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CAZURI TN URGENTA: Para
medicamente

Un barbat in varsta sufera de hipotermie, un adoles-
cent ia o supradoza de paracetamol, un barbat este
ingrijorat de un spasm facial si un os de peste de la
cind se dovedeste periculos pentru un turist.

De Theo Welch si Pippa Keech

CARDIOLOGIE: Atacul de cord
Atacul de cord survine cand o parte a muschiului
cardiac moare din cauza aportului sangvin insufi-
cient. In acest num3r se dezbat factorii care conduc
la producerea unui infarct, investigatiile necesare si
tratamentele disponibile. De Samir Shah

MEDICINA REPRODUCERII

NASTEREA: Breviar de obstetrica

Nasterea are loc in imprejurari variate si poate dura
de la o ord la o zi. Articolul descrie diversitatea
impresionants a experientelor pe care le poate prilejui
aducerea pe lume a unui copil si prezinta cateva din
aspectele legate de nastere, care vor fi tratate in
numerele viitoare. De Allyson Williams

~ MEDICINA REPRODUCERII

NASTEREA: Nasterea normala in spital

Majoritatea femeilor care nasc vor experimenta
travaliul si delivrenta [nasterea propriu-zis3) in me-
diul spitalicesc, sub supravegherea siingrijirea unei
moase si a intregii echipe obstetricale. Aceste pagini
urmaresc procesul unei nasteri fard complicatii.

De Allyson Williams

Continutul acestei publicatii este destinat exclusiv
informarii generale si nu inlocuieste materiale
de documentare medicala sau alte publicatii
asemanatoare. Continutul acestei publicatii nu
trebuie folosit in scop diagnostic sau de tratament
al unei afectiuni medicale. Pentru orice problema
de sanatate trebuie sa va adresati intotdeauna
medicului dumneavoastra de familie. Autorii sau
editorii acestei publicatii nu pot fi implicati ca
responsabili in cazul vreunei daune sau afectiuni
aparute la o persoana care actioneazi sau se
abtine de la o anumita actiune ca urmare a insusirii
informatiilor existente in aceasta publicatie.

IMAGISTICA

EXPLORAREA IRM: Privind in interiorul creierului
Explorarea imagisticd prin rezonanti magnetics (IRM)
este o tehnicé de diagnosticare recent dezvoltat3,
destinata cercetdrii organismului si, in special,

a creierului. Foloseste unde radio de fnalt&

frecventd, care sunt procesate cu ajutorul unui

computer, in vederea obtinerii de imagini detaliate.
Na Niall Maara ci Panmv Hanaatt

CUM PRODUC RINICHII URINA
Rinichii au un rol esential in excretia reziduurilor
metabolice din sdnge. Ei actioneaza in principal
ca niste filtre de curatare a circulatiei sangvine,

nsa structura lor si modul de producere al urinei,
sunt foarte complexe. De Lisa White

SAPTAMANILE 26-30

F3tul se apropie de momentul din care va putea
supravietui in afara uterului, iar siptdména 29 este
cea care marcheazd incheierea a trei sferturi din
perioada de gestatie. Activitatea fetald continu,
dar fn conditiile reducerii spatiului disponibil pentru
efectuarea de miscariample. De Ricki Ostrov

BACLOFEN, BACTROBAN, BARBITURICE
Enumerarea medicamentelor continud

cu o descriere detaliata a trei tipuri de medicatie.
De lan Goodman

EDITIE SAPTAMANALA NUMARUL 10
EDITURA: De AGOSTIN| HELLAS SRL

EDITOR: Petros Kapnistos

MANAGER ECONOMIC: Fatis Fotiou

MANAGER DE REDACTIE §| PRODUCTIE: Virginia Kautroubas
ADRESA: Vuliagmenis 44-46, 166 73 Atena

MARKETING MANAGER: Michalis Koutsoukos

PRODUCT MANAGER: Meropi Papadaki

COORDONATOR DE PRODUCTIE: Carolina Poulidou
MANAGER DISTRIBUTIE: Evi Boza

MANAGER LOGISTICA SI OPERATII: Dimitris Pasakalidis
COORDONATOR LOGISTICA SI OPERATII: Antonis Lioumis

ADAPTARE PENTRU LIMBA ROMANA: LeVart ¥ Line SRL
TIPARIRE S| LEGARE: Niki Ekdotiki

DIRECTOR DE PRODUCTIE TIPOGRAFIE: Stelios Kritsotakis
DTP: RAY

IMPORTATOR: Media Service Zawada S.R.L

Country Manager: Mariana Mihaltan

Marketing Manager: Adinz Bojics

Redactor: Gabriela Muntean

Consultant de specialitate: Dr. Anca Ticu

Distribution Manager: Dan lordache

ADRESA: str. Louis Pasteur nr. 38, et.1, ap.5, sector 5§,
Bucuresti, Romania

DISTRIBUITOR: Hiparion S.A.

© Bright Star Publishing Ltd
© Midsummer Books Ltd
© 2009 DeAgoestini Hellas
Toate drepturils rezervate

ISSN 1791-6011

Pretul numerelor

Pretul primului num3r: 2,90 LEI/9,90 MDL

Pretul celui de-al doilea numr si al tuturor celorlalte
numere: 6,90 LEI/19,90 MDL

Drepturile tuturor textelor se afld sub copyright. Este
interzisd repraducerea, stocarea, transmiterea sau
utilizarea comerciald a materialelor, sub orice form3, fara
acordul scris al editarului. Editorul isi rezerva dreptul de a
schimba ordinea publicarii subiectelor sau inlocuirea lor.

Credite Foto:

Capitolul/Foaia/Fati ori Spate Copertd: NMSB; BSIP Laurent/SPL;
2/8/F: NMSB, John Radcliffe Hospital/SPL; 2/8/5: NMSB, Shout;
8/2/F: St Bartholomew's Hospital/SPL, SPL; 8/2/S: NMSB, BSIP Lau-
rent/SPL; 8/3/F- James King-Holmes/SPL, Lunagrafix/SPL, Jerome
Yeats/SPL; 8/3/S: Blair Seitz/SPL, Simon Fraser/SPL, SPL: 43/1/F:
Mehau Kulyk/SPL, Matt Meadows/SPL; 43/1/5: Ruth Jenkinson/SPL,
Pascale Roche/Petit Format/SPL, Lups Cunha, Petit Format/Sub-
bles, James Stevenson/SPL; 43/2&3/F&B: Lupe Cunha; 73/2/F: Prof.
Niall Moore, Charles Thatcher/TSl, J. Thomas/Robert Harding: 73/2/
S: Prof. Niall Maore; 80/7/F: CNRI/SPL; 80/7/S: Quest/SPL, NMSE;
81/9/F: John Watney Photo Library, GCa-CNRI/SPL; 81/9/S: Scott Ca-
mazine/SPL, Frans Rombout/Subhles; 83/6/F: CDC/SPL, Will & Deni
Melntyre/SPL, NMSB; 83/6/S: SPL, NMSB, WTPL; 84/10/F: NMSB,
Robert Harding Picture Library; 84/10/5: NMSB, Hank Morgan/SPL;
SPL = Science Photographic Library, WTMPL = Wellcome Trust Medi-
cal Photographic Library, SL = Stephen Large, BA = Biophoto Associ-

EDITOR CONSULTANT

Profesor Peter Abrahams MB, BS,
FRCS(Ed), FRCR

Profesorul Abrahams este specialist

fn anatomie clinicd, membru in Kigezi
International Schoof of Medicine, in cadrd
Programului Internationaf de Medicing din
Cambridge, specialistin medicind generalé,
Membru al Colegiuiui Girton, Cambridge,
examinator la Colegiul Regal al Chirurgilor din
Edinburgh. A scris céteva lucréri de referingd
In anatomie.

Pippa Keech MBChB, MRCGO, DRCOG
Dr. Keech este medic generalist, cu normd
redusd la Lyndhurst, New Forest, In trecut |
s-au publicat lucrdrl in BMJ, Medical Monitor
§f Pulse.

Wagih Aclimandos FRCS FRCOphth

DI Aclimandos chiturg oftalmolog, constiltant
la King's College Hospital si Lewisham
Hospital. Prectica medicind generald precum
§i motilitate oculard.

COLABORATORI

Virginia Bolton MA PhD

Dr. Bolton este conferentiar $i embriolog ja
Sectia de Conceptie Asistata de fa King's
College Hospital. Studiazé embriologia
generald $i dezvoltarea embrionului uman
inainte de implantare.

Angela M Riddell Bsc MB BS FRCS

Dr Riddleil este radiolog specialist ia John
FRedciiffe Hospital, Oxford, Londra. Inifial
tinea cursuri de chirurgle la Cambridge i
Nottingam, apoi s-a transferat la radiologie,
la Oxford.

Barry Berkavitz PhD

Dr. Berkovitz este lector al Catadrel de
Anatomie $i biologie Umand de la King's
Cotfege, Londra. Este specializat in dini si
mandibuld.

Ricki Ostrov

Ricki Ostrov; de origine americand, siabilitd in
Marea Britanie, a publicat lucréri medicale si
de sandlate timp de peste 10 ani. A scris un
numér de carfi si a colaborat la numeroase
pubiicatii.

Trevor Silver MB, BS, DA, FRCGP
Dr. Silver este medic generalist, pensionar,
profesor de onoare la Departamentul de

Medicind Generald al {colii de Medicind

de la Spitalul St. George din Londra. A scris
despre reumatologie si a predat despre
acelasi fucru.

Derek Coffman MBCH, FRCGP

Dr. Coffman este medic generalis, a scris
foarte mult pentrii divese publicafii de
medicind generald, a fost coattor af cétorva
titluri. A activat cu jumétate de normé in
Secfia de Gastroenterologie a Spitaluluj St.
Mary, din Londra.

Biblioraft
Nu ratali biblioraffurile
speciale in care putefi
colectiona seria Interi-
orul Corpului Uman!.
Bibliorafturile sunt
disponibile la chiogcurile
de ziare la preful de 9,99
LEI/45MDL . DeAgostini
< - va anunta datele de pub-
licare a bibliorafturilor in
sefia de reviste,

Inreriorul
CORPULL

&l

i
BER
=

ates. NMSB = National Medieal Slide Rank

ILustratii:

Coperta: Sandie Hill; 8/2/F&S: Sandie Hill; £3/1/F: Sandie Hill;
43/2&3/FRS: Sandie Hill; 73/2/F: Jane Fellows; B0/7/F&S:
Diane Kinton; 81/9/5: Coral Mulah; 84/10/F&S: Jane Fallows

Pentru o mai buni d
intotdeauna publica

rvire solicitati
de la acelasi

punct de vinzare si informati
vanzitorul asupra intentiei de
a cumpéra si aparitiile urmatoare.

Pentru orice informatie, lamurire
sau comenzi de numere apirute
anterior, sunati-ne la tel.

Roménia: (021) 40 10 888

\y Moldova: (0022) 93 07 42

Pe langa preful revistelor comandate va trebui s
achitaii ramburs si contravaloarea taxelor postale.

ORAR DE SERVICIU Luni-Vineri, 10:00-18:00

Vizitati site-ul nostru la adresa

www.deagostini.ro

e-mail; infofddeagostini.ro



http://www.pdfdesk.com

Tntr-o dimineata, fn timp ce se
spala pe dinti, Henry, in varsta
de 59 de ani, a observat c& apa i
se scurgea din gurd. S-a uitat in
oglinda si a vazut ca unul din col-
turile gurii era cazut. Aincercatsd
zambeasc3, dar partea dreaptd a
fetei sale nu se misca normal si a
resimtit totodatd o durere ugoara
n spatele urechii drepte.
Tngrijorat de situatie, Henry
si-a facut 0 programare la medl-
L.UL U\'_' IGIIHLIC LlllEli niavca ulllll
neatd. In momentul consultatiei,
slibiciunea resimtitd la nive-
lul jum3tatii drepte era si mai
accentuatd. Medicul de familie
i-a facut o serie de teste privind
sensibilitatea gustativd la nive-
Lul limbii si a gasit-o diminuata

Un turist

La sférsitul unei zile de plajg,
Paul a mancat peste cu cartofi
prajltl m Ilrllp ce el g 1idsd,
a avut o senzatie de sufocare, ca
si cum i s-ar fi astupat gatul, asa
ci s-a urcat in masind si s-a dus
direct la spitalul din localitate.

Examinarea initiala
Lafntrebarile personalului medi-
cal, Paul a spus c& tocmai man-
case niste peste afumat. Unele
oase de peste nu sunt pericu-
loase, deoarece sunt foarte fine
si nu pot produce leziuni. Oasele
pestilor mai mari, cum este
codul, sunt destul de rigide pen-
tru a produce probleme, inclu-
siv perforatia esofagiand, care
poate provoca chiar infectii. Daca
osul este aspirat in plamani, pot
s& apara leziuni severe.

