV). Daci le aplicim pe zone
care sunt acoperite de haine, ne
aflim in zona de siguranta.

Dacé apar leziuni ca in fi-
gura 2 atunci ne adresam me-

dicului dermatolog pentru un
tratament corect.

NU aplicam:

* spirt medicinal/alcool sani-
tar (doar iritd)

e jaurt (doar ricoreste)

* crema de gilbenele (poate da
reactii de alergie incrucisatd)

® Baneocin (doar dacéd indica
medicul).

Pand la consultul medical
putem sa aplicdm:

* comprese cu ser fiziologic
(schimbate regulat)

* solutie de violet de gentiana
(pe zonele cu bule)

e creme epitelizante (ex. Ci-
caplast baume, Cicalfate,
Keloplast etc) sau creme cu
oxid de zinc (FARA PAR-
FUM)

e creme SPF 50+/protectia
mecanica de soare (acoperi-
rea prin imbrdcdminte a zo-
nelor afectate).

saptamanamedicala.ro



Sfatul farmacistului

Tratamente personalizate
in hiperplazia benigna de prostata

Am constatat in ultimii ani ca ajung din ce in ce mai multi pacienti in farmacie cu simp-
tome sau tratamente pentru Hiperplazia benigna de prostata (HBP) si consider ca este un
subiect despre care noi, specialistii in sanatate, ar trebui s& vorbim mai mult, pentru ca
pacientii sa se informeze din surse sigure si validate medical.

Farmacist Drd.
Cosmina Bengescu

wCrisia

iperplazia benigna de

prostata, cunoscuta si sub

denumirea de adenom de

prostata este o afectiune
frecventd in rdndul barbatilor mai
in vérstd. Marirea in dimensiuni
a glandei prostate poate provoca
simptome de disconfort urinar,
precum blocajul (obstructia) flu-
xului urinar din vezica urinara,
dar si probleme ale vezicii urinare,
probleme ale tractului urinar sau
probleme renale.

Severitatea simptomelor la
persoanele cu glanda prostata ma-
ritd variazd de la pacient la pacient,
insd exista tendinta ca simptomele
sd se agraveze treptat in timp.

Cele mai frecvente simptome
ale HBP sunt:

* Nevoia frecvents si stringentd de
aurina

* Cresterea frecventei urindrilor
pe timpul noptii (nicturie)

* Dificultiti sau ezitare in a incepe
urinarea

¢ Flux urinar slab, cu intreruperi
sau intermitent

* Incapacitatea de a goli complet
vezica

De asemenea, in stadiile avan-
sate ale bolii putem intalni si simp-
tome mai agresive, precum:

e Infectii repetate de tract urinar
¢ Incapacitatea de a urina
* Prezenta de sange in urina

Dimensiunea prostatei nu de-
termind intotdeauna severitatea
simptomelor. Unii pacienti cu pros-
tatd relativ maritd pot avea simpto-
me importante, in timp ce altii, cu
prostata foarte méritd pot avea doar
simptome urinare minore.

Vindecarea sau ameliorarea
acestei afectiuni este direct pro-
portionald cu stadiul in care se re-
gaseste pacientul la vizita medicald
de specialitate. Este foarte impor-
tant ca pacientul sd ajungd la me-
dicul specialist incéd de la primele
simptome ale acestei afectiuni, in
primul rand pentru un diagnostic
corect si in al doilea rand pentru a
putea beneficia de tratament medi-
camentos, care s-a dovedit cd im-
bunititeste calitatea vietii.

Pentru ci sunt specializata in
preparare farmaceuticd personali-
zatd, am sa merg i de aceastd data
in aceeasi linie. Eu, ca farmacist,
nu pot prescrie un tratament, insd
urmadresc atent, aldturi de medicii
specialisti care prescriu retete ce
ajung in farmacia mea, pacienti
cu aceastd afectiune, hiperplazie
benigni de prostata.

Constat cu bucurie ci existd o
mare deschidere a medicilor speci-
alisti catre medicina personalizata.
Acest concept reugeste si indivi-
dualizeze pacientul si sd trateze
conform anamnezei si simptoma-
tologiei fiecaruia.

In tratamentul hiperplaziei
benigne de prostatd s-a constatat
cd abordarea personalizatd aduce o
imbunétatire considerabild in viata
pacientului.

Astfel, combinatia de tadalafil
in concentratie micd cu finaste-
rida, incapsulate intr-un singur
medicament, reprezintd o optiune
terapeuticd pentru pacientii care
suferd de hiperplazie benigna de
prostata. Tadalafilul imbunatéteste
fluxul sanguin si relaxeazd muschii
prostatei, avand un efect benefic
in aceasta afectiune pe de o par-
te, iar pe de alta parte Finasterida
reduce volumul marit al prostatei,
ameliorand simptomele urinare si
totodatd reducind necesititile de
interventie chirurgicald. Dovezi-
le stiintifice sugereazd ca terapia
personalizata pentru hiperplazia
benigna de prostata (HBP) ce vi-
zeazd direct simptome ale tractului
urinar inferior, folosind un a-blo-
cant si un inhibitor de 5a-reducta-
74, s-a devenit foarte eficient si tot-
odati foarte bine acceptat de citre
pacientii cu aceastd afectiune.

Inci odatd, medicina persona-
lizatd reuseste s ne surprinda cu
beneficiile si eficacitatea sa. Sun-
tem specialisti ai medicinei seco-
lului 21 si este de datoria noastra
sd aducem in vietile pacientilor
terapii moderne ce pot sa ofere
o calitate a vietii crescute, in pa-
tologii care pand acum cétiva ani
poate nu reuseam si le tratim ne-
chirurgical.



CAMPANIA SANATATEA SOMNULUI

Va simtiti obositi, somnolenti sau va doare capul cand va treziti dimineata?

S-ar putea ca ceva sa nu mearga bine Tn timp ce dormiti, despre care nu stiti: apneea
obstructiva in somn.

Uneori resimtiti ca o adevarata lupta efortul de a va mentine treji cand stati pe
ecranul calculatorului, la TV sau in timp ce conduceti pe autostrada.

Somnolenta Tn timpul zilei este o problema mai mare decat pare. Pacientii cu apnee in
somn de tip obstructiva au adesea simptome de somnolenta si oboseala pe timpul
zilei datorate intreruperii respiratiei Tn timpul somnului si a slabei oxigenari cauzate de
aceasta intrerupere a respiratiei.

Cuvantul ,apnee” vine din greaca veche "4pnoia" care inseamna ,absenta
respiratiei”. O apnee este definitd ca oprirea respiratiei de cel putin 10 secunde.
Apneea obstructivd in somn va face sa opriti respiratia Tn somn timp de cateva
secunde, de mai multe ori pe ora.

O patrime din pacientii cu apnee In somn de tip obstructiv acuza somnolenta ca fiind
principalul simptom, in timp ce ~ 50% din pacienti acuza lipsa energiei, oboseala si
epuizarea ca simptome de baza.

Daca aveti apnee in somn, persoana care doarme cu Dvs poate observa ca sforaiti
puternic, pufniti sau scoateti un sunet de sufocare atunci cand incepeti sa respirati
din nou dupa o pauza de respiratie.
Alte simptome includ:

e Somnolenta si oboseala In timpul zilei

e Trezirea cu gatul uscat sau dureri de cap

e Mersul la baie pentru a urina in timpul noptii

¢ Dificultate de concentrare sau iritabilitate in timpul zilei.

Daca recunoasteti aceste simptome, atunci este un semn ca oboseala Dvs nu se
datoreaza doar epuizarii fizice, poate fi mult mai mult decat atat. Este timpul sa
mergeti la un medic specialist cu competenta in somnologie care sa va faca
investigatii pentru sindromul de apnee ih somn.

Obtinerea unui tratament pentru apneea obstructiva in somn va poate salva viata si
va poate ajuta sa va simtiti mai bine in fiecare zi.

Informatiile din prezentul articol sunt adresate publicului general si sunt cu caracter pur informativ. Nu se doreste a
fi exhaustiv si nu inlocuieste o consultatie sau un diagnostic medical. Dacd aveti semne sau simptome care necesitd

o opinie medicald, vd recomanddm sd mergeti la medic.
sursad foto: canva



MEREU OBOSITI SI SOMNOLENTI?
ESTE POSIBIL SA AVETI APNEE IN SOMN
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Neurologie

Migrena

Migrena este un tip de cefalee recurentd, intainitd des, care de multe ori este tratatd
necorespunzator. Existda mai multe categorii de cefalee, care au criterii precise de diag-
nostic, terapii specifice si care trebuie diferentiate de migrena.

Col. medic conf. univ.
dr. Carmen-Adella Sirbu,
medic primar neurolog,
MD, PhD, MPH
doctor in medicind

Vrinceanu Ana,
student Facultatea de Medicind, UTM, Bucuresti

ajoritatea pacienti-

lor nu efectueaza un

consult medical si

aleg sd se trateze sin-
guri, neconstientizand riscurile
automedicatiei. De aceea, se
poate ajunge chiar la un abuz
de analgezice pe bazi de codei-
na, cu potential periculos.

