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CORPULUI
UMAN

NUMARUL 6 - CUPRINS

CAZURI IN URGENTA

Saptamana aceasta sunt prezentate trei cazuri
foarte diferite: un accident grav de motocicletd,

o sarcind ectopici si un accident potential letal

de sufocare Tn timpul mesei, rezolvat prin prezenta
de spirit a unei persoane aflate in apropiere.

De Pippa Keech si Theo Welch

MEDICINA GENERALA

PNEUMOFTIZIOLOGIE: Pneumonia

Pneumonia este o inflamatie infectioasd a pldmanilor,
cunoscutd pentru potentialul sdu letal. Existd mai
multe forme de boal3, dar cele mai multe raspund

la un tratament medicamentos adecvat.

De Chris Warburton

PEDIATRIE

SANATATEA COPILULUI: Luxatia congenitata de sold
Circa 1 din 700 de copii se nasc cu luxatie de sold.
Afectiunea poate fi depistatd atat prin teste clinice,
¢t si prin examinare ecograficd (cu ultrasunete).
Alegerea tratamentului depinde de varsta

copilului in momentul diagnosticarii.

De Aresh Hashemi-Nejad

PATOLOGIE
IMUNOLOGIE: Informatii generale
0 trecere in revistd a activitatii de cercetare
5i a testelor efectuate de specialistii imunologi din
spitale. Ei studiazd mecanismele de apdrare ale
organismului si a eficienta diverselor metode
terapeutice. Plus o avanpremierd a subiectelor
de imunologie din numerele viitoare ale revistei.
De Scott Pereira

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

PATOLOGIE

IMUNOLOGIE: intelegerea alergiilor

Alergiile, in numeroasele lor forme de manifestare,
afecteazi un procent semnificativ de populatiei. Se
poate inregistra o gama larga de reactii individuale,
de la o inflamatie usoara péand la socul anafilactic cu
potential fatal, care reprezint un raspuns alergic
foarte violent. De: Scott Pereira

Dantura

Dintii contin cea mai dura substanta din organismul
uman. Mugurii dintilor de lapte se dezvoltd incd

din timpul vietii intrauterine si eruptia lor are loc

n primul an de viatd. La multe persoane dentitia
definitivd nu se dobandeste Tnainte de implinirea
varstei de 20 de ani. De Peter Clark.

© ETAPELE VIETIL
Luna a treia
Din acest moment al dezvolt3rii, embrionul este numit
tot mai des f4t, nu embrion. Ochii migreazé in planul
frontal iar urechile urc3 de la nivelul gatului panad
ajung de-o parte side alta a capului. La sfarsitul
acestei luni de dezvoltare intrauterind toate aparatele
si sistemele importante ale organismului devin
functionale. De Ricki Ostrov

 CATALOG DE MEDICAMENTE
Aspirina si astorvastatinul
Acest capitol se prezintd aspirina, unul din
medicamentele cele mai folosite pentru tratarea
durerilor de tot felul. V& prezentdm, de asemenea,
astorvastatinul, unul din instrumentele de reducere
a nivelului lipidic. De lan Goodman

CONSULTANT EDITOR
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consultant al Departamentului Urgente
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Harrow. In prezent predd anatomie
clinicd la Cambridge

Pippa Keech MBChB, MRCGO, DRCOG
Dr. Keech este medic generalist, cu
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In trecut i s-au publicat lucréri in BMJ,
Medical Monitor §i Pulse.

Chris Wartburton MD ASON MRCP

Dr. Warburton este medic consultart,

specialist in medicind toracicd, la
pitalul Universitar din Liverpool

COLABORATORI

confarentiar la Universitatea din
Liverpool. Aria sa de interes cuprinde
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Britanie, a publicat lucréri medicale §i
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cadrul imperial College Medical School.
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Peter Clarck BSc PhD
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biologie celulard la Imperial College
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peste 10 ani. A scris un numér de Carli
si a colaborat fa numeroase publicafii

lan Goodman MB Bchir FRCGP
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Pacientii care ajung intr-un ser-
viciu de primiri urgente trebuie
evaluati preliminar in cateva
minute. Cadrul medical care se
ocupa de acest lucru, trebuie s3-i
includa pe pacienti intr-una din-
tre urmatoarele trei categorii:

B cuprobleme majore, care nece-
sitd ingrijire urgents;

B cu probleme majore, care nece-
sitd ingrijire cat mai rapid posibil;
M cu afectiuni minore.

Durere de stomac?
Dna Shah suferea de céteva sip-
tdmani de dureri abdominale,

care pan3 la urm3 s-au accentuat
atat de tare, incit au ficut-o s3
se prezinte la spital. Nu prezenta
alte simptome si era sigura ci nu
putea fi vorba de o sarcin pen-
tru cd avea montat un sterilet. A
fostincadrata in categoria proble-
melor majore care pot astepta o
perioada scurtd de timp. Dar era
o seard foarte aglomerats, astfel
incat a asteptat cteva ore.

Cand a fost luat3 in primire de
catre doctor, pacienta era deja

URGENTE: Cazuri in urgenta

0 sarcina ectopic

foarte palida si cu o transpiratie
lipicioasd. Cand s-a ridicat pen-
tru a da o proba de urin3, a lesinat.
Pulsul era accelerat, iar tensiunea
arteriala scazuta - ambele, semne
de hemoragie internd. In aceast3
situatie, orice femeie aflat3 la var-
sta fertild si care nu prezintd o
altd cauza evidentd de hemoragie,
este diagnosticatd initial cu sar-
cina ectopic3 (in care embrionul se
implanteaza in afara uterului).

Masuri urgente
Medicul a administrat solutii perfu-
zabile pentru refacerea volumului
de fluide pe care pacienta le pier-
dea sii-a facut un test de sarcina.

In scurt timp s-a stabilit c3 dna
Shah prezenta sarcind ectopici
.tubard”, caz in care implantarea
embrionului se face intr-una din
trompele uterine. Pe masuri ce
embrionul se dezvoltd, produce
ruperea peretilor trompei care
provoaca durere si sdngerare.
Probabilitatea unei sarcini ecto-
pice creste in cazul montarii unui
sterilet, deoarece acesta fmpie-

.
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L

intr-o sarcind ectopic,

implanteazd intr-un alt
loc decét in mod normal; ‘!.
in acest caz, in trompa |
uterind. Aceastd situatie

Trompa uterind

Uter

ovulul fecundat se

poate avea urmdri foarte =y
grave, necesitind cel ' @P‘
mal adesea o interventie N
chirurgical. k

‘Continuarea dezvoltarii embrionului

dupd implantarea sa anormals la
nivelul trompei uterine.

dica ajungerea siimplantarea ovu-
lului fecundat la nivelul uterului.
Dna Shah a avut nevoie de o

interventie chirurgicald pen-
tru extirparea embrionului si a
trompei uterine afectate si a evo-
luat bine postoperator. Ea nu si-a
pierdut posibilitatea de a ramane
insarcinata in viitor,

Personalul din triaj a Tnregi:
trat valori normale de puls si ter
siune la sosirea pacientei, ceea ¢
aratd cad hemoragia internd s-
declansat in perioada de asteptar
a consultului. Starea d-nei Shah ¢
a inrautatit rapid numai dup3 sos
rea medicului, astfel incat a putut
reechilibrata si tratata in timp util

Manevra Heimlich in timpul mesei

Mike, un tanar care a urmat cur-
suri de prim ajutor, lua masa
intr-un restaurant, cu sotia sa,
cand a observat un birbat de la o
altd mas3, care didea semne de
mare suferintd - fata sa cipitase
o nuantd albastruie sifsi prinsese
gétul cu mainile. Mike a recu-
noscut in toate acestea semnele
caracteristice unei persoane care
s-ainecat cu mancare.

S-a dus repede citre birba-
tulin cauza care stitea singur la
masd si acum era prabusit peste
scaun. Mike l-a intrebat daca s-a
inecat cu mancare, dar b3rbatul
nu a putut raspunde si fi era din
ce Tn ce mai rdu. Mike L-a sprijinit
si Intdi i-a dat o palm3 zdravin3

Ca sd impingefi in sus diafragmul,
cu putere, apucati-vd unul dintre
pumni cu cealaltd ménd deasupra
buricului victimei si impingeti-le
cu putere in abdomen.

2

pe spate, in speranta cj astfel fi
va putea disloca bolul alimentar
[masa de mancare mestecats
din gat si i va putea elibera ciile
respiratorii. Nu s-a intdmplat
asta si atunci Mike a cutat s3 ii
scoata barbatului orice urm3 de
méncare ramas3 fn gura, dar nu
a gasit asa ceva.

Reactie rapida
Amintindu-si notiunile de prim
ajutor Tnvdtate, Mike si-a dat
seama ca trebuie s3 foloseasca
manevra Heimlich. S-a asezat in
spatele bérbatului si l-a inconju-
rat cu bratele, tindndu-si mainile
pe abdomenul acestuia, imediat
sub rebordul costal. Cu pumnul
unei maini cuprins de cealalts si
cu bérbatul aplecat in fatd, Mike
si-a fixat mainile pe abdomenul
lui, chiar deasupra buricului sil-a
apasat cu putere printr-o lovitura
indreptat3 in sus.

iz

bbbty by
rur

-

Principiul manevrei consta in
faptul ¢8, prin apasarea brusci a
muschilor si organelor din abdo-
menul superior, diafragmul este
ascensionat rapid si, odatd cu
el, este impins in sus si aerul din
trahee (conduct aerian), care va
propulsa bolul afarg din gura.