Pacientii relateaza adesea
senzatia c3 au ceva oprit in gat,
dar la examinarea zonei, nu se
gaseste nimic. Senzatia apare
de obicei din cauza unei zgari-
eturi suferite in cursul inghiti-
rii alimentelor. Cu toate acestea,

pe partea anterioard dreaptd.
Henry putea sa inchidd ochiul
drept, dar nu sa il tind strans.

Medicul de familie a pus diagnos-
ticul de paralizie Bell, o parali-
zie acutd a nervului facial, care
determina slabiciunea muschilor
fetel. Paralizia Bell poate apérea
la orice varst3, de obiceipe o sin-
gurd parte a fetei. Cauza nu este
cunoscuta, dar se presupune o
origine virald. Boala se vindeca
spontan de obicei, fara interven-
tie medicald, primele ameliordri
aparand in cursul a dous sapta-
mani de la debut. Cu toate aces-
tea, exista situatiiin care reface-
rea este incompletd sau parali-
zia ramane permanents. In cazul
in care, prin severitatea ei, des-
figureaza pacientul, se poate

apela la chirurgia plastica.

Medlcul de faml ie i-a prescrls
lui Henry un tratament cu corti-
costeroizi pe cale orald, a caror

La aceastd fetitd este vizibila
~caderea” coltului gurii cand
zdmbegte cddere caracteristica
paraliziei Bell. Muschii de pe
partea stangd a fetei sunt slabiti.

doz4 va fi diminuat3 progresiv in
urmatoarele 10 zile.

Medicul de familie l-a pro-
gramat pe Henry pentru s3pta-
ména urmatoare, dar i-a spus sa

- revind de urgentd dacd nu va mai

putea s3 inchida ochiul sau il va
simti uscat. Asta pentru ca, une-
ori, pacientii nu pot inchide ochiul
afectat decét partial, ceea ce
duce la keratitd (inflamatia cor-
neei). Citeodatd ochiul trebuie
nchis cu band3 adeziva sau chiar
prin coaserea temporara a pleoa-
pelor, ca sd se evite ulceratiile la
nivelul corneei.

Sléibirea muschilor faciali pe
partea afectatd (dreapta, la Henry)
au determinat ldsarea in jos a
pleoapei inferioare. Dacd ochiul nu
se poate inchide complet, exista
riscul infectdarii la acest nivel.

In urmatoarele doud saptamani,
muschii din partea dreaptd a fetel
lui Henry au revenit la normal, dar
o usoara slabiciune a fetei a persis-
tat inc3 patru luni. Si sensibilitatea
gustativa i-a revenit la normal.

Henry s-a vindecat complet, ca
si alti circa 50% dintre pacientii
cu paralizie Bell. Recidiva e putin

probabila.

se Theaca cu un os de peste

in fiecare caz Tn care se suspec-
teaza prezenta unui carp straln
=1 IdLU o Ct\ﬂlllllldl = CIIIICIIIuIILIL.:l
Paul a putut s Tnghitd apa, dar
asta nu i-a ameliorat deloc sta-
rea, ceea ce ficea tot mai proba-
bild prezenta unui os.

Lui Pauli s-afacut o radiografie
cervicald de profil, dar aceasta nu
a evidentiat nimic anormal, lucru
de asteptat pentru ca multe din
oasele mici nu sunt vizibile, Pen-
tru confirmarea prezentei osului,
medicul a plasat o lumind puter-
nicd in spatele lui Paul si apoi

s-a asezat in fata lui. Cu ajutorul
UHEI oglmzl ORL (frontalel, medl-

LR e s e
cuva PULUL U LG LU Ut

n gura lui Paul, pastrandu si totf
odatd ambele maini libere.

Cum nu s-a putut depista vreo
obstructie la nivelul amigdalelor
sau a epiglotei lui Paul, doctorul
a aplicat un anestezic local sub
forma de spray, la nivelul pere-
telui posterior al cavitatii bucale,
ca sa-ianuleze reflexul de voma,
in timp ce Ti misca limba ast-
fel Tncat s capete o vedere mai
bun3 asupra gatului lui Paul.

Extragerea osului
Cu ajutorul unei mici @mpi cu
spirt (o surs3 de céldurd), medi-
cul a incalzit usor un instrument
numit oglindd laringiand, pen-
tru a preveni aburirea ei de la
aerul expirat de pacient. A intro-
dus oglinda Tn gura lui Paul pana
aproape de peretele posterior. Cu
ajutorul oglinzii ORL a directio-
nat lumina spre ea si prin inclina-
rea oglinzii laringiene in jos, spre
laringe, doctorul a putut observa
un os mare, curbat, chiar deasu-
pra corzilor vocale (care altfel nu
se pot vedeal. Acesta a fost extras
apoi cu ajutorul unui forceps lung.

Osul extras avea o lungime de
3 cm. Disconfortul lui Paul a dis-
parut imediat, fard alte urmari
neplacute, astfel cd i s-a dat voie
sa plece acasa.

Pentru a putea examina gatul lui
Paul, medicul folosegte o oglinda
laringiand, tindnd, in acelasi timp,
limba deoparte. Acest instrument
poate evidentia prezenta oricarei
eventuale obstructii.
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URGENTA: Cazuri in urgenta

Victima a iernii aspre

Alf, in vérsta de 78 de ani, locuia
singur. Intr-o dupd-amiaza rece
de iarnd, un vecin l-a vzut stand
pe marginea drumului si s-a
oprit s3 vadd daca se simte bine.
De fapt, Alf era aproape in coma
- incoerent, imobil, epuizat,
nemaifiind in stare nici macar s3
tremure. Atunci, vecinul l-a dus
imediat la spital.

La sosirea in unitatea de preluare
urgente, temperatura lui Alf era de
32 °C ~ mult sub temperatura nor-
mala a corpului, de circa 37°C —era
si somnolent si slabit, cu tensiune
arteriald scazutd si puls incetinit.
Absenta tremorului este un semn
nefavorabil care anunts instalarea
incapacitatii organismului de a-
si mai regla temperatura, ceea ce
duce, fara exceptii, la hipotermie.
Temperatura lui Alf era moni-
torizatd cu ajutorul unui termo-
metru rectal pentru masurarea
valorilor joase, in timp ce el era
Tncalzit foarte lent. Acest lucru
era important pentru cd dacd ar

Strigatul de ajutor

Sharon, Tn varsta de 15 ani, nu
mergea prea bine cu scoala si de
curdnd se certase cu prietenul
ei. Se Tntelegea bine cu parinti,
dar nu putea discuta cu ei despre
problemele ei personale. Grijile o
impiedicau adesea si adoarma,
asa ca Intr-o noapte s-a notarat sa
ia 0 supradoza de medicamente. A
luat Tn jur de 30 de tablete de par-
acetamol, pe care le-a inghitit cu
cateva pahare cu apa.

in dimineata urmitoare, lui
Sharon fi era greata, plangea si
se simtea groaznic. |-a martu-
risit mamei ce a facut. Aceasta
a sunat imediat la medicul de
familie, care i-a spus s3@ cheme
o ambulantd pentru a o duce cat
mai repede pe Sharon la spital.

Cand a ajuns la spital, Sharon era
somnolentd, dar putea rdspunde
laintrebari. Medicul a intrebat-o ce
a luat si mama ei i-a aratat flaco-
nul de paracetamol. Mama lui Sha-
ron si-a adus aminte ca a auzit-o
pe Sharon la baie pe la 1 a.m. si a
facut rapid o apreciere a numarului
de tablete lipsd. Aceastd informatie
era esentiala pentru deciderea tra-
tamentului de catre medic.

fi fost incalzit prea repede, inima
Lui nu ar fi putut suporta o astfel
de suprasolicitare. Alf a fost apoi
invelit in pdturi, cu capul acope-
rit, deoarece aproape 30 la suta
din caldura corpului se poate
pierde la acest nivel.

Alf a fost transferat apoi
intr-un salon unde temperatura
lui a revenit la normal, dar spre
sfarsitul aceleiasi saptdmani, a
murit de pneumonie.

Atfaravnilnarahil din maiimilén
privinte: luase un somnifer seara
si bause alcool, diminuandu-si

Medicul a verificat dacd Sha-
ron respira normal si dac3 putea
sa Inghitd si sa tuseasca. A vrut
5a ii dea un medicament emetic
ca sd o facd sd vomite tabletele
inghitite, dar Sharon a refuzat.
Era nevoie rapid de o alternativa
terapeutica.

Medicul a apelat atuncila efec-
tuarea unei spaldturi gastrice si
a recoltat o proba de sénge pen-
tru aprecierea nivelului de para-
cetamol din organism. Rezulta-
tele au ardtat un nivel de parace-
tamol care indica un risc scazut
de lezare hepatica.

La inceput, Sharon nu a vrut s3
accepte, dar ulterior a fost con-
vinsd sd coopereze. Caruciorul
pe care statea a fost inclinat pana
cand capul a ajuns mai jos decat
restul organismului. Apoi i s-a
introdus pe gat un tub pe care s-a
aplicat un gel lubrifiant. I s-a spus
s inghita de cateva ori si tubul a

Echipamentul folosit pentru
efectuarea spaldturilor gastrice
in urgenta este simplu, dar este
esential ca tubul introdus

in stomac s4 fie steril.

capacitatea de a frisona, meca-
nism de mentinere a caldurii cor-
porale. Malnutritia cronicd i-a
scazut rata metabolismului atat
incat nu a mai putut face fata unei
infectii pulmonare.

Alf nu e un caz izolat. EL a incer-
cat sd compenseze lipsa céldurii cu
haine groase si inghitituri ocazio-
nale de alcool. Manca prost si mai
lua si somnifere; dupa Luni de frig,
organismul i- aslab|t treptat. HIpO-

{r\rmu-\ A nAaka
— e

tusite, cu gluga, mcal zire adecvatd
si un apert caloric corespunzator.

D|ﬂgnost|cui de hlpotermfe se pune |
| cand temperatura centrald a corpu-
| lui scade sub 35°C (pentru mésu-
| rarea acestui nivel de temperaturd
| este necesar un termometru care
' inregistreaza valori joase sau termo-
' metru de minim, cu alcool). :
Simptomele care apar la tempe- |
raturi ale corpului cuprinse intre |
132°Csi35°C

gi Tremor

| B Senzatie intensa de frig
B Frecvent stare de alertd men- ¢
tala

Simptomele de hlpotermue severd |

e T

Arvas e apean A u.uu..n.uu.u-u o w

! pului scade sub 32 °C
| B Deterjorarea functiilor mentale

{ B Scaderea ratei si a amplitudinii
- pulsului i
| & Rigiditate musculara i
B Diminuarea reflexelor osteo- |
| tendinoase ;
|| Scaderea semnificativa a tensi- |
| unii arteriale, |
‘& Pierderea constientei ‘
‘& Deces prin fibrilatie ventriculard -
(contractii ineficients si nereguiate
ale musch cardiac]

Pacientii cu o temperaturd
centrala foarie scazutd, care pot
suferi de hipotermie, sunt inveliti
adesea fn paturi radfante (folii
metalizate), pentru minimalizarea
plerderilor de cadldura.

al unui adolescent

fost coborat de-a lungul esofagu-
lui pand in stomac. Pentru a se
asigura cd tubul ajunsese unde
trebuie, s-a insuflat aerin timp ce
0 asistenta asculta cu un steto-
scop sunetul facut de aer la intra-
rea in stomacul lui Sharon.

De tub a fost atasata o palnie pe
care s-a turnat apa. Palnia a fost
apoi coboratd sub nivelul corpu-
lui lui Sharon, iar apa din stomac
a fost evacuatd intr-o gdleatd
asezata pe podea. Primul esan-
tion cu fragmente de tablete a
fost trimis pentru analiza.

intr-un salon si.

Proceduraafostrepetatd pana
cand apa evacuata din stomac a
fost curatd, fard fragmente de
tablete. Dupd aceea nu s-a mai
efectuat niciun tratament.

Sharon a fost apoi internatd
mai tarziu. in
cursul zilei, a fost consultata de
un psihiatru, care a discutat cu
ea si cu mama ei despre pro-
blemele care au determinat-o la
acest gest. El L-a interpretat ca
pe un ,strigdt de ajutor” si Sha-
ron a fost programatd pentru
consiliere psihologica care sd o
ajute sd isi rezolve problemele
emotionale.
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Atacul de cord rezultd dintr-o
ocluzie acutd (blocajl a unei artere
coronare principale sau a uneia din
ramurile lor principale care asi-
gurd aportul de sange la nivelul
tesutului cardiac. Aceastd intre-
rupere brusca a fluxului de sénge
Aintronartar3 rnrnn:ri’ :—\n:ﬁ'n nro-
voca moartea zonei corespunza-
toare a muschiului cardiac.

Gradul de lezare cardiacad
depinde de localizarea si viteza
de producere a ocluziei vasculare,
precum si de numarul de artere
suplimentare care aduc singele
in zona de miocard afectata. Cel
mai grav scenariu il reprezintd
aparitia unui blocaj langd origi-
nea unei artere, care se produce
intr-un interval scurt de timp,
intr-ozon3 a inimii cu foarte putine
artere accesorii.