Este important de stiut fap-
tul ca durerea de cap poate fi
o caracteristici a mai multor
afectiuni grave ce necesitd in-
vestigatii suplimentare. Exista
semne care ne obliga la efectu-
area investigatiilor amdnuntite:
un nou tip de durere brusci,
permanentd sau prezenta unor
semne sau simptome: febra,
confuzie, stare mentald alteratd.

Un set de intrebari foarte
util atdt pentru pacient, care
trebuie sd pregéteascd rdspun-
surile inaintea intalnirii cu
medicul, cat si pentru medic,
care afld astfel caracteristicile
importante ale durerii de cap,
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fard a omite ceva important,

este prezentat aici:

1. Cand a debutat cefa-

leea?

2. Unde este localizata si
unde iradiaza?

3. Cat dureaza?

4. Care este frecventa crizelor?

5. Care este intensitatea dure-
rii, pe o scald de la 0 la 10,
unde 10 este cea mai puter-
nica?

6. Ce naturd si ce calitate are
durerea?

7. Care sunt simptomele care
insotesc durerea?

8. Care sunt factorii declansa-
tori?

9. Care sunt factorii care
agraveaza / amelioreaza
durerea?

10. Exista istoric familial de
cefalee?

11. Ce face pacientul in timpul
crizei?

12. Cat de mult este limitatd
activitatea curenta a paci-
entului?

13. Ce medicatie a utilizat si cu
ce rezultate ?

14. Daca intre atacuri isi revine

complet sau exista simpto-

me reziduale?

Factorii declansatori ai mi-
grenei variaza foarte mult de la
individ la individ.

Factorii alimentari includ:
ciocolatd, branzi fermentatd,
citrice, alcool, vin in special
rosu si bere, hot-dog, mezeluri,
glutamat monosodic gasit in
produsele alimentare chine-
zesti, sos de soia, indulcitori
artificiali, snack-uri, fast-food,
alimentele grase, inghetata si
alte produse alimentare conge-
late, coloranti alimentari, cafea,
ceai, cola (cofeina si cafeina),
produse lactate, portocale.

Factorii hormonali sunt
factori declansatori importanti
si se observd legituri frecvente
intre migrene si ciclul men-
strual al pacientelor. Conditiile
stilului de viata al pacientului,
cum ar fi stresul, somnul si
mesele neregulate pot fi factori
majori in influentarea migre-
nelor.

Jurnalul crizelor este un
pretios instrument de lucru
atat pentru medic cat si pentru
pacient, permitand: inregistra-
rea simptomelor si a profilului
temporal care contribuie la un
diagnostic corect, inregistrarea
medicatiei folosite si a abuzului
medicamentos,  evidentierea
asocierii cu ciclul menstrual
sau cu alti factori precipitanti.
El trebuie tinut citeva sipta-
mani/luni pentru clarificarea
tipului de cefalee si a simpto-
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melor asociate, permitind ulte-
rior §i un bun feedback asupra
eficacititii medicatiei.

vorbire-disfazie. Aparitia aurei
este un semn care prevesteste
instalarea migrenei.

Existd doud tipuri de mi-
grene, cu aurd si fard aura (sau
migrena comund), care este cea
mai frecventd. Migrena firad
aurd este caracterizata prin ce-
falee, care dureaza de la 4 pani
la 72 ore si care prezintd minim
2 din urmdtoarele caracteris-
tici: localizare unilaterald; ca-
litate pulsatild; intensitate mo-
deratd sau severd. Se insoteste
de obicei de fotofobie, greatd,
varsaturi, iar pacientul nu su-
porta zgomotul, preferdnd si
stea in repaus, intr-o incdpere
intunecatd si in liniste. Migre-
na cu aurd apare la 30% dintre
pacientii cu migrend. Se carac-
terizeaza prin crize dureroase
precedate de simptome (aurd)
cu instalare treptatd, in cite-
va minute: vizuale reversibile
(lumini, pete, linii sau chiar
pierderea vederii), simptome
senzoriale reversibile (intepé-
turi/amorteald), tulburdri de

Pe mésura ce migrena devi-
ne mai frecventd, simptomele
care o acompaniazd (de exem-
plu greatd, vérsaturi, sensibili-
tate la lumina si sunet) pot de-
veni mai putin evidente.

Tratamentul pacientilor cu
migrend este o provocare. Pri-
mul pas este sd observam daci
cefaleea este cauzata de excesul
de medicamente, deoarece pre-
scrierea acestora poate produce
dureri de cap din cauza supra-
dozarii. In acest caz vorbim de
cefaleea de abuz medicamentos
care este cronicd, zilnica, ade-
sea dimineata la trezire, survi-
ne la 3% dintre adulti, mai frec-
ventd la femei. Apare numai ca
o complicatie a unei cefalalgii
preexistente, de obicei migre-
nd sau cefalee de tip tensional.
Apare la folosirea analgezicelor
simple 215 zile pe luni si/sau
folosirea opioizilor, ergotilor
sau triptanilor, sau a oricarei

Neurologie

combinatii dintre acestea =10
zile / luna.

Tulburarile psihice si co-
morbiditatile (depresia, obezi-
tatea, tulburirile de somn) ar
trebui tratate, deoarece ele pot
insoti migrena cronica.

Scopul principal al trata-
mentului migrenei este gestio-
narea durerii. Pe termen scurt,
scopul este ca pacientul s3 con-
troleze repede. Pe termen lung,
scopurile terapiei sunt preve-
nirea recurentelor crizelor mi-
grenoase si scaderea severitafii
acestora. Alegerea medicamen-
tului se face individualizat, in
functie de particularitatile fizi-
ologice ale pacientului, de tole-
rabilitate si de comorbiditatile
prezente.

Pentru criza usoarid-mode-
ratd se folosesc oral, analgezice,
antipiretice. Pentru criza mode-
ratd sau severd, in cazul in care
este cunoscuti lipsa raspunsu-
lui la analgezicele clasice, se fo-
losesc triptani administrati oral,
subcutanat, intranazal, imedi-
at cand incepe criza. Triptanii
sunt considerafi medicamente
specifice anticriza migrenoasa.
Se recurge la tratamentul medi-
camentos preventiv doar cdnd
frecventa atacurilor de migrend
este mare, cAnd acestea duc la
reducerea calitétii vietii si cAnd
existd riscul de suprautilizare a
medicamentelor.

Concluzie

Pacientii cu cefalee trebuie
sd consulte medicul neurolog
pentru a li se stabili corect di-
agnosticul si trebuie sd evite
automedicatia si abuzul de
analgezice care pot crea un
cerc vicios.
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Ortopedie-traumatologie

Posibile complicatii ale operatiei
de protezare a genunchiului

-~

Col. medic Conf. univ.
dr. Stanescu Marius,
Sef Sectie Ortopedie-
traumatologie,
responsabil de
implementarea, la nivelul
SUUMC, a Programului
national de transplant de
tesuturi osteoligamentare,
competenta Artroscopia

\ genunchiului

Tromboza venoasa
profunda si
trombembolismul
pulmonar

Formarea cheagurilor de
singe in venele de la nivelul
gambelor e posibild dupa ori-
ce interventie chirurgicald pe
membrele inferioare. Aparitia
trombozei venoase da dureri
si mérirea de volum a gambei.
Aceastd formare a cheagurilor

14

de sange poate fi mult di-
minuatd cu ajutorul me-
dicatiei anticoagulante,
purtarea de ciorapi medi-
cinali si mobilizarea pre-

coce. Principalul pericol al
aparitiei cheagurilor de sin-
ge la nivelul membrelor infe-
rioare este acela ca pot migra
si se pot localiza la nivelul pla-
ménilor, fenomen ce poartd
numele de embolie pulmona-
ra. Aceasta poate duce la difi-
cultate in respiratie, durere in
piept sau chiar moarte. Dacd
avefi dureri inexplicabile de
picioare si umflituri ale gam-
bei, va recomandédm sa faceti o
ecografie doppler. Daca sim{iti
dureri in piept sau dificultéti
la respiratie, apelati serviciul
de urgentd 112 cat mai repede
posibil.

Infectia

Inainte si dupd operatie va
vor fi administrate antibiotice
pentru a reduce riscul infecti-
ei. Cu toate acestea existd un
mic risc de a apirea o infectie
imediat dupa operatie sau chiar
si la citiva ani dupa interven-
tia chirurgicald. Acest risc este
mai crescut la persoanele obe-
ze, care au multe boli asociate
sau la cele care sufera de diabet
zaharat. Infectia apdrutd dupi
protezarea genunchiului este
tratatd de obicei cu o alti inter-
ventie chirurgicald pentru a in-
depirta tesutul infectat si even-
tual proteza. In cazul in care se
indepérteaza si proteza, citeva
luni mai tarziu, dupa disparitia
infectiei se va pune o protezd
de revizie la nivelul genun-
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chiului. Exista si situatii foarte
rare in care infectia poate avea
consecinfe devastatoare cu des-
fiintarea articulatiei si blocarea
genunchiului.

