ENCICLOPEDIE COMPLETA DE MEDICINA SI INVESTIGATIE CLINIC

Apare in fiecare marti
6,90 LEI/19,90 MDL

B ARSURILE SEVERE: Tratamentul de urgenta pentru
victimele arsurilor

% HISTERECTOMIA: Tratamentul chirurgical
al unor probleme ginecologice

® CRANIOTOMIA DE URGENTA: Deschiderea
craniului pentru a scidea presiunea provocata de un
cheag de sange

B MUSCHII FACIALL Descrierea completa
a mecanismului zimbetului

! ACNEEA: Informatii complete despre acest necaz,
frecvent in randul adolescentilor

DSAGOSTINI




Interiorul
CORPULUI
UMAN

NUMARUL 11 - CUPRINS

= URGEN

PROCEDURI IN URGENTA:
Gestionarea arsurilor severe
Modul de manuire a pacientilor cu arsuri severe
necesitd Intelegerea faptului ca este obligatorie
limitarea leziunilor existente si rezolvarea cat mai
potrivitd a cazului. Aceasta foaie urmareste in detaliu
procedurile din UPU si etapele pe care le urmeaza
echipa medicald n aceste cazuri. De Theo Welch

S T
NEUROCHIRURGIE: Informatii generale
Traumatisme craniene, tumori, infectii si afectarea
maduvei spindrii pot fi doar cateva din bolile tratate
de neurochirurgi. Aceastd introducere explicd aceste
boli, dar si altele, ale creierului si m&duvei spinarii.
De Steven White

Presiunea provocata in creier de cheagurile de sénge
va necesita craniotomie — o operatie de indepartare a
unei portiuni de craniu si extragerea cheagului. Aceste
doud pagini va conduc prin procedura chirurgicala,
pas cu pas. De Steven White si David Peterson

~ MEDICINA REPRODUCERIL

INTRERUPERI S| STERILIZARE: Histerectomia
Histerectomia - operatia de indepartare a uteru-
lui - este practicata in cazul unor boli maligne ale
uterului sau benigne, dar care provoaca sangerare
menstruala excesiva. De Pharic Gillibrand

Continutul acestei publicatii este destinat exclusiv
informarii generale i nu este conceput pentru
a inlocui materialele propriu-zise 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 facuti responsabili in caz
de daune sau afectiuni aparute la o persoana care
actioneaza sau se abtine de la o anumita actiune
pe baza informatiilor existente in aceasta publicatie.

IMAGISTICA

RADIOLOGIE: Fracturile

Analiza radiografiilor facute in caz de suspiciune
de fracturd sau fisurd osoasa reprezints o parte
importanta a activitatii de radiologie din spitale.

0 interpretare corectd a radiografiei va permite

un diagnostic exact. De Johnathan Spratt

MUSCHII FACIALI
Muschii fetei se misca nu numai pentru a deschide si
nchide ochii si gura, dar si pentru a ne permite comu-
nicarea non-verbald. Muschii din jurul ochilor sunt
examinati si ei in detaliu. De Jackie Robins

NERVII FACIALI
Aceastd pagina se ocupa de nervii care controleaza
muschii fetei si joaca un rol senzitivimportant.

Partea a doua se ocupd de masticatie si aspecte ale
vorbirii, care sunt rezultatul actiunii muschilor care
miscd maxilarul inferior in sus, n jos si lateral.

De Jackie Robins

Sa Ja APE

SAPTAMANILE 31-35
Pe masura ce nasterea se apropie, fatul se misc3 in
pozitia finala si, teoretic, poate sa se nasca cu o sansa
reald de supravietuire. Copilul adaugd semnificativin
greutate Tn aceste saptamani, ajungand la aproximativ
3 kg Tn saptamana a 35-a. De Ricki Ostrov
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URGENTE Proceduri in urgenta

PRIMUL AJUTOR

Primul ajutor ce se adminis-
treazd la locul accidentului in
cazul unor arsuri grave este vital
si poate face diferenta dintre
viatd si moarte. Echipa de para-
medici va lucra alaturi de pom-
pieri pentru a scoate din pericol
pacientul. Prioritatile sunt:

B Stingerea flacarilor prininfa-
surarea pacientuluiintr-o patura
sau haind.

Inmuierea hainelor fume-
gande Tn ap3 rece siindepartarea
lor, daca nu sunt lipite de piele.

B Acoperirea arsurilor cu un
pansament curat si asigurarea
confortului pe cat posibil.

Nu se aplicd creme si lotiuni
la locul accidentului, deoarece
este dificild aprecierea intinde-
rii si profunzimii leziunilor. Nu se
aplica nici pungi de gheat3, deoa-
rece exista riscul hipotermiei.

PREGATIREA
TRANSPORTULUI

Echipa de paramedici va conti-
nua sa examineze pacientul si sd
7l evalueze, pentru a stabili gra-
vitatea leziunilor si a informa

Severitatea arsurilor este clasifi-
catd pe grade, gradul unu, doi gi
trei, trei fiind cel mai sever. Arsu-
rile de gradul unu afecteaza stra-
tul extern al pielii (epidermul),
in timp ce arsurile de gradul doi
afecteaza epidermul si stratul de
dedesubt (dermul). Arsurile de
gradul trei distrug tegumentul
| in totalitate si pot afecta si tesu-
. turile de dedesubt precum si
. organele. Aceastd clasificare se
. aplicd si la arsurile chimice sau
electrice.

spitalul despre cazul ce urmeaza
53 soseasca. Ei vor incerca sa
stabilizeze pacientul nainte de
transfer.

Prioritatea o reprezinta asigu-
rarea libertatii cailor respirato-
rii. Acest fapt este important fn
special la pacientii care au inha-
lat aer fierbinte sau fum. Sem-
nele inhalarii de fum si lezarii
cailor respiratorii includ arsuri

Copilul a suferit o arsura de gradul
unu. Rana se va vindeca fara
cicatrice, dar pacientul trebuie
tratat pentru soc si durere.

ale buzelor si limbii, care ar
putea sd se umfle, impiedicédnd
respiratia.

Dacd este necesar, se intro-
duce un tub in céile respiratorii
lintubatie] sau se monteaza un
dispozitiv endotraheal. Pacien-
tul poate avea nevoie de oxigen,
care va fi administrat cu masca
faciala.

Imediat dupa o arsura severa,
corpul incepe s3 piarda fluide
(plasma) din arsur3; cu cat zona
afectatd este mai mare cu atétva
fi mai mare pierderea de lichide.

Imediat ce este posibil se va
adminisira infravenos o solufie
salina pentru inlocuirea lichidului
pierdut. Un ac cu lambou larg poate
fi introdus prin tegumentul ars.

CLASIFICAREA ARSURILOR

Pielea de culoare roz, cu basici,
este specifica pentru arsurile
de gradul doi.

Aceasta arsurd de gradul trei
a fost provocata de contactul
pielii cu smoald incinsa.

- Gestionarea arsurilor severe rou:

Gestionarea arsurilor intinse, cauzate de foc sau caldura intensa implica un tratament
complex, care de obicei se face in unitati specializate, dar primul ajutor si masurile

elementare de urgenta sunt absolut iale.

fnainte de a trata arsura, este
esentiald mentinerea respiratiei.
Ar putea fi nevoie de introducerea
unui tub in gat pentru aceasta
(infubatie).

Natura arsurii si durata expu-
nerii la caldurad sunt importante.
Trebuie stabilit momentul pro-
ducerii accidentului, deoarece
acesta va fi folosit ca punct de
plecare pentru calcularea nece-
sarului de lichide.

INLOCUIREA FLUIDELOR
PIERDUTE

[nlocuirea se face prin adminis-
trareintravenoasa. Cantitatea de
lichid necesar3 este calculata Tn
functie de greutatea pacientului
si procentul de suprafata corpo-
rald cu arsuri. Necesarul se cal-
culeaza din momentul produce-
rii arsurii, asa incat s-ar putea
sd existe un deficit de compen-
sat dacd prezentarea la spital se
ntarzie.

Sunt necesare mai multe
lichide in perioada imediat urma-
toare arsurii. Lichidul care se
administreazd pentru a Tnlocui
pierderile de plasma din orga-
nism variazd [poate fi solutie
salina, inlocuiteri de plasma sau
sange, in proportii variate). Arsu-
rile pe suprafatd mai micd de 10
la sutd din corp pot fi tratate cu
lichide administrate oral.

Calculul necesaruluide lichide
in arsurile severe trebuie facut
cu mare atentie. Poate fi calcu-
lat conform unei formule accep-
tate general, dar se iau n consi-
derare si starea generala a paci-
entului, pulsul, tensiunea arte-
riald, excretia de urind. O peri-
oad3 prelungitd de deshidratare,
combinatd cu o tensiune sca-
zuta, pot duce la leziuni ireversi-
bile ale rinichilor.




~ Tratamentul arsurilor in spital

URGENTE: Proceduri in urgenta

Dupa stabilizarea la locul accidentului,
pacientul cu arsuri severe va fi transportat la
spital, unde va fi tratat de personal specializat.

INTERNAREA

Toate arsurile ce afecteaza mai
mult de 15 la suta din suprafata
corpului la adulti si 10 la suta
din suprafata corporald la copii
impun internarea in spital. Paci-
enfii sunt internafi si dacd exista
probleme raspiratorii sau daca
se banuieste ca aerul fierbinte
sau fumul au afectat cdile respi-
ratorii si ar putea crea probleme
mai tarziu. Pacientul ar mai poate
sa fie intoxicat cu oxid de carbon,
prin inhalarea fumului. Arsurile
ce afecteazd pleoapele, zonele
din jurul articulatiilor si cele cir-
culare ale membrelor sau trun-
chiului necesita si ele internarea.

USURAREA DURERII

Arsurile severe sunt extrem de
dureroase si medicatia antialgica
administratd pacientului depinde

: Nume
| Varsta

de circumstante. Daca pacientul
este constient la locul accidentd-
rii, se poate administra protoxid
de azot (gaz amestecat cu aer].

Odata ajuns la spital, pacien-
tul va fi cateterizat pentru a se
masura cantitatea de urind si se
vor recolta probe de sange, care
vorfitrimise la laborator. O canti-
tate adecvata de urind inseamna
ca lichidele au fost administrate
n cantitate suficientd.

PANSAREA ARSURII

Initial, arsurile sunt invelite cu un
pansament steril pentru a preveni
infectia. Acesta reduce si pierde-
rea de lichide de pe suprafata cor-
pului, deoarece evaporarea este
astfel mai mica si la fel si pierde-
rea la nivelul arsurii. Dacd paci-
entul poate fi tinut intr-un spatiu
incalzit, steril, multe din arsuri se
trateaza mai bine daca sunt lasate
descoperite, Tn special cele ale
fetei si organelor genitale.
Arsurile mainilor si picioarelor
sunt acoperite cu pansamente.
Mainile sunt acoperite deseori

Corpul devine foarte vulnerabil
1a infectii cand se produc arsuri
ale pielii. Sulfadiazina argentic4,
o cremd antibacteriand, se aplica
frecvent pe zonele afectate.

EVALUAREA LEZIUNILOR
Sectie Nr. Datd
greutatea la internare

.

Hartile corporale Lund si Browder sunt folosite pentru evaluarea
pacientilor arsi, in mod special pentru aprecierea aportului necesar de
fluide. Medicul va marca pe harta profunzimea si extinderea leziunilor
de pe corp, folosind codul de culori. Aceasta consemnare este esentiald

pentru tratamentul! ufterior.

£ :

cu o cremad antibacteriand, cum
ar fi sulfadiazina argentica si
acoperite cu manusi sau pungi
de plastic. Arsurile pleoapelor
trebuie acoperite, astfel incat s
nu se produca leziuni ale corneei
prin uscarea ei.

EVALUAREA PROFUNZIMII
ARSURII

Severitatea arsurii poate fi difi-
cil de evaluat. Eritemul [roseata
pieliil nu este de obicei luat Tn
consideratie cand se apreciazi
gradul arsurii. 0 arsura ce afec-
teaza straturile subepidermice

— 8\

Se pregéteste de obicei

un grefon de piele pentru

a repara leziunile grave. Pielea
sanatoasd va fi recoltatd din
altd parte a corpului pacientului,
precum de pe fese sau de pe
coapse.

B2V Rezuita o structura sub forma
S5dl de retea, care este puss
peste rana. Folosirea grefei

de piele de Ia pacient face

ca aceasta sd fie acceptata

cu succes.

Daca e posibil, pielea arsa se
inveleste in plastic. Acesta
prolejeaza ranile de infectii si
reduce pierderea fluidelor.

produce de obicei vezicule. Pie-
lea arsd in profunzime, poate
apdrea albd pergamentoasa si
nedureroasa la atingere, deoa-
rece terminatiile nervoase au
fost distruse. Aceste arsuri in
toata grosimea tegumentului au
nevoie de grefa de piele ulterior,
deoarece pielea nu se mai poate
regenera. Acest lucru se va rea- L
liza printr-o interventie chirurgi-
cala ulterioara.

F§ Pielea pregatita pentru a fi
@ donatd este trecuta printr-o
masging, care o intinde sub forma
de plasd. Aceasia face ca o bucati
micd de piele sd poate fi folosita
pentru a acoperf o suprafatd lezata
mai mare.