Cea mai frecventa cauza a unel
obstructii constd in formarea unui
cheag de singe pe suprafata unei
placi aterosclerotice deteriorate
sau ulcerate. Ateroscleroza repre-
zintd un proces patologic prin care
se depune material gras si fibros
[placa de aterom) in grosimea
peretilor arteriali, pe care i fragili-
zeaza si Ti predispune la rupere,

Céand are loc o astfel de ruptura,
corpul reactioneaza prin incerca-
rea de reparare a zonei afectate,
realizatd prin depunerea de trom-
bocite [un tip de celule sangvine),
care formeaza un cheag. Deza-

Atacul de cord

Termenul de atac de cord, denumit si infarct miocardic (IM], este utilizat pentru
descrierea unei tulburari care duce la moartea unei parti din muschiul cardiac. Aceasta
afectiune reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze de deces din tarile occidentale.

FOAIA 2

Pe suprafata mugchiului cardiac
se pot vedea arterele coronare
care asigurd irigarea cu sange

a lesutului cardiac. Zonele galbene
reprezinii grasimea prezentd

in mod obisnuit la suprafafa unei
SR S TG Gy EIE R i s aan

are culoare brun-rogcata.

Aorta
Principala artera
care transporta
sdngele oxigenat
prin organism

Atriul drept
Primeste séngele
neoxigenat, adus
de vene

Artera coronard
dreapta

Provine din aorta si
se intinde intre atriul
drept gi ventricul;

se imparte in doud
ramuri principale

Artera coronara stanga
La nastere, din aorté si
inainte de a se ramifica,
se distribuie pe partea
stdngé a inimii; cele mai
UL nalvuis |‘.l [~V RV FA~]
tisulare) apar din cauza
blocarii acestei artere.

Atriul stdng
Primeste
séngele
oxigenat din
plamani

Ventriculul stang

vantajul procesulul este ca acest

o Ventriculul drept Pompeaza
cheag POE}E sda gstupe Eomplet Pompeazi sangele sdngele oxigenat
vasul de sdnge deja mult Tngustat neoxigenat cétre prin Intregul
de placa aterosclerotica initiald. plamani organism

R

=l

Atacul de cord se produce cand, din
cauza obstructiei uneia dintre arte-
rele coronare, se intrerupe aportul
de sénge la nivelul unei parti a mug-
chiul cardiac. Aceasta are ca rezul-

_ tat moartea zonei respective (infarct

miocardic}, ceea ce determina apa-
ritia unei dureri intense, covarsi-
toare, la nivelul pieptului, precum si
a senzatiei de lipsé de aer.

O persoand care suferd un
infarct miocardic are o stare gene-

Infarctul miocardic poate avea un
grad variabil de gravitate, in funclie
de sediul si dimensiunile zonei

de infarct. Prognosticul variaza in
consecinta, in functie de varsia gi

~starea de sdnatate a pacientului.

rald foarte alteratd si nu poate

comunica. Pielea este palida, rece

si lipicioasd, iar pulsul este frecvent
accelerat, cu amplitudine diminu-

ata si posibil neregulat.

Tensiunea arteriald poate avea

fie valori ridicate, fie scazute, mai
frecvent scazute. Daca a fost lezatd
o parte importantd din muschiul
cardiac, se pot asocia semnele

caracteristice ale unei insuficiente |

cardio-circulatorii, ca dispneea sau

cianoza (colorare albastruie a tegu-

mentelor din cauza lipsei de oxi-
gen). Greutatea in respiratie este
cauzatd de incapacitatea inimii de
a mai pompa eficient sangele, ceea

ce determina acumularea de lichid |

in plamani.

Angiografia se realizeaza prin
injectarea unei subslante
radio-opace In circuiatia
cardiacd; ulterior se vizualizeaza
radiologic. Aceasta poate ardata
existenta unor obstructii

(sus, in cerc) care pot defermina
un infaret miocardic.
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___ Caresunt cauzele unui atac de cord?

Infarctul miocardic este cauzat
de constiturea unei placi in interi-
orul peretelui arterial. Compozi-
tia acestei placi de material gra-
sos este complexd, incluzand depo-
zite de saruri de calciu, componente
sangvine, cristale de colesterol si o
clasa de compusi numiti mucopoli-
zaharide.

Exista un numar de factori derisc
cunoscuti, care contribuie la apari-
tia atacurilor de cord, printre care:
& antecedente familiale de boal3
cardiacd ischemicd - boald cau-
zata de un aport sangvin necores-
punzitor;

B fumatul -n prezent sau n trecut;
B hipertensiunea [tensiune arte-
riala ridicat3);

& diabetul zaharat;

B hiperlipemia - concentratiiinalte
de grasimi circulante in sange;

in mod normal,
sdngele

curge de la inima
prin artere, fiard a
intdmpina obstacole.
O alimentatie sdaracd
si fumatul pot forma
pléci la nivelul
peretelui arterial.

Acest fenomen
creeazd un
cerc vicios si face
ca celulele imune,
impreund cu celulele
musculare migratorii,
sd se acumuleaza in

peretele arterial.

Cand

lipoproteinele
(complex format din
proteine si grasime)
ating un nivel ridical,
ele sunt captate de
celule denumite
adipocite. Acestea
explodeazd si isi
elibereaza continutul,
ceea ce atrage celulele
sistemului imun.

4 | Continud

’nl‘ndlnﬂ-arna Aa
fesut aditional si
acumularea de calciu
§i grdsimi. Cand
curgerea sangelui
este impiedicata in
mod substantial de
obstructia produsad de
acestea, poale surveni
un atac de cord.

. Simptomele unui atac de cord

Simptomul clasic al atacului de
cord este durerea localizata in zona
centrala a pieptului, care este ade-
sea descris3 ca fiind de o intensitate
covarsitoare, apdsdtoare sau ca o
stransoare de menghind. Aceast3
senzatie poate iradia in sus pe gét,
panad la nivelul maxilarului sau Tn
jos, pe bratul stang sau, uneori, pe
ambele brate. Durerea este asema-
natoare anginei pectorale, dar spre
deosebire de aceasta, este de obicei

Cianoza este un indicator obisnuit
al unui atac de cord. Coloratia
albdstruie gi usoara edematiere
apar cand sdngele nu este suficient
de oxigenat, consecin{a a faptului
cd inima nu bate eficient.

mai intensa, cu durata mai lungd si
este rezistenta la masurile ebisnu-
ite de calmare, cum ar fi odihna si
respiratia profunda.

Simptomele asociate frecvent cu
durerea sunt: dificultatile de res-
piratie, greata, voma si transpira-
tia abundentd. Cum era de astep-
tat, pacientul care suferd un atac
de cord poate avea o stare generald
foarte alterata si poate fi foarte agi-
tat pe parcursulintregului episod.

Majoritatea pacientilor prezinta
unul sau toate simptomele clasice
descrise, dar poate surveni siinfarc-
tul miocardic silentios, fara durere,
iar acest tip de infarct a devenit tot
mai frecvent, in special la varstnici.

__Modut uzual de Investigare a unui atac de cord

Cel mai important lucru care tre-
buie subliniat in cazul unui atac de
cord este faptul cd are potential
fatal. Pan3 la o treime din pacien-
tii care suferd un atac de cord mor
n prima ora si aproape jumatate
in cursul primei luni, fie din cauza
unor complicatii acute (imediate),
fie cronice [tardive). Chiar si pen-
tru cei care primesc tratamentul
adecvat exista probabilitatea ca
aproximativ unul din zece pacienti
sd nu supravietuiasca.

Existad si alte investigatii (vezi
foaia 3] care se fac in cazul unui
atac de cord, multe dintre ele
fiind efectuate Tn centre cardio-
logice specializate. Este impor-

Acest barbat a fost deja supus
unei interventii chirurgicale
consecutive unui infarct
miocardic. Electrozii de pe torace
monitorizeaza starea inimii sale,
pe care o redau cu ajulorul unui
aparat ECG.

tant sa se stie cd aceste inves-
tigatii sunt cele .de prima
etapd”, care formeaza baza diag-
nosticului si evaluarea initiald
a pacientului care a suferit un

infarct miocardic. Investigatiile
.etapei a doua”, cum ar fi testele
de efort pe banda rulantd, angio-
grafia coronariana si determina-
rea lipidelor sangvine, au meni-

rea sa furnizeze clinicianului o
evaluare cat mai detaliat3 a bolii
coronariene preexistente, care
va fi investigatd numai dup3 sta-
bilizarea pacientului.
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Tratamentul infarctului de miocard

Deoarece refacerea dupa un atac de cord este de obicei lenta, este nevoie de
monitorizarea atentd a pacientului in cauza. Dupa stabilizarea Lui, specialistii pot investiga
factorii cauzali ai infarctului miocardic, pentru a se incerca prevenirea recidivelor.

“Monitorizarea pacientului

Prima prioritate dupa ce un paci-
ent a suferit un atac de cord o
reprezmta calmarea durerii si a
dlll\lt:LclLll I avsot LU, Hu\'.i\:}'.
tii primesc analgezice puternice
pe cale intravenoasd, ca morfina
si derivatele ei de sintezd [dia-
morfina - hercind). Toti pacien-
tii sunt tinuti La pat si conectati la
un monitor cardiac care inregis-
treaza si afiseaza continuu activi-
tatea electrica a inimii. De aseme-

Dupd ce a suferit un atac de

cord, pacientul va fi supus unei
monitorizari cardiovasculare
complexe. Ecranul de sus afiseazd
diverse semne vilale, cum ar

fiz frecventa cardiacd (verde),
presiunea arteriald (rosu, galben),
presiunea venoasdi centrala (albastru
deschis), oxigenul sangvin (albastru
fnchis) si frecventa respiratorie (alb).

nea, de obicei se administreaza si
oxigen pe masca.
Scopul principal al masurilor

—wmlmmnma Ao maanasamaant r*nhr"ﬂ
A S e

inincercareade |nLaturare a oclu-
ziei de la nivelul arterei coronare
si astfel, prevenirea sau limita-
rea afectdrii miocardice. Acest
lucru se realizeaza prin adminis-
trarea de medicamente tromboli-
tice, fibrinolitice si antiagregante.
Agentii trombolitici folositi in mod
curent sunt streptokinaza, activa-
torul tisular de plasminogen (obti-
nut prin recombinarea ADNJ, anti-
streptokinaza si urokinaza. Aces-
tea, administrate in asociere cu un
medicament antiagregant [medi-
cament de ..subtiere” a sangeluil
- cel mai frecvent aspirina - au
demonstrat ca rata mortalitatii, in
cazul infarctului miocardic acut,
scade péné la 40 la suta.

SRR

in centrele card|olog|ce specia-
lizate se practica proceduri mult
mai invazive si directe de deschi-
dere a arterei blocate, utilizdnd o
tehnicd numita angioplastie sau
stenting. Procedura implicé intro-
ducerea unui balonas in artera
afectat’ si apoi umflarea lui pen-
tru a o deschide.

Balonasul poate fi umflat cu aer
sau cu lichid pané la de opt ori pre-
siunea atmosfericd, timp de 60 de
secunde. Acest lucru produce fisu-
rarea placii si restabilirea fluxului
normal de sange. Apoi, un stent cu
arc este pozitionat peste segmen-
tul afectat, astfel incat s& mentina
deschis lumenul arterial.

Procedura chirurgicald se des-
fdsoard rapid, iar pacientul nu are
nevoie decat de o perioada scurta
de convalescentd. Dupa aceea se
poate efectua o angiografie coro-
nariand, prin care se injecteaza
substanté de contrastn artere, iar
naintarea ei progresiva va fi urma-
ritd cu ajutorul imaginilor radio-
grafice seriate. Astfel se va putea
aprecia gradul de reusita a proce-
durii, a angioplastiei cu balonas.

Angioplastia poate fi efectuata la
nivelul oricarui blocaj vascular
din organism. Asa cum se vede in
imagine, procedura este frecvent
practicatd Ia nivelul arterelor
membrelor inferioare.

Angrocardrograﬁa folose;te o
substantd de contrast in scopul
detectarii eventualelor obstruclii
sau deficiente ale vaselor coronare,
fiind efectuata fie inainte, fie dupa
producerea unui infarct miocardic.

Exista si o altd procedura simi-
lar3, care utilizeaza un cateter cu
Ld5€1. ALESLd ESLE I UUUS 11 al e a
si ghidat c&tre zona de obstructie,
cu ajutorul unui tub cu fibra opticd.
Cand tubul a ajuns la sediul placii,
este umflat un mic balonas pen-
tru a opri temporar fluxul sang-
vin si este emis3 o pulsatie laser.
Aceasta fragmenteaza placa, ce va
fi extrasa apoi din artera cu ajuto-
rul unui dispozitiv cu vacuum. $i i
acest caz se poate efectua ulterior
o angiografie coronariand pentru
a verifica dacd circulatia sdngelui
decurge normal.



http://www.pdfdesk.com

Electrocardiograma (ECG) este
prima si cea mai importanta inves-
tigatie care se face la orice paci-
ent la care se banuieste un atac
de cord. Aceasta Tnregistreazd
activitatea electrica a inimii obti-
nutd prin plasarea unor electrozi
pe toracele si membrele pacien-
tului. Traseul ECG al unui pacient
cu un infarct miocardic acut are
un aspect caracteristic i confirma
astfel diagnosticul. In plus, traseul
ECG oferd informatii valoroase
asupra localizarii zonei infarcti-
zate. Modificarile traseului ECG
evolueaza in timp si nu este exclus
| ca la un anumit pacient ECG-ul ini-
tial sa fie normal. De aceea, in mod
uzual se practicd mai multe ECG-
uri consecutive, seriate.