Rigiditate

Pacientii pot experimenta
0 rigiditate a genunchiului
dupa operatie. Un
genunchi rigid, cu o
mobilitate scazuta inainte
de interventia chirurgicala
este mai probabil sa
ramana rigid si dupa
operatie. De aceea este
imperios necesar ca
pacientii ce au suferit o
interventie chirurgicala de
protezare a genunchiului
Sd urmeze un program
sustinut de recuperare
(kinetoterapie) pentru a
preveni aceasta rigiditate
a genunchiului.

Leziuni nervoase
Frecvent, cateva luni dupi

interventia chirurgicald puteti

avea o senzafie de amorteald

Ortopedie-traumatologie

la nivelul genunchiului, mai
ales pe partea laterald a inciziei.
Aceastd amorteald nu provoaci
pacientilor disconfort sau du-
rere.

Femurul, rotula sau tibia se
pot fractura in timpul operatiei
sau la la distantd de ani dupi
interventia chirurgicald de pro-
tezare. In acest caz, e nevoie de
o noud interventie chirurgicald
de fixare a fracturii.

Distantierul de polietilena
se poate uza pe
parcursul mai multor

ani. Osteoliza este
raspunsul organismului
la particulele fine de
polietilend, pe care acesta
le atacd, ducénd astfel

la “slabirea” oaselor

din jurul articulatiei
genunchiului. Aceasta
poate avea ca rezultat
fracturile sau degradarea
componentelor protezei
de genunchi.

Desi extrem de rar, exista
pacienti care au decedat
in urma artroplastiei
totala de genunchi.
Aceasta s-a intamplat, in
principal din cauza unor

afectiuni asociate grave
care s-au acutizat dupa
interventia chirurgicala.
Decesul se poate produce
si datorita unei embolii
pulmonare, asa cum a
fost specificat mai sus.

Alte complicatii

Aceasta lista acopera
cele mai frecvent intélnite
complicatii. Pentru ca
fiecare pacient este unic
si complicatiile care pot
apare sunt numeroase.
Desi numeroase
complicatii au fost
raportate in literatura

de specialitate, cele mai
multe sunt minore Si rare.

Sursa: SCUUMC Bucuresti

Sangerari |
Foarte rar, vasele de la nivelul genunchiului pot fi lezate o
data cu interventia chirurgicald, astfel aparand sangerari
mai mari in timpul sau dupa operatie. In aceste situatii,

e posibil sa aveti nevoie de o alta interventie chirurgicala

pentru corectarea problemei aparute. Ocazional, singele
se poate acumula postoperator la nivelul genunchiului
formand un hematom. in aceste cazuri e posibil s& aveti
nevoie de o alta interventie chirurgicala de evacuare a
hematomului.
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Oftalmologie

LENTILELE MiYOSMART

modul inteligent de a corecta miopia la copii

Miopia este, in prezent, cel mai frecvent viciu de refractie,
afectnd aproximativ un sfert din populatia globului. Se
manifesta prin dificultatea de a vedea clar obiectele
aflate la distanta, in timp ce obiectele aflate in apropiere
sunt vazute clar. La ochiul normal, imaginea se focalizeaza
pe retind. La ochiul miop, mai alungit decét cel normal, razele
de lumina se focalizeaza in fata retinei, ceea ce determind o

imagine neclara a obiectelor aflate la distanta.

Gabriela Bodnari,
inginer optometrist

iopia debuteazd, de
obicei, in prima par-
te a copildriei sau la
varsta scolard. Mi-
opia la copii se manifestd prin
dificultiti in vederea la distantd
(nu vad la tabld), tendinta de
a ,strange din ochi’, dureri de
cap. Copiii miopi realizeaza cu
mai multd usurintd activitdti
care solicitd vederea de aproa-
pe (scris, citit). Pentru a detecta
din timp instalarea deficientelor
vizuale la copii, este extrem de
importantd efectuarea controa-
lelor oftalmologice periodice
preventive.

De la debutul miopiei, se
observd o crestere a numarului
dioptriilor folosite pentru corec-
tia vederii si copiii cu varste mici
au ratd de crestere mai rapidi a

16

miopiei. Cu cét creste miopia,
cu atdt sunt riscuri pentru
mai tarziu. Un adult miop,
cu o miopie de 5 dioptrii,
prezintd risc ridicat de a
dezvolta anumite afectiuni vi-
zuale grave: glaucomul, catarac-
ta, dezlipirea de retina. De aceea,
ne propunem sa mentinem copi-
lul la valori cAt mai mici ale mio-
piei, prevenind progresia miopiei
prin toate solutiile moderne.
Studiile aratd ci miopia este
influentatd de factori genetici si
de factori de mediu. Un copil
cu périnti cu miopie are de 3 ori
risc mai mare fata de alti copii de
a dezvolta miopie. Schimbarea
stilului de viati al copiilor, cu mai
putin timp petrecut in aer liber,
utilizarea intensiva a telefoanelor
smart, tabletelor si calculatoare-
lor favorizeazi cresterea miopiei.
Solutiile moderne de
prevenire a cresterii
miopiei:
® ochelarii cu lentile speciale
Miyosmart;
* lentilele de contact MiSight

climics aaimolegscs, ¥ # @ @
MOVAOPTIC
(Cooper Vision), lentile moi,
cu inlocuire zilnici pentru
purtare 12 — 14 ore pe durata
zilei;

* lentilele de contact de noapte
(metoda numitd ortokera-
tologie), purtate pe durata
somnului au rolul si apla-
tizeze corneea si si reduca
temporar miopia, permitand
copilului si vada bine pe toa-
ta durata zilei, fird ochelari;

* administrarea de picaturi de
atropina pediatricd (in con-
centratie foarte mica) in fie-
care seard la culcare, pe ter-
men lung.

In anul 2021 a fost lansati
in Roménia lentila oftalmica
MiYOSMART, una dintre cele
mai importante inovatii in con-
trolul miopiei. Pand in acest mo-
ment, miopia era corectatd, in
majoritatea cazurilor, cu lentile
de ochelari monofocale conven-
tionale care ofereau o vedere cla-
rd insd nu puteau gestiona pro-
gresia miopiei.

saptamanamedicala.ro
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Lentilele pentru ochelari
MiYOSMART au fost
concepute special pentru
incetinirea progresiei
miopiei la copii.

In urma cercetérilor
privind teoria defocali-
zdrii miopice, Universita-
tea Politehnicd din Hong
Kong (PolyU) a descope-
rit ¢ miopia poate fi con-
trolatd prin asigurarea
simultand a unei vederi
clare si a unei defocali-
zdri miopice constante.
Valorificdind  experienta
avansati a celor de la PolyU
in controlul miopiei, HOYA a
inceput sd dezvolte o tehnolo-
gie pentru a controla progresia
miopiei cu ajutorul lentilelor
oftalmice. Aceastd tehnologie
este cunoscuta sub numele de
Defocus Incorporated Multiple
Segments (D.I.M.S.) (segmente
multiple incorporate de defoca-
lizare), care sti la baza lentilelor
MiYOSMART.

MiYOSMART cu tehnolo-
gia D.I.M.S. este o lentild co-
rectoare cu o suprafatd frontald
alcatuitd din sute de mici seg-
mente, fiecare asigurand defo-
calizare miopica constanta, dis-
tribuite uniform pe o zond cu
diametrul de 33 mm (zona de
tratament). In zona circulara cu
diametrul de 9.4 mm din cen-
trul lentilei, nu existd segmente
de defocalizare, acest design al
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lentilei putind sa intérzie alun-
girea globului ocular si sd ofere
simultan o vedere clara.

Studiul clinic de 2 ani (la
care au participat 160 de copii

cu varsta intre 8-13 ani) arata
cd purtarea zilnicd a ochela-
rilor cu lentile MiYOSMART
a incetinit, in medie, cu 60%
progresia miopiei in compara-
tie cu copiii care purtau lenti-
le monofocale conventionale.
Progresia miopiei a fost com-
plet oprita la 21,5% la copiii
care au purtat ochelari cu len-
tile MiYOSMART.
Beneficiile lentilei
MiYOSMART sunt
maximizate impreuna cu
respectarea urmatoarelor
recomandari:
® copiii ar trebui sd petreacd
mai mult timp in aer liber,
cel putin 2 ore/zi;

Confrols Hovaogtic:
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Oftalmologie

* la fiecare 20 de minute petre-
cute in fata unui ecran sau in
activititi de lucru de aproa-
pe, trebuie privit la o distantd
de 20 de metri, timp de 20 de
sec (20/20/20);

* lucrul de aproape si se des-
fasoare in conditii de ilumi-
nare adecvatd, posturd si dis-
tantd de lucru recomandate;

* controale oftalmologice re-
gulate, cu respectarea unui
protocol clar (la prima vizita

se recomandd refractia

.f cu picaturi cicloplegice

" si masurarea axului an-

tero-posterior al globului
ocular, apoi la fiecare 6
luni, vizite de monitori-
zarea progresiei miopiei);
¢ alimentatie sdnitoa-
sd, cu fructe si legume
proaspete.