Degi ar putea sa mai ramana

o urma din modelul de
refea, grefa de piele incurajeazd
cresterea unor tegumente noi
peste zona arsa si grabegte
vindecarea.
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‘Informatii generale

FOAIA 1

Neurochirurgia este o ramura a chlrurglei care se ocupa de bolile creierului si ale
miduvei. Ambele sunt vulnerabile Tn cazul traumatismelor cauzate de accidente
reprezentand un procent semnificativ din cazurile centrelor de neurochirurgie.

CREIERUL S] MADUVA
SPINARII

Alcituiesc impreuna sistemul
nervos central (SNC), care coor-
doneaza functiile mentale supe-
rioare, precum gandirea, emoti-
ile, vorbirea si limbajul, memo-
ria. Pe lang3 aceste functii com-
plexe, creierul mai controleazd
si simturile, miscarea si activi-
tatile fiziologice de baza [precum
respiratia si inghititul).

Sensibil fiind, SNC este prote-
jat de lichidul care il inconjoara si
de membranele meningeale, care
n acoperd. Oasele puternice ale
craniului si vertebrele ce alcatu-
jesc coloana vertebrald asigura
o protectie bund Tmpotriva lezi-
unilor ce ar putea s3 se produca
in majoritatea circumstanielor.
Totusi, creierul si maduva spi-
narii réman vulnerabile la leziu-
nile accidentale. In aceste cazuri,
leziunile au efecte devastatoare.

BOLILE SNC

Existd numeroase afectiuni care
pot afecta sistemul nervos cen-
tral, dar chirurgia nu poate
rezolva toate aceste probleme.
Scleroza multipld, dementa si
migrena, de exemplu, nu pot fi
tratate chirurgical. Totusi, alte
afectiuni beneficiaza de inter-
ventia chirurgicala.

Creierulsi porfiunea superioara a maduvei spinarii___

Meningele
Trei membrane cu rol
protector; duramater
(la exterior),
arahnoida (la mijloc) si
piamater (la interior).

Lobul frontal
Implicat in
procesele de
concentrare
psihica,
planificare gi
rezolvarea ;
problemelon;‘

Sinus
Spatiu -
aerian
in os.

Hipotalamus

Zona creierului
implicata in emotji

si nevoi precum Produce un
foamea si setea; marcmumay
de hormoni.

regleaza temperatura
si balanta hidrosalina
in corp.

Glanda pituitara

Punte

Contine traiectele
nervilor care trec prin
cerebel §i maduva.

Emisfere cerebrale
Controleaza procesul gandirii gi
contractia muschilor voluntari.

Craniu
Case ale
craniului
care
acopera
creierul.

Cerebelul
Controleaza
coordonarea
musculara gi
echilibrul.

/' Trunchiul cerebral
Locul unde se regleaza
respiratia, batdile inimii
si aprovizionarea cu
sange.

Maduva spinarii
Transmite mesaje intre
corp gi creier.

B Traumatismele craniene si
de coloana: numai o mica parte
dintre pacienti va avea nevoie de
operatie. Traumatismele grave
de creier si maduva sunt tratate
de neurochirurgi cu experienta
in tratamentul complicatiilor. Ei
pot Tnsa s3 efectueze si operatii
n urgenta, daca este necesar.

M Tumorile: pot proveni din
meninge sau creier sau din
maduva spinarii. Pot fi metas-
taze [impréstiere a tumeorii situ-
atefnalt organ, prin sange) cere-
brale.

M Infectiile: abcesele [colectii
localizate de puroi] se pot dez-
volta in creier, la fel ca si in alte
parti ale corpului si sunt cauzate
de o serie de bacterii. O compli-
catie frecventa a abcesului cere-
bral este epilepsia.

M Hidrocefalia: circulatia lichi-
dului cerebrospinal poate fi per-
turbata, ducand la acumularea

lichidului in ventriculele [cavi-
tati) din creier si cresterea pre-
siunii intracraniene.

M Hernia de disc: discurile inter-
vertebrale actioneaza ca tam-
poane absorbante ale socurilor

Un adenom mare de glanda
pituitard, o formd de tumoare, ce
apare la examenul RMN (imaginea
incercuita, in forma de bulb, rosu
purpurie, in coloratie artificiala).

dintre vertebrele coloanei si daca
sunt afectate compreseaza atét
maduva spindrii cat si radacinile
nervoase care ies din maduva.

B Anomaliiale vaselor de sange:
anevrismele si  malformatiile
arteriovenoase din creier pot
singera sau produce alte simp-
tome, precum epilepsia.

B Neurochirurgii pot opera
intr-un procent mic, cazuri de
epilepsie, dureri cronice sau
tulburéari de motilitate, cum ar fi
in boala Parkinson.

Un disc herniaf, sau alunecal,
care a fdcut ca a patra verlebra
lombard sé se prabugeascd peste
a cincea (imagine fals colorats).



La fel ca si in orice altd ramura
a medlcmu. primul pas este o
anamneza in detaliu, care sa
prezinte istoricul bolii, cum s-au
dezvoltat simptomele, urmata
de o examinare fizicd atentd. In
completare la aceste elemente
de bazd, progresele actuale in
imagisticamedicaldaurevolutio-
nat neurachirurgia.

M Tomografia axiala computeri-
zata [CT]

Un scanner special foloseste
raze X si un computer progra-
mat s arate imagini in sectiune
prin creier sau maduva la dife-
rite niveluri. Anomaliile, cum ar
fi sangerarile sau tumorile pot
fi detectate usor. Se pot vizua-
liza clar si oasele craniului si ale

coloanei. Scanerele moderne
produc imagini rapid, astfel Tncat
CT este folosit pentru a evalua
bolnavii cu afectiuni neurochi-
rurgicale acute.

M Imaginile prin rezonanta mag-
netica (RMN)

Aceastd metoda relativ modernd
foloseste o combinatie intre un
camp magnetic puternicsiundele
radio, in loc de raze X, pentru a
produce imagini in detaliu, de
calitate foarte bund, ale creie-
rului si maduvei spindrii. Multe
elemente, care nu se vad pe CT
apar clar pe RMN, care a devenit
~standardul de aur” al imagisticii
in neurologie. Timpii de scanare
sunt insd mai mari decéat la CT.
Acesta, alaturi de alte aspecte
tehnice, limiteaza folosirea exa-
menului la majoritatea pacienti-
lor Tn stare acutd, desi dezvolta-
rea tehnicilor moderne incepe s
schimbe acest fapt.

B Angiografia

Angiografia este o metoda de stu-
diu al vaselor de sange din cre-
ier si maduva spinarii, folosind
razele X si injectiile cu substanta
de contrast (o substantd ce per-
mite vaselor sd fie evidentiate
clar).

Hidrocefalia este o boala in care
ventriculii (cavitatile) cerebrali
se maresc excesiv (vizualizati in
culoarea albasira).

Se vizualizeaza in
aceastd imagine
colorata artificial
artera carotida
stanga, prin
angiografie. Aceasta
tehnicd cu raze X
este folosita pentru
investigarea vaselor
de sdnge sia
eventualelor anomalii.

M Instrumentar specific

Neurochirurgii au nevoie de dalti
si pense ciupitoare, instrumente
pentru perforarea osului in gro-
simea sa, atat la nivelul craniului
cat si la nivelul vertebrelor. Odat3
accesate, creierul si maduva spi-
narii trebuie manevrate cu multa
delicatete. Dezvoltarea micro-
scopului pentru operatii a revolu-
tionat neurochirugia. Prin mari-
rea imaginii, pot fi vzute anoma-
liile mici, precum anevrismele si

Aceastd angiogramd coloratd
artificial aratd un anevrism
(umflatura sub forma de balon
incercuitd) la nivelul arterei carotide,
care aduce sange la creier si cap.

zona anatomica din jur, iar opera-
tia se poate desfdsura in conditii
de relativa siguranta.

Multe operatii sunt facute acum
sub microscop si cu ajuto-
rul microinstrumentelor speci-
ale. Aceasta tehnicd se numeste
microchirurgie.

Traumatismul cranian este
cea mai frecventd afec-
tiune pe care o trateaza
neurachirurgii. Desi multe
din traumatisme sunt rela-
tiv blande, se intalnesc
destul de des si leziuni
severe. O parte din paci-
enti au nevoie de o ope-
ratie de urgentda asema-
natoare celei descrise in
aceste pagini.

e Tn_ numerele vutoare

Hemoragia subarahnoidi-
ana implica séngerare sub
membrana arahnoidiana
delicatd, pe suprafata cre-
ierului. Aceasta produce
o durere intensa si brusca
de cap, deseori cu varsa-
turi gi cateodata si cu pier-
derea congtientei. Inter-
ventia chirurgicald va opri
sangerarea.

| HEMORAGIA SUBARAHNOIDIAN
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Abcesul cerebral este o
colectie de purai localizatd
in creier, care poate fi pro-
vocatd de o serie de bac-
terii. Este o boala grava,
dar multi pacienti raspund
bine la antibiotice si dre-
najul abcesului. Epilepsia
este, cu toate acestea, o
complicatie frecventa.

Incidenta tumorilor cere-
brale primare, la nivel
national, este de 46 la
100.000, dintre care pro-
centul tumerilor benigne
este de 25%. Tumorile
benigne nu sunt cance-
roase, nu invadeaza cre-
ierul si nu se raspandesc.
Totusi, tumora poate com-
presa tesutul cerebral adi-
acent, provocand pro-
bleme, pe masurd ce
cregte.




Craniotomia de urgenta

Un traumatism cranian sever poate duce la aparitia unei colectii de sange in craniu.
Aceast3 afectiune potential fatald va determina in scurt timp oprirea respiratiei pacientului

si inima va ceda, daca nu se intervine ne

Lovitura la cap este o cauzd
frecventd a decesului si a handi-
capurilor, peste tot in lume. Cand
se produc complicatii, ar putea
fi necesara procedura neuro-
chirurgicald de urgentd, numita
craniotomie, pentru a elimina
presiunea din creier, cauzata de
hematomul cerebral (colectia
de sange]. Craniotomia implica
indepértarea unei parti a craniu-
lui 0sos, pentru a accesa creie-
rul si membranele meningeale -
care Tnvelesc creierul. Hemato-
mul poate fi extras si séngerarea
poate fi controlata.

COMPRESIA CEREBRALA

Craniul este o cutie cu volum fix
si prezenta unei cantitati semni-
ficative de sénge nchegat in inte-
rior va duce la compresia creie-
rului sau deplasarea lui. In pre-
zenta unui hematom fn expan-
siune sub bolta cutiei craniene,
partea internd a lobului temporal
poate alunecain jos. Fard un tra-
tament urgent, creierul in intre-
gime incepe sd fie impins in jos
catre foramen magnum, gaura
mare aflata la baza craniului, prin
care trece trunchiul cerebral.
Partea interna a lobului tem-
poral [uncus) poate hernia in

jos, prin spatiul dintre tento-
rium cerebelli (stratul de dura-
mater care separa cortexul cere-
bral de cerebel) si mezencefal.
Aceasta este o hernie tentori-
ald sau uncald, cunoscuta si sub
numele de hernie sub forma de
con. Este o afectare cu poten-
tial letal, decarece va compresa
repede centrii vitali din bulb, care
controleazi respiratia si bataile

urochirurgical pentru inde

Neurochirurgul (asezat)
opereaza folosind un
videomicroscop cu lumina.
Imaginea este afisata pe monitor.

inimii. Necontrolata, aceasta va
duce la deces prin stop respira-
tor. De aceea este necesara cra-
niotomia de urgentd, pentru inde-
pértarea hematomului.

partarea hematomului.

Acest creier indepartat arata
o contuzie (loviturd) pe partea
dreapia.

Fractura lineara de craniu
Aceasta, o simpla crapatura in osul
craniului, ar putea sa nu fie o pro-
blema in sine. Totusi, existenta
unei fracturi lineare avertizeaza asu-
pra riscului crescut de a dezvolta
un hematom intracranian. Proba-
bilitatea e mai mare daca fractura
trece peste un vas mare de sange,
precum artera meningee medie. O
radiografie a craniului se va face, de
obicei, nainte de examinarea CT.

Aici se vede o fractura in partea
stanga sus.

Hematomul intracranian

O colectie de sange fintre interio-
rul craniului gi duramater, ce pro-
duce o imagine albicioasa, n forma
de lentild pe tomografia computeri-
zata (denumitd pe scurt CT). In cazul
unui pacient care gi-a recapatat con-
stienta dupa un traumatism cranian,
prezenta unei fracturi craniene creste
riscul de producere a unui hematom
intracranian, necesitand interventie
chirurgicald.

Pata alba (incercuitd) de pe acest
CT este o acumulare de sange in
interiorul craniului.

Hematomul subdural

O colectie de sange situats pe supra-
fata creierului, sub duramater. Este

datorat, in general, sangerdrii unei
vene mici, superficiale, deseori rasu-
cita prin fortele de forfecare sau ca
urmare a ruperii tesutului creierului.
Un CT va arata extinderea sangera-
rii; dacd este micd si localizatd, inter-
ventia chirurgicald ar putea sa nu fie
necesard. Este esentiala suprave-
gherea permanenta a pacientului.

Examenul CT aratd cd s-a adunat
un strat de sdnge (fn alb) pe
suprafata creierului.

~ Hernierea

Pe masurd ce se produce hemi-
erea, nervul oculomotor (ce ras-

- punde de migcarile ochiului) va fi

compresat. Aceasta compresiune
va avea ca rezultat dilatarea pupi-
lara si lipsa contractiei pupilare la
stimulare luminoasd. Observarea
dimensiunilor pupilelor si a reacti-

- vitatii lor la lumina este critica pen-

fru monitorizarea pacientilor cu
fraumatisme craniene.