Prima incercare nu a reusit,
dar Mike a repetat manevra si
de data aceasta bolul alimentar
a zburat pur si simplu din gura
barbatului. Acesta a Tnceput sj
gafaie si si-a recapitat suflul si
culoarea normal3. Nu mult dup
aceea a putut vorbi si i-a multu-
mit lui Mike. Apoi si-a terminat
prénzul, avind ins3 grija s& mes-
tece Tncet si cu atentie.

Manevra Heimlich se poate
aplica persoanelor care stau in
picioare, stau intinse sau sed.
Este bine ca cei care sunt in
picioare sauin sezut s3 fie aple-
cati usor n fatd. Dac# subiec-
tul este intins, este hine s i se
intoarcd lateral capul, astfel
incdt mancarea eliberat din gat
sa nu alunece Tnapoi.

In cazul bebelusilor si al copi-
ilor mici, manevra poate fi efec-
tuatd tinand copilul in poald sau
pe podea. In aceste cazuri, se

Cénd se ineacd cineva cu
méncare, aplicarea manevreij
Heimlich poate insemna
diferenta dintre viatd si moarte.

poate apdsa cu doar dou3 degete
de la fiecare mana.

La copiii sub un an, sufocarea
este prima cauzi de mortalitate
intre accidentele casnice. Ast-
fel, s-a constatat c3, dintre toate
manevrele invitate la cursurile
de prim-ajutor, manevra Heimlich
este cea mai frecvent folosit3.
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Fractura

11.55a.m.

Cursa merge rau

Barry, 41 de ani, era un motoci-
clist pasionat, care la sfarsit de
saptdmand participa frecvent
la curse de motocros off-road,
desfisurate pe drumurile acci-
dentate. Intr-una din zile, in tim-
pul cursei finale, a derapat intr-o
curb3, a pierdut controlul motoci-
cletei si a fost aruncat de pe ea.

S-a izbit cu putere de pamant,
iar motocicleta a cazut peste el
si i-a prins piciorul dedesubt.
Din fericire, echipa medicala de
urgent3 a circuitului erain apro-
piere si a intervenit imediat. Ei
au ridicat motocicleta si l-au pus
ntr-o pozitie confortabild - ast-
fel incat sd nu il miste prea mult
pentru a nu fi agrava starea - si
au chemat o ambulant3.

Examinarea
traumatismelor

Paramedicii au sosit in circa
jumatate de ord, l-au pus pe
Barry cu grijd pe o targa si l-au
urcat in ambulant3. La urgentd,
Barry era constient si chiar sur-
prinzator de binedispus, desi era
evident cd suferea cumplit.

Avea o rand adancalacapsinu
isi amintea nimic dinaintea acci-
dentului.

Era important ca persona-
lul medical s& nu fie distras de
taietura de la nivelul capului. In
accidente grave ca acestea vic-

)
in ciuda faptulifi €4 Bﬂr! 'y purta
cascé sl echipament

serioasd in momentul in care

protectie
complet, el a suferitio dccidentare

URGENTE: Cazurifn urgenta

de bazin a unui

motocicleta a detapat $i I-a aruncat

in decor. Totugi;

mult mal grave.

La spital, i se bandajeazd capul, ca
sd I se opreasca séngerarea. intre
timp, i se monitorizeazd semnele
vitale: pulsul, tensiunea arteriald,
frecventa respiratiilor

si temperatura.

tima poate avea leziuni interne
la fel de grave ca si ranile vizi-
bile la exterior.

Medicul a evaluat semnele
vitale: pulsul, tensiunea arteri-
al3, frecventa respiratorie si tem-
peratura. La locul accidentului,
paramedicii au verificat si eiacesti
parametri pentru a se asigura ca
starea victimei era stabila.

Doctorul l-a examinat in con-
tinuare pentru a identifica alte
eventuale leziuni. O rupturad la

acd nu ar fi purtat
elementele de protectie, probabil
¢4 urmérile accidentului ar fi fost

e
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nivelul organelor interne sau
o fracturd de bazin sau femur
ar putea produce o sdngerare
masivi si, dacd nu sunt diagnos-
ticate si tratate rapid, ar putea
duce la o alterare rapidd a std-
rii pacientului. In cazul lui Barry,
valorile normale ale pulsului si
tensiunii erau totusi fncuraja-
toare. Medicul a cerut radiogra-
fii cervicale, de bazin si de craniu
pentru a verifica a existenta unor
eventuale leziuni Tn aceste zone.

3.30 p.m.

Un disconfort
suplimentar

intre timp, Barry se chinuia sa
urineze si o proba chiar ar fi fost
utils, pentru c3 prezenta sénge-
lui in urind poate sugera exis-
tenta unei leziuni La nivelul vezi-
cii urinare sau a rinichilor. Barry
nu putea urina si din aceasta
cauz disconfortul sau se accen-
tua din ce in ce mai mult.

Acest lucru i-a ridicat medicu-
lui 0 altd problem3. Daca acesta
i-ar fi montat lui Barry un cate-
ter - un tub subtire prin penis -
pentru a-i drena vezica urinara,
i-ar fi putut ameliora acestuia
starea. Dar incapacitatea luide a
urina putea fi un semn sugestiv
de fracturd de bazin, caz in care
oasele fracturate produc leziuni

motocicll

la nivelul uretrei, tub
cueazd urina din vezi
intr-o astfel de sil
terizarea poate tre
rupturd partiald de
una completd sau
pasaj fals. Medicul
permite s mai inté
rea cateterului, asa
la urologul din spital

Lp.m.

specialist

Specialistul urolog
urgente si s-a decis
chiar el procedura, d
nu a reusit introduce
lui in vezica urinara ¢
Pasul urmator a fc
unei urografii intrave
tului urinar. Aceast
cedurd imagistica
implica injectarea u
de contrast, vizibi
care strabate tractt
la nivelul vezicii uril
trei, putdndu-se Vi
eventuale anomalii|
Pe urografie a a
de uretrd, care s-
rurgical. De mult
situatii sunt rezol\
eficient de o .echi|
tisme” alcatuita dir
alisti de garda.



MEDICINA GENERALA: Pneumoftiziologie

Pneumonia

Adesea confundata cu o simpla infectie la nivelul pieptului, pneumonia este de faf
o inflamatie a plamanilor cauzata de o infectie virala sau bacteriana. Partile afecta
sunt bronhiolele si alveolele pulmonare, care sunt esentiale pentru respiratia noast

CE ESTE PNEUMONIA?

Boala numitd pneumonie se loca-
lizeazd la nivelul plamanilor,
organele cu ajutorul cdrora res-
pirdm, care ne permit sa tragem
aer in piept si sd absorbim oxige-
nul. Anatomia lor este prezentata
aldturat, in partea dreapti a pagi-
nii. Traheea (conduct aerian] se
bifurcd in cele doud bronhii prin-
cipale, dreaptd si stangd. Aceste
doud bronhii principale se rami-
ficd apoi - de peste 20 de ori - n
alte conducte sau cdi respiratorii,
termindndu-se fintr-un ansam-
blu de saci aerieni numiti alveole.
Caile respiratorii conduc aerul
inspirat in alveole unde se face
schimbul de gaze necesar menti-
nerii vietii.

Pneumonia este termenul folo-
sit pentru a descrie inflama-
tia prezenta la nivelul alveolelor.
Aceasta nu trebuie confundata cu
bronsita, care reprezintd infla-
matia care afecteaza doar caile
aeriene. Termenul de .infectie la
nivelul pieptului” este folosit in
mod frecvent atat pentru pneu-
monie cat si pentru bronsita, dar
nu este suficient de exact.

CAUZELE PNEUMONIEI

Pneumonia poate fi produsd de
numerosi factori. Acestia includ
infectiile produse de microorga-
nisme, dar si cauze neinfectioase,
cum ar fi substantele chimice,
radiatiile, alergiile si alte reactii
imune.

Infectia alveolara implica colo-
nizarea alveolelor de catre agentii
patogeni [microorganisme para-
zite, generatoare de boli) si ras-

Structura plamanilor

Plamanii sunt doud organe spongioa-

se, alcdtuite dintr-o refea complexa de

cdi aeriene, care se ramificd succesiv,

pand ajung la nivelul alveolelor. Acegti

sdculeti sunt cei afectati de inflama{ia

apdrutd in cursul pneumoniei.

Bronhia primara dreapté

Traheea
Se imparte in doud bronhii primare
Bronhia principal

e e T =3 sténgd
3 ; Se ramificd In doué

Se ramifica In trei bronhii
secundare, cédte una pentru
fiecare lob al plaméanului

bronhii secundare,
una pentru fiecare
plamanului stang

drept —— — Bronhia secundar
Alveole X Bronhia tertiara
N Bronhiolele termi

281 trail !’Obél | ‘ | v Fiecare plaman are

Soest pilidl e Tl A ; ) 30.000; ele se rami
parte Inlobul L i ) 7, { fn inca doud bronhi

superior, mijlociu si o . % respiratorii

inferior e fr_'"—

Diafragmul &

Prin contractje si relaxare
ajuta la realizarea
inspiratiei gi a expiratiei

Cutia toracicd————

punsul imun al organismului la
atacul acestora, care de obicei
determind o inflamatie. Cand alve-
olele se umplu cu microorganisme
si cu produsele rezultate din infla-
matie, acea parte din plaman nu se
mai poate umple cu aer. Acest pro-
ces poartd numele de condensare.
In anumite imprejurari, agen-
tii patogeni pot fi prezenti in alve-
ole fara a produce ins3 inflamatia
locald; aceasta situatie, nu se aso-
ciazd, in mod obisnuit, cu semnele
si simptomele caracteristice pne-
umoniei.