Printre primele cli-
nici oftalmologice din Roméa-
nia care au prescris cu succes
aceste lentile si avand péana
in prezent peste 350 de copii
purtitori de lentile Miyos-
mart, Novaoptic este centru
de management modern al
miopiei.

Alici, fiecare copil sau ado-
lescent cu miopie este atent
evaluat si {i recomanddm solu-
tia cea mai potrivita de corecta-
re a miopiei, urmata de moni-
torizare la fiecare 6 luni.

Prin incetinirea progresiei
miopiei si a deteriorarii vederii
asociata acesteia, copiii se pot
bucura de o vedere mai buna.

% & 9@
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Obstetrica-ginecologie

.Dorim sa actualizam anumite ghiduri
si sa cream unele ghiduri noei”

Interviu cu Prof. Univ. Dr. Radu Vladareanu,
Presedintele Societatii Roméne Obstetrica si Ginecologie

Exista date actuale privind

campania de vaccinare
anti-HPV ? Ce masuri con-

Se cunoaste déja ca exista

0 legatura intre HPV si toate
cancerele de col. Care este

col uterin, la nivelul tarilor din
Uniunea Europeand. Oricum,

In Romania se imple-
menteaza Programul de
Vaccinare anti-HPV;, adresat
fetelor cu varsta intre 11-18
ani. Am dori ca extinde-
rea la 18 ani vaccindrii sd
aibd un impact mai mare
si distributia vaccinului la
medicii de families sd aibd
rezultate mai bune, dar, din
péacate, incd functioneazd
greu. Va trebui ca s se gdseasca
o solutie astfel incat timpul in-
tre manifestarea dorintei unei
familii de a-si vaccina fiica si
realizarea vaccindrii si fie re-
dus, intrucat acum poate si fie
si luni de zile.

Incepand din 2021, cand s-a
vorbit foarte mult de vaccinare,
in general, in siajul vaccindrii
anti Covid, s-a vorbit si de vac-
cinarea anti HPV. Lumea a de-
venit mai constientd de benefi-
ciile acestei vaccindri si a fost un
numdr mai mare de vaccindri
anti HPV decat in anii prece-
denti, dar, oricum este departe
de ceea ce ar trebui sa fie, chiar
daci s-au alocat fonduri supli-
mentare pentru vaccinul HPV.
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incidenta acestui tip de can-

ocupa Romania in Europa
legat de cancerul de col?

cer iIn Romania si ce pozitie

>
-5
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In tara noastrd se imple-
menteazd Programul National
de Screening pentru Cancerul
de Col Uterin, dar este nevoie
de consolidare si implementa-
rea sustenabild, pe baze popu-
lationale care si asigure accesul
egal si echitabil la aceste servicii.

Anual, peste 1.800 de femei
mor in Romania ca urmare a
cancerului de col uterin §i aproa-
pe 3.400 sunt diagnosticate cu
aceastd boald. Incidenta este de
2,5 ori mai mare decat media
UE, iar rata mortalititii de peste
4 ori mai mare, aceste date pla-
sand tara noastrd pe unul din
primele locuri din punctul de
vedere al incidentei si al mor-
talitatii asociate cancerului de

fatd de cifrele de acum 10 ani,
existd o tendinta de scadere, da-
toritd programelor de screening,
iar fetele care au fost vaccinate
atunci, nu au dezvoltat aceste
leziuni. Programul national
de screening este consolidat
prin 4 Programe Regionale
(Nord Vest; Nord Est; Sud
Muntenia si Centru) de pre-
ventie, depistare, diagnostic
si tratament precoce a cance-
rului de col uterin cu finan-
tare prin Fondul Social Eu-
_ ropean - Programul Opera-
= tional Capital Uman care au
ca scop implementarea strategiei
de screening cu testare primara
a infectiei persistente cu HPV.

Sunt deja 3 ani de la aparitia
primului ghid de bune prac-

tici in infertilitate. Ce ne pu-,

teti spune despre aplicarea

acestui ghid la nivel national?

Este un ghid de bune prac-
tici care vine cu recomandari
generale pentru clinicile unde
se fac fertilizdri. Este un ghid
in general acceptat si utilizat, si
se adreseazd in acelasi timp si
pacientilor, este accesibil, astfel
incat pacientii sd inteleagd ca
ceea ce se face in acele clinici
este conform unor practici cu-
prinse in acel ghid.

saptamanamedicala.ro
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Dietetica

Oamenii isi doresc in viatd sa fie fericiti, sa atingd o stare materiald satisfacatoare i
sa se pastreze sanatosi. Printre aceste deziderate principale, cumva prins in cel cu
sanatatea se afla si mentinerea la 0 masa corporala optima. Nu-i de mirare ¢a s-a creat
0 adevaratd industrie In zona de nutritie, cu specialisti care oferd recomandari generale
sau nisate, numai ca de prea multe ori existd informatie fie in cantitate prea mare,
fie antagonica. lar publicul general suferd, pentru ca intrd intr-un cerc vicios in care
nu stie pe cine sa mai asculte, iar repercusiunile asupra organismului pot fi serioase.
Este extrem de important s& invatdm sa mancam sanatos, sa ne ludm majoritatea
substantelor necesare din alimente, iar daca avem nevoie sa pierdem céateva kilograme
sa nu apelam la diete drastice, ci la imbratisarea unor principii pe care sa le adoptam a
la longue. Mai mult, cum industria aceasta a explodat, mai suntem bombardati si de tot
felul de combinatii miraculoase de elemente care ne promit energie, sanatate depling,
potential marit la lucru, rezolvarea rapida a unor probleme. Aici e nevoie de scepticism,
educatie medicala veritabild, stabilirea unor surse credibile.

espre fibrele alimenta-

re s-a discutat intens

in medicina, cu studii

serioase care le-au do-
vedit eficienta in anumite pa-
tologii. Fibrele exista in mod
natural in alimente si e bine
sd ne pastram in cap ideea ca
le vom culege de aici, nu din
suplimente. Cele mai bogate in
fibre sunt cerealele si legumi-
noasele. La cereale fac un co-
mentariu de bun simt: nu evi-
tati glutenul decat dacd aveti
o boalad diagnosticatd clar, iar
ea impune evitarea glutenului
(cea care merita datd exemplu
aici este boala celiacd); in rest,
nu aveti de ce sd evitati glute-
nul. Tot la cereale mai adaug ca
e nevoie de moderatie, intrucat
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ele sunt bogate in carbohidrati.
La leguminoase lucrurile stau
altfel — puteti consuma si can-
titdti mai mari de verdeturi, ca
sunt pline de fibre, minerale,
vitamine, si de reguld nu au
multi carbohidrati. Un studiu
a ardtat cad oamenii care au
consumat verdeturi au fost cu
11 ani mai tineri din punct de
vedere cerebral fatd de cei care
nu aveau in mod constant in-
cluse verdeturile in dieta.

Acestea pot fi utile cdnd
sunt dovedite carente (prin
analize la medicul specialist)
sau cand existd situatii parti-
culare (anumite perioade cu
consum mare, situatii speci-

ale cum ar fi sarcina, anumite

afectiuni - dar iar medicul va

stabili exact ce si cum). Altfel,

dezirabila va fi calea alimenta-

tiei cu produse cit mai natu-

rale, cit mai putin procesate

industrial si termic. Ne putem

lua absolut tot necesarul zilnic

din dietd, dar aici intervin anu-

mite probleme:

1.de multe ori nu putem gasi
alimente bune;

2.traim pe fugs, alergdnd prin-
tre sarcini care mai de care
mai complexd;

3.am vrea mereu s gasim ca-
lea mai usoard, si corectim
ceva cat mai simplu, ideal
fard sd apelam la ajutor spe-
cializat;

4. suntem bombardati de recla-

saptamanamedicala.ro



Dietetica

me si sfaturi care ne seduc;

5.ne dorim o extrasigurantd,
iar dacd un supliment sau
produs ne promite o stare
superioard a unui organ sau
o protectie sporitd impo-
triva unor pericole, tindem
sa-i dam atentie. Lucrurile
sunt complexe i cu atat mai
mult e nevoie de ratiune,
respectarea adevarului sti-
intific (adicd sd luim ceva
documentat, cu dovezi clare
ca functioneaza si nici nu ne
face rau).

Cu totii ne-am confrun-
tat cu perioade de constipatie,
sindrom de intestin iritabil,
balonare, disconfort abdomi-
nal. Un aport de minimum 25
de grame de fibre pe zi poate
fi dificil din alimente, iar su-
plimentarea aici cu OptiFibre
devine usoara si precisd, avind
efecte dovedite stiintific.