ANALIZELE DE SANGE

A doua investigatie importanta se
bazeaza pe constatarea ca tesutul
miocardic lezat elibereaza in cir-
culatia sangvina o serie intreaga
de substante sau markeri de tip
proteic si enzimatic. Unii dintre
acesti markeri sunt chiar specifici
muschiului cardiac.

Markerii pot fi masurati prin
recoltarea de probe de sdnge de
la pacient in acelasi mod repe-
tat, succesiv, pentru ca medicul sa
poata stabili daca procesul de dis-
trugere a muschiului cardiac con-
tinua. Probele de sénge sunt ana-
lizate si pentru evaluarea celor-
lalte functii ale organismului, ca
de exemplu functia renald, care
poate fi afectatd de o circulatie
inadecvata determinata de o inima
devenitd insuficienta.

Dupa un infarct miocardi
se practica in mod curent
fecluarea unui t =

_Investigarea unui infarct miocardic

Alte investigatii de rutind includ
radiografiile toracice siecocardio-
grafia. Primele ofera informatii
statice privind inima si plamanii.
Ecocardiografia este o examinare
cu ultasunete, care ofera infor-
matii dinamice sau functionale,
care permit medicului sa apreci-
eze cantitativ gradul de extindere
a leziunii miocardice, modul de
functionare a pertiunii neafectate
a cordului si prezenta sau absenta
eventualelor complicatii. Aces-
tea includ acumularea de lichid
n jurul inimii si leziuni asociate
ale structurilor intracardiace, de
exemplu, la nivelul valvelor.

Angiocardiografiile sunt

efectuate frecvent dupa un infarct
miocardic. Ele sunt utilizate pentru
monitorizarea fluxului sangvin

la nivelul vaselor inimii, dupd
operatie, mai ales dupa angioplastia
coronariana.

g

' Exista multe complicatii potenti-
ale ale unui atac de cord, cele mai
frecvente fiind tulburdrile de ritm
cardiac. Acestea apar cel mai ade-
sea cand muschiul cardiac este cel
mai_vulnerabil, adicd la debutul
simptomelor.

O altd complicatie frecventa o
reprezintd afectarea structurilor
intracardiace, ca valvele sau sep-
tul (peretele} care desparte cele

doua camere adiacente ale inimii. :
Ambele necesitd corectie chirur-
gicald. e

Aceasti valva mitrald (bicuspida)
incompetenta a devenit astfel

ca urmare a unui atac de cord.
Pentru cd nu se mai inchidea
complet, ceea ce determina o
regurgitare a sangelui in atriu,

a fost inlocuita cu o proteza
valvulara.

.-%W4
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MEDICINA REPRODUCERII: Nasterea

Breviar de obstetrica

Actul nasterii este unul dintre cele mai memorabile evenimente din viata unei mame.
Este un proces care se desfasoara in trei faze, sub supravegherea atenta a cadrelor
medicale specializate, iar expulzia fatului poate avea loc in diferite medii.

Nasterea este un eveniment nor-
mal Tn viata majoritatii femei-
lor. Este un proces care presu-
pune trei stadii ce cuprind peri-
oada antenatald [de sarcina),
perioada intrapartum - nasterea
Propriu-zisa - $i pelivaud pusi-
natala [cele 14 zile care urmeaza
dupa nastere). Perioada antena-
tala se considerd ca incepe de la
confirmarea sarcinii, pana la 40
de sdptamani de gestatie. Totusi,
se considerd normal ca femeile
sa nasca oricand, intre 38 si 42
de saptamani.

Perioada intrapartum dureaza
de la inceperea travaliului pana
la expulzia fatului si a placen-
tei. Travaliul tinde sd dureze mai
mult la prima nastere (pana la 24
de ore) decét la nasterile urma-
toare (2-12 ore). Perioada post-
natald seintinde pe durataasase
saptdmani de la nastere pentru
mama si 28 de zile de la nastere
pentru copil (denumit nou-nas-
cut Tn aceasts perioada). Pentru
primele 14 zile, mama si copilul
se vor afla sub supravegherea
moasei. Dupa aceasta perioada,
pentru urmatoarele sase sapta-
mani, ei vor fi in grija medicului
de familie sau a obstetricianului.

MEDIUL DE NASTERE

in Roménia, ca siTn multe alte tari
r_‘!r_\:\ln"‘)"ﬁl m:jnrﬂ-:fg:a nnt':h:l"ilm"
aulocin spital, in clinicile de obste-
tricd, in maternitatile de stat sau
private. Cu toate acestea, numa-
rul femeilor Tnsarcinate care isi
doresc s3 nascd acasé, Tn special

~ Preg3tit pentru nastere

Fat

Fatul se angajeaza
n pelvis cu capul
inainte, pentru a
SE pregdu penuu
nastere.

Eter ] omas

S-a marit progresiv
pe parcursul sarcinii,
pentru a se adapta la
fatul aflat in continua
dezvoltare.

Placenta —
Asigurd
aprovizionarea
fatului cu oxigen si
substante nutritive pe
perioada sarcinii.

Coloana vertebrala

isi poate adapta
pozitia sub presiunea
capului fatului care
fmpinge i jos pe
sacrum $i coccis.

n tarile occidentale, este in conti-
nud crestere; aici ele ar beneficia
de ajutorului unei moase, care se
poate afla sub coordonarea unui
medic de familie.

Mediul existent Tn maternitate
poate varia foarte mult. Uneori
poate avea un aspect caracteris-
tic de clinica spitaliceasca, alte-
ori poate fi mai intim, cu lumini
dierrate & mnhiliar ranfartahil

Spre deosebire de normele mai
vechi de practica, in care repau-
sul la pat era regula de bazd atét
inainte cat si dupa nastere, in pre-
zent femeile sunt Tncurajate sa

~ INGRUJIREA

se mobilizeze cat mai mult posi-
bil pe pericada internarii. Aceasta
presupune fie mersul relaxat, fie
sezutul intr-o pozitie cat mai con-
fortabild. Scopul principal este
ca, in perioada apropiatd naste-
rii, femeia 53 se simta liberd sd se
comporte asa cum se simte mai
bine. Acest lucru contribuie la pro-
gresia fiziologicd a travaliului.

Aceasta radiografie colorata

artificial prezintd un fat Ia fermen.

El s-a agezat deja in pozitia
corespunzatoare nasterii, iar
capul s-a angajat in cavitatea
pelvina a mamei.

PRENATALA

Dezvoltarea tehnicilor de ingrijire
prenatald, metodele avansate de
screening si tehnicile de examinare
antepartum au fost cei mai impor-
tanti factori de reducere a riscurilor
nagterii atat pentru mama cat gi pen-
tru copil.

Cand raman gravide, femeile sunt
incurajate sd se inscrie in progra-
mul colectiv de ingrijire asigurat de
moasd, de medicul de familie si de
obstetrician. Astfel, ele au acces la
0 gamad intreaga de teste de scree-

Ecografia permite viitorilor parin{i
sd vada cam cum arata copilagul
si, in acelasi timp, sa urmareasca
starea de sandatafea copilului.

ning, cum ar fi examinarile ecogra-
fice si investigatiile destinate scade-
rii riscurilor de complicatii in cursul
travaliului, acestea faciliteaza asigu-
rarea rezultatului optim — sanatatea
copilului gi @ mamei.

Ingrijirea prenatala curentd s-a
dezvoltat considerabil in ultimii 10
ani si reprezintd incununarea cerce-
térii extensive in domeniul obstetri-
cii. Viitorul tata (ori un prieten sau o
cunostintd) sunt adeseori invitati sa
asiste la cursuri antenatale regulate,
astfel incat ei devin parte integranta
a perioadei de sarcind si nu sunt
implicati numai in procesul nastetii -
propriu-zise. Acest lucru poate fi o
mare sursa de incurajare pentru vii-
toarea mamica.


http://www.pdfdesk.com

- MEDICINA REPRODUCERIE Nasterea

~ Cadrele profesionale

Procesul nasterii este monitorizat indeaproape,
asigurandu-se sanatatea mamei si a fatului.
Si tehnolegiz transforma travaliului intr-o

experienta fara incidente.

MOASA

Cele doud cadra profesionale prin-
cipale implicate in procesul naste-
rii sunt moasa si medicul obstetri-
cian. Moasz zsigura supraveghe-

ran

Thariiieas o nf’\hlrlln nora_

sare pe pemada sarcinii, a nas-
terii si in perioada postnatala. Ea
este cea care va coordona naste-
rea si va zvez grija de nou-nas-
cut. Acest lucru include si cunoas-
terea imprejur3rilor in care este
nevoie de ajuter medical supli-
mentar si de zbilitatea de a aplica
manevrele de urgenta care se pot
impune in cursul travaliului, n
absenta obstetricianului.

Moasa joacd, de asemenea, un
rol imporiant in consilierea pe
probleme de sanatate si educa-
tie in perioada prenatald, cand
este responsabila de pregatirea
viitoarel mame pentru momen-
tul cand va deveni parinte. Ea va
avea si cunostinte de planificare
familialg, ginecologie si ingrijire
a copilului.

Tn afard de pregatirea medi-
cala, calitatile esentiale ale
moasei trebuie sé fie capacitatea
de judecare, observatie si cea de
a asculta Desi nu sunt aptitu-

dini de ordin ,stiintific”, ele sunt
esentiale pentru evaluarea si
managementul unei femei care
urmeaza sa nasca sau care se
afla in travaliu, mai ales cand se

intampla pentru prima oar3.

Obstetricianul este un cadru
profesional cu pregatire medi-
cald superioara, capabil sa asi-
gure asistarea nasterii si ingriji-
rea din cadrul maternitatii. El se
ocupdin primul rénd de sarcinile
considerate ca avand risc cres-
cut. De asemenea, abstetricianul
este rdspunzator de formularea
masurilor de ingrijire pe parcur-
sul sarcinii, travaliului si a peri-
oadei de postpartum [dup3 nas-
tere] imediat, precum si de a se
asigura ca aceste masuri sunt

indeplinite. De exemplu, cand nu

este posibild o nastere pe cale
normald, indiferent de motive,
obstetricianul trebuie sa inter-
vind si sa supervizeze sau sa
coordeneze nasterea personal.

MANAGEMENTUL NASTERII

Tnainte, in timpul nasterii, moa-

sele si medicii obstetricieniabor-
dau o conduitd non-interventio-
nista. Procesul nasterii era lasat

sd se desfasoare in mod natural,
iar cadrele medicale erau prega-
tite s3 intervind numai Tn situatia
in care se intdmpla ceva nedorit.
Tn prezent, progresele facute de
tehnologie permit influentarea
siintr-o oarecare masura si con-
trolul travaliului, de la inceput si
pana la sfarsitul acestuia.

Acest asa-numit manage-
ment activ, presupune monito-
rizarea unor parametrii precum
frecventa si intensitatea con-
tractiilor, gradul de dilatatie cer-

Moasa linigteste o femeie in
travaliu. Contractiile si ritmul
cardiac fetal sunt monitorizate
prin infermediul unei sonde cu
ultrasunete atagate de abdomen.

Rezultatele sunt vizualizate
cu afutorul unui aparat numit
cardiotocograf (CTG).

vicald si parametrii biochimici
ai mamei si ai fatului, care tre-
buie sa fie conforme cu interva-
lele predeterminate. Orice devi-
ere poate fi controlatd cu medi-
camente si aparate medlca[

Alte sublecte despre nastere care vor f| prezentate m numerele vutoare

§ Maioritatea femeilor nasc
3 la spital, de obicei din Al
motive medicale. Alici
beneficiaza de fingrijire
de specialitate, mijloace
de atenuare a durerilorgi &
echipamente de monito-
rizare, care pot fi impor-
tante mai ales daca este
vorba de prima nagtere,
cand travaliul poate sa
dureze mai mult.

st _saz

TEREA IN bPITAL

NASTEREA IN APA: FOILE 6 $1 7

in ultimii ani a cres- E
cut foarte mult numa-
rul femeilor care doresc
sa nasca in apa. Aceasta
pentru ca multe femei
" privesc folosirea apei ca
& mediu de nagtere, ca o
y bund alternativd in tra-
valiu, dar si pentru ate-
nuarea durerii. Totusi,
numai sarcinile apreciate
ca fiind cu risc scazut se
pot finaliza printr-o nas-
tere in apé.