Pe acest CT, un hematom in
extindere a cauzat hernierea
lobului temporal in jos.
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Multe traumatisme craniene implica o lovitura
la cap, chiar fara o fractura evidenta pe craniu,
exista o leziune a structurilor de dedesubt.

INCIDENTA

Incidenta traumatismelor crani-
ene este foarte mare, peste 500
la 100.000 de locuitori, dar majo-
ritatea cazurilor sunt insotite doar
de leziuni usoare. Totusi ramane
o parte a cazurilor care suferd
de traumatisme grave, cu coma
ce dureazad mai mult de sase ore,
peste 10.000 de cazuri pe an. Tra-
umatismele craniene sunt res-
ponsabile de 25 la sutd din dece-
sele prin accident si de 40 la sutd
din decesele prin accident rutier.
Béarbatii sunt de doud péni la
trei ori mai predispusi la trau-
matisme craniene decét femeile,
grupul de risc maxim fiind intre 15
si 30 de ani. Traumatismele cra-
niene sunt cauza decesuluiin 15%
din populatia de varste cuprinse

jumatate dintre acestea se petrec
in trafic, iar 20-30 la suta acasa
sau la serviciu.

Accidentele din timpul practi-
carii sportului cauzeaza 10-15 la
sutd din decese, Tn timp ce alte 10
rezultd din agresiuni; in multe din
aceste cazuri este implicat consu-
mul de alcool. Mersul pe bicicletd
poate fi periculos pentru copii,
aproape 20 la suta din cazurile de
traumatisme craniene la copii sunt
datorate mersului pe bicicleta.

PRONOSTIC

Mortalitatea dupd traumatisme
craniene este de aproximativ
noud la 1000 de cazuri. Aceasta
nseamna c& multi dintre pacientii
cu traumatisme craniene supra-
vietuiesc, dar o mare parte din ei
vor ramane cu handicapuri.

s

Ruptura la nivelulscalpului

Oasele craniului pot fi infundate,
cu bucdti de os impinse in interior,

precum coaja unui ou spart.

Marginile osoase ascutite pot rupe
membrana ce acoperd creierul
(duramater) si pot distruge cortexul
cerebral. Poate sa apara atunci
sadngerare si exista un risc crescut
de infectie.

S

- Fractura infundata

Rupturi la nivelul scalpului

Contuzie
a creierului

ntre 15 si 25 de ani. Aproximativ

Leziunile primare si secundare ale creierului

LEZIUNILE PRIMARE
Creierulareoconsistentd moale,
gelatinoasa. Cand capul este
impins brusc printr-o miscare
de acceleratie [la impactul cu
un obiect in miscare, de exem-
plu) sau oprit brusc din miscare
- deceleratie (cand capul Th mis-
care loveste solul sau geamul

Hematom
Exercitd
presiune pe
lobii cerebrali

Tentorium
O parte curbata a

membranei duramater

Nerv optic (cranian II)
Transporta informatjile
de la ochi la creier

unei masini) creierul se misc si
el in interiorul cutiei craniene cu
o miscare circulara.

Se produc astfel forte de for-
fecare care rup fibrele nervoase
din creier, rezultdnd o afectare
numit3 leziune axonal3 difuza. in
plus, creierul poate fi lovit (con-
tuzie) sau sfisiat, in special Tn

Zona herniatd

Lobul temporal a fost
fmpins peste marginea
tentorium

Nervul oculomotor
(cranian IlI)

Transmite informatia intre
creier si muschii din jurul
ochiului si din ochi

Lobul temporal a fost impins de cdtre hematom si herniaza peste marginea
membranei duramater si peste tentorium (cortul cerebelului). Preseaza pe
nervul oculomotor, cauzénd dilatarea pupilei pe aceeasi parte.

locurile unde suprafata lobilor
frontali sau temporali se misca
peste suprafata neregulatd a
bazei craniului.

Séngerarea se poate produce
ninteriorul substantei cerebrale
(hematom intracerebral] sau pe
suprafata lui [hemoragie suba-
rahnoidiana posttraumatica).

AFECTAREA CEREBRALA

Cele prezentate mai sus sunt
tipurile de leziune primard, ce
are loc Tn momentul impactului
capului. Gradul leziunii primare
a creierului corespunde lungimii
perioadei de pierdere a constien-
tei dupa lovitura si duratei amne-
ziei posttraumatice (APT).

APT este timpul scurs din
momentul traumatismului, pdna
la recuperarea memoriei conti-
nue, inclusiv pentru evenimen-
tele recente si in desfdsurare.
Include perioada comei si a peri-
oadei imediat urmatoare de con-
fuzie si este un indicator util in
aprecierea severitatii leziunii.
0 parte din consecintele lezarii
axonale difuze pot sd apard mai
tarziu.

LEZIUNILE SECUNDARE

Tn orele urmatoare traumatismu-
lui cranian, se pot adduga si alti
factori care contribuie la afecta-
rea creierului.

M Hipotensiunea: alte leziuni pot
nsoti leziunea la cap, cauzand san-
gerare sisoc siducand la sciderea
tensiunii arteriale (hipotensiune).

Aceasta poate afecta aprovizio-
narea cu sange a creierului (per-
fuzia cerebrald), producénd lezi-
uni ulterioare.

B Hipoxia: dac3respiratianueste
normala sau cdile respiratorii nu
sunt libere, fie din cauza lovituriila
capin sine, fie ca urmare a asocie-
rii cu leziuni ale toracelui sau fefei,
se poate ajunge la scaderea nive-
lului oxigenului in sénge. Aceasta
face ca leziunile cerebrale s& se
extinda, prin aportul insuficient de
oxigen (hipoxiel.

M Edemul cerebral: inflamatia
creierului (edemul cerebral] poate
sa apard dupa traumatism, impie-
dicand séngele sa curgad normal
prin creier si in jurul lui, in timp ce
presiunea intracraniand creste,
raportat la presiunea sangvina.

M Infectia: leziunile penetrante,
care deschid scalpul, cutia crani-
ana si duramater, cresc riscul de
infectie intracraniand prin inocu-
lare de microorganisme. Fractu-
rile bazei de craniu pot permite
infectiei s& se raspandeascd de
la sinusurile nazale sau ureche.
Poate sa se dezvolte meningita
(inflamatia membranelor) sau un
abces cerebral.

Durata comei si a amneziei
posttraumatice (APT) sunt fac-
tori de predictie utili pentru rezul-
tatul pe termen lung al recuperd-
rii dupd traumatism. Varsta este
un factor important, persoanele
varstnice avand o sansd mai mica
de recuperare buna dupd o lezi-
une craniocerebrald severd.



Dupa ce au fost tiiate marginile
osoase ale flapului, osul poate fi
ridicat cu bldndete, cu ajutoruf
unui instrument numit elevator, de
la margini. Chirurgul este extrem
de alent s nu lezeze duramater
§i creferul. Daca existd un hema-
tom extradural, el va fi vizibif ime-
diat sub os. Deschiderea craniuluf
va scddea instantaneu presiunea
din crejer.

Hematomul poate fi indepartat
cu blandete cu ajutorul unui apa-
rat de aspiratie. Daca este blocat
sub duramater, se poate folosi un
elevator pentru a-f elibera cu blan-
dete, in timp ce parti ale cheagului
de sange sunt aspirate treptat.

Se controleaza orice punct de
séngerare, cu electrocauterul (dia-
termie), care opreste sdngerarea
folosind cdldura directa si locali-
zatd, sau prin ligaturd cu o suturd
fcusaturd) a vasului de sénge.

se vede clar. In functie de tipul de

instrument folosit pentru a face incizia,
ar putea fi posibil sa se indeparteze
flapul osos cu o pereche de forcepsi.

11:00 a.m. inchiderea craniotomiei

Cénd cheagul de sdnge a fost com-
plet evacuat si sdngerarea contro-
fatd in toate punctele (hemostazs),

flapul osos poate fi repozitionat si

scalpul poate fi inchis cu suturf,
Uneori, dacd creierul este umflat,
flapul osos poate fi lasat afard si

scalpul inchis peste creier, lasand

astfel spatiu, pentru a permite cre-
ierului sd se extinda.

Mai térziu, defectul osos este
reparat folosind osul original, care
poate fi sterilizat s/ depozitat, o
bucata de os din alta zond a capului
sau o placa confectionatd din metal,
cum ar fi titan. Aceastd procedurd
se numegte cranioplastie.

in leziunile mai grave, destul
de frecvent, creierul se umfla
si nu este posibil sa se repuna
fragmentul osos indepdartat in
pozitie. In aceasti situatie se
folosegte o piaca de titan.

Probleme neurologice
O parte din traumatismele crani-
ene implicd aparitia problemelor
neurclogice, precum:

B Pierderea emotfiilor

B Pierdere auzului

M Pierderea mirosului

si a gustului

B Probleme de coordonare

si echilibru

- B Ameteli

| W Dificultdti de vorbire

| sau de intelegere (disfazie)

B Durere de cap persistenta

Incizia ce unegte gaurile de trepanare

Folosind un elevator,
chirurgul poate sa
indepadrteze aria osoaséd a
craniului.

Sadngerarea de controlata
folosind un pansament si

de aspiratie indeparteaza
cheagul de sdnge de pe
Suprafata creieruiui.

Dupd ce fragmentul osos
exiras este repozitionat,

(coaserea) scalpului la loc,
pe craniu. Daca nu apar

dureaza aproximativ 90 de
minute.

Epilepsia
Traumatismele craniene sunt o cauzi
frecventd a crizelor de convulsii (epi-
lepsie posttraumatica). Factorii care
cresc riscul aparitiei epilepsiei sunt:
B APT mai lungé de 24 de ore

B Fractura a craniului cu infundare
B Ruptura a membranei durama-
ter a creierului

B Hematom intracranian

B Crize aparute precoce

Riscul epilepsiei dupé traumatis-
mele craniene scade in timp: 85 la
suté din pacientii care fac epilepsie
o fac in primii doi ani.

Deficite neuropsihologice
Schimbdrile in functile mentale
complexe sunt obisnuite dupa
traumatismele craniene severe.
Atentia, capacitatea de intelegere,
concentrarea $i memoria sunt vul-
nerabile in mod deosebit si pot fi
afectate si dupa traumatisme cra-
niene mai usoare.

Personalitatea si
comportamentul
Dupa traumatismul cranian se
poate ca personalitatea sa sufere
modificdri importante, cu dezvol-

Membrii familiei gdsesc cd
madificari sunt mai greu de st

tat decat complicatile precum

paralizia sau epilepsia.

Tulburari psihice

Dupa traumatismele craniene pot

s& apard depresie, anxietate si alte
boli psihice. o

Ele sunt datorate efectului combi-
nat al lezarii creierului si reactiei psi-
hologice la traumatismul suferit.

un dispozitiv electric, care
inchide vasele de séinge cu
afutorul caldurii. Un aparat

chirurgul va incepe suturarea

complicatii, intreaga operatie

e



CHIRURGIE: Neurochirurgie .

Cand exista riscul afectarii grave a

Operatia

creierului, in urma unui traumatism cranian,

se practica o craniotomie, care implica taierea si indepartarea unei parti a calotei

osoase, permitand

STUDIU DE CAZ

Ben, un mecanic in varstd de 20
de ani, a cizut de pe motocicletd
si a suferit o loviturd la cap. La
momentul prezentarii la spital era
confuz, darnu prezenta alte semne
de leziuni. S-a pus o perfuzie intra-
venoasd si au fost masurate: ten-
siunea arterial, pulsul si numa-
rul de respiratii pe minut. Toto-
dat’ s-a calculat scorul Glasgow,
un sistem folosit pentru masura-
rea nivelului de constienta.

REACTIA INTARZIATA

La o jumatate de ora de la inter-
narea lui Ben, medicul devenea
ingrijorat de deteriorarea gradu-
lui de constientd, care sugera o
leziune intracraniand. S-a facut
o intubare de urgentd a pacien-
tului si Ben a trecut pe ventila-
tie artificiald. Mentinerea con-
stantd a tensiunii arteriale si a
ventilatiei erau necesare pen-
tru reducerea riscului de leziune
secundara a creierului prin hipo-
tensiune si hipoxie.

S-a indicat un examen CT si a
fost anuntatd echipa de neuro-
chirurgi. Examenul CT a ardtat
existenta unui hematom extra-
dural acut si neurochirurgii au
indicat administrarea de mani-
tol intravenos, un medicament ce
reduce presiunea intracraniand
prin indepartarea apei din creier.

Ben a fost transferat apoi catre
sala de operatii de la neurochi-
rurgie, pentru o craniotomie de
urgentd. Anestezistul a avut grija
s3 foloseascd agenti ce cresc flu-
xul cerebral, pentru a maximiza
sansa lui Ben de supravietuire.

O hemoragie extradurald
— séngerare inire duramater
si craniu — este frecventa in
traumatismele craniene.

accesul la creier si la membranele ce il invelesc.

9:45 a.m. Marcarea zonei de craniotomie

Pacientul este pozitionat, capul este ras i este marcatd pe scalp ..
mérimea ,ferestrei” (flap) ce urmeazd a fi deschisd In eraniu.
Dac4 este posibil, incizia se face in zona de crestere a parului,
astfel cicatricea postoperatorie va fi ascunsd.

Capul pacientului este tinut in pozitie fixd
S cu un dispozitiv de prindere (stanga) si o
\ zonda scalpului este rasd. Se introduce in
plus anestezic local, de-a Iungul marginii
pe care se intentioneaza a se efectua
incizia §i chirurgul executd incizia.