Constipatie

Fibrele optimizeazd frec-
venta scaunelor, scad nevoia de
laxative, creeazd un mediu pro-
pice pentru dezvoltarea bacte-
riilor comensale (cele bune).

Intestin iritabil

Fibrele amelioreazd simp-
tomele deranjante, cresc calita-
tea vietii.

Fibrele protejeazi mucoasd
colonului, scad riscul de cancer
de colon, asigurd un mediu pri-
etenos dezvoltdrii bacteriilor co-
mensale (sunt §i suport nutritiv
pentru acestea), regleaza PH-ul
local, moduleaza transportul
apei si al electrolitilor (mai ales
sodiu), regleazi tranzitul intesti-
nal general, moduleazi absorb-
tia glucozei. Exista in medicind
o multitudine de studii care pot
fi lecturate oricand.

Orice patologie aveti, ca-
racterizatd prin tulburari de
tranzit, discutati cu medicul
dumneavoastra pentru a gasi
cele mai bune abordari. Sco-
pul va fi limitarea sau anularea
simptomelor deranjante, utili-
zand o strategie multipla, ideal
fara efecte adverse. Fibrele nu
au niciun efect nociv raportat.
Este important sa retinem iar
ca ele vor fi luate la indicatia
medicului, persoanele sdnitoa-
se avand sarcina (nu e tocmai
usoard, recunosc) de a se docu-
menta si a ciuta sd-si ia absolut
tot necesarul zilnic din alimen-
te. Reiterez ideea cu suplimen-
tele — ele sunt recomandate in
carente si in situatii particulare,
toate obiectivate de un medic
specialist.

Autor — dr. Vasi Radulescu

llustratie — Col. Oana Ciobanu
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Oncologie

Razboiul cancerului

,Lupta impotriva cancerului este asemenea unui conflict modern, purtat cu arme care mai
de care mai sofisticate. Printre cei mai importanti in acest razboi cu raul, sunt soldatii din
prima linie: medicii de familie. Graniceri la hotarele sanatatii, ei sunt primii care iau con-
tact cu chipul had al bolii; si acest chip este inselator. Constipatie aparuta ,peste noapte”,
scadere in greutate rapida sau oboseald nejustificata? Ele pot fi tot atatea ,semnale de
alarma” pentru un medic de familie care cunoaste bine istoria bolnavului. ,N-a vrut sa-mi
dea tratament, mi-a dat niste analize si m-a trimis la medicul specialist, a vrut s& scape

de mine...”. Nimic mai gresit.

-

Colonel medic
dr. Costin Dutu,
medic primar chirurgie
generald, competentd
chirurgie oncologica,
competentd chirurgie
laparoscopica, doctor
in stiinte medicale,
Spitalul Clinic de Urgenta
Militar Central Bucuresti

\_

edicul de familie stie
cd anumite simpto-
me, apdrute intr-o
asociere specifica la
0 anumita varsta, la bolnavi cu
un istoric sugestiv, sunt obli-
gatoriu de cercetat, precum
oricare miscare neobisnuitd in
randul trupelor inamice. el stie,
de asemenea, c§, in cazul unei
neglijdri a bolii, laxativele si vi-
taminele sunt la fel de utile im-
potriva unui eventual cancer,
precum cavaleristii polonezi
impotriva tancurilor germane,
in al doilea razboi mondial.
»Irebuie si umblu dupi
analize/endoscopie/ tomograf”
isi poate spune bolnavul; da,
poate fi costisitor in bani si
timp in sistemul sanitar de azi.

Dar importanta pe care so-
cietatea o acordd sdnitatii
noastre, nu vine din cea
pe care i-o acorddm fieca-
re dintre noi?

Odata declangatd alar-
ma de citre medicul de familie
(caruia i revine astfel un mare
merit in evitarea unui ,,atac prin
surprindere”), intrd in actiune
Jtrupele specializate” Stabilirea
diagnosticului poate fi facutd
prin punctii-biopsie (adevérate
incursiuni rapide in teritoriul in-
amic) de catre medici de diferite
specialitéti, in functie de localiza-
rea cancerului. Confirmarea de
citre anatomopatolog a maligni-
tatii tesutului recoltat determind
inceperea tratamentului.

Deoarece cancerul nu ,,res-
pectd” legile unei boli benigne,
suntem indreptatifi sa purtaim
rdzboiul impotriva lui cu toa-
te mijloacele posibile. Astfel,
pe langa arma conventionald a
chirurgiei, putem folosi chimi-
oterapia si radioterapia, doud
posibilitafi cu nume antipatice
dar care pot limita si chiar dis-
truge boala canceroasa.

Medicul oncolog are, astfel,
menirea de a stabili si coordo-
na operafiunile intregii echipe
medicale. Este, de altfel, si cel
care se confruntd cu stadiile
avansate de boald §i cu pier-
derile umane, inevitabile ca in
orice riazboi.A fi medic inseam-
nd s crezi, zi de zi, cd omul de
langd tine se va insdnatosi. Mai
mult decit atét, acest crez este
transmis pacientilor, dupd posi-
bilitatea acestora de a-1 primi si
dupa capacitatea doctorului de
a-l oferi. La sfarsitul unui trata-
ment sau operatii, stiind cd am
facut tot ceea ce era OMENES-
TE posibil (si dupd cum am
aritat, SE POATE), incredin-
tam pacientul unei alte Puteri.

A CREDE CA TE FACI
BINE este arma cea mai puter-
nica in rizboiul impotriva can-
cerului i poate fi cea mai inalta
formd a unei credinte, indife-
rent de coloratura ei religioasa.

Dumnezeu poate fi nu nu-
mai in idealuri inalte sau ca-
tedrale, ci i in dorinta de a te
bucura de zdmbetul oamenilor
din jurul tdu, in fiecare zi



Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

P
Am fost contactati

de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata un caz al unei paciente in varsta de 73 ani din judetul Alba.
In urma unui control medical, doamnei i s-a descoperit o tu-
mora de 7 cm la colon. Pe parcursul investigatiilor ce au urmat
siinainte de operatie a luat cate 3 pliculete/zi de Bio Active MC
Oyama Agaricus, apoi in perioada post-operatorie a luat cate 2
pliculete/zi. A continuat in acelasi ritm si in timpul tratamentului
chimioterapic cu pastile. Analizele au iesit in limitele normale,
markerii tumorali au scdzut si a reusit sa urmeze chimioterapia
fara probleme conexe (stdri de rdu, greatd, lipsa de somn, etc).
La toate investigatiile ce au urmat dupa cateva luni s-a confir-
mat absenta celulelor tumorale. In acest moment, doamna ia
cate 1 pliculet/zi de Bio Active MC Oyama Agaricus timp de 10
zile pe an, pentru prevenirea reaparitiei problemelor.

Doamna din judetul Brasov, 40 ani, 2 nasteri. Aceasta a des-
coperit, ca urmare a unei vizite la medic, un chist de 2 cm pe
ovarul drept. Medicul a recomandat doar urmadrirea lui la fieca-
re 3-4 luni. Doamna a decis sa administreze cate 3 pliculete/zi
de Bio Active MC Oyama Agaricus, iar la urmatoarea investi-
gatie, chistul nu s-a mai observat.
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M: 0770-661.936
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www.naturland.ro
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Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

LI ABAPRMT EXTREDRDIMAR IN TERAME
CANCIRILLIL TURORILGE 51 & LATOR EFLCTIURI

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17,

Daniela Cismaru Inescu

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

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

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

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

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

® Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
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

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este

mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente

necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!



Cardiologie

Cum procedezi daca esti
singur si faci infarct

Motto: Este important, o zic iar si iar, s& mancam echilibrat, s nu fumam, sa facem
miscare, sa ne relaxam, sa evitam conflictele, sa ne examinam constant la medic.

a presupunem ca esti

singur si, brusc, simti

o durere puternicd in

piept. E ca o gheara, te
tine, se duce spre brate, in spa-
te, in gat. Te panichezi brusc.
Respiri mai greu. Transpiri. Ai
greata. Esti palid.

Durerea intensd in piept e
semnal important de infarct mi-
ocardic acut. Esti singur. Ce faci?

Pui mana pe telefon imediat
si suni la 112, anuntand simpto-
mele si localizarea ta. E cel mai
important lucru si constituie o
prioritate absoluta!

Daci esti acasa, descuie usa si
stai aproape de ea.

Incerci si te calmezi. Anxie-
tatea apare §i anumite substante
fac ca inima si batd mai repede,
cerand mai mult oxigen. E un
cerc vicios, pentru ci in infarct,
durerea apare tocmai pentru ca
anumite zone nu mai sunt iri-
gate cu singe si suferd/mor prin
lipsa de oxigen (infarctul apare
prin blocarea unui vas de singe
cu material aterotrombotic, adi-
ca acea depunere de colesterol in
termeni populari). Nu te agiti si
nu depui efort in plus!