Unele femei iau decizia
de a naste acasa, caz in
care vor fi asistate de o
moagad pe toatd durata
travaliului. Aceasta vari-
antd permite mamei sa
se simta relaxatd, intr-un
mediu familiar, benefici-
ind totodata de o supra-
veghere calificatd a tra-

valiului. i

NASTEREA A ACASA: FOILE 4815

_C

Operatia cezariand este
practicatd atunci cand
. fravaliul nu se poate
 desfasura normal. Acest
. lucru poate surveni fie
din cauza marimii fatu-
. lui, fie din cauza compli-
catiilor generate de pro-
blemele de sanétate ale
mamei. In locul nasterii
pe cale vaginala, obste-
© tricianul va face o incizie
_ abdominald, pe unde va
s scoate copilul.
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"REPRODUCERII;

Naste rea

Nasterea normalain spital

Travaliul este procesul prin care fatul este adus pe lume, prin canalul pelvin.

Majoritatea femeilor vor parcurge aceastd experienta intr-un spital,
sub supravegherea unei moase si a altor specialisti.

Travaliul poate fi fmpartit in trei
etape distincte. Prima etapa incepe
de la declansarea contractiilor
regulate, p&na la dilatatia ((Brgireal
completd a cervixului si cobordrea
capului fetal. A doua etapa dureaza
de la dilatatia completd péna la
expulzia copilului; a treia etapd
constd in expulzia placentei.

Se considerd ca primul stadiu
incepe in momentul aparitiei con-
tractiilor regulate pentru o peri-
oada de dou ore sau mai mult. In
cea mai mare parte a primei etape
continud contractiile dureroase
care potdura pand la 12 ore. Dilata-
rea maxima a cervixului in aceastd
etap3 este de pana la 10 cm.

Declansarea travaliului este de
asemeneamarcata de unalteveni-

Primul stadiu al travaliului

ment - eliminarea unui dop mucos
de la nivelul cervixului, care indicd
inceputul procesului de dilatare. O
parte din sacul amniotic si fluidul
care inconjurd fatul sunt directi-
onate spre deschidere si se pot
chiar rupe sub presiune. Kup-
tura se manifesta prin eliminarea
prin vagin a unei cantitéti de lichid
[.ruperea apei’].

Pe masura ce continud contrac-
tiille, uterul se pregateste pen-
tru travaliu incepénd sa isi modi-
fice forma si s parcurga proce-
sul de retractie. Partea superi-
oard se scurteaza si se Ingroasa,
iar cervixul este ,ridicat” in seg-
mentul inferior al uterului, pen-
trua forma un canal continuu [.de
nastere”).

Pe parcursul primei etape a travaliului, cervixul igi scurteaza lungimea si
ajunge efectiv o continuare a uterului. Aceasta determina lmpungerea fatu-
Iui in jos si Tnainte, in timp ce capul si lichidul amniotic preseaza pe cervix,

fortandu-| sa se deschida.

Contractiile vin in valuri succesive, incep cu putere, ajung la un maxim si
| apoi scad in intensitate. La mceputul travaliului ele pot fi separate de inter-
vale 15-20 de minute, iar apoi isi cresc frecventa pe méasura avansdrii tra-

valiului.

In acest desen este
ilustrata pozitia fatului
Ia declangarea primei
etape a travaliului, cu
capul anqgaiat la inceputul
canalului de nagtere gi
cervixul care incepe sa

se dilate. in fotografie
este vizibila atitudinea
moagei care urmaregte
indeaproape copilul si
mama. Mama inspird

un analgezic sub forma
amestecului de oxigen si
oxid de azot (,gaz si aer”).

Cervixul continud sa
se dilate, far capul
copilului coboara printr-o
. miscare directionatd in

' jos si in spate. Mama

. este conectata laun
cardiotocograf (CTG)
care monitorizeazd

atét frecventa si durata
contractiilor, cat gi
frecventa cardiacd

a copilului.

FOAIA 2
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Al doilea stadiu al travaliului

A doua etapd a travaliului incepe cu dilatarea completd a cervixului si poate dura de la 20 de
minute pand la doud ore, in functie de numarul de nagteri anterioare. La examinarea vaginalg,
moaga poate confirma dilatatia completd a cervixului iar capul copilului poate fi deja vizibil.
Capul trebuie sa coboare cat mai jos posibil pe canalul de nastere.

Capul a coborat si mai jos,
iar acum apasa pe rect

si pe coloana vertebrald
inferioara. Mama simte
nevoia imperioasa

de a impinge odata cu
contractiile devenite tot
mai purermice.

Perineul — mugchii dintre
anus si vagin proemina
vizibil si pe masurd ce
mugchii se etaleaza (ca un
evantai), au loc si o serie de
modificari ale structurilor
adiacente.

Aparitia capului
Pe masura ce incepe si iaséd creste- ~ Odatd cu cobordrea completd
tul capului, vaginul se dilati pentru @ capului, occipitul (partea din
a-i permite trecerea. Vezica urinars ~ SPateacapului) se loveste
devine temporar un organ abdomi- do s E.’Z'Ste"tap’a"§e"’"'pe’wn'
3 : : 5 Apoi, pentru a trece pe sub
nal, iar perineul se aplatizeaza. Aceste  roaga pubiand a petvisului
structuri se adapteaza pentru a per- matern, se flecteazd si se
mite crearea spatiului optim pentru  roteste prinir-o migcare
expansiunea canalului de nagtere. in spirala.

Corpul copilului coboara

Pe masura ce iese capul, conco- Odats ajuns sub arcada

mitent cu continuarea contractiilor pubiand, capul se roteste extern
travaliului, coboara si corpul copi- pentru a permite eliberarea

lului. Trunchiul este acum anga- umdrului posterior (cel care se
jat in pelvis, iar umerii se rotesc. afl in plan mai indepartat fa{a
In scurt timp le va urma si restul de emergenia capulii).

corpului.
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Dupé ce fata si barbia trec de perineu,
are loc flectarea capului, lucru care per-
mite umdarului anterior (orientat inainte)
s ajungd la nivelul planseului pubian
si sa se rateasca inainte, pe sub arcada
pubiana. |i urmeaza umarul posterior,
jar trunchiul gi picioarele sunt scoase

imediat dupa aceea.

Odats umerii rotiti catre planul antero-posterior
(din fatd catre spate), ei pot trece mult mai usor
prin strémtoarea canalului de nagtere.

e

o

Dupd iegirea capului si
a umerilor, urmeaza
restul corpului.

Moasa va sprifini capul
copilului de ambele
pdrti si apoi il va apuca
usor de sub umeri
pentru a-l ridica cu
grifd in afara.

Copilul este expulzat energic printr-o migcare in jos i inainte si

A% t rel g‘ eas t d é iu a g‘ .E rava i u g‘ ui este ridicat pentru a fi ardtat mamei. Moaga taie cordonul ombilical,

A treia si ultima etapd a travaliului con-
st4 Tn expulzia placentei si a membranelor
care au fnconjurat fatul in cursul sarcinii. Ea
dureaza, in general, intre 5 si 25 de minute.
in momentul expulziei umerilor, mamei i
se injecteazd o substanta ocitocicd uteroto-
nicd, adica un medicament care stimuleaza
contractiile uterine si reduce sangerarea pe
parcursul celui de-al treilea stadiu.

inveleste copilul intr-o pdnzd sterild si il agsazd in bratele mamei.
Copil imediat dupé nastere: cordonul
ombilical a fost taiat si i s-a pus
o band3 de identificare pe glezna
dreapti. Deseori, copilul este dat
mamei imediat, chiar inainte de
taierea cordonului ombilical. Acest
lucru contribuie la stabilirea strdnsei
legéturi fizice si emotionale dintre ei.
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In mod obisnuit copilul std in permanentd cu mama
sa. El este agezat in bratele ei imediat dupd nastere si
poate fi pus la sin. Acest [ucru contribuie Ia stabilirea
legdturii dintre mamd si copil si le dd acestora ocazia
sd se obisnuiascd unul cu altul. Contactul regulat cu
copilul dezvolta aptitudinile materne ale femeii,

NA:

e

Contractiile uterului preseazi pla-
centa neelastica, care incepe si
se desprinda de peretele uterin.
In aceasta etap4, moasa sau medi-
cul var sustine uterul prin peretele
abdominal si vor apuca cordonul
ombilical, pentru a elibera pla-
centa intr-un mod controlat.

Controlul
postnatal

Dupa nagtere, copilul este tinut
intr-un mediu cald si uscat pen-
tru a-i mentine temperatura con-
stantd. Moasa examineazi nou-
nascutul pentru a identifica even-
tuale anomalii fizice prezente la
nastere ca de exemplu: degete
lipsa, anus imperforat (obstruat),
luxatii congenitale de sold sau
defecte tegumentare. Daci este
necesard anlicarea winui trata-
ment medical sau chirurgical,
acesta va fi instituit imediat,

Copilul este curitat, evaluat
$i examinat in totalitate de
moasd, pentru eventuale
probleme congenitale, de orice
fel. Apoi este dat din nou mamei.

Nasterea

Contractia uterului

Cordonul ombilicai este tras
ugor pentru a fi eliberata
placenta. Hemoragia este

oprita prin contractia mugchilor
uterului, care ajuti la inchiderea
vaselor de sdnge si pregéteste
declangarea mecanismul
coaguldrii ia nivel uterin. in acest
fel este prevenitd sdngerarea
masivé de la nivelul lnculivi da
insertie al placente;.

DUPA NASTERE

Moasa se asigura cd mama nu
séingereaza excesiv dupi nastere
ea verifica uterul, care trebuie s3
fie ferm si bine contractat. Dacdi a
fost nevoie de incizarea perineu-
lui in timpul nasterii, aceasta epi-
ziotomie este refécut rapid prin
suturare (coasere, executat de
moasa. Anestezicul local admi-
nistrat naintea efectu#rii inciziei
este de obicei suficient pentru a
amorti zona, sau dac3 nu, se mai
poate efectua o altd injectie.

Moasa monitorizeazd mama
pentru a se asigura c3d tempe-
ratura, tensiunea arteriala, pul-
sul si cantitatea de sange pier-
dutd se Tncadreaza in limite nor-
male. Dupd o perioadd de odihn3,
mama va face o baie si va primi o
masad ugoard, care ii vor permite
sd se refacd dupa efortul sustinut
din timpul travaliului.

NOU-NASCUTUL

Dupdexpulzie, seaplici obandi de
identificare pe inchaietura mainii
sau pe glezna bebelusului. Copi-
lul este cantdrit de moasi si sunt
mésurate si inregistrate lungimea
si circumferinta capului. | se veri-
ficd temperatura si este examinat
in moed am&nuntit pentru a identi-
fica orice eventuale anemalii fizice
sau semne de infectie.

Copilul este incurajat s3 sugi
la san sau din biberon si moasava
verifica prima emisie de urini si
primul scaun al nou-niscutului.

Este foarte important ca mama
si copilul sa petreacd cat mai mult
timpimpreunainorele ce urmeazs
nasterii.

a

.\“ y
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Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este cea mai perfectionata metoda
imagistica: vizualizeaz3 structura creierului in toata complexitatea sa precum

Progresele medicale recente s-au concreti-
zat Tntr-o metodd noud de vizualizare a ana-
tomiei umane, de cea mai mare profunzime
si acuratete inregistrate pénd acum. Rezo-
nanta magneticé nu foloseste razele X, ci exa-
mineaza comportamentul protomlor in con-

si bolile care il pot afecta.

T T e T e et ErTrTe—t g
diferite tesuturi. Protonii se magnetizeaz3
cand sunt plasati intr-un cdmp magnetic de
15-20.000 de ori: mai puternic decdt cdmpul
magnetic terestru: Energia de radio-frecventa
sub forma undelor radio, stimuleaza protonii
care vor emite semnale de putere foarte mic3.
Aceste semnale sunt amplificate si trans-
formate in imagini digitale de un computer de
mare putere. Prin desincronizarea pulsuri-
lor de unde radio, se obtin o serie de secvente
imagistice in diferite planurl Imaginile de rezo-
nanti magneticd sunt apoi analizate in mod
sistematic, pentru observarea prezentei unor
eventuale afectiuni sau anomalii cerebrale.

APLICATII

Desi este mai scump3 fn comparatie cu alte
metode imagistice, de exemplu radiogra-
fia simpld, aceastd metodd imagisticd furni-
zeaza mai multe informatii dect orice alt tip
de investigatie radiologici si este utild Tn mod
special Tn examinarea celui mai comiplex din-
tre organe, care este creierul.