9.55 a.m. Incizia scalpului

Inciziile scalpului se fac de-a
lungul liniilor de marcaj. San-
gerarea din marginile inci-
ziei ficute in scalp, va fi con-
trolatd inifial prin aplica-
rea unei presiuni de cdtre
degetele asistentului. Pe
marginile inciziei sunt
apoi plasate forcepsul
arterial sau clemele
speciale Raney, pentru
a opri sdngerarea.

Odat3 cu oprirea scurgerii séngelui din scalp,
forcepsul arterial evidentiaza osul gi permite
accesul neingradit la craniu.

Clemele Raney sunt mici, in
formé de U, concepute pentru
a opri sdngerarea scalpului.

Se va folosi un instrument chirurgical
pentru tiierea osului dintre gdurile de
trepanare. fntreaga portiune a crari ului
poate fi apoi indepdértata.

Se fac o serie de gauri in cra-
niu cu un burghiu chirur-
gical. Acestea sunt unite 4
apoi folosind o lama
speciald. In multe cen-
tre de neurochirugie,
flapul osos se taie
rapid folosind un
ferastrdu electric de
mare viteza.

Un dispozitiv aplicat
pe burghiu controleaza
adancimea inciziei,
impiedicand chirurgu!
s4 patrundd prea adanc in
craniu si prevenind lezarea
creierului.

FOAIA3
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Histerectomia FOAIA 2

Indepartarea chirurgicald a uterului este operatia cea mai frecventd in ginecologie,

practicata atat inainte cat si dupd menopauza.

Operatla se poate dovedi necesara intr-un numar de cazuri.

Indicatiile medicale (cauzele
pentru a actiona intr-un anu-
mit fel) ale histerectomiei pot fi
diferite, la femeile care mai au
menstruatie si la cele care sunt
la menopauza. In primul grup,
cauza cea mai frecventa este
menoragia [menstruatie cu san-
gerare foarte mare), care poate
fi insotita de dismenoree (cicluri
dureroase).

Existd insd alternative la ope-
ratie. Tratamentul medicamen-
tos poate rezolva disfunctia de
sangerare si endometrita, care
cauzeaza frecvent ciclurile dure-
roase. Tumorile benigne din uter
pot fi frecvent extrase cu ajutorul
endoscopulua

n orice interventie chirurgi-
cald exista riscuri, dar histerec-
tomia este o operatie sigurd si
complicatiile sunt rare - pot sa
apara, rareori, lezari ale struc-
turilor din jur - intestinele si caile
urinare. La femeile in premeno-
pauza ciclurile se vor opri dup3
operatie si intrarea la meno-
pauza va fi bruscd, dacd au fost
indepartate si ovarele. Terapia
de substitutie hormonald (TSh)
ar putea fi necesara.

INDEPARTAREA
COLULUI UTERIN

Colul uterin poate sé fie sau sa nu
fie indepartat, depinzénd de moti-
vele histerectomiei si de dorinta
pacientei. in trecut, |ndeparta—
rea colului era o parte de la sine
inteleasa a operatiei; argumen-
tele in favoarea acestei proceduri
includeau prevenirea malignizd-
rii secundare. Indepartarea lui
nu este, de multe ori, 0 necesitate
chirurgicala siimplicatiile trebuie
discutate Tnainte de operatie.

" Probleme asociate uterului

Uter Polip endometrial
Sarcina gi travaliul pot slabi legaturile uterului, Colectie de celule din mucoasa uterina,
cauzand coborérea lui (prolaps); in cazuri severe, care nu au fost eliminate la menstruatie si
poate s atarne in exteriorul vaginului. se ataseaza anormal de endoteliu.
Trompa uterind
(falopiana)

OQvar

Endometru

Membrand mucoasa care captugeste
uterul — endometricza apare cand tesut
similar cu acesta se gaseste in altd zon&
din pelvis (ovare, trompe uterine).

Submucos
Se gaseste sub endometru.

Subseros
Pe suprafata externa a
peretelui uterin.

Miometru

Perete muscular al uterului — daca
endometrul penetreazé peretele uterin,
apare adenomioza.

Intramural
Creste in peretele
muscular (miometru).

Fibrom

Tumoare benigna a tesutului
muscular si fibros; poate deforma
uterul si afecteaza menstruatia.

Col
Gatul uterului poate fi acoperit
de un fibrom.

Céteva dintre afectiunile

uterului si structurilor

asociale, necesita efectuarea Vagin —
histerectomiei. Aceste afectiuni Cand este necesara histerectomia Structura circulara din aceastd
includ fibromul, cancerul totald (fn afectjunile canceroase, de radiografie colorald artificial este
cervical sau uterin si prolapsul  exemplu), partea superioara a vaginului o tumord uterind. Cavitatea uterind
uterului (cobordrea uterului, din  vafi indepértats, odata cu colul uterin, este infectald cu o substanta
cauza slabirii tesuturilor). uterul, trompele uterine gi ovarele. de contrast (albastra).

Bolile maligne (canceroase) ale uterului pot sa

apara in colul uterin sau in corpul uterului, dar
sunt rare la femeile in premenopauza. Imbol-
navirea uterului se face de obicei prin malig-
nizarea endometrului (membrana mucoasé ce
inveleste uterul), dar se poate sa se dezvolte,
mai rar, un sarcom (tumoare maligna) al pere-
telui uterin.

Aceastd imagine la microscop, artificial
coloratd, arata celule de diferite forme si
marimi, specifice pentru cresterea haotica
a unei tumori maligne de ovar. Ele sunt
acoperite de o suprafata fina, formata din
microvili (proeminente).

Afectiunile maligne se vor manifesta initial
cu sAngerdri neregulate, dar pentru majorita-
tea femeilor in premenopauza acest simptom
este de origine benigna.

Afectiunile maligne, sau suspectate de a fi
maligne ale ovarelor impun deseori histerec-
tomie, dar, din pacate, afectiunea poate fi deja
avansatd in momentul in care apare o simpto-
matologie clara.

La femeile in postmenopauza, cauza cea
mai frecventd a histerectomiei va fi legata de
fibroame, prolapsul uterin sau malignitati la
nivelul tractului genito-urinar (acestea impun
histerectomia gi la femeile in premencpauzi,

dar sunt mai rare la acestea).




~ MEDICINA REPRODUCERII: intreruperi si

Fibroamele

Fibroamele sunt acumulari be-
nigne de muschi si tesut fibros
in peretele uterului. Tn jur de
30 la sutd din femei dezvoltd un
fibrom uterin pana la varsta de
30 de ani, dar majoritatea nu
au simptome. Fibroamele cau-
zeaza cel mai frecvent menoragii
atunci cand sunt situate aproape
de suprafata interna a uterului.
Fibroamele situate la suprafata
exterioard a uterului creeaza
putine probleme, in timp ce cele
situate in peretele uterin dau tul-
burari menstruale grave.

Histerectomia abdominala
Operatia este facuta prin incizie
abdominala, care de obicei este
orizantala (pe linia bikini), dar une-
ori poate fi necesara incizia verti-
cala, daca se banuieste existenta
. unei mase tumorale mari. Aceasta
cale va fi aleasa daca uterul nu se
. poate extrage pe cale vaginala.
- Acesta ar fi cazul daca uterul este
prea mare, nu existd prolaps ute-
rin sau se asteapta aparitia compli-
catiilor care pot fi rezolvate numai
prin abordare abdominala.
Operatia consta in histerecto-
mie totald - indepartarea colu-
lui si a corpului uterin — sau sub-
totald, cand colul este pastrat.
Ar putea fi necesard indepérta-
rea unui ovar sau a ambelor si
totodatd ale trompelor uterine.
Aceasta operatie este cunoscuta
ca salpingo-ovarectomie.

Tipurl DE HISTERECTOMIE |

Histerectomia devine nece-
sard cand gravitatea menora-
giei este inacceptabild sau dac3
fibromul este atat de mare incat
se simte la palpare, prin peretele
abdominal. Aceasta se intam-
pld cand fibroamele depasesc
dimensiunea unei sarcini de 12
saptamani.

Cand fibroamele sunt foarte mari
este necesara indepdértarea lor
chirurgicala. Degi sunt tumori
benigne (necanceroase), ele pot
determina sangerari si dureri.

Histerectomia vaginala

Uterul este scos prin vagin, ast-
fel incat nu este necesara nici o
incizie abdominald. Aceasta este
optiunea in caz de prolaps ute-
rin, in special daca uterul nu este
prea mare si nu este suspectata
existenta unei patologii ovariene
asociate.

Histerectomia laparoscopica

In acest caz, o parte sau fintreaga
operatie este facutd pe calea unui
endoscop introdus prin peretele
abdaminal. Are avantajul unei recu-
perarii postoperatorii mai rapide,
dar operatia trebuie practicata de
un chirurg specializat, deoarece
exista risc crescut de morbiditate
(imbolnaviri ulterioare). Aceasta
metoda ar putea deveni mai frec-
ventd, pe masura ce se castiga
experientd cu ea.

Dupd ce tesuturile si vasele din
jur au fost taiate si ligaturate,
chirurgii trec la excizia uterului,
avand acces Ia el prin peretele
abdominal. Corpul uterin poate
fi extras apoi prin ridicarea fui in
afara peretelui abdominal, mai
ugor decét prin vagin.

Menoragia

Cand menoragia [sdngerare men-
struald anormal de intens3) nu
este asociatd cu anomalii orga-
nice ale uterului, se considera
sangerare uterina disfunctionald
si se datoreaza de obicei unui
dezechilibru hormonal. Oricum
ar fi, existd un grad de anomalie
organica a uterului responsabila
de menoragiile femeilor in peri-
oada premenopauzei, majorita-

Ginecologul poate cercefa uterul
cu un laparoscop (stanga),
histeroscop sau cu ajutorul
ecografiei (imagini cu ultrasunete).

tea lor fiind ins# datorate fie poli-
pilor, fie fibroamelor.

Polipii sunt colectii de celule
care formeazd endometrul si
care Tn mod normal sunt elimi-
nate la menstruatie. Aceste aglo-
merari de celule raman in uter,
dezvolta un peduncul si se ata-
seaza de peretele intern al cavi-
tatii uterine. Uneori se poate s3
existe si tesut muscular, formand
un polip fibroid.

Pentru polipi nu este necesara
n general histerectomia, ei se pot
extrage cuhisteroscopul, un endo-
scop ce trece prin colul uterin,

Endometrioza

0 altd afectiune benigna care
indica frecvent histerectomia la
femeile in premenopauzd este
endometrioza. Aceasta se carac-
terizeaza prin prezenta unui
tesut similar celui din endome-
trul normal, in alte parti decat
mucoasa uterind. Localizarile
frecvente sunt ovarele sau spa-
tiul din spatele uterului.

Acest tesut sdngereazd la fie-
care ciclu si deoarece sangele nu
se poate elimina, se adund colectii
de sénge in interior. Acestea pro-

voaca iritatii si poate sa rezulte
aderenta uterului de intestin,
ovare sau alte structuri invecinate
din cavitatea abdominala. 0 mani-
festare obisnuita in endometrioza
sunt ciclurile dureroase, intense,
frecvente, cu durere ce Tncepe
inainte de pierderea menstruald
de sange.

Aceastd imagine color prin
microscopie electronica arata celule
endometrice in ovar. Extragerea
ovarului va atenua simptomele.
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Fracturile

FOAIA3

Radlograﬂa simpla este de neegalat in diagnosticul fracturilor si dislocarilor osoase,
in aprecierea normalitatii tesutului osos si a modului cum se vindeca fracturile,

Tn orice caz de traumi, este esential s3 fie
ficute cel putin doud radiografii, preferabil
n unghi drept una fata de cealaltd, deoarece
ofractura sau o dislocare sunt greu de depis-
tat pe o singura radiografie. Astfel este posi-
bild si depistarea exactd a fragmentelor de
os sau oaselor dislocate.

Unele tipuri de traumatisme produc frac-
turi Tn mai multe zone. Acestea pot fi situate
in acelasi os, de exemplu fracturile mandibu-
lare in urma loviturii'cu pumnul sau in oase
diferite, cum ar fi tibia si peroneul, urmand
unei lovituri cu bara de protectie a masinii. In
aceste cazuri trebuie cercetate toate zonele
cu potential traumatic.

IMAGINEA OSOASA

Dasele apar albe pe radiografie, astfel Tncat
fracturile se vizualizeazd ca o linie inchisa la
culoare ce strabate cortexul - stratul gros de
la exteriorul osului. Linia de fracturd poate
fi foarte subtire si usor de trecut cu vederea.
Marginile suprapuse ale osului fracturat pro-
duc deseori o linie mai densa pe filmul radio-
grafic, care poate fi mai usor de observat. Une-
ori o alterare find a matricei interne osoase
poate fi singura dovada a unei fracturi.

La copii, oasele sunt deosebit de elastice si
produc un alt gen de fracturi. Uneori fractura
nu este vizibild pe radiografiile de ruting, dar
pot aparea indicii la nivelul tesuturilor din jur
care se vad pe film - de exemplu o articulatie
umplut3 cu sénge [hemartrozad) sau sange-
rare in muschii din jurul osului (hematom).

In aceasts radiografie, degetul mic din dreapta,

. are o fracturé la nivelul metacarpianului (osul
care nu face parte din deget dar se articuleaza
cu osul degetului).