Reteaua capilard
imbraci alveolele,

7 transferdnd gazele
e | cétre si din restul

‘r orpului
L

Membrana pleurald
Suprafata externa a
pldménilor. Se poate
inflama n cursul
pneumoniei i al

pleureziei
Br
L ———— i
Du
- cal
y o bic
Schimbul de — i
gaze are loc Alveole
in alveole: | Peretii subtjri |
oxigenul rre;ce schimbul de g
in sdnge prin cazul pneuma
peretii alveolari; acestea se un
dioxidul de carbon lichid, care se
trece din sange infecta

in alveole. Cand se
infecteazd, suprafata
de schimb se restriange.

Simptome

in pneumonia bacteriana, debu-
tul simptomatologic este abrupt,
cu febrd, dificultate in respiratie
si tuse. Pot fi prezente si accese
de tremuraturi, denumite fri-
soane. La acestea se adaugd
durerea localizatd, n cazurile
tipice, intr-o zond circumscrisa
a pieptului, accentuata de respi-
ratia adancd, de tuse, stranut si
miscare. Durerea este de obicei

Un semn caracteristic de
pneumonie este compactarea
(marcatd cu un cerc pe aceasta
radiografie) care apare cdnd
alveolele se umpiu cu fluid
provenit din tesutul inflamat.

Tn acest stadiu, exan
toracelui este esentiala
a diferentia pneumonia p
zisa de o bronsitd banala
sita se manifesta prin mai
semne fizice, pneumoni
prezinta procesul de cc
tare, in una sau mai muli
pulmonare.

Procesul de condensar:
cand tesuturile inflamat
duc fluid care umple alv
Se evidentiaza prin umbre
pe radiografie si prin dimi
zgomotelor respiratorii n
cu aparitia ,ralurilor” si a
tatii” la examinarea clinic

cauzatd de inflamatia suprafetei
externe a plamanului (pleura).

La cateva ore de la debut, la
nivel pulmonar se produce sputa
care poate fi evacuata prin tuse.
De obicei este de culoare galbens,
verde sau ruginie. In acelasi timp,
se poate constata si prezenta unor
urme de sange proaspat.

SEMNE FIZICE

Pacientul va avea un aspect con-
gestionat, cu o frecventd respi-
ratorie ridicata. In infectiile
severe se poate semnala febra,
alternari ale starii chiar si pana
la delir si halucinatii.
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Pneumoniile pot fi de tip lobar sau
bronhopneumonie. Prima afec-
teaza unul din lobii pulmonari, cu
preducerea de condensari multi-
ple pe zone circumscrise si este
determinatd cel mai frecvent de
un microorganism: Streptococcus
pneumoniae [pneumococ),

In bronhopneumonie, conden-
sarea se produce in focare loca-
lizate initial in cateva bronhii, de
unde se raspandeste apoi la nive-
lul alveolelor. Poate afecta simul-
tan cei doi pldmani si apare in spe-
cial la persoanele in varsta si la

Pneumoma poate fi prudusa $I de
alte micrororganisme, in afara
bacteriilor. Acestea includ viru-
suri, chlamidii, rickettsii, mico-
plasme, fungi si protozoare.

Pneumonia virald apare, de
obicei, la pacientii cu deficiente
ale sistemului imunitar, cel mai
frecvent fiind incriminati virusul
herpes simplex, cytomegalovi-
rusul si virusul rujeolic. Virusul
herpetic varicelo-zosterian poate
produce pneumonie si la indivizi
sanatosi, dar aceast3 eventuali-
tate este rara.

Pneumoniile produse de chla-
midii, rickettsii si micoplasme
pot surveni atat la pacientii cu
sistemul imunitar sin&tos, cat
si la cei imunodeprimati si pot fi

Tipuri de pneumonii

bolnavii cronici.

Pneumoniile se descriu prin
agentul care le produce, ca de
exemplu pneumonii pneumoco-
cice si pneumonii virale.

FACTORI DE RISC

Pneumonia are o incident3 cres-
cutd la copiii mici si la batranii.
Existd si afectiuni care predispun
la aparitia pneumoniei: diabetul
zaharat, bolile maligne, imunode-
ficienta asociata infectiei cu HIV,
sau administrarea medicatieiimu-
nosupresoare pentru alte afectiuni

existente [ca de exemplu artrita
reumatoidd, boald in care siste-
mul imun al organismului atac
propriile structuri, sau transplan-
tul de rinichi, in care organismul
respinge organul transplantat).

Alti factori de risc majori pen-
tru aparitia pneumoniei sunt bo-
lile pulmonare preexistente ca
bronsita cronica, bronsiectaziile
si cancerul pulmonar.

Zona albastru deschis, marcati
Ppe aceastd radiografie cu un cerc,
aratd o pneumonie lobard

la nivelul plaméanului drept.

Pneumoniile bacteriene

La pacientii cu plaméani normali
si fard alte antecedente medi-
cale, cea mai frecventa cauzi de
pneumonie bacteriana este pne-
umococul. Alte microorganisme
frecvent intalnite Tn producerea
acestei boli sunt Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumo-
nige si Staphylococcus aureus.

Aceste doud microorganisme
din urma tind s& produca n cur-
sul bolii si unele distructii ale
tesutului pulmonar afectat. Cel
mai frecvent, aceste leziuni se
pot vizualiza la un examen radi-
ologic pulmonar, sub forma unor
cavitdti prezente n interiorul
plamanilor.

M Un bacil (bacterie in form3 de
bastonas), denumit Legionella
pneumophila, produce un tip
particular de pneumonie, numit3
.Boala legionarilor”. Aceasta se
transmite prin moleculele de ap3

Pneumonia produsé de
pneumococ se vede ca o zond
albd in lobului inferior (marcats
cu un cerc) al acestor pldmdani
izolati la autopsie.

Pneumoniile non-bacteriene

favorizate de prezenta anumitor
animale.

Pneumoniile  non-bacteriene
tind s3 se manifeste mai putin
dramatic decét cele bacteriene.
De cele mai multe ori, pacientii
descriu aparitia unor simptome
generale nespecifice ca: stare
letargica, febra, dureri de cap si
dureri articulare care au prece-
dat simptomatologia respiratorie.

Pneumonia produsi de pro-
tozoarul Pneumocystis carinii
apare exclusiv la pacientii cu sis-
temul imunitar compromis prin
infectia cu HIV sau prin medica-
tia imunosupresoare. Este vorba
de o pneumonie bilaterald [care
afecteazad ambii pldmani), de obi-
cei fatala.

P Virusut varicelo-zosterian,
care produce virsatul de vént,
poate fi, de asemenea, factorul
care genereazd anumite tipuri
de pneumonie virala.

. MEDICINA GENERALA: Pneumoftiziologie
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MEDICINA GENERALA: Pneumoftiziologie

Tratamentul pneumoniei

Medicii care trateaza cazurile de pneumonie au la dispozitie o gama larga de mijlo:
tehnice. Acestea includ teste diagnostice si studii microbiologice pentru izolarea
agentului cauzal specific fiecarui caz, in scopul identificarii celui mai eficient tratam

in cazurile usoare de pneumonie,
simptomele existente sunt sufici-
ente pentru stabilirea diagnosti-
cului, iar tratamentul incepe, de
cele mai multe ori, imediat.

La pacientii la care exist3 dubii
privind diagnosticul, se reco-
mandd efectuarea unui examen
radiologic pulmonar. Acesta va
evidentia aspectul caracteristic
de condensare pulmonara. Pen-
tru aprecierea severitatii pneu-
moniei este util gradul de extin-
dere al procesului de conden-
sare ([umbra alb3 aparut3 la exa-
menul radiologic pe campul pul-
monar, care, in mod normal, are
aspect intunecat); aspectul pro-
cesului de condensare poate
sugera si cauza probabild (de
exemplu, pneumococul in con-
trast cu micoplasmele).

ANALIZAREA PROBELOR
BIOLOGICE

Este ideal ca, Tnainte de ince-
perea oricdrui tratament, sd se
recolteze o proba de sputa care
va fi trimisd la laborator pen-
tru efectuarea de culturi. Unele
dintre bacteriile frecvent impli-
cate in producerea pneumoniei
se pot dezvolta [creste] din
sputa si pot fi identificate n
conditii de laborator. In plus,
astfel se poate testa si sensi-
bilitatea acestor microorga-
nisme la diferite antibiotice.
Totusi, aceste teste necesita

In cazurile mai severe se

poate face cultura microorga-
nismelor direct din sange, prin
recoltarea de probe adecvate.
Cu toate acestea, majoritatea
agentilor etiologici ai pneumo-
. niei sunt dificil sau imposibil de
. cultivat in laborater, din esan-
tioane de sputa. Este vorba in
special de virusuri si alti agenti
infectiosi nespecifici. In aceste
cazuri, diagnosticul se bazeaza

mai multe zile, astfel incat tra-
tamentul initial se d3 adesea
Jnorb”.

Sputa aga-numité , ruginie”,
recoltatd de la un pacient cu
pneumonie pneumococicd
acutd, confine puroi si striuri
sangvine

Infectioase

Exista mai multe categorii de
agenti infectiosi care pot deter-
mina tipuri distincte de pneumo-
nie:

B Bacterii

M Virusuri

& Fungi

W Chlamidii

B Micoplasme

B Protozoare

CAuzELE PNEUMONIEI

Non-infectioase

Pneumonia poate aparea la paci-
enti expusi la factori nocivi externi:
W Substante chimice sau radiatii

M Reactii alergice

Existd si pneumonia lipidica, ea
poate rezulta in urma leziunilor pul-
monare produse de o tumora sau
un accident. Alimente solide sau
lichide prezente la nivel pulmonar
determina pneumonia de aspiratie.