IRM este utild mai ales pentru ca furnizeazd
imagini de inalt3 vizibilitate ale tesuturilor moi,
care nu sunt detectate ca atare de radiografii
sau imaginile CT (computer tomograf]. Exami-
narea IRM diferentiaz3 tesuturile pe baza con-
tinutului lor de ap3; la nivel cerebral poate face
distinctia fntre substanta alba cu confinut rela-

Lobul frontal

Pozitia glandei
pituitare (hipofiza)

= FOAIA2

Privind in interiorul creierulul

Puntea
Cerebelul
Maduva spinérii

Malformatia arterio-venoasa '

0 malformatie arterio-venoasa [MAV) se loca-
lizeazs de obicei la suprafafa creierului. Cel
mai adesea venele se dilata foarte mult pentru
3 sunt supuse unei presiuni sangvine ridicate,
prezents in mod normal numai la nivelul arte-
relor. Vasele astfel modificate pot comprima
zone vitale ale creierului, determindnd Tn acest

tivridicat de grasimi, substanta cenusie cucon-
tinut mai ridicat de apa si fasciculele nervoase
mai structurate ale maduvei spindrii.
Structurile dense, cum ar fi oasele, nu se
viid pe imaginile RMN si de aceea reprezintd o
metod3 ideal3 de exploraresi analizare ainteri-
orului cutiei craniene si a coloanei vertebrale.

fel aparitia unor simptome caracteristice, ca
de exemplu convulsiile. Hemoragiile produse
la nivelul vaselor dilatate, care inund3 tesutul
cerebral din jur, pot avea un efect catastrofal
prin producerea de leziuni cerebrale extinse -
termenul folosit in mod uzual pentru o hemora-
gie cerebral3 fiind cel de ,accident vascular”.

TR:27GA

Cele doud imagini IRM de mai sus au fost
efectuate in plan transversal (stinga) si sagital
(dreapta). Se observa clar numeroase goluri de
culoare neagri — ele reprezinti vasele de sdnge
anormal de dilatate.

UTILIZARE S1 APLICATII

Prin capacitatea de dferentiere a
tesuturilor moi, explorarea RMN este
foarte potrivita pentru explorarea
unui numar mare de afectiuni neu-
rologice.

Tulburarile neurologice se mani-
festd adesea prin simptome de tipul
durerilor de cap, vertij gi accidente
vasculare sau atacuri tranzitorii
(pasagere) determinate de obstructi-
ile de la nivelul vaselor de sénge.

IRM este foarte utild pentru vizua-
lizarea urmatoarelor afectiuni:

Tumori ale creierului si ale madu-
vei spinérii. Acestea includ meningi-
oamele gi sarcoidoza leptomenine-
geald (care ia nagtere de la nivelul
invelisurilor fibroase ale creierului)

Anomalii vasculare si anatomice
ca accidentul vascular, hemoragiile
si hidrocefalia, afectiune caracteri-
zata printr-un exces de lichid in jurul
creierului. Afectarile tecii de mieling,
prin care sunt distruse fibrele din
jurul celulelor-nervoase, ca in scle-
roza multipla.

Afectarile tecii de mieling, prin
care sunt distruse fibrele din jurul
celulelor nervoase, ca n scleroza
multipla.

Examinarea RMN utilizeaza
campuri magnetice de mii de ori
mai puternice decét cel terestru

— acest fapt determindand modificari
cuantificabile ale moleculelor de
hidrogen din organism.

Aceastd problemd poate fi tratata prin insertia
unui tub in zona inghinald, de unde este ghidat
pénd in creier, unde vasul poate fi astupat
folosind un adeziv special sau un fir metalic
subtire.

Semnalele sunt
amplificate si
transformate in imagini
digitale, care se

pot vizualiza direct

pe computer.
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5 Infectiile si tumorile cerebrale

Tnainte de aparitia metodei imagistice RMN,
multe din tumorile si infectiile creierului erau
dificil de diagnosticat. In prezent, RMN-ul a
devenit un instrument esential de diagnosticare.

IRM a largit in mod semnificativ gama de tulburari si afectiuni cere-
brale care pot fi investigate. Tnainte existau unele tumori cerebrale
care nu puteau fi vizualizate prin metodele existente, de exemplu
examenul tomografic computerizat [TC). In campurile magnetice

wiilizate da mmatad o JDM t oot g con g oo Sl e oo oot

ment diferit fat3 de tesutu( normal si deci vor fi usor de vizualizat.
In mod similar, pot fi vizualizate si anomaliile cauzate de infectii

ca abcesele, meningita si encefalita.

Neurinomul de acustic
Este o tumora care ia nastere la nive-
lul celui de-al optulea nerv cranian, cel
care transfera informatiile de la urechea
intern3 (legate de echilibru si auz) la cre-
ier. Aceste mici tumori suntinconjurate de
oaséle bazei craniuluisiinainte de dezvol-
tarea examindrii IRM erau foarte dificil de
diagnosticat. Prin efectuarea de secvente
specifice si ocazional prin injectarea de
substantd de contrast care contine gado-
liniu [un element metalicl, pot fi evidenti-
ate clar chiar si cele mai mici tumari.

Infectiile intracraniene
Infectiile bacteriene ale Invelisului extern al
creierului dau meningita. Dacd infectia se
réspandestelanivelul substanteicerebrale,
poate rezulta un abces. In cazul tuberculo-
zei, zona delimitat3 de infectia (abcesul) din
creier se numeste tuberculom. Apare cel
mai frecvent la pacientii cu imunitate com-
promisd, ca de exemplu persoanele care
au suferit un transplant de organ. Tubercu-
lomul are adesea o evolutie foarte lenta si
poate s3 nu devind aparent decat dup3 ce
ajunge la dimensiuni semnificative.

Situarea
meningelor

Pozitia glandei
pituitare (hipofiza)

Puntea

Ce;ebelul
- Maduva spinarii

Craniopharyngioma

Este o tumord cerebrald care ia nastere
intre glanda pituitard si planseul celui
de-al treilea ventricul. Aceste tumori pot
prezenta adesea zone chistice si pot con-
tine colesterol si keratina care vor deter-
mina diferente de semnal pe RMN. Posi-
bilitatea efectudrii de sectiuni anatomice
in planuri multiple, asigurd informa-
tia esentiald pentru diferentierea zonei

" de extindere a tumorii de edemul local

determinat de presiunea exercitata pe
tesutul cerebral sdnatos adiacent.
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In aceasta sectiune IRM se observa

o tumord generatoare de semnal puternic,
de mare intensitate (zona alba), vizibila
intre cerebel si punte, in regiunea
denumita unghi pontocerebelos.

Examinarea RMN permite evaluarea directd a
creierului, nu numai in planul transversal utilizat
de CT, darsiin planul sagital si cel coronal. Capa-
citate@ unicd a RMN de a furniza imagini cere-
brale in trei planuri, permite diagnosticare pre-
cisa a bolii si planificarea exactd a tratamentu-
lui, in special a celui neurochirugical sau radio-
“terapic. Medicul poate varia grosimea sectiunilor
" in functie de obiectul investigatiei, in mod curent
intre 2-10 mm. Cresterea graosimii determina sca-
~ derea calititii imaginii si favorizeaza aparitia arte-
factelor (imagini false). Pentru vizualizarea inte-
"‘grald a creierului poate fi nevoie de pan la trei-
zeci de sectiuni.

in aceasts imagine, Ia nivelul
zonei cerebrale posterioare

a pacienfulul, o vens dilatatd

a produs o anastomozd complexd
de vase sangvine dilatate.

PLANURILE CORPULUI

Planul coronal (frontal)

Imparte corpul in dorsal
si ventral

Planul transversal (axial)

Separd in partea superioard
si cea infericara.

O masé de mari dimensiuni

- craniofaringiomul — de culoare alba
(marcatd cu un cerc in imaginea de mai
sus), amplasata pe linia mediand, care
apasd pe al treilea ventricul cerebral.

Plan sagital

Imparte corpul in pértile
dreapta si stanga.
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ENCICLOPEDIA MEDICALA
FIZIOLOGIE

. Cum produc rinichiiurina o

Rinichii sunt responsabili de mentinerea volumului si a compozitiei chimice a lichidelor
corpului. Ei realizeaza acest lucru prin filtrarea impuritatilor existente in sange si
i excretia excesului de apd si produsi de metabolism, sub forma de urina.

i

Rinichii reprezinta organele prin-
cipale de excretie ale corpului si

SR :
a renald Rinichii prelucreaza in fiecare zi

sunt situati in spatele abdomenu-  ¢ortical Pirami
£ a renata | 3 £ s ek 4
Lui, sub diafragm. Ei sunt respon- Regiunea cea mai Este formata de gheme aproximativ 180 de litri de sénge,
cahili dn montinaras eanctant 2 eviernd a rinichinlii: paralele de structuri fubulare  din care mai putin de unti la suta
_  contine ghemele capilare | LalE 5T LUISUICALG UG (1,2 niiriy se Eria uis ryanious
lichidelor organlsmulm prin fil tine g p O et

trarea toxinelor, a produsilor &l nefronilor
rezultati din metabolism i a exce- Medulara renala
sului de ioni din sAnge. Rezultatyl Fiegiunea milocie a

. 5 rinichilor, formata din
final al acestui proces este produ- piramidele renale si

cerea uriner. unitatile de colectare a
Totodatd, rinichii asigurd si - urinei

mentinerea volumului sangvin pelvisul renal

(proportia corectd de apé sisaruri]  (pazinetur)

si aciditatea normald a lichidelor  Regiunea cea mai

organismului. Acest proces com- interna a rinichilor; se

plex este numit homeostazie. ramifica in doud sau trei

A diviziuni numite calicg
AIN INTERIORUL RINICHIULUI e el :
In interiorul rinichiului existd trei Aduce séngele

zone distincte: zona corticaly larinichisise
(externi], pelvisul renal sau bazi- desrinde direct

de excrefie este transportat prin
uretere direct la vezica urinard,
unde se depoziteaza pind este
eliminat din orgarism.

Papila
Varful piramidei renale; dreneaza urina
in pelvis prin intermediul calicelor

Calice

Cavitati majore si respectiv minore

in formé de cupa, dispuse la varful
piramidelor renale; ele colecteaza urina
fnainte ca ea sa ajunga in bazinet !

Tesut adipos
Tesut moale, grdsos,
care imbraca calicele

netul [zona interna) si zona medu- 4" @1 Vene arcuate
” ! lara [mijlocie). Corticala este gra- Cond”'f;zénlge!e. s
— nulard, cu aspect palid si contine Yenarenald e el
7 ; fn vena renala

- . Transporta sangele
oretea de artere, vene si capilare. ° "o ol S

Medulara este o zona de culoare , yena cava (una
mai inchisa, striata, care contine din principalele
niste structuri conice numite pira-  vene care ajung la
mide. La varful fiecirei piramide inima)

se gaseste o proeminenta mame-

lonara numita papild, care se des- Capsula
i' chide in pelvisul renal printr-un " Artere arcuate renald '
sistem de cavitéti numite calice. Transports sangele catre Tesut fibros
La nivelul fiecirui rinichi exists rinichi; din acesta, circa care inconjurd Hreter
90 la suté este orientat fiecare rinichi

S Lt Ilnn An e

[peeiertims s 2 L catre corucala

cesare a sangelm numlte nefroni Tuburi lungi de circa SO I

Urino_produss de efron dre-  Sodeomedue  Anchl U e et s e )
neazs prin calice Tn bazinet. Bazi- urina din bazinetla b ! ozlc
Tl p : l et ¢ vezica urinaré in spatele abdomenului. Cantaresc ‘urinara

netu _E‘S 9_ apol egq E_ ure %r» numai unu la sutd din greutatea totalda o

tuburile prin care urina ajunge in organismului, dar primesc 20 la sutd din : i

vezica urinara. sangele pompat de inim4. g = a

Producerea urinei este un proces care se di
fa§oara in trei etape: fi ltrare, reabs biie

 urina, care se se adund in ducturile colecﬁ
si apoi in uretere, de unde este eliminata din
~organism prin intermediul vezicii urinare.
~ Ureterele au peretl musculari. La fiecare
‘, ’ i - - 10-60 de secunde, urina este deplasata de. la
ﬁ : ; o ~ nivelul pelvisului renal cétre vezica urinara, cu
4 : torul valunlor regulate de contractii (actl-

nagine de contrast se vad clar

de) si ureterele (in rosu - vasele
ureterele de rinichi). Formatiunea

chis, din josul imaginii, este
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I

Modul in care se produ

circa un litru de sénge pe minut. Rinichiul are peste
produc un mililitru de urind pe minut.

Printr-un rinichi adult trece
un milion de unitati care,

Nefronul este unitatea struc-
turald si functionald a rinichiu-
Lui, care filtreaza sangele si este
respansabil pentru producerea
urinei. in fiecare rinichi exista
peste un milion de nefroni, pre-
cum si mii de ducturi colectoare
prin care se dreneaza u .

Nefronul este format din doud
unitati principale: glomerulul si
tubul urinifer asociat. Glomeru-
lul este un ghem strans de capi-
lare situat in cortexul renal, iar
tubii s&i uriniferi, prin care apa si
substantele chimice se absarb Tn
sange, coboard pand in interiorul
medularei.