Fractura boxerului

Se mai numeste si ,fractura de sdmbata
noaptea” si implicd axul a patru din cele cinci
oase metacarpiene, dupa o loviturd cu pum-

nul. Capetele osoase sunt afectate in impac-

tul Loviturii.

daca exista sau nu complicatii.

Fractura spanzuratului

Aceast3 leziune se cbserva frecvent in acci-
dentele de circulatie. Decelerarea rapida

fmpinge brusc gatul inapoi si in sus, trégand

de maduva spindrii. Fractura fsi ia numele
dup# ce a fost observatd la cei ce se span-
zurau. Dacd erau .norocosi” maduva spind-
rii era sectionatd pe loc, in locul unei asfixii
lente, prelungite, cu streangul. '

Fraciura celei de-a doua vertebre cervicale este
frecvent intdinits in accidentele de circulatie,
cénd gétul este pus in extensie fortatd prin
deceleratie brusca. Apare si dislocarea in fata

a corpului vertebral. i

Fractura Colles, in care radiusul $i ulna

— oasele ce alcatuiesc antebratul — sunt
fracturate, Fragmentele osoase sunt anguiate
(inclinate).

Fractura Colles

'Este o fractura obisnuitd, de multe ori rezultata
din c3derea cu sprijin pe mana intinsa. Tipic,
oasele antebratului (radiusul si ulna) sunt frac-
turate in zona Tncheieturii mainii, cu o inclinatie

anormald in spate a incheieturii fata de brat.

Fractura colului femural — osul coapsei - este
o fracturé tipicd pentru femeile in vdrsta, care
sunt susceptibile la osteoporoza (pierdere din
tesutul 0s0s).

Fractura de col femural

Este cel mai intalnit tip de fracturd la feme-
ile n varstd, care au osteoporoza. Fractura
poate intrerupe aportul de sange catre capul
femural, ceea ce ar putea provoca necroza
capului: femural
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Fracturi si dislocari

Nu toate fracturile si dislocarile sunt evidente pe o radiografie
simpla. Daca se suspecteaza o problema, radiologul poate
adopta mai multe metode pentu un diagnostic corect.

Despre fracturi se spune ca sunt .. deschise”
sau ,compuse” cand este rupt osul i totodata
si tegumentele. In acest caz, riscul infectiei
este semnificativ, asa Tncat zona este cura-
tatd, fotografiatd si acoperitd cu pansamente
sterile, pdnd cand pacientul este trimis in
sald. Uneori este necesara reducerea frac-
turii (s3 fie trase Tnapoi, in pozitia fireasca)
pe loc, deoarece fragmentele osoase depla-
sate pot compresa vase de sdnge sau nervi
importanti, producand durere puternica.

In cazurile in care radiografiile standard
sunt normale, in ciuda suspiciunii de frac-
turd, se pot adopta anumite strategii. Astfel
se poate face radiografia partii opuse, pentru
comparatie, sau se fac alte serii de radiogra-
fii, peste doud saptamani (timp in care par-
tea afectatd este imobilizatd), care aratd cum
osul incepe s& se resoarba in jurul unei frac-
turi anterior invizibil3.

Fracturile in os patologic se produc pe un
os afectat anterior de boald. Se poate pro-
duce o fracturd in lipsa unui traumatism, pe
un os afectat de un cancer osos primar sau
de metastaze canceroase provenite de la o
tumord de sén sau rinichi. Afectarea gene-
ralizatd a oaselor, cum ar fi osteoporoza
generalizatd, poate produce fracturi in zone
caracteristice, precum soldul, coloana verte-
brald sau incheietura mainii.

Osul piciorului (astragalul) este incomplet
dislocat fata de tibie. Acest tip de accidentare

se produce de la pedala maginii, in accidentele

de circulatie.

Fractura de glezna

In fractura gleznei, numit3 si fractura bima-

leolard, sunt rupte ambele oase ale gambei. -

In plus, apare si o dislocare partiala a arti-

culatiei. Aceasta este asociata de obicei cu

leziuni ligamentare extinse, ce duc deseori la
instabilitate articulara.

Fracturi ale vertebrelor coloanei lombare, la
nivelul zonelor de articulatie, pot duce la dureri
intense ale picioarelor si spatelui si apar mai
des la paragutisti si fucétorii de cricket.

: Spondiioliza

Este o fracturd prin procesele articulare ale
vertebrelor lombare, cu alunecarea vertebre-
lor, una peste cealaltd, cu dureri puternice de
spate si posibil si la nivelul membrului inferior.
Se datoreazd unei compresii repetate sau unei
singure lovituri. :

Luxatia umarului

Cea mai frecventd directie de luxare a capu-
lui humeral este inainte, in fata umarului,
aparuta frecvent la rugbisti. in cazuri rare,
precum crizele de epilepsie sau electrocuta-
rile, se poate produce o luxatie posterioara a
articulatiei.

in aceasti luxatie anterioara a umarului,
humetrusul (din brat) este situat anterior si
dedesubtul cavitatii glenoide (partea scobitd
a articulatiei umdarului).

Aceasta este o luxatie posterioard a articulatiei
cotului. Humerusul ar fi pozitionat in mod
normal in scobitura de la capéatul ulnei
(incercuit).

Luxatia cotului

Sunt multe situatii care pot da luxatia articu-
latiei cotului, fatd de ulng (osul mai subtire
al antebratuluil, de radius (osul mai mare al
antebratului) sau fata de amandou3. Disloca-
rea spre inapoi a articulatiei cotului repre-
zintd 90 la sutd din luxatiile cotului.




ENCICLOPEDIA MEDICALA
ATLASUL CORPULUI

Muschii faciali

Una dintre trasaturile care deosebesc omul de animale, este abilitatea
de a comunica folosind o gama larga de expresii faciale. Aceasta capacitate
se datoreaza unui sistem complex de muschi faciali.

FOAIA 6

Orbicularul ochiului
Mugchi circular in jurul
orbitei, care Tnchide
pleoapa; partea lui
palpebrala se afla in
plecapé si inchide ochiul
lin, cum ar fi cand clipim
sau adormim

Chiar sub pielea capului si a fetei
se gaseste un grup de muschi
foarte subtiri, cunoscut sub denu-
mirea comuna de muschi de expre-
sie faciald (muschii mimicii]. Acest porneste de la osul
grup de muschi joaca un rol vital in  occipital spre osul
mai multe feluri, in afard de faptul frontali increteste

¢4 au o functie fiziologicd. Ei modi- SPrancenele s
ficd expresia fetei — contribuind la Ul

Occipitofrontal
Muschi subtire al
boliii craniene, ce

: = ;¢ capului
comunicarea non-verbald, prin
transmiterea unei game variate L 3
de stari emotionale — si participd "D"i:‘a?;:thc:u’;isé‘r‘illg'r
la articularea sunetelor, in cadrul
comunicarii verbale. Ridloator
2 = .. al buzei :
In afard de aceasta, muschii superioare Marele zigomatic
faciali formeaza sfincterele care Rigica buza Trage in sus
deschid si inchid orificiile fetei - superioara i lateral gura
ochii si gura. si buzele
Buccinator
TEGUMENTELE SI OASELE Un muschi subtire,
Majoritatea muschilor faciali sunt Maseter plat, in grosimea
atasati la un capit de oasele cra- Unests osul obrazului, cu insertie
niului si la cel3lalt de stratul pro- Zgomatic si p_e_“;a’F"al_’”' 5”99”,:”
— fund al pielii (dermul]. Datoritd andibels zgglﬁg’; zeerﬁf;?;:
i ; acestor insertii musculare, se sugem
pot observa modificarile expre- Risorius ]
siei faciale si modul in care se for- Impinge gura si AcblepiaritEelor.;

Muschi circular care

e .
bleeSimsus st T " inchide si deschide gura

meaza cutele si ridurile tegumen- !
; lateral, ca atunci cand

telor ce i acopera.

: S R ... zambim i
0 parte din muschii mici, numiti “F":c"etzﬂt':'.:'n;ve.u]
| Abu_ccma?orl, des_chld gura. E_l S8 pepressor anguli B
intind din colturile buzelor si ale oris — triunghiularul ol
atisma

buzelor
Trage in jos si lateral de
colturile gurii si buze

gurii, in exterior, in grosimea obra-
jilor, pan3 la insertia pe os. Gura si
buzele pot firidicate, impinse in jos
si miscate dintr-o parte in alta.

Muschi subtire intre
torace si mandibula;
trage de buze, gura si
mandibuld in jos

Muschiul platisma este mare, aplatizat si
situat superficial; se intinde intre claviculd
cétre pielea si mugchii gurii $i ai buzelor.
Principala actiune este de a cobori buza
inferioard si mandibula, ca intr-un marait.

Desi nu este chiar un muschi al
capului, muschiul platisma joaca
un rol important in expresia faci-
ala. Stratul muscular subtire se
ntinde de la claviculd pana la osul
mandibular. Acoperd zona anteri-
oard a gatului, unde intinde pielea
si se uneste cu muschii si pielea
de la colturile gurii.

Rolul muschiului platisma in
schimbarea expresiei faciale este
indeplinit prinintinderea teqgumen-
tului gatului si coborarea mandibu-
lei. Acestea duc la coborarea gurii,
cafin expresia de dezgust. Intervine
siin miscarea buzei inferioare.

Muschiul platisma este taiat si
inserat in spatele urechii in tim-
pul operatiilor in chirurgia este-
ticd, pentru a reduce aspectul de

Muschiul orbicularul
ochiului

Muschiul coborator
al buzei inferioare

Muschiul
platisma

Muschiul platisma este un mugchi

.barbie dubl3”. Acesta poate fi alt
mod in care platisma poate modi-
fica expresia fetei.

subfire si lat, care intrd in tensiune
1a barbierit. Aceastd actiune intinde
si pune sub tensiune pielea gatului.
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Deschiderea si inchiderea ochilor

Fie ca flutura frivol
sau se strang tare, ca
sa protejeze ochiul,
pleoapele transmit o
serie de semnale non-
verbale. Ele sunt vitale
si pentru curatarea si
umezirea ochilor.

Orbicularul ochiului este un
muschi responsabil de inchide-
rea ochiului. Acest sfincter plat
se afld situat la marginea orbitei
(cavitatea oculara) si portiuni din
el se pot fi miscate independent.
0 parte din orbicularul ochiu-
Lui se afld Tn pleoapd (partea pal-
pebrala). Aceastd parte a mus-
chiului inchide ochiul lin, ca la
adormire sau Tn clipitul obisnuit.
Aceastd actiune ajutd si scurge-
rea secretiei lacrimale (lacrimile)
pe conjunctivd [membrana ce
acoperd ochiil, pentru a o mentine
curatd, umeda si pentru a inde-
parta corpii strdini de pe ea.

DESCHIDEREA PLEOAPELOR

0 parte din orbicularul ochiului e
formatd din fibre concentrice care
acopera partea din fatd a cavi-
tatii oculare. Rolul acesteia este
sd inchida ochiul stréns [stringe
ochii] ca s3-| protejeze de un curent
de aer sau de lumina puternic.

Al doilea muschi orbital al
ochiului este ridicatorul pleoa-
pei superioare. Cum sugereazi
si numele, acesta ridica pleoapa
superioard si deschide ochiul.
Fatad de orbicularul mare, acest
muschi se afla Tn interiorul cavi-
tatii oculare.

- Muschiul buccinator formeaza obra-

Ridicétor al pleoapei superioare
Muschi ce actioneaza ridicand pleoapa
superioar; se afla situat in orbita, sub
musgchiul orbicular

Placa tarsala superioara
si inferioard

Tesut conjunctiv ce da
forma pleoapelor

infraorbital

Ligament

palpebral lateral
Banda de tesut dur,
fibros, care face
legétura cu ambele
pleoape; situat in partea
externa a ochiului

Sacul lacrimal

nazala

ul pe partea laterala a fetei. Marginea
lui superioard se leaga de osul maxi-
lar pe olinie care trece chiar deasupra

Iveolelor dentare si marginea inferi-
ré se insereaza pe mandrhula, sub

Artera si nervul

Conduct prin care lacrimile
sunt drenate cétre cavitatea

Gaura supraorbitala

Sant in osul frontal prin
care trec artera, vena si nervul
supraorbital

‘ Arter si nerv
| supraorbital

Ligament
palpebral medial
| Banda dura de tesut
‘ fibros, care uneste
fiecare pleoapa;
ancoreaza partea
intern& a globului ocular
la nas

~ ciul bucai'

rul buzelor.

curbeazi in Jurul colt >
sunt inserate pe os sub nas la un
capat si la celdlalt pe zona de dea-
supra barbiel. : :
Marginea anterioard a buccma—-'
torului trimite fibre musculare care

 intersecteazd colfurile gurii si se

amesteca cu orbicularul buzelor.
Orbicularul buzelor este muschiul
care inchide gura. Este in activitate
continua, pentru a pastra buzele
lipite una de cealaltd si a preveni
scurgerea salivei, care este produsa

continuy, din gurd si peniru a refine

alimentele in gurd in timp ce mén-
cam. Este folosit si pentru tuguierea
uzelor, cum ar fi in flujerat sau tri-

articuleze o gami mare de sunete.

Partea orbitald a
orbicularului ochiului
Tnchide ochii lin, protejandu-i
de lumina intensa si alte
potentiale pericole fizice

Artera si nerv
supratrohlear
Ajung la tegumentele
fruntji :

i

Artera
nazala

Parte palpebrala
a orbicularului
ochiului

nchide ochii ugor (ca
atunci cand adormim
sau clipim) si spala
membrana mucoasi
a ochiului cu lacrimi,
péstrand ochiul curat
si umed

Atentie! Zona
palpabila
@ sub piele.