Respiri calm si controlat si te
pozitionezi spre aer proaspdt. Nu
tusesti si nu faci lucruri care fie
nu au efect pozitiv; fie sunt chiar
nocive!

Un infarct clasic are durere
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care tine mai mult de 15 minute.
Daci poti si esti aproape, mergila
spital imediat. Ai grija, condusul
maginii in acea stare poate fi deo-
sebit de periculos pentru tine sau
pentru celelalte persoane. 112 e
prioritate!

Infarctul nu di obligatoriu
tulburare de ritm si nu-ti pierzi
neapdrat starea de constientd in
10 secunde. Poti sta 10, 30, 60 de
minute cu simptomele, iar cu cét
se intervine prompt si mai repede
de cétre medici, cu atat mai bine.

Nu apdsa pe torace. Nu ai
cum sa faci compresii singur si
nu ai de ce proceda astfel — ele se
fac cand inima e opritd i mane-
vrele, evident, sunt realizate de
altd persoana, iar toracele oricum
trebuie comprimat cu ~5cm.

Dacd nu ai alergie cunoscuta,
poti mesteca si inghiti o aspirind
clasici de adult. Dar fard si te
chinui cautind-o. Astepti salva-
rea, nu faci nimic care presupune
agitatie sau vreo masurd inefici-
entd/nociva.

Nu consuma apd cu piper
cayenne sau alte bazaconii citite
online. Nu au niciun efect.

Nu existd niciun ,,truc” rapid
de a opri infarctul. Anunti 112 si
astepti.

Daci infarctul este masiv si
prinde un teritoriu mare din ini-
md, poate apérea o tulburare de
ritm numita fibrilatie ventricula-

rd, urmata de stop. Nu prea ai ce
sd faci aici, din pacate. Daci vin
ajutoarele la timp, incep masurile
necesare si transportul la spital.
Daci e inci fibrilatie ventricula-
rd, se poate aplica socul electric,
dar asta o fac medicii. Suni ime-
diat la 112 la simptomele descri-
se, stai calm, astepti. Tu oricum
nu ai de unde s stii in ce teritoriu
al inimii e infarctul, cum va evo-
lua el, daca iti vei pierde sau nu
starea de constientd.

Poti da SHARE prietenilor
pentru a disemina informatii
adevirate, nu fake news sau sfa-
turi halucinante. Avem nevoie de
educatie bung, nu de recoman-
dari penibile, emotionante, facile,
care ne iau ochii, dar in esentd nu
au nimic bun!

Disconfortul toracic, dure-
rea, greata, respiratie mai grea,
transpiratia, anxietatea in context
de oboseald accentuatd, stress,
la un pacient supraponderal, se-
dentar, fumator sunt elemente
importante. Tiparul nu e obliga-
toriu, dar e frecvent. Este impor-
tant, o zic iar gi iar, s& mancdm
echilibrat, sa nu fumam, sa facem
miscare, sa ne relaxam, si evitim
conflictele, s3 ne examindm con-
stant la medic.

Sé fiti sénatosi!

Autor — dr. Vasi Radulescu

llustratie — Col. Oana Ciobanu
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Imagistica medicala

Ecografia mamara in perioada
de sarcina si alaptare

Majoritatea leziunilor mamare aparute si diagnosticate in timpul sarcinii i alaptarii sunt leziuni
benigne. Un procent mai redus de cazuri este reprezentat de cancerul de san asociat sarcinii,
definit ca fiind cancerul de san aparut in cursul sarcinii sau in primele 6-12 luni dupa nastere.

Anca Ciurea,
Disciplina de Radiologie
si Imagistica Medicald

Universitatea de Medicina si
Farmacie “luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca, Romania

ancerul de san asociat
sarcinii este un dia-
gnostic devastator, cu
prognostic rezervat si
cu un important impact ne-
gativ atdt asupra calitétii vietii
mamei, cit si asupra copilului.

Diagnosticul leziunilor apa-
rute in cursul sarcinii si aldpta-
rii, in special diagnosticul can-
cerului de san este o provocare
pentru medicul radiolog datori-
ta modificarilor fiziologice spe-
cifice care influenteaza implicit
aspectul radioimagistic si sensi-
bilitateta si specificitatea fieca-
rei metode imagistice in parte.

In timpul sarcinii si alip-
tarii sanul suferd modificari
fiziologice datorate actiunii di-
versilor hormoni care provoa-
ca hiperplazia componentelor
epiteliale si stromale precum si
dezvoltarea unei vascularizatii
abundente.

Ca urmare, sanul in pe-
rioada de sarcina si aldptare
prezintd densitate mamogra-
fica crescuta, fapt ce va deter-
mina o reducere semnificativa

a sensibilitatii mamografiei.
De asemenea, referitor la
examinarea mamografica,
trebuie tinut cont de ira-
dierea fetaldi din timpul
mamografiei care, desi re-
dusa (0,004 Gy, chiar si fird
protectie), poate, cel putin te-
oretic, si inducd anomalii fe-
tale. Prin urmare, mamografia
nu este recomandatd in primul
trimestru de sarcina.
Rezonanta magnetica ma-
mard (RMM) are si ea valoa-
re limitatd deoarece cresterea
vascularizatiei mamare poate
duce la accentuarea hipersem-
nalului glandular de fond, cu
mascarea eventualelor leziuni
mamare. De asemenea, desi
substantele de contrast pe baza
de gadolinium pot fi adminis-
trate in siguranta in perioada
de aldptare (o cantitate micd
se elimind prin laptele matern
si o cantitate si mai micd se
absoarbe din tractul digestiv
al nou-nascutului), in timpul
sarcinii administrarea lor este
contraindicati. In prezent, re-
comandarea ACR (Colegiul
American de Radiologie) este
de a efectua examinarea prin
rezonantd magnetici (mama-
rd) in timpul sarcinii doar in
cazurile in care se agteapta be-
neficii reale in ceea ce priveste

diagnosticul §i conduita dia-
gnostica si/sau terapeutica.

Prin urmare, ecografia ma-
mard este examinarea de prima
intentie in evaluarea acestui
grup de paciente, cu sensibi-
litate si specficitate crescutd
comparativ cu mamografia si
fara efectele adverse ale mamo-
grafiei si rezonantei magnetice.
Cu toate acestea, si diagnosti-
cul ecografic poate si fie dificil
datoritd modificarilor fiziologi-
ce specifice si alterdrii aspectu-
lui normal al glandei mamare.
In sarcind tesutul fibroglandu-
lar este mai hipoecogen fatd de
normal pe cind in alaptare are
un aspect hiperecogen, cu vas-
cularizatie crescuta.

Ecografia axilard este ex-
trem de utild in cazul leziuni-
lor incerte sau suspecte. Car-
cinoamele agresive se prezinta
de multe ori sub forma unor
leziuni de mici dimensiuni, cu
carectere ecografice nespeci-
fice insd cu adenopatii axilare
tumorale evidente, de mari
dimensiuni (comparativ cu
tumora primard), ceea ce face
ca suspiciunea diagnostica sd
creascd si leziunea, desi cu as-
pect pseudobenign sau nespe-
cific sd fie reincadratd intr-o
clasa cu risc crescut, cu reco-
mandare de biopsie.
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Chirurgie OMF

Premiera pentru medicina militara
romaneasca — Reconstructia bilaterala
a articulatiei temporo-mandibulare

Recent, in premierd pentru medicina militara romaneasca, si probabil pentru chirurgia
nationald, in blocul operator al Sectiei Clinice Chirurgie Orald si Maxilofaciald a Spitalului
de Urgenta Universitar Militar Central “Dr. Carol Davila” s-a realizat interventia chirurgicald
de reconstructie bilaterald a articulatiei temporo-mandibulare cu proteze articulare com-
plete bicomponente realizate specific pentru acest caz, operatie realizata in cazul unui
pacient diagnosticat cu anchiloza temporo-mandibulara post-traumatica bilaterala.

rticulatia
mandibulari

temporo-
(ATM)
este structura ce unes-

te craniul de mandi-

buld, ea permitand inchiderea
si deschiderea gurii, dar si mis-
cirile laterale ale mandibulei.
In interiorul acestei articulatii
se realizeazd miscdri complexe
de glisare si rotatie coordonat
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si echilibrat - balansat stan-
ga-dreapta (tindnd seama ca
un singur os, mandibula, se
articuleazd in 2 puncte cu baza
craniului intr-o manierd simi-
lara unui balansoar).
Articulatia este formatd
din capetele osoase articulare
acoperite de cartilaj, discul ar-
ticular si numeroase ligamente.

Aceastd articulatie se deschide
si inchide de aproximatv 2000
de ori pe zi, contribuind la pro-
cesul de masticatie, fonatie si
deglutitie, fiind astfel cea mai
activa din corp.