CAPSULA BOWMAN

A R e
La capatul tubului renal, glome-
rulul se incastreazdintr-o unitate
tnchiss, numitd capsula Bow-
man. Capsula Bowman impreuna
cuglomerulul sau poart3 numele
de corpuscul renal i au rolul de
3 filtra deseurile metabolice n
tubul renal.

Cel3lalt capat al tubului uri-
nifer se deschide intr-un tub
colector al urinei. Configuratia
si functiile specifice celulelor din
tubii uriniferi sunt esentiale pen-
tru exercitarea de citre nefron n
ansamblu, a functiilor excretorii
si homeostatice.

La intrarea fn rinichi, artera
renals se fmparte in mai multe
ramuri, fiecare dand nastere apoi
la ramificatij radiare catre corti-
calarenald.in corticald, ramurile
arteriale se dividinmod repetatin
vase din ce in ce mai mici. Ramifi-
catia finala este numité arteriola.
Fiecare arteriol aduce sange la
un singur nefron.

Anatomia aportului de sénge
arterial catre nefronii renali este
unica prin aceea ca fiecare nefron
este aprovizionat mai curédnd de
dou decat de un singur pat capi-
lar. Arteriola care aduce sange la

P————— .

ENCICLOPEDI!A MEDICALA

impreuna,

Glomerul
Ghem strans de vase capilare
sangvine localizat in corticala renald;
sangele ajunge in aceasta retea
capilara gi apoi drenat in afara prin
doua arteriole.

Lapsula Dy sas

Capét in forma de cupa al
unui nefron, care imbraca
glomerulul; este sediul filtrarii
sangelui in tubul urinifer.

Arteriola aferentd
vas de sange care face legatura
intre artere si capilare; aduce
la glomerul sangele provenit
din artera interlobulara.

Artera interlobularé
Ramificatie a arterei renale, care

Vena arcuata
Ramificatie a venei
renale care duce
sdngele la inima.

aduce sénge la rinichi. ‘

Ansa lui Henle

Bucla a tubului renal

in care poate avea
loc reabsorbtia
substantelor nutritive.

EXCRETIA DESEURILOR
METABOLICE

I e deande T D
Produsele de excretie rezultate
din metabolism sunt eliminate
de rinichi prin intermediul nefro-
nilor. Acastia excretd de aseme-
nea si toxinele ingerate sau pro-
duse de organism. Principalele
degeurs motatolice urinare siint
ureea [provenitd din metabolis-
mul proteinelor], creatinina [pro-

Glomerulii sunt gheme strdnse

de capilare sangvine (de culoare
albastrd in imaginea aldturata) din
rinichi. Fiecare glomerul face parte
dintr-o micé unitate de filtrare care
infaturd deseurile toxice din sédnge.

nefron este cunoscutd ca arteri-
ola eferentd. Din ea rezultd ghe-
mul strans de capilare care for-
meaza glomerulul.

La iesirea din nodul capilar,
microvasele se unesc pentru a
forma arteriola aferentd. Aceasta
se ramifica apoi din noun capila-
rele peritubulare -0 a douaretea
de micivase de sange carefncon-
jurd tubul colector pe toatd lungi-
mea sa. Aceste capilare se des-
chid 7n vasele sistemului venos si,
in final, n vena renald.

Presiunea in glomerul este
ridicat3, fortand lichidul cu nutri-

Tubul contort proximal |
Sediul primului stadiu al i
procesului de reabsorbtie, in §
care apa si substantele utile
tncep s fie reintroduse
circulatia sangvind.

Arteriola eferenta
Dreneazé sangele din
glomerul in tuburile
renale

aportul s3u sangvin

ce urina L

Nefronul este unitatea
activa de filtrare a rinichilor.
Este format din doud parii
principale: glomerulul,

care filtreaza sangele si

e Sy
LU S raans—. g — - N r~ara

reabsoarbe substaniele

utile napoi in circulatia
sangvind gi extrage degeurile
metabolice. Tubul este
impdrtit in trei segmente
distincte: tubul proximal,
ansa Henle si tubul distal.

- Tubul colector
Dreneaza urind
in ureter, pentru
a fi eliminata in
vezica urinara.

Tubul contort distal

Un alt segment al tubului

urinifer implicat In

reabsorbtie; de asemenea

cu rol important in reglarea ,.\

metabolismului apei si al 7
echilibrului electrolitic. i

venita din- muschi), acidul uric
[rezultat din metabolismul acizi-
lor nucleici), bilirubina (din meta-
holismul hemoglobinei) si produ-
sii de degradare hormonala.

Nefronul functioneaza printr-un
proces de secrefie urmat de unul
de reabsorbtie. Substantele nutri-
tive si deseurile metabolice ajung
Gin Groutapa sanguind tn alame-
rulii de la nivelul capsulei Bow-
man. Aceste substante chimice
se gasesc dizolvate n apa si mulli
nutrienti importanti care trebuie
recuperati de organism.

Aceasts reabsorbtie are loc
intr-unul din segmentele tubi-
lor uriniferi, numit tubul contart

enti si produsi

treaca din sAnge in capsula nefro-
nului. Presiunea in capilarele
peritubulare este scazuta, per-
mitand reabsorbtia apei si a ele-
crolitilor. Excretia si reabsorbiia
in sange a apei si a substantelor
chimice sunt controlate prin vari-
atia diferentelor de presiune din-
tre cele doud paturi capilare.

Un mulaj care infitiseazd refeaua
complexd capitard prezentd in
mod normal in interiorul unui
rinichi. in fiecare rinichi existd
circa un milion de arteriole.

distal (vezi desenul de mai susl.
Reabsorbtia si o parte din proce-
sul de secretie, careaulocla acest
nivel si la nivelul unui alt segment
denumit ansa lui Henle, se des-
fasoard in functie de necesitatile
organismului la acel moment.
Capilarele peritubulare se afld
“n stransd interdependenta cu
natul capilar glomerular. Acestea
reprezintd un alt element cu rot
esential Tn procesul de reabsorb-
tie. Presiunea din aceste capilare
este mult mai scizutd decht cea
din glomerul, ceea ce permite tre-
cerea liber3 a apei si a substan-
telor nutritive inapoi in capilare,
4dica reabsorbtia lorin circulatie.
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Saptamanile 26-30

ENCICLOPEDIA MEDICALA

ETAPELE VIETII

FOAIA 9

In aceste cinci saptamanl fatul continud s3 se miste si poate avea anumite ore de
intensificare a activitatii. In uter existd tot mai putin spatiu disponibil si, de cele mai multe
ori, spre sfarsitul acestei luni, fatul se va aseza n pozitie caracteristica, cu capul in jos.

Este perioada Tn care continua
cresterea rapida a fatului. Oasele
continud s3 se intareascd, sche-
letul devenind astfel mai puter-
nic. Pe la sfarsitul acestei peri-
oade, ochii se vor deschide si
fitul va putea s3 Tsi suga degetul
mare. Sprancenele si genele sunt
bine dezvoltate, parul de pe scalp
devine mai lung si corpul in gene-
ral se rotunjeste si se implineste
prin depunerea grasimii subcuta-
nate. Daca fatul s-ar nastein sap-
tdmana 30, ar avea sanse mari de
supravietuire, insa ar avea nevoie
de oingrijire cu totul speciala.

SAPTAMANA 26

Corpul fatului prezinta un strat
consistent de grasime subcuta-
nata. Capul este incd mare fa{d
de corp, iar pielea este bine aco-
peritd cu un strat grésos de ver-
nix caseosa. Parul lanugo ncepe
sidispara, sprancenelesigenele
sun deja prezente, iar parul de
pe cap creste in lungime. Fatul
poate chiar sa isi sugd degetul
mare. Lungimea dintre creste-
tul capului si fese este de circa
250 mm, iar lungimea totald
din cap pana la picioare este de
aproximativ 360 mm. Greutatea
fatului este de circa 1,1 kg.

Plamanii care se dezvoltd mai
lent decat alte organe, decarece
functin lar mit acta nareeari in
viata intrautering, suntincé rigizi
de obicei. Dacd s-ar nagte acum,
bebelusul ar avea nevoie de res-
piratie asistata.

SAPTAMANA 27

Cresterea fetald continud intr-un
ritm rapid. Lungimea dintre cres-
tetul capului si fese este de circa
260 mm, iar lungimea totald din
cap pana la picioare este de apro-
ximativ 370 mm. Fatul cantareste
in jurde 1,25 kg, dar la nastere va
cantiri probabil de pand la trei ori
mai mult decadt acum.

Capul este acoperit de mult par,
dar culoarea i nu este cea defi-
nitiva. n acest moment al sarcinii
toate organele sunt pe deplin dez-
voltate si functionale. Numai pla-
manii sunt cei care fsi vor continua
dezvoltarea pana la nastere.

SAPTAMANA 28

La acest moment, fatul mai bene-
ficiazd de putin spatiu liber pen-
tru a se misca prin uter. Pozitia
in care se asazd de obicei este cu

bratele si picioarele tinute strans
in fata corpului. Lungimea dintre
crestetul capului si fese este de
circa 270 mm, iar lungimea totala
din cap pana la picioare este de
aproximativ 370 mm. Fatul canta-
resteinjurde 1,4 kg, maiales prin
depunerea unor cantitati impor-
tante de grasime.

n aceastd perioada, pleoca-
pele, care Tn mod normal au fost
inchise pand acum, se vor des-
chide si fatul va avea astfel posi-
bilitatea sdisiinchida sideschida
ochii in mod voluntar. Parul de
pe cap continuad sa creascd, la
fel genele si sprancenele. Parul
lanugo Tncepe sd dispard, iar
pielea care pand acum -avu-
sese o culoare roscatd, incepe
s& capete o nuanta mai apropi-

at3 de cea naturala. Fatul poate
auzi si poate rdspunde la zgo-
motele puternice dinafara, inclu-
siv vocea mamei, pe care o poate
distinge de alte voci.

Daca fatul s-ar naste acum,
ar fi capabil sa respire indepen-
dent, desi ar face-o cu dificul-
tate si probabil cd ar avea putere
sa si plangd un pic. Sansele sale
de supravietuire ar fi destul de
bune, in general de 60-70 la sut,
intr-o sectie de terapie intensiva
nou-nascuti.

De obicei, la fetii de sexmascu-
lin, testiculele au Tnceput deja s&
coboare pana la acest moment.
Initial, ele sunt situate Tn abdo-
men si e nevoie de cateva sap-
tamani pentru a ajunge in scrot,
cam prin saptaména 32. Daca

Un fat de sapfte luni ar avea mari
sanse de supraviefuire daca s-ar
naste la aceasta varsta,

A atins aproape lungimea
maxima, iar pe masurd ce va

isi va rotunji contururile si va
deveni mai putin zbarcit.

O imagine ecografica coloratd
artificial in care se vede profilul
unui fit de sapte luni. in

partea stingd a imaginii apar
proeminentele nasului gi barbiei.

fatul se naste in sdptdmana 28,
probabil ca testiculele lui nu vor
fi complet coborate, dar acest
lucru se poate intampla si la fetii
la termen.
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Acesta nu este Tn sine un motiv
de ingrijorare, deoarece In majo-
ritatea cazurilor, testiculele vor
cobori in interval de trei luni de
la nastere.

SAPTAMANA 29

Fatul ia in greutate in med rapid,
cam 200 g pe saptamana, ajun-
gand in acest moment la circa
1,6 kg. Lungimea din crestet pani la
fese este de aproximativ 280 mm,
in timp ce lungimea totald este de
circa 400 mm (40 cm). Daca lun-
gimea este apropiatd de cea de la
nastere, in schimb mai are mult de
luat in greutate. Totusi, fatul are un
aspect mult mai putin zbarcit decat
nainte, datoritd gréasimii care con-
tinud sd se depund sub tegumente.

Este foarte probabil ca fatul sa

L mmamat ARl o, omann]l Taiae

LeSeall SoS T. Sope- i

[,,cu1bar|t in pelvisul maternl
Cum nu mai exista mult spatiu
liber in uter, fatul nu se mai poate

ENCICLOPEDIA MEDICALA

O ecografie fefald efectuati

la varsta de 28 de saptdmani,
reprezinta un instrument
diagnostic util. Ea confirma varsta
fetald si poate detecta numeroase
malformatii fizice.

misca prea mult. Vor exista mai
putine miscari ample, dar fatul
se va misca Tn mod destul de
viguros si regulat, de obicei in
anumite momente fixe ale zilei.

SAPTAMANA 30

Fatul este acum foarte bine dez-
voltat si are o sansa de supravie-
tuire de 95 la sutd dacd s-ar naste
acum, n conditii de buna ingri-
jire medicala. Capul si corpul
sunt mai bine proportionate, desi
corpul pare mai degrabé slabut.

"mn e .-ln

FREid mma mmmasrima
Pt e G v

la crestet la fese si circa 420 mm
lunglme din cap pana la picioare.
Cantdreste circa 1,8 kg.

Pér

Continua sa
creasca pe scalp,
dar culoarea lui nu
este definitiva

Ochi

Acum pleoapele pot
sd se fnchidd si sd se
deschida. Genele si
sprancenele sunt bine
conturate.