"

Organismele-gazda imunodeprimate
Daca sistemul imun al unui paci-
ent este deficitar (in cazul prezentei
SIDA, de exemplu), acesta devine
sensibil la microbi care, in mod obis-
nuit, in cazul indivizilor sénatosi, nu
sunt daunatori. Acesti agenti ,opor-
tunisti” pot fi anumite tipuri de:

W Bacterii

W Virusuri

B Fungi

Congestia evidentd radiolo
pneumoniea lobard, vizibil:
masd intunecatd (marcatd «
cerc) in lobul inferior pe

o radiografie pulmonara.

pe analizele de laborator. (
produce o infectie cu un
organism, corpul produc
corpi impotriva lui. Raspu
se declanseazd imediat,
cuantificat la un interval ¢
dupainfectare (de obicei, 4
tdmani). Aceste probe ser
pereche [una recoltatd in
bolii, iar cealaltd cca 4-6
mani mai tarziu) sunt uti
tru detectarea cresterii n
de anticorpi consecutiv in
cu un agent patogen.

in practica spitaliceas
ruting, astfel de teste sunt!
pentru diagnosticarea ..bol
narilor”, a pneumoniilor v
celor produse de micoplas
de alte microorganisme
[mai putin frecvente].
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Gestionarea pneumonie

Descoperirea antibioticelor si
imbunétatirea ingrijirii medicale au facut
ca pneumoniile <3 fie controlate, tratate si,
in majoritate, vindecate complet.

Tratamentul pneumoniei depinde
de cauza declangatoare si de
severitatea bolii. In acest sens,
organizatiile medicale de profil,
din diferite tari au elaborat ghi-
duri si protocoale de diagnostic si
tratament al pneumoniei aplicate
{a nivel national.

Majoritatea pacientilor cu pneu-
monie au dezvoltate forme ugoare
de boal3, pentru care sé adre-
seaza medicului de familie. Ei
pot prezenta febra usoar si dis-
pnee minim3, in conditiile absen-
tei unor boli sistemice sau pul-
monare preexistente. Acesti
pacienti nu necesitd investigatii
suplimentare si sunt tratati, de
reguld, cu antibiotice cu spectru
larg pentru combaterea infectiei,

inclusiv cu penicilind. De cele mai
multe ori, vor prezenta o evolutie
favorabild si o incidentd foarte
scazuta a complicatiilor pe ter-
men scurt sau lung.

La pacientii cu forme de boala
mai severe este necesara efec-
tuarea de investigatii suplimen-
tare, inclusiv radiografie pul-
monar3 si culturi din sputa, iar
pacientilor li se va administra o
serie de antibiotice care sd aco-
pere atat spectrul pneumonii-
lor bacteriene obisnuite cat si
pe cele atipice. Pentru unii din-
tre acesti pacienti poate fi nece-
sar3 internarea in spital. Mai jos
sunt prezentate microorganis-
mele banale precum si antibioti-
cele corespunzatoare.

TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

Administrarea antibioticului {intit impotriva agentului infectios specific
fiecarui caz de pneumonie, va determina de cele mai multe ori vinde-
carea completd a pacientilor. Cele mai uzuale antibiotice sunt:

® Penicilina

Este activa impotriva bacteriilor ca Streptococcus pneumoniae
lpnaumococ), Haemophilus influenzae, Staphylococcus

aureus §i Legionelia pneumophila.

@ Tetraciclina sau eritromicina

Utilizate in infectii cu bacterii rezistente la penicilind (cazurile de ,pne-
umonie atipica”), cum ar fi Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia psi-

tacci sau Coxiella burnetii.

in general, cand pneumonia este de cauza virald, ea se trateaza prin
alte mijloace decat terapia cu antibiotice — de exemplu monitorizarea
clinica gi sustinerea functiilor vitale. Totusi, de obicei, este prezenta si
o infectie bacteriana supraadaugata, care ar trebui sa raspunda la tra-

tamentul antibiotic.

De la aparitia antibioticelor, de
incidenta
complicatiilor asociate pneumo-

exemplu penicilina,

Pacientii cu pneumonie severd
necesita frecvent tratament
fizioterapic, care, in combinatie
cu medicatia corespunzatoare,
asigurd succesul vindecaril.

TRATAMENTUL
INTRASPITALICESC

Cele mai severe cazuri internate
in spital necesitd administrarea
suplimentard de oxigen, antibio-
tice pe cale intravenoasa si fizio-
terapie. La un numar redus de
pacienti cu pneumonie severd
simultan cu tratamentul infec-
tiei cu antibiotice este necesara
pentru cateva zile si ventilatia
asistatd cu ajutorul unui aparat.
Scopul principal al ventilatorului
este cresterea aportului de oxi-
gen transferat din aerul inspirat
in circulatia sangvina.

Daci pacientul nu raspunde la
un antibiotic administrat .in orb”

Complicatii

cure prelungite de antibiotice
dre-
naj chirurgical sau ambele si se

administrate intravenos,

niei s-a redus considerabil, dar
ele nu au disparut. Aparitia lor
este mai frecventd la pacientii cu
forme mai severe de pneumonie,
care au amanat inceperea tra-
tamentului antibiotic din diverse
motive, fie din cauza diagnostica-
rii tardive, fie a nerespectdrii tra-
tamentului recomandat.
Existiconditiiincare,dincauza
distructiei tisulare care are loc
in cursul pneumoniei, zona pul-
monar3 afectatd se transforma
intr-o cavitate numitd abces pul-
monar. Acesta se trateazd prin

poate vizualiza cu usurinta pe
radiografia pulmonara.

Se intampld destul de des ca
fluidul sa se acumuleze in afara
plamanului, n spatiul pleural
care il inconjoard. In acest caz
se produce un revarsat parapne-
umonic, care nu necesitd trata-
ment, cu exceplia situatieiin care
se infecteazd, fermand puroi.

Afectiunea poartd numele de
empiem si se diagnosticheaza
aspirand lichid pleural, cu ajuto-
rul unui ac introdus intre coaste.
Tratamentul constd in drenarea

lichidului si administrarea pre-
lungita de antibiotice. Tn cazurile
cronice, capsula inflamat (teaca
membranoas3) care inconjoard
empiemul trebuie extirpata chi-
rurgical, prin decapsulare.

in unele cazuri, dupd o pneu-
monie severad, raman cicatrici
care tractioneazd ciile aeri-
ene, asa-numitele bronsiectazil.
Aceasta pot dezvolta, foarte rar,
infectii.

Abcesul pulmonar apare cand
tesutul pulmonar este distrus in
cursul pneumoniei. Se vede pe
aceasta radiografie ca o masé cu
aspect vatuit la plaménul stang.

Cei cu pneumonie sé
si leziuni pulmonare
adesea de administr.
suplimentard de oxig
facilitarea respiratie.

inseamna ca agent
este sensibil la anti
nistrat. In acest ca:
tificat microorganit
cash se poata adr
oticul potrivit.




PEDIATRIE: Sanatatea copilului

Luxatia congenitala de sold

Luxatia congenitald de sold (LCS) este una din extremele unui spectru larg de afectiur
grupate sub denumirea de . displazii de dezvoltare ale soldului”. Acestea variaza de le
instabilitatea de sold pana la dislocarea veritabild a capului femural din articulatia soldu

SCREENING

Incidenta LCS in Romaénia este
de unu la o mie de nou-ndscuti,
boala intalnindu-se mai frecvent
in nord-vestul Transilvaniei. Inci-
denta este mai mare la fete decat
la bdieti, in proportie de circa 1 la
7, iar soldul stang este mai frec-
vent afectat decat cel drept, din
motive inca necunoscute.

LCS nu este dureroasd si nu
impiedicd copilul s3 se tarascd
sau sa mearga. Copilul se dez-
voltd normal, cu parcurgerea
tuturor etapelor cunoscute, inclu-
siv taratul si mersul la timpul
potrivit. Totusi, nediagnosticata
si tratata, LCS poate determina
mersul schiopatat sau posibili-
tatea ca unul dintre membrele
inferioare sa fie mai scurt decat
celalalt, fapt vizibil de-abia cand
copilul incepe s& mearga.

Testele clinice de depistare a
LCS se fac de obicei Tn serviciile
de pediatrie (mai rar de un chi-
rurg) in momentul nasterii, apoi,
din nou, la primul consult de eva-
luare si de cdtre medicul de fami-
lie la varsta de sase pana la opt
saptdmani. In prezent, datoritd
progreselor inregistrate in ulti-
mii 10 ani in domeniul explorarii
cu ultrasunete, testele clinice pot
fi confirmate mult mai repede.

DIAGNOSTICUL ECOGRAFIC

Explorarea cu ultrasunete este
folositd pentru cd, la copiii
mici, explordrile radiologice nu
evidentiazd oasele in curs de
dezvoltare, care inca nu s-au
calcificat. Evolutia dezvoltarii
osoase se poate aprecia cu aju-
torul examenului radiologic cel
mai devreme dupd patru pana
la sase luni. La acel moment,
osul contine deja suficient cal-
ciu pentru a se putea vizualiza
raportul intre capul femural si
cavitatea articulara. Ultrasu- |
netele pot insd evidentia par-
tile cartilaginoase Tnainte de
aceasta data.