Muschii faciali si functiile involuntare,
cum ar fi formarea lacrimilor, sunt
controlate de nervul facial, care
transmite semnale catre creier.

Muschii expresiei faciale sunt iner-
vati de nervul facial drept si sténg,
fiecare pe partea sa. Fiecare nerv
iese printr-un orificiu Tn craniu
(gaura stilomastoida] langa partea
de jos a urechii si ajunge la mus-
chii faciali ramificindu-se printr-o
glanda salivar3 (parotida), care este
localizatd pe o parte a fetei.

Nervii sunt manunchiuri de
fibre care transmit impulsurile
electrice de la creier sau maduva
spindrii cdtre muschi, sau de la
organele de simt cétre creier sau
maduva. Majoritatea nervilor -
inclusiv nervul facial - sunt for-
mati dintr-o combinatie de doud
tipuri de nervi ce primesc gi trans-
mit date de la si c3tre creier.

LEZIUNILE NERVILOR

Existd un numar de 12 perechi
de nervi cranieni, ce au diferite
functii, de la miscarea globi-
lor oculari la mentinerea echili-
brului. Nervul facial este a sap-
tea pereche si rolul lui principal
este de a trimite impulsuri catre
muschii mimicii. (Muschii masti-
catori, folositi pentru mesteca-
rea alimentelor, sunt inervati de
perechea a cincea de nervi crani-
eni, nervii trigemeni).

Pe l&ngad inervatia muschi-
lor [transmiterea impulsurilor
catre ei], nervii faciali deservesc
si functiile autonome, precum
productia de lacrimi si de saliva.
Ei transmit si impulsurile de la
mugurii gustativi.

ENCICLOPEDIA MEDICALA
ATLASUL CORPULUI

Nervii faciali

FOAIA7

Ramuri zigomatice
Inerveaza orbicularul
ochilor, mugchii nazali
si ridicatorul buzei
superioare

Nervul facial
Intré in osul
temporal prin
meatul acustic;
urmeaza traseul
prin urechea
interné si iese
prin gaura
stilomastoidiand
(un orificiu Tn os)

Ramuri bucale

Inerveaza
muschiul
buccinator si
orbicular al
buzelor
Ramuri
mandibulare
Inerveaza muschii Ramuri temporale
buzei inferioare Deservegte muschi
frontali, occipitali si
arbiculari ai ochiului
Nervul facial se imparte Glanda parotida

in cinci ramuri principale:
temporald, zigomaticd,
bucala, mandibulara si
cervicald. Aceste cinci ramuri Ramuri

Aceasta glanda salivara este

deseori umflaté in oreion
Ramuri posterioare

nainte ca nervul facial

se raspdndesc in evantai pe cervicale sd intre Tn parotida si sa
suprafafa fetei si se ramifica Inerveazé se ramifice, el inerveaza
in continuare, inervdnd musgchiul muschii occipitali {(scalp)
musgchii mimicii. platisma si auriculari (ureche)

faciali, dand aspéctu‘l
fetei pe o parte. = -

Pacientul ce prezintd Iezmn: afe ]
nervului facial are achiul deschis
permanent, ceea ce face s3 apard
pericolul uscarii corneei §i con-
junctivei. Vorbirea este neclard si
buzele nu pot articula clar cuvin-
tele, in timp ce gura nu se poate
inchide ferm. Ca o consecintd,
~ saliva si méancarea sunt scuipate
adesea din gurd,

4nd trebuie sad zﬁmbeascé




Muschii masticatiei

Muschii care ne ajut3 s3 = .
mestecam hrana joaca : '

un rol siin vorbire,

respiratie si in cascat.

Muschii masticatori sunt acei
muschi care miscd mandibula
n sus si in jos, Tnainte si napoi,
Tnchizand si deschizénd gura.

Aceste actiuni se regdsesc in
activitdti precum vorbitul, res-
piratul pe gura si cdscatul. Acti-
unea de inchidere a gurii este
intens folosita si in cadrul mis-
cdrilor de muscare si mestecare
a hranei, cdnd este folosita si
miscarea de rotire dintr-o parte
in alta.

MISCARILE MANDIBULEI

Toate miscdrile mandibulei au
lac Tn articulatia temporoman-
dibulard, care se afld in fata
urechii.

Oasele ce intrd in alcatuirea
articulatiei sunt mandibula, cu
capul ei (portiunea rotunjitd de
la capétul superior al mandibu-
leil si osul temporal, prin fosa
mandibulard [scobitura in care
intrd capul mandibulei).

Articulatiain forma de balama
permite miscarile in sus si in jos
ale mandibulei. Tn plus, capul
mandibulei este acoperit de un
disc cartilaginos, care permite
miscarile inainte si fnapoi in arti-
culatie. Acestea din urma permit
mandibulei s3 alunece sub maxi-
larul superiorladeschidere, pro-
ducénd fortele laterale necesare
apucarii puternice a alimentelor
dure, inchiderea gurii si meste-

carea.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Muschiul temporal
Musgchi in forma de evantai ce uneste
. osul frantal cu mandibula; ridica si trage
B inapoi mandibula si o mentine in pozitie in
repaus

Arcada zigomatica

Arc 0s0s orizontal, sub care
trece mugchiul temporal; originea
muschiului maseter

Mandibula
Osul
mandibulei

Muschiul maseter

Musgchi puternic, voluminos,
ce se Intinde de la arcada
zigomatica pand sub mandibula;
este principalul muschi care
inchide mandibula

Musgchiul pterigoid
lateral

Actioneazi in masticatie,
migcand mandibula dintr-o 4
parte in alta si deschizand %
gura larg ;

Muschiul pterigoid medial
Contribuie la miscarea
mandibulei, actionand asupra
muschilor temporal si maseter si

Sectiune de

impreuna cu pterigoidul lateral, P“a"dfb“[ﬁ
pentru maruntirea alimentelor indepértata

5 = 7  Muschiul sternohioid
Muschiul milohioid )]J Musgchi al gatului care actioneaza

asupra osului hioid, intervenind
n deglutitie si vorbire, este unul
din tre musgchii mic, in forma de
banda situat la nivelul gatului

Muschi plat, ce formeazi
plangeul bucal; ajuta
impingerea alimentelor
din gura n faringe Osul hioid
Os in formd de U,
ce sprijina limba

Atentie! Zoni

palpabilz
@ sub piele.

Cand gura este deschis3, capul
mandibulei si discul cartilagi-
nos de pe el, se miscd inainte sifn
afara suprafetei scobite a articu-
latiei, spre un mic tubercul, situat
anterior. Migcarea inainte poate fi
vazutd usor si simtita chiar inain-
tea urechii, la exterior.

Dacd aceastd miscare este
prea ampld, ca intr-un cdscat
larg sau intr-un acces puternic de
ras, mandibula poate aluneca in
fata tuberculului si devine prinsa
sub osul zigomatic. Asta face ca
gura s3 ramana deschisa, bloca-
jul necesitdnd tratament medi-
cal. Acelasi lucru se poate intam-
plain cazul unei lovituri din lateral
aplicate asupra mandibulei si de

aceea boxerii sunt invatati s3 tina
gura inchisa si dintii bine strénsi
pe o aparatoare de plastic.

Deblocarea mandibuleisiinchi-
derea gurii implicd impingerea
mandibuleiin jos, impotriva mus-
chilor temporal, maseter si pte-
rigoid medial, care trag de man-
dibula. Aceast3 actiune Tmpinge
capul mandibulei peste tubercul
si capetele articulare se repun
la loc.

In aplicarea manevrei, nu se
apasa in jos pe dinti, cu policele.
Forta de apdsare se va aplica
pe mandibuld sub linia dintilor.
Aceasta previne muscarea dege-
telor medicului cdnd mandibula
sare la locin articulatie.

Cénd se deschie, mandibula
aluneca in fata, cétre

un tubercul si poate

fi simtita ca o umfidtura

in fata urechii.

Daca se deschide gura prea

larg sau mandibula este lovitd

si deplasata din loc, se poate
produce un spasm al mugchiului
temporal, ce blocheazad mandibula.
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Saptamanile 31 -35

FOAIA 10

Tn uter, fatul se misca catre pozitia finald, cea de angajare in centura pelviana a mamei,
pregitindu-se de nastere. Desi o sarcina la termen dureaza circa 40 de saptamani,
un copil ndscut in saptamanile 31-35 are sanse bune de supravietuire.

in timpul acestei ultime peri-
oade a sarcinii fatul continud s
creasca fntr-un ritm bun, mai
mult in greutate decat in lun-
gime. Corpul se implineste pe
m#sura ce grasimea se depune
si proportia dintre cap si corp
a ajuns aproape de cea a nou-
nascutului la termen. De obi-

Un bebelus, ndscut in saptamanile
31-35 are sanse bune de
supravietuire daca este finut

in incubator. Acest lucru este
necesar deoarece bebelusul nu
este capabil sa isi regleze singur
temperatura corpului.

cei, In cursul acestor ultime sdp-
tamani, capul fatului se ,anga-
jeazd”, adicd coboard in centura
pelving, in asteptarea nasterii.

SAPTAMANA 31

in acest moment, fitul canta-
reste aproximativ 2 kg, greutate
care reprezintd doar doud treimi
din greutatea unui nou-ndscut
la termen. Lungimea de la cres-
tet la sezut este de aproximativ
300 mm, iar lungimea totala din
crestet pana in varful picioarelor
esten jur de 430 mm.

Desi un copil ndscut in acest
moment ar avea sanse mari de

supravietuire, cu ingrijire medi-
cal3 corectd, plamanii sunt incd
imaturi si in corp nu s-a depus

incd o cantitate suficienta de

grasime pentru a-si asigura o
termoreglare eficientd. Copilul
ar avea probabil nevoie de aju-
tor medical, precum un ventila-
tor care sd asiste respiratia siun
incubator care s3 i tind de cald.
Fata aratd inca subtire si pleoa-
pele, care deja se pot misca, sunt
umflate.

SAPTAMANA 32

In timpul s&ptamanii trecute,
fatul a adadugat destul de mult
in greutate si acum cantareste
aproximativ 2,25 kg. Lungimea
din cap pand la sezut este de
320 cm, iar cea din crestet pana
in varful picicarelor de 440 mm.
Atat stratul grasos de vernix,
cat si parul lanugo, care au aco-
perit corpulin timpul sdptdmani-
lor trecute, incep sa dispara.
Totusi, multi bebelusi se nasc
cu o cantitate restantd de ver-
nix, localizat in spacial in cutele
si pliurile tegumentelor, cum ar

fi la nivelul coatelor. Poate s
existe, in oarecare masurd, si
par lanugo la nastere.

SAPTAMANA 33

Fatul continud sa creasca rapid
Tn greutate si céntdreste deja
peste 2,5 kg. Lungimea din cres-
tet pand la sezut este de apro-
ximativ 330 mm , iar cea de la
crestet pana in varful picioarelor
de aproximativ 450 mm, dimen-
siuni care sunt apropiate de cele
ale nou- ndscutului la termen.

Fatul este mai durduliu, dar
depozitele subcutanate de gra-
sime sunt incd insuficiente. Pla-
manii s-au mai maturizat in tim-
pul ultimelor sdptamani si mai
au nevoie de putin timp pana sa
devind complet maturi.

Aceastd ecografie, ficutad spre
sfarsitul celui de-al treilea
trimestru de sarcind, arata
clar degetele de la maini si de
la picioare, ale unui fat bine
dezvoltat. Capul este aproape
proportionat fata de marimea
corpului.



Candva in timpul saptdmanii a 34-a

| sau a 35-a de sarcina, fatul se pozi-
. tioneaza cu capul in jos, in pelvi-
sul mamei. Aceastd miscare este
{ cunoscuta sub numele de ,cobo-
i rére” dupd care mama se poate
simti mai usuratd, deoarece scade
| presiunea exercitata de fat pe orga-
. nele interne. Pentru pand la juma-
| tate din femeile gravide va mai
trece cel putin o sdptimana pana
| cand se produce coborérea, in spe-
i cial dacd nu sunt la prima sarcina.
| In unele cazuri coborérea nu se pro-
. duce decat odata cu inceputul tra-
valiului.
¢ Nunumai coborarea capului, dar
si pozitia fatului este importanta in
aceasta perioada. In mod normal
capul este orientat in jos, catre col
si va cobori in pelvis pregatindu-se
pentru nastere.
- De obicei fatul este pozitionat cu
fata catre spatele mamei, cu bratele

Dacéd se naste acum, caopilul
are sanse mari de supravietuire
si ar putea sd nu aib3 nevoje de
ngrijiri speciale.

SAPTAMANA 34
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stranse la piept si picicarele incru-
cisate.

In aproximativ trei pand la cinci
pracente din totalul sarcinilor (fard
a include sarcinile multiple) fun-
dul copilului sau picioarele |ui,
ajung primele in pelvis. Aceasta
este numitd o prezentatie pelvina i
poate afecta nasterea. Desi prezen-
tatia pelvina este frecventa in stadi-
ile mai timpurii ale sarcinii, majori-
tatea copiilor si-au schimbat pozitia
deja in jurul sdptaménii a 35-a. Anu-
miti factori fac mai probabila pre-
zentatia pelving, si acestia includ

Mama se poate sim{i muli mai
bine odati ce capul fatului
coboard in pelvis, decarece va
scadea presiunea exercitati pe
organele ei interne. Coborérea
—numita angajare — se petrece in

poate cobori in centura pelvi-
and, pregatindu-se pentru nas-
tere. Are loc coborirea fatului
sau angajarea.