Corp

Se ,implinegte” si se
rotunjeste pe masura
depozitarii grasimii

subcutanate

Testicule
Si-au inceput
coborérea in scrot
la fetji de sex
masculin

Din cauza lipsei de spatiu din
uter, fatul va lovi in continuare,
dar nu va putea face miscari cu
amplitudine mare. Dacd inca nu
a facut o va adopta pozma cu

P e

pe langa corp si cu brateie apro-
piate de torace. Placenta are
de asemenea dimensiuni mari,

o

Fit de 27 de sédptamaéni

iar cantitatea de lichid amniotic
ncepe sa scada. De obicei se pot
auzi, desi nu foarte clar, batdile
cordului fetal. Ritmul cardiac al
unui fit la aceastd varstd de dez-

= Tmbea

:».1..... Jnm.*.—.

aproape doud ori mai mult decat
la un adult.

TS

Pe masurd ce fatul continud sa
creascd gi sd se dezvolte in uter,
in cursul sarcinii, mama trece i ea
printr-un proces de fransformare
fizica substantiald. :

Uterul |§| mare§te treptat dimensi-
unile pe masura cregterii fatului, dar
numai din luna a patra (siptamanile
12-16) va deveni vizibil marit.

De asemenea, pe masura con-
turdrii tot mai evidente a uteru-
lui, sanii mamei cresc in marime,
pregatindu-se astfel de hrénirea nou-
nascutului. Progesteronul este sti-
mulentul hormonal care declanseaza
toate aceste schimbéri si altele care
vor aparea pe parcursul sarcinii.

Desi fatul se dezvolta cu
repeziciune, la mama affatd
la 12 sdptdmdni (in stinga),
sarcina este de-abia vizibild.
La 28 de saptamani (dreapta), i
sarcina este evidentd, pe mésurd
ce fatul ocupd mult din spatiul
existent la nivelul uterului.
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DENUMIRE COMERCIALA

Lioresal

CLASA FARMACOLOGICA

Miorelaxant

FORMA DE PREZENTARE
Tablete, solutie injectabila, infitrati

intraspinale [peridurale]

ELIBERARE NUMAI
PE BAZA DE RETETA

ENCICLOPEDIA

CATALOG DE MEDICAM

MEDICALA

Baclofenul este un derivat al
GABA (acid gamma-aminobuti-
ric), un neurotransmitator cere-
bral care reduce efectele neuro-
transmitatorilor cu efect stimu-
lator.

Actioneazd prin stimularea
receptorilor GABA, Avantajele

majore ale -administrérii sale
decurg din capacitatea sa de
reducere a spasmului dureros
de la nivelul flexorilor, care faci-
liteaza deplasarea pacientului,
ajutdndu-l sé devind mai inde-
pendent. Se absoarbe intr-o ora
si jumatate de la administrare.

—C Descriere)—-‘

Eféé’te‘- s"eéifl'hdare-

B Provoacd in mod frecvent
sedare si greata.

B Mai rar: stare de lesin, con-
fuzie, ameteli, tulburari de coor-
donare, halucinati, dureri de
cap, parestezii, convulsii, dureri
musculare

Mod de actiune

Baclofen este un relaxant mus-
cular care actioneaza in princi-
pal la nivel spinal. De aseme-
nea are actiune de deprimare
a activitatii sistemului nerves

Baclofen este utilizat pentru
diminuarea spasticitatii mus-
culare, a spasmelor si rigiditatii
din cadrul sclerezei multiple si
a paraliziei cerebrale. Este indi-
cat de asemenea dupa eveni-
mente majare ca accidente
vasculare cerebrale, trauma-
tisme cerebrale sau spinale.

Un traumatism fa
nivelul maduvei spindrif
2 poate determina
aparitia de crampe

4 musculare sirigiditate.
In aceste situatii,
Baclofen poate fi util
pentru imbunatdtirea

FOAIA 6

B Administrare riscanta la
pacientii cu ulcer peptic.

"B Se administreazi cu
prudentd la cei cu boli psi-
hice, accidente vascu-

_lare cerebraie, ep!lepsm, la

Varsunergi |d L.l:..'i CUUIBIUNIG=

tii hepatice, respiratorii sau

renale. Poate proveca con-
fuzie mentald importanta la
pacientii dializati.

B Tratamentul nu trebuie

| intrerupt brusc.
B |Interactioneaza cu medi-
‘camentele antihipertensive
{le accentueazd efectul de
. scidere a tensiunii arteri-
ale), cu sarurile de litiu, fen-
tanil, morfind, antidepre-
sivele triciclice (accentu-
eaza hipotonia musculara),
|-dopa si carbidopa (pro-
duce halucinatii), sedativele
si somniferele.

B Nu se recomanda la

pacientii sub 18 ani.

central.

—C Descriere

Bactroban este un antibio-
tic hidrosolubil (solubil in
apa), activ fata de majoritatea
microorganismelor care pro-
duc infectii cutanate. Are un

enantr lare Ao artinne

B Contine polietilenglicoli,
astfel incat persoanele aler-
gice la acest tip de substanta
trebuie atentionate.

B Forma cu aplicare intra-
nazali trebuie folosita exclu-
siv pentru nas; niciunul din
preparate nu trebuie aplicat
n apropierea ochilor.

—@ecte.secu'ndal}';g.

B Poate produce usturimea
pielii.

B Administrare cu precautie
la cei cu insuficientd renald i
la pacientii care prezintd réani
deschise deoarece polietilen-
glicolul se poate absorbi prin
piele, ajungénd apoi la nive-
lul rinichilor.

B Bactroban este folosit pen-

tru tratarea infectiilor bacteri-

ene ale pielii, ca de exemplu

impetigo si furunculoze. Dese-

ori, persoanele predispuse la

acest tip de infectii sunt purta-

tori cronici ai microorganisme-

lor la nivelul nasului, care inde-

plineste rolul de rezervor. Bac-

troban trebuie aplicat cu regu-

laritate la nivelul nasului pen-

tru a distruge microorganis-

mele infectante. Este important

ca pacientii cu infectii cutanate

si furunculoze repetate s fie

testati pentru un eventual dia-
bet. Acest lucru se realizeazd

cu ugurintd, folosind un test de

sénge sau urina,

B Cand se utilizeazd prepa-
ratul nazal, se va aplica cu aju-
torul unui tampon de vata o
cantitate mica de unguent, de
dimensiunea unei gamalii de
chibrit, in portiunea anterioara
a fiecarei narine. Narinele se
apasa apoi strins una de cela-
lalta pentru a permite difuzarea

Bactroban poate fi aplicat
intr-o gama largd de infectii
bacteriene ale pielii, ca de
exemplu in caz de impetigo,
prezentat in imagine.

mobiitatil,

unguentului. Unguentul trebuie
aplicat de trei ori pe zi.

B Datoritd eficientei  sale

impotriva |ui Staphylococcus
aureus; BacroDan este unzat
in mod curent pentru tratarea
MRSA (Staphylococcus aureus
meticilinorezistent), microorga-
nism foarte raspandit in spitale.
Localizarile frecvente ale infec-
tillor MRSA sunt plagile, zona
axilara, inghinald, nasul, ure-

_chile i méinile.

B Pentrureducerea I’ISCU|UI de
dezvoltare a rezistentei bacteri-
ene, Bactroban trebuie admi-
nistrat numai n serii de maxi-
mum 10 zile consecutiv.

DENUMIRE COMERCIALA
Bactroban, Bactroban Nazal

CLASA FARMACOLOGICA

Antihintic cir enactri larg
r n

FORME FARMACEUTICE
Unguent de uz dermatologic
sau intranazal

ELIBERARE NUMA|
PE BAZA DE RETETA
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DENUMIRI GENERICE
Includ: amobarbital, butobarbital,
ciclobarbital

FORME FARMACEUTICE
Tablete, injectii

ELIBERARE NUMAI PE BAZA
DE RETETA

 Utilizari curente

B Barbituricele deprima functiile cere-
brale, inclusiv centrii respiratori si totodata
creeaza dependentd. Actualmente, sin-
gura lor indicalie este tratamentul insom-
niei severe, refractare la alte tratamente;
folosirea in scop sedativ sau hipnotic nu
mai este recomandata.

B Fenobarbitalul este folosit inca in tra-
tamentul epilepsiei, avand si proprietati
anticonvulsivante. Cu toate acestea, este
prescris numai ca medicatie de rezerva.
B Tiopentalul este utilizat inca pe scara
largd, ca anestezic intravenos.

Descriere

Barbituricele sunt compugi derivati din aci-
dul barbituric, sintetizate pentru prima cara in
1864. Din punct de vedere farmacologic, gra-
dul lor de utilizare se afla n continua sciders,
din cauza efectelor secundare, a predispozitiei
utilizatorilor la dependent, a cazurilor fatale de
supradozare si a numeroaselor interactiuni cu
alte medicamente.

Barbituricele sunt medicamente controlate,

ceea ce Tnseamna cd eliberarea lor este atent
monitorizatd de organismele abilitate, ca de
exemplu Agentia Nationala Antidrog (Romania)
5i ca exista reglementari stricte privind elibera-
rea refetelor. Ele apartin clasei B de droguri con-
trolate conform clasfficarilor internationale (sub-
stanie depresoare sau psiholeptice).

Singurul barbituric care mai este inca folosit
in mod curent este fenobarbitalul.
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Somn indus Soemng

0
Somn
normal

de medicamente  dupi sevraj

Efecte secundare)
B Stare de mahmureala cu
SuHUIGHIA IGZIUUAld
B Ameteli
B Neindeménare, lipsa de coor-
donare a miscarilor
B Dureri de cap
B Excitatie paradoxald
B Confuzie
B Deces in caz de supradozi

—( Mod de actiune )—

Barbituricele  actioneaza prin
deprimarea sistemului nervos
J central, dar intr-un mod relativ

D Vis Somn Somn
superficial

profund
Graficul de mai sus ilustreaza modul in care

medicamentele, de exempiu barbituricele, influenteazi
tiparul somnului Ia adultii normali. Medicamentele reduc
durata perioadei de somn cu vise (REM) si a celei de
Somn profund, crescand in schimb proportia somnului
superficial. In momentul intreruperii administrarii
barbituricelor, alungirea perioadei de somn cu vise poate
defermina cogmaruri daca aceste medicamente au fost

administrate pe perioade lungi de timp.

nespecific comparativ cu ben-
zodiazepinele (ca de exemplu
Temazepam), care le-au inlocuit
in mare parte.

Barbituricele accentueazi acti-
vitatea acidului gama-aminobuti-
ric (GABA), un neurotransmitéator
din creier care inhib& comunica-
rea intercelulara la nivel cerebral.

Supradoza de barbiturice, mai ales in
asociere cu alcool, este destul de frecvents.
In imagine un pacient caruia i se face

0 spdldtura gastrica la spital, dupa

O supradoza.

B FEfectul sedativ al barbituricelor se diminu-
eaza dupa o oarecare perioada de timp — feno-
men denumit tolerantd. Asta inseamna ca multi
dintre pacienti vor incepe sé ia doze din cein ce
mai mari de medicament pentru a obtine ace-
lasi efect ca la inceputul tratamentului.

Din nefericire, efectul de toleranta nu se insta-

Spalaturile gastrice
implica umplerea
stomacuiui cu

apa printr-un

tub introdus prin
cavitatea bucala.
Tubul este plasat
apoila un nivel
mal coborat decat
cel al stomacului,
astfel incat
confinutul gastric
sd fie eliminat cu
presiune intr-un
recipient (galeats).

leazé la fel de repede sila nivelul centrilor res-
piratori, astfel c3 pacientul pot lua o dozi care
produce efectul dorit (somnul), dar deprima
n mnd fatal rantril ro!‘l’\lr:i_':.r’ ::—::-_I-_-:f::d
oprirea respiratiei. '

B Seintampla destul de des ca barbr[urrcele
sa fie luate cu alcool. Aceastd combinatie are
potential letal. Depa§rrea moderatéd a dozelor
determind confuzie cu ingreunarea vorbiri,
mers nesigur si miscari oculare spasmodice
{nistagmus). In caz de - supradozare masiva,
individul intrd in coma. in 10 la suta din cazuri
apar eruptii veziculare (basici) pe piele.

B Principalele pericole vitale sunt: depri-
marea respiratiei, insuficienta cardiovascu-
lara si insuficienta renal3 acutd. La acestea
se adauga complicatii frecvente ca pneumo-
nia gi colapsu! (insuficienta) pulmonar. Dac
pacrentn isi pastreaza starea de constients,
ei vor necesita o monitorizare atenta. Daci
medicamentele au fost luate cu cel mult
patru ore nainte, se recomanda efectuarea
unei spalatun gastr;ce in cazurile de intoxi-
catie severd, se va incerca cresterea ratei de
eliminare renala.

B Mortalitatea globald avand drept cauzi
intoxicatia cu barbiturice, este de circa unu la
suta din ‘numarul de pacienti care fau acest tip
de medicamente.
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