Daca toti copiii ar fi examinati
ecografic, datoritd acuratetei
diagnostice a metodei, incidenta
acestei afectiuni ar creste pana
la 60-70 la mie. Dacd examina-
rile s-ar repeta Tnsa dupa.alte
opt sau noud saptamani, 90 la
suta din rezultate ar fi normale.

Dacd tofi copiii cu ecogra-

8 9

$OLD NORMAL

Acestea includ copii cu:

Comparatie intre soldul normal si cel disloc
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SOLD DIZLOCAT

Din acest motiv, numerosi f

fii initiale anormale ar fi tratati,
s-ar ajunge la un procent mult
mai mare decat ar fi cu adeva-
rat necesar din punct de vedere
terapeutic. De aceea, medi-
cii pediatri tind sa Tsi concen-
treze eforturile asupra anumitor
grupe .derisc”.

Un istoric familial de LCS.

Circa 10 la suta din copiii afectati -

au o ruda apropiata cu acelasi
diagnostic. Din cauza factorului
genetic, medicii vor acorda aces-
tui copil o atentie sporita.
Prezentatia pelvina la nastere
[cu fesele Tnainte si nu cu capul.

prezentatie pelvind sunt na
prin cezariand. Frecventa ¢
tora e de cca. 4%, dar 17 la
din copiii cu LCS s-au nasc
prezentatii pelvine.
Alte afectiuni asgciate

cu LCS, ca anomaliile schel:
vertebrale sau ale piciorulu

TesTe Cuinice PEnTRU LCS

Existd doua teste efectuate de pediatri
pentru diagnosticarea LCS, ambele
fiind nedureroase pentru bebelus:

Manevra Ortolani

(dupa numele unui pediatru italian)
Copilul std ntr-o pozitie relaxata si
confortabild, iar medicul i sustine
pelvisul cu una dintre maini gi i fle-
xeaza ugor genunchii spre abdomen.
Medicul Tmpinge apoi usor genun-
chii in afard, pentru a departa picioa-

Felul in care acest bebelug std ugor
inclinat cétre dreapta este singurul
lucru, care indicd, vizual, faptul c&d
are soldul dislocat in partea stanga.
Manevra Ortolani sau testul Barlow ar
trebui sa confirme diagnosticul initial.

- - -

rele bebelusului. Daca soldul este ¢
locat, aceasta migcare nu va fi posik
Totusi, revenirea capului femural
poi in cavitatea acetabulara se va fi
cu un zgomot evident (,clanc”), car
teristic, care va atrage atentia medi
lui examinator.

Testul Barlow

(denumit dupa un medic englez)
Este un alt test clinic folosit per
depistarea unei eventuale instal
tati a soldului care permite disloca
sa cu usurinta. Astfel, soldul este
xat la 90 de grade, apoi medicul {
femurul, manevrand soldul per
a vedea dacé poate fi dislocat. D
capul femural a putut fi dislocat, el
reveni in pozitia initiala cu acelasi z
mot caracteristic (,clanc”) inregistre
la testul Ortolani.



Tractiunea poate
pdrea nepldcutd, dar
este o metodd de
tratament neinvazivd
$i nedureroasd pentru
copil, care favorizeazd
alunecarea treptatd

a capului femural in
cavitatea articulara.

Aceastd feti{d poartd
un ham Pavlick.
Acesta poate fi purtat
la domiciliu, iar cu
ajutorul lui, soldul ar
trebui sd se corecteze
in decurs de trei luni.

FOLOSIREA UNEI ORTEZE

Dacd se naste copilul cu un sold
instabil, tratamentul standard
constd Tn stabilizarea articulara
intr-o pozitie confortabil3, prin
aplicarea unui ham Pavlick. Sol-
dul copilului este mentinut in fle-
xiune de peste 90 de grade, iar
soldurile sunt departate la apro-
ximativ 40-50 de grade. Copilu-
lui i se mai permite un mic grad
de libertate de miscare in aceste
limite. Hamul Pavlick mentine
soldul Tn pozitie optim3, pas-
trand capul femural in cavitatea

PEDIATRIE: Sanatatea copilului

Tratament

articulard fard si3 incomodeze
copilul.

Hamul necesita ajustare peri-
odicd, pe masurd ce copilul
creste. In general este purtat
pentru o perioadd cuprinsa intre
sase pana la doudsprezece sip-
tamani. Copilul poate fi scos din
ham cand este imb3iat, dar va fi
imbracat peste ham.

Daca diagnosticul este pre-
coce, majoritatea bebelusilor cu
LCS pot fi tratati prin ortezare,
cuoratd desuccesde peste la70
la sutd. Ortezele pot produce si

unele lezari temporare ale arti-
culatiei soldului, dar riscul apa-
ritiei acestora este minim.

REDUCEREA INCHISA

Daca afectiunea este depistati
mai tarziu (dup3 sase luni, dar
inainte de doi ani), sau daci tra-
tamentul prin ortezare esueazi,
se poate recurge la alte masuri
terapeutice. Este posibild repu-
nerea capului femural in cavi-
tatea articulard prin procedeul
numit .reducere inchisd”, efec-

tuat sub anestezie. Reduce-

ALTERNATIVE CHIRURGICALE

Dacé articulatia soldului nu este
stabila, chirurgul ortoped pediatru
poate opta pentru efectuarea unei
reduceri deschise. Aceasta implicd
deschiderea chirurgicala a capsulei
articulare, extragerea de tesut din
acetabulum, detensionarea tuturor
structurilor periarticulare i reageza-

rea capului femural in acetabulum
(cotil). Pentru a facilita stabilizarea
articulara in continuare, pot fi nece-
sare i alte interventii, fie deasu-
pra, fie sub sold. Si in aceasti situ-
atie, evolutia pacientului va fi urma-
rita indeaproape prin efectuarea de
controale periodice.

Aceastd radiografie
evidentiazd
existenta LCS pe
partea stdngd, la
un copil de sase
luni. inainte de
aceasta varstd
oasele nu contin
destul calciu pentru
a fi vizualizate
radiologic.

Copiii diagnosticati cu LCS vor fi
controlati periodic pana atingerea
varstei de maturizare osoasa. Chirur-
gul i va verifica in mod regulat pana
la varsta de aproximativ patru ani si
apoi anual sau la doi ani pana la var-
sta de 9 sau 10 ani, inainte de ince-
perea dezvoltarii pubertare. De la
aceastd varsta, pacientii vor fi vazuti
din nou mai des pentru a se asigura
mentinerea stabilitétii articulatiei.

Daca totusi articulatia coxo-femu-
rald nu se dezvoltd normal, chirurgul
poate interveni din nou. Soldul poate
ridica probleme in cursul puberts-
tii, in cazul in care una dintre parti se
dezvoltd mai repede decét cealalta.
Aspectul definitiv se va clarifica insd
de-abia la finalul perioadei puber-
tare, odata cu terminarea procesului
de cregtere.

rea inseamna
lui femural n |
acetabul.
Uneori, poate
tiunea. Aceast:
rea corpului bel
nclinat si cu
Picioarele copil
vertical in aer
sunt treptat ab
Procedura are
contracturii mt
de detensional
capului femura
ta{ii cotiloidiene
Inainte de apl
gipsat, medicul
dul sub anestez
tial reductibil, ¢
turilor moi se pu
mica incizie ing
repozitionarii cc
Procedura v
rea capului fem
copilul este pi
rat gipsat in pc
.adultd” [cu pic
depdrtate).
Dupa sase sa
xamineaza soldt
tia este solida si
bilizeze, atunci
satd continud p
voltarea capului
tatii cotiloide. D
val se scoate ap
copilul poate m¢
soldul in diferite
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Imunologia este partea patologi-
ei (studiul bolilor) care se ocup3
cu mecanismele de aparare ale
organismului si dereglarile sis-
temului imun. Acestea includ:

Exagerarea raspunsului imun
in alergii (rinit3, astm, eczem3)

Diminuarea activitatii sale in
imunodeficiente [diminuarea for-
marii de anticorpi, SIDA)

Dereglarile din rdspunsurile
autoimune (lupus, artritd reu-
matoida)

Imunologia  transplantului,
care se ocupa de compatibilita-
tea grefelor - complexele de his-
tocompatibilitate - de exempluin
cazul transplantului renal si al
grefei de maduva osoasa si, de
asemenea, cu mecanismele ge-
netice care determina caracterul
unic al tesuturilor si al sistemu-
lui nostru imun.

SISTEMUL IMUNITAR

Fiecare individ abordeaza boala
in mod diferit, in functie de echi-
pamentul imun cu care a fost in-
zestrat si de modul de raspuns si
gradul de maturare al sistemul
sdu imun. Pentru a intelege nu-
meroasele cai prin care se poate
deregla acest sistem de aparare
atat de puternic si de complex,
este important sd 1i intelegem
modul de functionare.
Organismul nostru poseda mai
multe mecanisme de ap&rare in-
nascute sau naturale:

Fagocitele - celulele care in-
globeaza si digera celulele strain

Complementul - sistem al-
catuit din proteine care se leaga

PATOLOGIE: Imunologie (

Informatii generale "

Intelegerea mecanismelor care controleaza reactiile sistemului nostru
imunitar si felul in care acestea se pot deregla este esentiala pentru
recunoasterea si diagnosticarea unei game largi de afectiuni.