SAPTAMANA 35

in acest moment fatul cantdreste
aproximativ 2,75 kg. Lungimea
de la crestet la sezut este de 340

mm iar lungimea totald de apro-
ximativ 460 mm. Capul si corpul
sunt acum la fel proportionate ca
siTn momentul nasterii.

- Ca rezultat la cresterii in gre-
utate, s-au facut depozite de gra-
sime sub piele si pielea a deve-
nit mult mai netedd decat ina-
inte. Unghiile au ajuns la cap&tul
degetelor de la méini, dar nu sila
capatul degetelor de la picioare.
Fatul ocup3 intreg spatiul din
uter si nu se mai poate misca in
voie ca pana acum.

Acum, daca femeia este la
prima sarcind, capul copilului

Aceastd ecografie a unui fat de
&8 luni arati pavilionul urechii, cu
relieful si cartilajele clar conturate.

Mai sunt numai trei s3ptdmani
péna cand fatul ajunge la termen
si el cantdreste acum aproape
3 kg. Lungimea de la crestet la
sezut este de aproximativ 350
mm, iar lungimea din cap pani
in picioare este de aproximativ
470 mm.

Fatul Tsi constituie in cantinu-
are depozitele vitale de grisime.
Aceastd grasime ajuti laizolarea
termicd, regleaza temperatura
corpului si asigurd o sursd pen-
tru hranirea organismului, dups
nastere, pana cand nou-niscu-
tul este capabil s3 digere laptele
mamei. Fata se modific3 treptat,
devenind mai plind. Nasul este
mai neted si mai rotunjit.

Pleoapele, care sunt comple-
tate cu gene, se pot deschide
si inchide usor, dar sunt nca
umflate.

ETAPELE VIETII

nasterea prematurd, sarcini anteri-
oare, care provoaca relaxarea ute-
rului si nasterile multiple.
Prezentatia pelvina poate pro-
voca probleme in timpul travaliu-
lui. De aceea, dacd medicul suspi-
cioneazd o sarcind in prezentatie
pelving, se face de obicei o ecogra-
fie pentru a confirma exact pozitia
fatului. Fatul va fi monitorizat atent

Par lanugo
Cea mai mare
parte a parului
lanugo este
disparuta in
aceasta etapa;
cel rémas va fi
probabil prezent
la nagtere

Degetele de la miana ——
Degetele — inclusiv
unghiile — sunt complet
dezvoltate si fatul ar
putea fi capabil sa fsi
suga degetul mare

Picioarele

Lipsa spatjului in
cavitatea uterina face
ca picioarele s fie
trase la piept si probabil
incrucigate

Degetele de la picior gl
Spre deosebire de L
degetele de la mana, nu

au fncd unghii complet
dezvoltate

in urmdtoarele saptdmani, pen-
tru a vedea daca isi schimba pozi-

tia. Dacd nu o face, medicul poate |

incerca sa i schimbe pozitia din

i

exterior. Aceastd manevra ar putea
sd nu aiba succes si, daca copilulnu |
isi schimba pozitia si nu coboara cu |

capul in jos, s-ar putea sa fie nevoie
de o nagtere cu forcepsul sau de o
cezariana.




Acneea este rezultatul actiu-
nii combinate a mai multi fac-
tori. Glandele sebacee hiperac-
tive produc cantitati crescute de
sebum, care nu poate fi eliminat
si se infecteazi cu bacterii. Acizii
grasi sunt descompusi in glande,
ceea ce duce la inflamatie. Acti-
vitatea sehacee este dependentd
de hormonii androgeni (de tip
masculin] si echilibrul acestora
este perturbat la 50-60 la sutd
dintre pacientele cu acnee.

Cosmeticele, cremele si sam-
poanele pot cauza acnee, in spe-
cial la femeile tinere. Acneea
poate fi un efect secundar al tra-
tamentului cu anumite medica-
mente, precum steroizii, hormo-
nii androgeni, contraceptivele
orale si barbituricele.

Foarte rarpoate sa apard acnee
la nou-n#scuti, datoratd dezechi-
librului hormonal al mamei.

Acneea este rareori gresit dia-

gnosticatd, deoarece semnele
sunt usor de recunoscut, dato-
ritd leziunilor caracteristice.
Pacientul si cunocaste de obicei
boala, inainte de a se prezenta la
medic.

Acneea vulgaris apare tipic
la pubertate, de obicei cu un an
sau doi mai repede la fete decét
la b3ieti. La varsta de 16 ani, un
procent de 95 la sutd din baieli
si 83 la sutd din fete este afectat
de acnee. Incidenta maxima se

Acneea vulgaris

~ Simptome.

Acneeavulgaris (acneea comund)
este o inflamatie cronica a pielii,
care afecteazd In special adoles-
centil. Este o tulburare a acti-
vitatii glandelor sebacee din
piele, cele care produc sebum (o
secretfie grasa care se depune pe
par si piele). Leziunile sunt mai
numeroase pe fatd si gat (la 99 la
sut3 dintre cei afectatil, spate (60
la suta] si piept (15 la sutal.

Acneea apare de obicei la
pubertate si se curdtd pe la 25
de ani. 0 form3 mai persistentd
poate s3 dureze si pana la 40 de
ani, in special la femei, la care
se observa o exacerbare (izbuc-
nire) a bolii in pericada premen-
struala.

in peste jumétate din cazurile de
acnee, punctele si pustulele tipice
(vezicule umplute cu puroi) se
gédsesc pe spatele bolnavului.

Fir de par Dop de sebum
3 Duct Initial alb, dar
Glanda sebaceu

sebacee

I
Foliculii pilogi contin in mod
normal glande sebacee.
Glanda elibereaza sebum,
care se intinde pe folicul
sau, uneori, prinfr-un por pe
suprafata pielii.

si la biieti intre 16-19 ani.

Desi boala nu este infectioasd
si nu poate fi transmisd, bac-
teria Propionibacterium acnes
este deseori prezenta in glandele
sebacee. Se considerd cd stafi-
lococul contribuie si el la efectul
inflamator al acneei.

O fotografie de aproape arata
papulele, pustulele, pielea inflamata
gl cicatricele leziunilor acneice. Se
observa si puncte albe si negre.

apoi oxideaza
si devine negru

Sebumul se poate acumula
si bloca in duct, forméand un
punct alb pe piele. Contactul
cu aerul face ca acesta sd se
intdreasca si sa se inchidé la
culoare, devenind negru.

Semnele caracteristice ale
eruptiei acneice includ:
¥ Sehoreea - producerea exce-
siva de sebum, provocand aspec-
tul gras al pielii, d3 o predispozi-
tie la acnee, dar nu o cauzeaza
[ Comedoanele - mici noduli pe
piele, care intai apar ca puncte
albe deasupra porilor si foliculilor
[vezi diagrama de mai jos) si apoi
se transforma in puncte negre
¥ Papulele [puncte rosii, in relief]
- apar dup3 perforarea punctelor
negre, producénd iritatia pielii
I Cicatricele pielii (acnea excori-
atd) - rezultatul ciupirii si stoar-
cerii leziunilor
™ Leziunile pielii cu puroi supurat
-aceste pustule foarte inflamate
aparin special la barbatii tineri
Chisturile pielii (acneea chis-
ticd] - se poate dezvolta din pus-
tule, dupd ce ele se rup; este frec-
vent3 si formarea de cicatrice.

Pustula

sau chist Glanda
sebacee
inflamata

Sub punctul negru, sebumul
continua sa se adune,
forménd o pustuld sau un
chist pe piele. Glanda se
infecteaza cu bacterii si
devine gi mai inflamata.
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Mulii pacienti, in special ado-
lescenti, sunt foarte nefericiti
de aspectul inestetic al acneei.
In cazurile usoare leziunile per-
sista timp de patru pand la sase
saptamani, in timp ce in cazurile
severe pot dura si timp de 12 ani.

Antibioticele orale si prepa-
ratele locale (aplicate pe piele)
sunt de obicei eficiente Tmpo-
triva acneei. Daca nu, se admi-
nistreazd isotretinoin, care desi

Desi este, in majoritatea cazu-
rilor, o boald a adolescentei,
acneea poate si apard la orice
varstd, in functie de factorii care
0 cauzeazd. Oricum, prognosti-
cul tinde sa fie foarte bun, deoa-
rece majoritatea celor ce sufera
de aceastd boald raspund hine
la tratamentul medicamentos,
ceeaduce laameliorarea efecte-
lor neplacute, cum ar fi formarea
secundard de cicatrice. in cazu-
rile deosebit de severe, pacien-
tii vor necesita si consiliere psi-
hologica.
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Acneea excoriatd este rezultatul
scdrpinarii leziunilor, care
afecteaza si fesutul inconjurétor.

este un tratament costisitor si
poate avea efecte teratogene
([producénd malformatii la f&t)
este foarte eficient. De aceea
este esential ca pacientul sa fie
consiliat Tnainte de fTnceperea
tratamentului si femeile vor lua
masuri contraceptive cat timp

Prognostic si preventie

In acneea severd, leziunile pot

lua forma de chisturi umplute cu
sebum. Acestea se pot rupe si lasé
in loc cicatrice evidente.

Acneea nu poate fi prevenitd
si marea majoritate a populatiei
va suferi de un grad de acnee,
de-a lungul adolescentei. Totusi,
putini vor fi cei care vor avea mai
mult decat o form3 ugoard sau
medie a acneei. Igiena bund si o
dietd sanatoasa sunt factori care
ajutd la controlarea aspectului
inestetic al afectiunii.

LOPEDI

MEDICALA
OLILOR

Severitatea acneei dicteaza trata-
mentul cel mai potrivit:

I Acneea usoara: tratament local
(aplicatii locale)

8 Acneea moderata: tratament
oral i local

0 Acneea severa: administrare
orala de isotretinoin

% Tratamentul local: include ben-
zoyl peroxid, creme cu antibio-
tice sau lotiuni ce contin tetraci-
¢clind, eritromicina si clindamicing,
acid azaleic, retinoizi, precum iso-
. tretinoin, adapalene (antinflama-
toare).
 Terapia sistemica (oralal: anti-
biotice precum tetraciclina, doxi-
ciclina, minaciclina, eritromicina,
clindamicina si trimetoprimul.

urmeazd tratamentul. De ase-
menea este necesar sa se faca
analize de sénge, urind si teste
ale functiei hepatice in perioada
tratamentului.

Isotretinoin este eficient impo-
triva acneei severe, deoarece
reduce productia de sebum si
actioneazd impotriva bacteriilor
din pori. Indepdrtarea stratului
superficial al pielii ajuta la pre-
venirea cicatrizarilor in exces.

MEDICATIE

i Contraceptive orale: Deoarece
contin estrogen (care actioneaza
impotriva hormonilor masculini)
pot fi eficiente in cazul femeilor ce
nu raspund la tratamentul cu anti-
biotice. Ca o alternativa, tratamen-
tele hormonale pot fi administrate
aldturi de medicatia locald. De obi-
cei este vorba de anti-androgeni
care inhiba producerea de sebum,
cum ar fi acetatul de ciproteron.

Medicul de familie sau
dermatologul vor recomanda

cel mai indicat tratament, atunci
cand acneea necesiti medicatie.
Efectele secundare ale unor
medicamente ar putea impune
reducerea dozelor sau tratamente
alternative.

ALTE TRATAMENTE

i Tratamente chirurgicale: cum
ar fi indepartarea comedoanelor
si punctionarea abceselor. Derma-
braziunea (indepartarea straturilor
pielii) este rar folosita in prezent.
™ Corticosteroizii injectabili: se
recomanda uneori triamcinolone
hexacetonid injectat direct in lezi-
une.
% Criochirurgia (foloseste ricirea
extremd pentru a indepdrta tesu-
turile nedorite): este folositd une-
ori pentru a indeparta petele de pe
- piele.
& Lumina ultravioleta: [umina
solard directd este consideratd
benefici, dar lampile solare nu
vor face decat ca epidermul sa se
descuameze.

& Tratamentul cu raze X: este rar
folosit in prezent, deoarece poate
produce in timp cancer de piele.
= Dieta: unii considera ca anumite
alimente, cum ar fi ciocolata, pro-
dusele lactate si nucile pot agrava
acneea. Evitarea consumului aces-
tor produse ar putea fi utila.

© Masurile de igiena: Exper-
tii recomanda spalarea cu apa si
sapun de cel putin doud ori pe zi.
Desi acneea se dezvoltd sub piele,
spalatul ajutd prevenirea infectarii
leziunilor.

Acneea nu este cauzata de
murdadrie, dar curédtarea requlati
a pielii va ajuta la minimizarea

efectelor ei $i va reduce infectia.




ATAC DE PANICA el

Afectiune care Jmpilca aparitia
lmpreleblla a unor atacuri de
panica recurente si a simptome-
lor asociate, cum ar fi dificultatile
de respiratie, senzafia de lipsa
de aer. In aceasta tulburare fac-
torul trigger (determinant) spe-
cific nu este cunoscut (spre deo-
sebire de fobii in care anxietatea
este determinatd de situatii spe-
cifice sau de anumiti factori, ca
de exemplu pdianjeniil.