Procesele patologice ce afec-
teazd articulatiile din corpul
uman (boli inflamatorii, dege-
nerative, traumatice, congeni-
tale etc.) pot afecta si articulatia
temporo-mandibulard  rezul-
tand un tablou clinic specific.

Dintre acestea, anchiloza
ATM este definitd ca fiind o
aderentd osoasd sau fibroasd
intre componentele articulare
anatomice, insotitd de limita-
rea deschiderii gurii. Forma
unilaterald este mai frecventa
decat cea bilaterala.

Frecventa acestei afectiuni
este mai mare la copii decét la
adulti, iar principalele cauze
sunt (in ordinea importantei):
traumatismele directe si indi-
recte (lovituri, cdderi), infec-
tiile loco-regionale, poliartrita
reumatoidd si inflamatii ale
articulatiei produse de factori
generali.

saptamanamedicala.ro



Uneori, cind o loviturd
apare in perioada copilariei,
aceasta este trecutd cu vederea,
pentru cé efectele nu apar ime-
diat ci la distanta (prin dezvol-
tarea asimetrica stanga — drep-
ta). De cele mai multe ori, pa-
cientul nici nu isi aminteste sa
se fi lovit vreodatd in momen-
tul in care este diagnosticat cu
anchiloza.

Ca simptomatologie, la
adult, se constatd limitarea
sau chiar absenta miscérilor
mandibulare ce induce: leziuni
dentare si parodontale (deter-
minate de o igiend orald greu
de realizat), tulburdri functi-
onale (masticatie, deglutitie,
fonatie), precum si modificiri
ale fizionomiei, dar fard modi-
ficari de dezvoltare ale oaselor
maxilare.

La copil, urmadrile anchi-
lozei sunt mai severe si usor
de identificat intrucét pe lan-
gd simptomele mentionate la
adult se adaugd dezvoltarea
defectuoasd a aparatului den-
to-maxilar, cu implicatii func-
tionale si estetice mai impor-
tante.

Initial pacientul s-a pre-
zentat in cadrul sectiei de
Chirurgie Orald si Maxilo-Fa-
ciald pentru asimetrie faciald
si imposibilitatea permanenta
a deschiderii gurii, insotitd de
tulburari de masticatie si fona-
tie. Din analiza documentelor
medicale ale pacientului a reie-
sit ca in urmd cu aproximativ 3
ani acesta a suferit un accident
de muncéd soldat cu fracturd
tripld de mandibuld pentru
care s-a instituit tratament chi-
rurgical incomplet.

Dupa examinarea clinica,

s-a decis efectuarea unei to-
mografii computerizate de tip
CBCT (tomografie computeri-
zata cu fascicul conic) a intre-
gului craniu, investigatie care a
evidentiat prezenta unor blo-
curi osoase la nivelul articu-
latiilor temporo-mandibulare
bilateral, cu disparitia spatiului
articular bilateral.

Pe baza examenului clinic
si a explordrii imagistice, s-a
stabilit diagnosticul de anchi-
loza  temporo-mandibulara
bilaterala post-traumatica si
se decide necesitatea realizarii
interventiei chirurgicale: ar-
troplastia completa bilaterala
temporo-mandibulard cu pro-
teze articulare bicomponente
din titan personalizate.

In consecinta, echipa me-
dicala a realizat planificarea
chirurgicald virtuala avind
la bazd imaginile obtinute in
urma efectudrii CBCT-ului.
Astfel au putut fi generate ghi-
durile chirurgicale dar si pro-
tezele articulare personalizate.

Pe parcursul celor opt ore
cat a durat operatia, au fost
atingi mai multi timpi opera-
tori dintre care mentiondm:
realizarea, de necesitate, a in-
tubatiei pe traheostomd, rezec-
tia blocurilor anchilotice tem-
poro-mandibulare bilateral cu
ajutorul ghidurilor chirurgica-
le printate 3D si reconstructia
bilaterala a ATM cu proteze ar-
ticulare din titan personalizate.

Interventia  chirurgicald
s-a desfasurat sub coordona-
rea Maior medic dr. Adrian
Gabard si supervizatd de seful
Sectiei, Colonel medic dr. Cé-
tilin Dumitru, cu Mr. medic
dr. Ioana Bratu, medic specia-

Chirurgie OMF

list ATI. Echipa a fost intregita
de medicii rezidenti chirurgie
maxilofaciald - Sergiu Sitaru,
Mirela Radu, Victor Burloiu,
Radu Todosi, Mihnea Popescu,
Lorena Burlacu si Adela Ceau;
Robert Mistrianu medic rezi-
dent ATI, asistentele de bloc
operator - Preda Camelia, Ilie
Viorela si infirmiera Patrascu

Catilina.
La finele interventiei chi-
rurgicale, pacientul a fost

transferat, pentru de 48 de ore,
in Sectia ATI, pentru monitori-
zarea functiilor vitale. Evolutia
postoperatorie a fost favorabild
sub tratament antialgic, antiin-
flamator, antibiotic, antisecre-
tor si anticoagulant injectabil.

La revenirea in Sectia Cli-
nicd Chirurgie Orald si Maxi-
lo-Faciala au fost suprimate:
traheostoma, cateterul venos
central, tuburile de dren si
sonda urinard. Dupd alte trei
zile, pacientul s-a externat cu
stare generald bund, afebril si
plagi chirurgicale in curs de
vindecare.

Ulterior, respectiv dupa 14
zile, pacientul a revenit pen-
tru reevaluare si reechilibrare
ocluzald dar si pentru a ince-
pe procedurile de recuperare
medicald si fizioterapie, pro-
ceduri care au fost realizate in
Sectia Recuperare Medicala II,
de citre Col. medic dr. Chiriac
Ovidiu. In perioada urmatoare
pacientul si-a continuat gim-
nastica medicald si va urma un
plan de reabilitare protetica.

In prezent, starea generald
a pacientului este buna, plagile
chirurgicale sunt vindecate si
cel mai important, functiona-
litatea a fost reluata.
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Etica medicala

Despre malpraxis

in Constitutie, la art. 34 este prevazut dreptul la sanatate al tuturor cetatenilor. Asigurarea
unui indice de calitate, precum si responsabilizarea medicului pentru serviciile acordate
se poate realiza prin instituirea raspunderii cadrelor medicale.

Dr. Petru-Emil

Muntean,

MD, BS, MHA,
LLM, FAPSR, FCCP
Spitalul Judetean
de Urgentd Arges

Scurt istoric

Primele aprecieri cunoscu-
te privind rispunderea penald
si civild a medicului sunt cu-
prinse in Codul Hammurabi
(cca 1725 ien.). "Legile lui
Manu, Cartile vietii, Vedele
din India, Cartile Biblice, Tal-
mudul, contin texte privind
conditiile de activitate ale me-
dicului si raspunderea lui pen-
tru greselile sivérsite in acti-
vitatea terapeutica". Platon, in
Grecia anticd, a fost partizanul
imunitdtii medicului in ceea ce
priveste activitafile legate de
profesia sa, dar cea mai mare
importantd in etica profesio-
nald medicala o au scrierile lui
Hipocrate, ,,Corpus Hipocra-
ticum”, ,,Aforisme”. In Roma
anticd, Cadrul normativ Lex
Aquillia, adoptatd in secolul al
I11-lea I.H. a previzut pedeap-
sa capitala pentru provocarea
mortii unui om liber, din culpa
prin nepricepere. Ea specifici,
pentru prima oard, termenul
de ,culpa gravis” care a stat
la baza a numeroase legislatii.
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In Evul mediu, musulmanii
au avut un aport deosebit:
scolile de medicind ale
lui: Ibn-Sina, Abdul-Qu-
asim Ibn Rasd, Abu Bakr

Muhammad Ibn Zakaria al

Razi, Ibn An Hafis. In cresti-
nism, boala nu reprezinti, ca
in antichitatea greco-romana,
o sanctiune divind §i un stig-
mat iremediabil (T. d”Aquino).
Jurisprudenta francezi a recu-
noscut, in secolele XV - XVII,
"raspunderea chirurgilor in caz
de ignoranti si nedibicie" . In
Marea Britanie, in anul 1375
avem date despre primul caz
tipic de malpraxis descris in
istorie. In tara noastrd, dupd
cucerirea Daciei, "s-au impus
reglementdrile romane si ul-
terior dreptul canonic" . Téri-
le Romane au fost preocupate
de responsabilitatea medicala,
in Pravilele imparitesti ale lui
Vasile Lupu (1646) si Matei
Basarab (1652) "medicilor li
se recomandd "si fie morali,
modesti in sfaturi si sd trateze
bolnavii cu grija". Ei sunt res-
ponsabili in cazul ,smintelii
bolnavului prin nemestesug”
si riscd sa fie sanctionati de
pedeapsa ,,pierderii meseriei”."
Instructiuni privind activitatea
desfasurata de medici a ciror
incdlcare atrage rdspunderea

(penala si/sau civild) sunt pre-
vazute in Codul lui Calimachi
si Regulamentul organic, pre-
cum si in legile sanitare din
anii 1874, si urmatorii, pand in
2006. Inainte de 2006, in Ro-
mania, unii autori s-au limitat
la a indica dispozitiile art. 998-
999 din Codul Civil ca temei
al raspunderii delictuale a me-
dicului. S-a ridicat problema
angajarii raspunderii unitaii
sanitare angajatoare in calitate
de comitent, calificind raspun-
derea medicului ca fiind de na-
turd delictuala.