Artrita reumatoid4 este o boald
autoimund care afecteazd
articulatiile. Adesea, imunologii
pot detecta ,factorul reumatoid”
in sdngele pacientilor.

de celulele strdine si faciliteaza
astfel atragerea fagocitara
Celulele NK [natural Kkiller]
care distrug celulele anormale
Interferonii - substante chi-
mice produse la nivel celular
care inhib3 replicarea virala.
In primii ani de viata se dezvol-

td Tnsd mecanisme adaptive de
aparare mult mai sofisticate
lanticorpi si limfocite). Acesti }

agenti de aparare se adap- ‘ .‘ ‘
teaza continuu la orice noi
provocdri, prin generarea
unei intregi game de re- oNe
ceptori si anticorpi care \
recunosc si se combina in . =
mod specific cu proteine 3
existente la suprafata ce- Ll .
lulelor ce apartin organis- &
melor patogene necunoscute
pana atunci. Sistemul imuni-

"'

“
]

tar Tsi dezvolt3 astfel ,memoria”

care va determina imbundt&tirea
raspunsului imun in cazul in care
corpul va fi expus din nou antige-
nului respectiv (fapt important in
vaccinare).

In plus, fiecare individ poseda
un ,complex major de histocom-
patibilitate” (sistemul HLA - an-
tigene umane leucocitare) unic,
care ajuta sistemul imun la dife-
rentierea organismelor strdine

Pentru testarea alergologicd se
folosesc testele de scarificare
cutanatd. Astfel, se pun picaturi
de alergen pe piele, iar apoi
locul respectiv se cresteaza
ugor. Aparitia inflamatiei este
un indicator al declangdrii
raspunsului imun.

-

&

In imaginea de mai sus se poate
observa cu ajutorul coloratiei
artificiale, cum particulele virale
HIV (rogii) atacd un leucocit

de tip limfocit T (verde).

Scdderea numadrului de limfocite T
este principala cauza

de imunodepresie in SIDA.

periculoase de structurile pro-
prii [self) si este folosit pentru a
prezenta sistemului imun, noile
antigene apdrute in organism.
Totusi, asa cum se intdmpla
in cazul sistemelor de apdrare
complicate si vitale, aceste me-
canisme se pot deregla.
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Medicul imunolog este special
pregatit pentru a identifica afec-
tiunile sistemului imunitar. Exist3
oserie de analize destinate detec-
tarii activitatii imune a pacientilor
prin folosirea testelor cutanate,
serologice sau ale sdngelui.
Tratamentele utilizate de spe-
cialistii in imunologie includ folo-
sirea imunosupresoarelor puter-
nice de tipul corticosteroizilor, a
ciclosporinei sau de substitutie
a anticorpilor. Cum aceste trata-
mente dau reactii adverse impor-
tante, se administreaza atent, la
indicatia si sub supravegherea
unuiimunolog cu experienta.
Specialistii in imunologie se
ocupd de diagnosticul alergiilor
de tip febra de fan [rinitd aler-
gicd), astm si eczem3, precum
si a socului anafilactic (reactie
alergica sever3) cu potential
fatal. Ei investigheaza defi-
cientele care pot produce
infectii letale la bebelusi si
la pacientii cu HIV [virusul
imunodeficientei umane] si
SIDA. De asemenea, fac cer-
cetdri in domeniul tulburdri-
lor autoimune cum ar fi lupu-
sul (o boal3 a tesutului con-
junctiv] si artrita reumatoids,
a compatibilitdtii organelor
transplantate si a mecanis-
melor implicate in vaccinare
siin reactiile la vaccinuri.

PATOLOGIE: Imunologie

logulu

Pentru cercetarea alergiilor,
imunologilor le este de mare ajutor
analizarea gi interpretarea amanuntits
a ADN-ului (inzestrarea geneticd)
pacientifor prin vizualizare cu ajutoruf
autoradiografiei.

Un tehnician analizea;
mostrelor de sdnge cu
unui ,,aparat de sortan
activate prin fluoresce
pentru numérarea celu
identificdrii proteinelo

Alte subiecte de imunologie in numerele viitoare ale revistei

e

Virusul HIV distruge
progresiv sistemul imun
al pacientilor infectati.
Pentru a putea adminis-
tra tratamentul medica-
mentos potrivit, trata-
mentul pe termen lung
§i managementul paci-
enfilor cu HIV necesita
evaludri precise ale ris-
punsului si ale functiei
imune.

SIDA: FOILE

Tn cursul tulburarilor auto-

aparare ale gazdei ataca
propriile tesuturi ale orga-
nismului. Aceasta reactie
anormald poate duce la
o serie intreaga de afec-
tiuni din care face parte
si artrita reumatoida. Tes-
tele imunologice ale san-
gelui sunt esentiale pen-
tru diagnosticul si tra-
tamentul acestui tip de
afectiuni,

u“
imune, mecanismele de  TULBURARILE AUTOIMU

TRANSPLANTAREA: FOAIA 7

o

| listul in imunologie studi-

Existenta unui grad inalt
de compatibilitate a gre-
felor si transplantelor in
operatiile de transplant
este esentiala pentru pre-
venirea rejetului. Specia-

aza atat histocompatibi-
litatea, cat si rejetul imu-
nologic, permitdnd admi-
nistrarea de catre medici
a dozelor adecvate de
imunosupresoare.

ALERGIILE: FOILE 2 S|

Alergiile |
roase forr
tare, porn
blande de
matii, par
cu potent
alergic &
aligtii n il
diagnostic
diferiti alel
secintd, ti
mai indica
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Imunologie

Intelegerea alergiilor

Stranutul, respiratia suieratoare, lacrimarea si mancarimile sunt toate

Fi

simptomele unei reactii alergice. Hipersensibilitatea rezulta din conflictul
dintre antigene si anticorpi si afecteaza circa 15% din populatie.

Alergia este o afectiune in care
are loc o reactie exageratd a orga-
nismului la anumiti corpi straini
lcunoscuti ca alergenil, cum ar fi
polenul sau praful. In locul produ-
cerii anticorpilor de protectie obis-
nuiti, sistemul imun declanseaza
sinteza unui tip special de anticorpi
numiti imunoglobuline E (Ig E].

0Odata formati, anticorpii de tip
IgE circuld prin sange pana cand
se leagd n mod specific de pro-
teinele de la suprafata anumi-
tor celule de la nivelul pielii, ochi-
lor, nasului si plamanilor. Aceste
celule - cunoscute sub denu-
mirea de mastocite - contin un
numar mare de granule bogate in
substante chimice. La urmaétoa-
rea expunere la acelasi alergen,
de exemplu inhalarea unui nor
de praf sau polen, proteina aler-
genic3 se conecteaza cu recepto-
rii de la suprafata mastocitelor si
determind .degranularea” aces-
tora - adic3 eliberarea substan-
telor chimice continute in interio-
rul granulelor.

REACTIILE ALERGICE

Substantele chimice - inclusiv
histamina - determind produce-
rea unui mare numar de reactii in
organism, ca vasodilatatia, infla-
marea mucoasei din interiorul
nasului (rinita), extravazarea de
lichide in tesuturi, spasmul mus-
cular, stranutul si mancdrimile.

1 Pétrunderea alergenilor
n organism

Alergenii sunt substante areactive
in mod obignuit, care declangeazéd
o reactie imund numai la pacientii
hipersensibili (sau ,alergici”). Aler-
genii, ca polenul si praful, patrund
in organism prin inghitire, inhalare
sau prin contact direct cu ochii sau
pielea. In aceastd etapd, mastocitele
- care elibereazd substantele res-
ponsabile de producerea alergiei -
nu sunt inca sensibilizate.

* ‘D\i(

A3
i

Alergeni

» Mastocit

Febra de f4n este o reactie alergicéd
care determind inflamarea ochilor si
a mucoasei nazale. Este declangatd
de granulele de polen purtate de
curentii de aer.

Hipersensibilitatea e specificd
expunerii la o anumitd proteina,
cum ar fi cea din polenul de iarba.
Caurmare, simptomatologiaaler-
gic (cunoscutd ca febra de fan,
dacd este declansatd de polen]
apare numai cand se Tmpras-
tie particulele de polen specifice.
Aceste manifestari reprezinté

Lrinita alergicd sezonierd”.

Dacad simptomele apar pe tot
parcursul anului, exista o pro-
babilitate mai mare ca ele sd fie
determinate de alergenii prove-
niti de la animalele de casd saude
la acarieni. Aceasta este ,rinita
alergicd perend”. In ambele tipuri
de rinitd, cazurile ereditare sunt
denumite ,atopice”.

si declangeazd eliberarea
de numerogi mediatori chimici

printre care gi histamind. La randul

lor, acegtia determind simptome

ca stranutul sau curgerea nasului.

Imagine de microscople electronicd
in care se poate vedea cum polenul -
(colorat in portocaliu) si praful (maro) sunt
prinse in cilii care tapeteaza traheea.

La persoanele hipersensibile, acest

Odatd ce sunt inhalate, granulele de
polen se atageazd de anumite celule

fenomen poate declanga o reactie alergica.

Evolutia unei reactii alergice

Producerea antigenelor

2 Prezenta alergenilor in organis-
mul unei persoane alergice declan-
geazd producerea anticorpilor de tip
imunoglobulin E (Ig E). Aceste pro-
teine in forma literei Y — cunoscute
sub numele de ,reagine” - se aduna
in jurul mastocitelor. Mastocitele se
gdsesc la nivelul tesutului conjunc-
tiv si la suprafata mucoaselor. De un
singur mastocit se pot lega pana la o
jumatate de milion de molecule de
IgE, care astfel l hipersensibilizeaza.

Reagine (anticorpi IgE)

Expunerea la alergeni

3 3 urmatoarea patrundere a
alergenilor in organism are loc o
reactie ,alergen-reagind”, cunos-
cutd uzual ca reactie alergica. Aler-
genul se leaga de antigenul prezent
la suprafata mastocitelor, determi-
nand modificari intracelulare.