ATAC ISCHEMIC TRANZITOR

0 |ntrerupere brusca de scurts
durata a fluxului séngelui in cre-
ier. Aceasta intrerupere se poate
datora unei embolii (fragment al
unui cheag de sange care s-a
desprins dintr-un cheag situat in
altd parte a corpului si a migrat
catre creier.

ATAC (SINCOPA)
VASOVAGALIA)

Episod lipotimic (de lesin) pro—
dus de incetinirea ritmului cardiac
determinatad de actiunea nervului
vag, unul din nervii cranieni (pro-

veniti de la nivelul creierului]. Ner- |
vul vag poate exercita o actiune |

directa asupra ritmului cardiac.

ATARAXIE

0 stare de comp letd relaxare
mentald si calm deplin, precum
ceaindusa de tranchilizante.

ATAVISM

O situatie T in care o  boald moste—
nita ,sare” mai multe generatii.
Ea poate sa apara la strabunicii
celui afectat, dar nu si la parint;i.

ATAXIA

Llpsa controlului mig;cérilor
voluntare, datorata frecvent
afectdrii nervilor senzitivi, madu-
vei spindrii sau cerebelului, cum
ar fi in scleroza multipla. Influ-
entarea conducerii impulsuri-
lor nervoase produce tipic nesi-
guranta in mers, neindemanare
sau miscari tremurate.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

ATAXIE LOCOMOTORIE
(TABES DORSAL]

Forma latentd de mfectle sifili-
ticd care afecteazd miduva spi-
narii, cu distrugerea nervilor
senzitivi. Boala determind apa-
ritia unor dureri cu caracter de

junghiin membrele inferioare, cu |

miscari tremurate si mers nesi-
gur, modificari ale sensibilitatii,
incontinenta si infectii recurente.

ATEL-

Prefix ce denotd ci dezvolta-
rea unui organ este incomplets,
opritd sau imperfecta.

ATELA

O structura rlglda folosits ca
suport pentru o zond a corpului,
de obicei un membru, pe peri-
oada vindec3rii leziunii.

ATELECTAZIE

Colapsul unei port|un| de plaman
sau incapacitatea plamanului de
a se destinde normal, Tmpiedi-
cand astfel respiratia normala
sd se desfdsoare. Atelectazia
apare cand existd o obstructie la

nivelul bronhiilor ce merg n pla- |

man. Obstructia poate fi format3
din secretii mucoase - cum ar fi
in anumite infectii pulmonare -
sau de un corp strdin, cum ar fi
o tumord. Aceasta poate deter-
mina obstructie in pliman si prin
compresie. Bronhoscopia este
folositd pentru diagnostic, dar si
pentru a indeparta corpii straini.

ATELIOZA

Infantilism sexual llpsa de dez-
voltare sexuald, datoratd lipsei
hormonilor sexuali, produsi de
glanda pituitara. Se poate asocia
cu nanismul hipofizar.

ATENOLOL

Un medlcament folosit in mod
obisnuit ih tratamentul hiperten-
siunii si, de asemenea, in unele

forme de anxietate. Se prescrie
frecvent dupa atacurile de cord,
pentru a preveni riscul recuren-
tei si este util in angorul acut

(durere acutd in piept, un simp-
tom al bolii de inima). Atenololul
este un betablocant, un medica-
ment care reduce activitatea ini-
mii, astfel incat efortul fizic s3
nu provoace un atac de angor.
Nu poate fi folosit la pacientii cu
antecedente de boli respiratorii.
ATENUARE

0 metoda de a trata bacterul
sau virusurilor n asa fel incat s3
devina mai putin virulenti si sa li
se scadd capacitatea de a pro-
duce Tmbolndviri. Organismele
atenuate pot fi folosite pentru
vaccinare, determindnd imuni-
tate impotriva bolii provocate in
mod normal de bacteria sau viru-
sul netratat.

ATEROM

Schlmbarl in structura pereteLUI
arterial, datorate formdriide placi
(depozite] de grisime si tesut
cicatricial. Acestea sunt carac-
teristice pentru ateromatoza. Se
paote ca depozitele s& produca
obstructie la nivelul vaselor ini-
mii, ducand la angor sau atac de
cord. Dacd sunt obstruate arte-
rele creierului, se poate sd se
producd atac cerebral.

ATEROSCLEROZA

0 schimbare in stratul intern s si
mijlociu ce ciptuseste peretele
arterial, ce poate duce la oprirea
fuxului sanguin, cauzand pro-

| bleme similare cu ateromul [vezi

si arteriosclerozal.

ATETOZA
0 stare in care bolnavul are mis-
cari involuntare lente, dese-

ori supdratoare, ale maéinilor si
degetelor de la maini, ca si cum
ar scrie; uneori se Tnsotesc si de
miscari ale picioarelor si degete-
lor de la picioare. Aceasta se date-
reaza unei paralizii cerebrale, cu
afectarea creierului la nastere.

Pe acest examen CT toracic colorat
sunt vizibile atelectaziile. Jesutul
pulmonar sanétos (galben-verde)
este pe partea stinga; mai sus,

in dreapia, se afla zona de colaps
(rosu-verde).

Principiul atenudrii, prin care un
organism nonvirulent este injectat
pentru a produce rezistenta la
anumite boli, este folosit si in
vaccinarea BCG. Bacilul atenuat
induce imunitatea la tuberculoza.

ATICOTOMIE

O operatiede |ndepartare a tesu—
tului cu infectie cronica din zona
timpanica.

ATLAS

Prima vertebr3 cervicald si cea
mai inalts din coloana vertebrals

[sira spindrii). Se articuleazi cu
osul occipital al craniului.

I Vertebre
cervicale

Prima vertebra a coloanei se
numeste atlas si se articuleaza
cu osul oocipital. Atlas este si
prima dintre cele sapte vertebre
cervicale (ale gatului).

| ATLS (AVLS)

Suportul avansat al wetal 0 pro-
cedura urmata de medlu, para-
medici si personalul ce acorda
asistentain urgente, in cazul unui
pacient traumatizat grav, cum ar
fiin accidentele de circulatie.

ATONIE

Plerderea elastlmtatn normale a
muschilor, care se relaxeaza si
devin flasci.

ATOPIE

0 pred|5p02|t|e ereditara la reac-
tii de hipersensibilitate la aler-
geni. Este deseori asociatd cu
afectiuni precum febra de fan,
eczema si astmul.




ASPIRATIE i
MICROCHIRURGICALA
DE SPERMA [MESA]

0 metoda folosita pentru a aspira
spermatozoizii din epididim. Sco-
pul este de a extrage spermato-
zoizii acolo unde exista o obstruc-
tie, care poate s3 apara oriunde
de la nivelul epididimului pana la
meatul uretral. MESA este folo-
sit3 n tehnica fecundarii in vitro.

MESA este o tehnica folositd
pentru a extrage spermatozoizii din
epididim cu ajutorul unei punctii cu
ac. Spermatozoizii sunt folositi apoi
in tehnica fecundarii in vitro.

APSE (ASPIRATIE
PERCUTANATA :
DE SPERMA EPIDIDIMALA)

Aspiratia percutanata de sperma
epididimald [PESA] reprezintd o
metoda de extragere a sperma-
tozoizilor direct din epididim, ast-
fel incat sperma sa poata fi utili-
zatd pentru fertilizare in vitro.

ASPIRINA

Medicament uzual folosit pen-
tru o gama larga de afectiuni.
Aspirina are proprietati analge-
zice (de usurare a durerii), anti-
termice si antiinflamatorii. Este
folositd pentru tratarea dureri-
lor moderate, ca durerile de dinti
sau de gat si pentru reducerea
febrei apdrute in cursul gripei
sau a racelilor. Are de asemenea
proprietati de reducere a vasco-
zitatii (,subtiere”) sdngelui, prin
inhibarea producerii de trombo-
cite (plachete sangvine). Medi-
cii o utilizeaza pentru proprie-
tatile anticoagulante la pacientii
predispusi la tulburdri trombo-
embolice, de tip infarct miocar-
dic sau accident vascular cere-
bral. Aspirina are si efecte nedo-
rite, ca de exemplu iritatia gas-
trica, deoarece inhibd actiunea
protectivd a prostaglandinelor.

Acest fenomen poate determina
tulburdri digestive, greatd, ulce-
ratii si sdngerari gastrice.

ASPIRINA, INTOXICATIA CU

Ingerarea unei doze exagerate de
aspirind determind aparitia into-
xicatiei, cunoscute si sub-numele
de salicism si care poate avea o
serie intreagd de efecte dduna-
toare asupra organismului. Prin-
cipalele simptome includ dureri
de cap, tulburdri de auz si de
vedere, hiperventilatie, vom3,
transpiratii, confuzie si tremor.
In cazuri extreme, intoxicatia cu
aspirind poate duce la acidoza,
cresterea aciditatii din organism.
ASTAZIE

Inabilitatea mentinerii pozitiei
ortostatice [verticale) din cauza
lipsei de coordonare musculard;
adesea nu se poate identifica vreo
cauza fizica.

ASTEMIZOL

Tip de antihistamind utilizatd

pentru tratarea eruptiilor cuta- |

| ASTENOPIE

! Senzatie de slabiciune la nivel

nate alergice. Este folosit frec-
vent in febra de fan.

ASTENIE

Diminuare sau pierdere a puterii
fizice. Astenia poate fi un simp-
tom al unei boli fizice ([de exem-
plu boala Addison] sau a unei tul-
burari psihologice.

ASTENIE FONICA

Slabire a vocii. Astenia fonica
poate fi datorata suprasolicitarii
aparatului fonic.

ASTENOSPERMIE

0 reducere sau pierdere a motili-
tatii [miscarilor) spermatozoizilor.

ASTEREOGNOZIE

Inabilitatea recunoasterii unui
obiect numai prin atingere, deoa-
rece creierul nu poate interpreta
senzatiile tactile transmise de
fibrele nervoase. Tulburarea este
situata la nivelul ariei de asocia-
tie. Testarea ei este simpla: paci-
entul este rugat s& Tnchida ochii

si i se pune in palma un obiect |

usor de recunoscut, cum ar fi o
moned3 sau o piatrd. Persoanele

suferinde de astereognozie nu vot

putea identifica obiectele uzuale.

ASTIGMATISM

Un defect de vedere datorat
unei curburi anormale a cor-
neei ochiului. Razele luminoase
nu pot face focus clar pe retina
si, caurmare, imaginea obiecte-
lor devine distorsionata. Defectul
de refractie poate fi corectat cu
lentile potrivite, prescrise de un
optician sau optometrist.
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ASTM

0 boala respiratorie frecventa,
care poate s apara la orice var-
std si se datoreazd ingustarii
cailor respiratorii mici, numite
bronhiole, Tnsofitd de secretie
mucoasd. Ingustarea este tempo-
rara, deci reversibila, fie Tn mod
natural, fie cu ajutorul medicatiei.
Astmul este o hoald ce pune
viata in pericol. Are grade dife-
rite de severitate, de la tuse sim-
pld [foarte rar], pand la a pro-
voca decesul. In prezent existd
multe tratamente care fac viata
mai usoara celor bolnavi de astm
in forma severd. Tratamentele
includ bronhodilatatoare sau ste-
roizi sub forma de tablete, nume-
roase forme de inhalatoare, pre-
cum cele cu steroizi sau nebuliza-
toare cu solutii pentru inhalatii.
Incidenta astmului este consi-
deratd in crestere, in special la
copii. Diagnesticul se pune acum
mai precoce decat in urma cu 10
ani, medicii fiind constienti de
semnificatia acestei boli.

ocular, cauzatd de hipermetro-
piei (prezbitism]), de inflama-
tia ochilor sau de o slabiciune a
muschilor care asigurd misca-
rile globilor oculari.

ASTRAGALUL

Cel mai mare dintre oasele tar-
sului, din picior. Este cunoscut si
sub denumirea de talus, sau os
al gleznei, deocarece formeaza o
mare parte a articulatiei gleznei.

ASTROCITE
Un tip de celule de sustinere

(care nu sunt nervi) ce se gédsesc
n sistemul nervos.

ASTROCITOM

0 tumoare cerebrald formata din
astrocite. La pacientii sub var-
sta de 20 de ani, tumorile apar de

Muilti dintre bolnavii de astm
folosesc un inhalator pentru a
ugura simptomele respiratoril.
Aceste aparate contin medicamente
bronhodilatatoare, pentru a largi
cdile aeriene ingustate si, deseori,
steroizi, pentru a reduce inflamatia.

obicei in cerebel; peste aceastd
varstd creierul mare este locali-
zarea cea mai comund.

ATAC DE CORD

Termen uzual ce se referd la o
afectiunemedicaldgravasianume
lainfarctul miocardic. Survine din
cauza ingustarii sau a blocajului
acut al arterelor coronare care
asigura aportul de sange la nive-
lul musgchiului cardiac.

In cazuri exceptionale, pacien-
tul nu simte nicio durere (infarct
miocardic silentios]. De obicei
Tnsd, pacientul resimte o durere
.zdrobiteare” la nivelul partii
superioare a pieptului (torace-
luil, Tnsotitd de greatd, transpi-
ratii si paloare extrema. Durerea
poate iradia ascendent catre gat
si descendent, de-a lungul bra-
tului stang. Este important ca
pacientul sa primeasca Tngrijire
medicald cat de repede posibil.

Pacientul din imagine este

examinat de medic in pericada de
convalescentd dupa un atac de
cord. Pacientii cu infarct miocardic
sunt tratati de obicei intr-un serviciu
de terapie intensivd coronariana.
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