Responsabilitatea
medicala in alte tari

In SUA, nivelul deceselor
iatrogene face ca aceastd cauza
de mortalitate s3 ocupe locul
3 in clasament, dupa cancer si
bolile cardiovasculare. Tipul de
responsabilitate bazatd pe re-
zultat, din sistemul juridic din
SUA, este diferit fata de respon-
sabilitatea bazatd pe mijloace,
sistem existent in Europa. In
Anglia conteaza raspunderea
pe baza greselii si a neglijen-
tei prin prisma comparatiei
“in concreto’, a standardelor
de “good practice” si practica
medicald si identificAnd ele-
mentele de “malpractice”. In

saptamanamedicala.ro



Germania la baza raspunderii
std greseala, dar suplimentar,
fiinteazd o comisie de conci-
liere ce rezolva favorabil cicra
95% cazuri din care o treime
in favoarea pacientilor, restul
rezolvAndu-se prin actiuni ju-
ridice. In unele state ca: Finl-

nda, Noua Zeelanda, Norvegia
si Suedia, sistemele juridice
nu bazeaza acuzarea pe culpa
cadrului medical ci pe nevo-
ile pacientului, responsabili-
tatea bazatd pe mijloace este
chiar o responsabilitate bazati
pe rezultat, ca in SUA, fiind o
responsabilitate contractuald.
Agentia Nationala de Acre-
ditare si Evaluare in Sédnitate
(ANAES), in Franta, stabileste
recomandarile pentru criterii-
le de calitate in recomandarile
medicale si profesionale si in
practica clinicd. Jurisprudenta
din Franta a fundamentat na-
tura contractuald a raspunderii
pentru incilcarea obligatiilor
si pornindu-se de la distinctia
dintre dreptul privat si dreptul
public, a facut distinctia dintre
raspunderea in sistemul de sd-
ndtate privat si public.

Reglementarea
malpraxisului
in Roménia

Profesia medicala, prin spe-
cificul ei, trebuie si respecte
normele deontologice si juri-

dice. Legiuitorul a reglementat
rdspunderea medicald in mai
multe acte normative. Constitu-
tia Romaéniei, in art. 34 prevede:
"(1) Dreptul la ocrotirea sinita-
tii este garantat’, statul ia mi-
suri pentru asigurarea sdnatatii
publice. In Romania, legislatia
nu incrimineaza in mod distinct
faptele de malpraxis, deci nu
avem o reglementare expresi a
acestora. Principalele acte nor-
mative care fixeazd cadrul ras-
punderii pentru prejudiciul cau-
zat prin malpraxis sunt: Dreptul
comun (Codul Civil), Codul
Penal si Codul muncii. Legea nr.
95/2006 cu privire la reforma in
domeniul sdnatatii si Legea nr.
46/2003 privind drepturile paci-
entului, cu modificérile si com-
pletarile ulterioare, cét si nume-
roasele ordine ale ministrului
sanatatii subordonate legilor si

Etica medicala

Constitutiei Romaniei, intregesc
si completeaza domeniul medi-
cal . Legea (stricto sensu) prin
OUG nr. 144/2008 si Legea nr.
95/2006. Reglementarea tertia-
rd cuprinde: Ordinul 482/2007
al Ministrului Sanatatii, Ordi-
nul M.110/2009 al Ministrului
Aparérii Nationale, Codul Penal
in subsidiar raspunderii civile,
Cadrul legislativ penal. De ase-
menea, deciziile Curtii Consti-
tutionale a Romaéniei, Decizia
nr.717 din 29 octombrie 2015,
prin care Curtea Constitutio-
nald a constatat constitutiona-
litatea solutiei pronuntate de
citre Inalta Curte de Casatie si
Justitie, prin Decizia nr.26 din 3
decembrie 2014, conform céreia
"medicul angajat cu contract de
munca pe perioadd nedetermi-
natd intr-o unitate spitaliceascé
din sistemul public de sinatate
este functionar public", si mul-
tele acte normative in vigoare .
Codul de deontologie medicala
al Colegiului Medicilor din Ro-
mania din 2016, la art.3 consa-
crd "sdndtatea omului ca fiind
telul suprem al actului medical".
Legislatia la nivelul UE. P4nd in
prezent existd doar doud pro-
grame de actiune comunitard in
domeniul sinatitii la nivelul UE:
Decizia nr. 1786/2002/CE a Par-
lamentului European si a Con-
siliului din 23 septembrie 2002
de instituire a unui program de
actiune comunitard in domeniul
sanatatii (2002-2008) si Decizia
nr. 1350/2007/CE a Parlamentu-
lui European si a Consiliului din
23 septembrie 2007 de instituire
a unui al doilea Program de ac-
tiune comunitard in domeniul
sandtdtii 2008-2013.

Va urma.
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Gastroenterologie

Invatarea inteligenta
in Gastroenterologie

Colonel medic Asistent universitar dr. Patrasescu Mihaitd, medic primar Gastroenterol-
ogie, medic primar Alergologie si imunologie clinica, competenta Endoscopie digestiva
diagnostica si terapeutica si Ecografie generald, doctor in stiinte medicale

f Colonel medic

Asistent universitar
dr. Patrasescu Mihaitd,
medic primar
Gastroenterologie, medic
primar Alergologie i
imunologie clinica,
competentd Endoscopie
digestiva diagnostica si
terapeutica si Ecografie
generald, doctor in

k stiinte medicale

ndoscopia digestiva este

extrem de importan-

ta in practica medicald

gastroenterologicd,
constituind o manevra
deopotriva  diagnosticd
dar si terapeuticd. Trai-
ningul medicilor rezidenti
vizand achizitia abilitéti-
lor necesare se realizeazd
etapizat, de la manevre
simple, la tehnici comple-
xe, pe o curbd de invatare
ce este din ce in ce mai putin
abruptd pe mdsurd ce gradul
de dificultate creste. Clasic,
procesul de invitare presupu-
ne prezenta medicului rezident
in Laboratorul de Endoscopie
Digestivd aldturi de medicul
experimentat endoscopist par-
curgand treptat etapele de la
simpla vizualizare a gesturilor
medicului pand la implicarea
efectiva, progresiv, in procedu-
rd, sub supraveghere.
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Evolutia medicinii mo-
derne, cu accentul impor-
tant care se pune pe res-
pectarea riguroasa a drep-
turilor pacientului ridica,

la orizont, problema temerii
cd acest mod de invitare a
unor manevre invazive direct
pe pacient ar putea aduce leza-
re integritatii stdrii de sdnatate a
acestuia. Astfel, a aparut necesi-
tatea dezvoltdrii unor modalitati
de invétare neutre din punct de

vedere al potentialului lor nociv
dar care ar putea accelera curba
de invétare a medicului rezident.
Asa au apdrut modele de simula-
toare virtuale, modele mecanice
si modele animale.

Laboratorul de Endoscopie
Digestiva al Spitalului Militar
Central detine si utilizeazd in
procesul de training de endosco-
pie un astfel de simulator virtu-
al de ultimd generatie. Medicii
rezidenti de gastroenterologie,

inainte de a avea acces la etapa de
training cu endoscoape reale ali-
turi de medicul expert, parcurg
un stagiu supervizat la simula-
torul virtual de endoscopie. Aici
se familiarizeazd cu endoscopul
(reproducidnd foarte fidel un
endoscop real), cu manipularea
acestuia, cu manipularea acceso-
riilor (pense de biopsie, cosulete,
ace de injectare, anse de polipec-
tomie etc.). Un soft complex stra-
tificd etapele logice de invitare de
la recunoagterea reperelor
anatomice endoscopice, an-
trenamentul unei perfecte
coordondri intre miscarea
endoscopului si miscarea
imaginii pe monitor la ca-
zuri clinice propuse (cu
particularititi endoscopice
diagnostice si terapeutice).
Este antrenatd deopotriva
manualitatea, capacitatea de a
pune un diagnostic de leziune en-
doscopici si capacitatea de a lua
decizii terapeutice. De asemenea
simulatorul are posibilitatea de a
inregistra progresul medicului re-
zident propunénd solutii pedago-
gice pentru corectarea unor erori.

Simulatorul virtual de en-
doscopie digestivd raspunde ast-
fel tuturor dezideratelor de trai-
ning modern in aceastd tehnica
de varf a gastroenterologiei.

Foto: Daniel lancu
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