Alergeni

X
Alergeni %’;w
atagati

dereagln(i s *
J* 0
By ¥
o .. . St

. &

Degranularea

Reactia alergen-reagind p
duce ruperea unora din granul
mastocitare din care se elibere:

substante chimice

ca histami

care produce probleme respiratc
hipersecretia de mucus gi alte sin

tome alergice.

Ruptura
granulelor

Af

b

Secretia
histamin

.

&
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TesTeELE ALERGOLOGICE CUTANATE (PRIN SCARIFICARE)

Procedeul descris in dreapta paginii se referd la testul de scarificare cuta- 1 Se face anamneza pacientului pentru identificarea
nati folosit pentru evaluarea raspunsurilor imune. prin zgarierea pie- alergeni proteici (la care este sensibil).

Jii cu o picaturd mica de alergen, imunologul limiteaza reactiile alergice
la mici suprafete ale pielii. Aparitia unei ,umfldturi” reprezintd o reactie
alergica (rezultat pozitiv) — aceasta este verificatd prin testare martor cu 3 gg aplic3 o etichetd pe o micé suprafaté de piele it
solutie salina gi histamina (care trebuie s dea rezultat negativ, respectiv brat sau de pe spate.

pozitiv). La depistarea unui anumit alergen, pacientul poate lua masuri
de evitare a alergenului, sau, in anumite cazuri, poate urma un fratament 4 Se pune pe piele o picatura din fiecare solutie sele
injectabil de desensibilizare, care se face prin expunerea pacientului la T . . L ox i
concentratii crescande de alergen. 5 (Stz ;;:':;c;a%lﬁlcétunle martor de histamin (test poi

Aceste proteine sunt selectate dintr-o serie de solu

6 Fiecare solutie este introdusa in piele cu ajutorul
lame. Procedura este aproape indolord, nu trebui
gerare si nu sensibilizeaza subiectul la alergeni.

7 Se agteapta 15 minute. Desi pot aparea mancarimi
permis.

nu si zona de eritem (rogeatd) din jur.

9 Seinregistreaza rezultatele pozitive. Daca zona pe
tul martor cu histamina (pozitiv) nu prezinta nicio
de cele mai multe ori ca subiectul a luat antihistam
atie testele nu au nicio valoare diagnostica i tre
medicamentele antihistaminice trebuie intrerupte
intea efectudrii testelor. Dacéd zona pe care s-a
salin (negativ) prezinté o ridicaturd, inseamna ca
zenta ,dermografism”, situatie in care mastocitele
incat degranuleaz3 si la presiune ugoara; orice re
sa depaseasca dimensiunile acestei denivelari-ma

10 Reactia intarziata: dupa circa 4-6 ore, zonele cuta
tivd care se normalizaserd, se pot umfla gi inflams
fapt se datoreaza substantelor eliberate de granul
au recrutat celule inflamatorii la locul testérii. Nu

nitor, arata insa ce se intdmpla in cursul inflam

mul bronsic.

Testele de scarificare pot fi Intensitatea raspunsului imun
facute pe pielea de pe bratul poate fi cuantificatd prin masurarea
sau de pe spatele pacientului. umflaturii apdrute acolo unde
La acest nivel se aplicd s-a produs inflamatia locald. Cu
picaturi de substante solubile ajutorul informatiilor furnizate de
care contin alergenii uzuali. acest test, pacientul poate lua
Se face apoi o mica zgérieturd ~ masuri de evitare a alergenilor sau
la suprafata pielii, fdrd a se poate urma tratament cu injectii de
produce sédngerare. desensibilizare.
Calendarul polenului
Una din cel
gii - febra
de sensibil
lan Feb Mar Apr Mai lun lul Aug Sept Oct Nov Dec polen.
Alun et ] Polenul «
1 in fiecare s
Tisa R masculin
Salcie e s tea feminin
ciile poleni
Mesteacan e care prod
larba care plant
mare de gt
Rapita benefic per
Stejar
Macris
¥ Plantele prc
Floarea soarelui perioade ak
Urzica alergice poi

anumitor sf
cunoagtere
polenizare |
in managen

Castan comestibil
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Alergiile obisnuite i

ul Alergiile pot fi produse de o serie intreagd de factori, de la arahide si intepaturi
de albine pana la penicilind si bijuterii. Aceste reactii alergice sau

te-

e de hipersensibilitate au fost clasificate de imunologi in patru categorii.

— Tipul | - Reactia alergica imediata

inei

5an-
aste

dar

tes-
mna
situ- 2
oate - 4 3

ina- Alergia |a arahide este Febra de fén, o reactie Unul din alergenii cei mai obisnuiti ~ Aceste béietel prezinté o reactie
artor o problema tot mai frecvent alergicé la granulele este constituit de produseie de anafilactica severd la o intepatura
pre- apdruta, care poate conduce de polen, este cel mai excretie din praful de acarieni de albina, constéand in aparitia
sibile la gsoc anafilactic potential obisnuit exemplu de alergie prezenti in saltelele, covoarele si unui edem (palpebral) — acumular
buie fatal. atopicéd de tip I. mobila din casa. de fluid in jurul ochilor.
— Hipersensibilitatea de tip | este  leagd de mastocite, distribuite in  depinde si de locul de patrundere  ingreuneaza respiratia, iar vasc
pozi- o reactie imediatd, care apare la  numar mare in piele, céile res-  al alergenului in organism. Ast- dilatatia bruscd si extravazare
\cest citeva secunde de la expunerea piratorii si tractul gastrointesti-  fel, inhalarea alergenului declan-  de lichide pot determina colaps!
care la alergen. nal, determinand eliberarea unui  seaza constrictia cdilorrespirato-  circulator. Acest tip de raspur
da“t' Cele mai comune exemple numirmarede mediatoriaiinfla-  rii cuaparitia consecutivdasimp-  este caracteristic persoanelc
| ast-

sunt febra de fan, eczemele ato-
pice ale copildriei siastmul bron-
sic extrinsec. 0 astfel de reactie,
denumitd atopicd, poate aparea
la circa 10 la sut& din populatie.
In locul raspunsului imun nor-
mal la expunerea la alergen,
organismul produce o clasd de
anticorpi numiti IgE. Acestia se

matiei, inclusiv histamina.
Histamina produce vasodilata-
tie si iesirea fluidelor prin peretii
vasculari, fiind principala cauza
a aparitiei reactiilor inflamatorii
caracteristice - curgerea nasu-
lui, ldcrimarea ochilor, inrosirea
si mancarimile de la nivelul pie-
lii. Tipul simptomelor aparute

tomelor astmatice; Tinghitirea
determina simptome digestive de
tip crampe, voma si diaree.

In cazul patrunderii alerge-
nului direct in sangele circulant,
poate surveni o reactie mult mai
dramaticd, numitd soc anafilac-
tic. Spasmul cdilor respirato-
rii (si eventuala umflare a limbii)

sensibile la intepaturile de albin
injectarea de substante strair
[de exemplu peniciling sau al
medicamente] sau anumite al
mente, ca arahidele. Indivizii set
sibili pot fi nevoiti s& poarte -
permanentd cu ei siringi cu adr
nalind (epinefrind). Din fercir
reactiile de acest tip sunt rare.

Tipul Il - Reactia impotriva celulelor ,straine” (citotoxica)

Tipul Il este produs prin lega-
rea anticorpilor de propriile
moleculele (.self”] de la supra-
fata celulelor. Acest fenomen
nu determind efecte negative
directe, dar poate declansa o

te aler- serie de reactii ulterioare.
rodusa Asa se poate intampla in ero-
ilele de rile transfuzionale sau incom-
patibilitatile dintre grupele de
: plante sénge. In functie de prezenta
sexuald sau absenta unei anumite pro-
z3 par- teine de pe globulele rosii, sdn- ™% e
te. Spe- geleestefierhesuspozitiv(Rh+, ~— = %
unt cele fie rhesus negativ [Rh-). Daci o <A 'l' N
an. Fie- femeie insarcinatd Rh- are un  jj Il | R
| numar fat Rh+, este posibil ca la nas- = R
n, deloc tere sau dupd un avort, séngele 'l '
ili. fetal s& ajunga n circulatia ei.
Se poate ca la urmatoarea
sarcind cu fat Rh+, anticorpii
forite ma;ernihsé t_ravers_eze p{acer_\ta, ) - % = mo ; :
G s3 intre Tn circulatia fetal3 si sy Pentru a evita reactiile imune In cazul unei rnconzpatrb:lrt.i;f . !Jama ;.Jaated dezvqlfa anﬂcor-m
duch efecte nedorite. Injec- severe in cursul transplantelor, transfuzionale (ca in cazul unui fmpotriva sarlgefm propriului fat,
polenul pro ; = 8. INCC™  oste necesard determinarea cu pacient Rh+ care primesgte sénge dac4 ajunge in contact cu acesta
4 tarea antlcor_pllor_ Ir:nedlat du_pf"’ precizie a grupei de sdnge si a Rh-), mecanismele de apéarare fapt care poate determina apariti
e nasterea unui copil incompatibil  gactoruui Rh al ambelor sisteme ale primitorului declanseazé de reactii imune in cursul
- Rh, va distruge globulele rosii - atét donor cét si acceptor. distrugerea sédngelui , strain”, sarcinilor ulterioare.

fetale din circulatia materna.

e —



Tipul Il se declanseaza atunci
alergenii sunt raspanditi in tot
organismul. Corpul produce
anticorpi care formeazd com-

PATOLOGIE: Imunologie

Tipul Il - Reactiile impotriva complexelor imune (antigen-antic

plexe antigen-anticorp inso-
lubile. Nu pot fi eliminate de
citre organism deci dezvoltd
un raspuns imun de mare
amploare.

in acest tip de alergie se
incadreaza .pldmanul de fer-
mier”, cauzat de inhalarea
mucegaiurilor de fén, sau a
sporilor de ciuperci.

Formarea complexelor imu-
ne e declansatd de o serie de
microorganisme. Infectiastrep-
tococica faringiana poate fi ex-
acerbat3 de formarea acesto-
ra, la fel si in cazul microor-
ganismelor care produce ma-

laria, sifilisul si lepra. Existd  Artrita reumatoida este o boala

si anumite medicamente care  autoimund in cursul cdreia mecanis-
pot avea acelasi efect. In boli-  mele de apdrare ale organismului
atacs propriile tesuturi. In acest caz
este afectatd membrana (sinoviald)
T~ . care cdptuseste interiorul articula-
reumatoida - mecanismele de tiilor, cauzand eroziuni §i leziuni care

le autoimune - lupusul erite-
matos sistemic (LES) si artrita

aparare se indreaptd impotri-  gue la deformari articulare.

va propriilor tesuturi.

Acest exemplu de reactie de tip IV
este declansat de lacul de unghii.
Aceste reactii alergice se pot
produce la oarecare distanta de
zona de expunere directad

la alergen — in acest caz dermatita
a apérut la nivelul plecapei.

Reactiile de tip IV sunt cunos-
cute sub numele de hipersensi-
pilitate intarziatd. Ele apar mult
mai lent si sunt declansate de
actiunea unui anumit tip de gle-
bule albe, principalele efecte
fiind produse de o categorie de
celule numite limfocite T. Ras-
punsul inflamator este cauzat
de eliberarea de catre limfoci-
tele T a unor substante chimice
(mediatori) numite limfokine. De

J*

Aceastd leziune a aparut ca reactie
alergicé la plasturele aplicat pe
piele pentru protejarea unei rani.
Astfel de reactii sunt determinate
de eliberarea unor substante
numite limfokine de catre limfo-
citele de tip T (un tip de celule albe).

aceea, antihistaminicele nu sunt
eficiente in astfel de alergii.

Un tip binecunoscut de mani-
festare alergicd de tip IV este
dermatita alergica de contact.
Aceasta rezultd din contactul
pielii cu unele plante ca urzi-
cile siiedera otrévitoare, metale
grele [ca plumbul si mercu-
rul), cosmetice si deodorante.
Aceste substante au in general
dimensiuni prea mici pentru a

Hipersensibilitatea intarziata

Exista o serie de medicamente
cunoscute pentru potentialul

lor alergenic. De exemplu,

penicilina odatd ajunsa in organism,
se poate lega de albumind (o proteina
prezentd si in albugul de ou) i poate
provoca astfel un raspuns imun

de amploare.

in aceastd situatie, pacientul

a suferit o rand intinsd care se
continud deasupra genunchiului.
Petele rogii care inconjoard rana
sunt de natura alergicé, fiind
cauzate de reactia la firul metalic
folosit pentru suturare.

declansa un raspuns imun, dar
prin absorbtia la nivelul pielii
se leagd de proteinele din orga-
nism si sunt astfel recunoscute
ca ,striine” (acest fenomen este
utilizat pentru efectuarea tes-
tului IDR (Heaf] pentru tubercu-
lozd, Tn care proteinele de ori-
gine bacteriand sunt introduse
imediat sub suprafata pieliil.
Dermatita de contact poate fi
produs3 si de nichelul si cuprul

Suprafata microc
din numeroase ir
malaria, sifilisul,
care poate decla
imun de tip N, da
Complexele form
si aceste bacteri
pentru organism

Dermatita de ¢
de 18 ani, apai
la o bijuterie @
se absoarbe il
leaga de prote
devenind astf.

pentru sistem

din bijuterii
cauza afec
Existd un r
geni potent
area unei a
impreundc
detestelea
cauza detel
nivelul piel
nice {persi¢
si circums¢
oarecared

__/
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Dintii sunt destinati
muscarii si mestecarii
alimentelor, fiecare cu
rolul sau specific.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

ATLASUL CORPULU] '

Dintii

Fi

DINTII MAXILARULUI SUPERIOR (MAXILAR)

Incisivii superiori————|
Doi de fiecare parte,
fiecare cu o coroana
plata, in form& de dalta,
folositi pentru taierea si

o A

maéruntirea hranei, y o

Dintii sunt organe specializate de
consistentd dura aflate la nive-
lul gingiilor, incastrati in oasele
maxilare. Eiau rolul de a marunti
alimentele solide prin muscare
si mestecare.

Parteavizibila a dintilor poart3
numele de coroani. Se com- z
pune dintr-un invelis dur, calci-
ficat, numit denting (similar osu-
lui compact dar nevascularizat),
acoperitd de un strat subtire si
mai dur, numit smalt dentar.

Rédacina este incastratd intr-o
cavitate a osului maxilar (alve-
ola). E alc&tuitd din dentin3 aco-
peritd cu un strat de cement;
impreun cu ligamentele perio-
dontale, ancoreazd ridicina in
osulin care sunt sapate alveolele
dentare.

£ INTERIORUL DINTILOR

in interiorul dintilor se gaseste
cavitatea pulpard care contine
pulpa dentard format3 din tesut
conjunctiv moale, vase de sange
i nervi. Pulpa este legatd de
osul maxilar prin radicin3.

La nivelul celor doud maxilare,
existd acelasi mod de dispunere al
dentitiei definitive [a adultului). De
fiecare parte a maxilarului sunt 8
dinti: 2 incisivi, 1canin, 2 premo-
lari si 3 molari, in total 32 de dinti.
Copiii au 20 de dinti de lapte, cu un
molarin fiecare cadran.

——— Cuspida

' | —Smalt

— Pulpa

——— Dentina

. Cement

In sectiune longitudinala prin molarul
. inferior, se vede structura dentard
caracteristica. Ca sa stea fixate in
‘alveole, cele doud réddcini necesita
‘sustinere solidd Ia nivelul gingiilor.

Premolarii inferiori
Acestia au cdte doua
cuspide fiecare

[ Molari

Caéte trei de fiecare
parte a maxilarului. Mo-
larii superiori au fiecare

Canin superior

Dinte ascutjt cu forma con
folosit pentru sfasierea
alimentelor, cate unul

T de fiecare parte
h’— Premolari superiori
Céte patru in total pe fieca

—1

/ maxilar; se mai numesc
i bicuspizi i prezinta mici
proeminente (cuspide)
{ folosite la méacinare

Al treilea
molar
Sau maseau
de minte eru
ultimul, de
multe ori dug
20 de ani sal
» deloc; adese
J eruptia lor es
~ " Impiedicaté «
dezvoltarea |
intr-o pozitje
vicioasa,
astfel incét
cresc inspre

doilea molar
. (incluzie)
= g:i':::lcm::ar si necesitéd
N extractie

erupe din dentitia

definitiva, in jurul
4 " vérstei de sase

¥ ani

g Canin
Ultimul dinte care erupe din dentitia
definitiva, in jurul varstei de 11-12 ani

DINTII MAXILARULUI INFERIOR (MANDIBULARI)

Dintii difera ca forma si fiecare este specializat
pentru o anumita functie. Incisivii situati in fata
au o coroana |atita, in forma de dalta, folosita
la téiere. Langa ei se gésesc caninii de forma
conicd, ascutiti, folositi pentru sfisierea ali-
mentelor de consistentd crescuta.

Suprafata coroanelor premolarilor si mola-
rilor este mai larga, prevazuta cu cuspide care
faciliteazé macinarea. Premolarii (denumiti
si bicuspizi) au cite doua cuspide fiecare, iar
molarii au céte patru sau cinci cuspide.

Dispunerea dintilor pe maxilarul superior
(dintii maxilari) si pe cel inferior (dintii mandi-
bulari) este in principiu identica, degi mai existd
cateva mici diferente de marime si forma. De
exemplu, incisivii maxilari sunt in mod obis-
nuit mai mari decét incisivii mandibulari.

Radacinile dentare difera de la un dinte la
altul; incisivii au o singura radécin, in timp ce
molarii inferiori au doua radécini, iar molarii
superiori au cate trei radacini.

La om, ca si la alte primate, dentitia a fost
destinatd initial unei alimentatii bazate pe

fructe, seminte si radacini. Ulterior s-a dovedit
insa mult mai flexibild, putdndu-se adapta la o
alimentatie mult mai variata, de tip omnivor.

Aceasta radiografie este o ortopantomograma,
care permite vizualizarea simuitana a tuturor
dintilor, de pe ambele arcade. Astfel de imagini
se obtin cu un aparat care se misca orizontal,
in jurul fetei.
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n copilarie exista doud
etape majore de dezvoltare
a dintilor. Acestea permit
atat cresterea armonioasa
a capului, cat si dezvoltarea
danturii definitive.

La embrionul uman, dintii incep sa
se dezvolte cam din a sasea sap-
t3mani de sarcind. La sase pana
la opt luni dupd nastere, creste-
rea radacinilor determina impinge-
rea coroanelor dentare prin gingie,
constituind asa-numitul proces de
eruptie dentara.

Primul setde dinti poartd numele
de danturd temporara sau decidu-
alz (dintii de lapte). Acestia erup
ntr-o anumita ordine bine deter-
minatd, intai incisivii inferiori, apoi
incisivii centrali superiori. Dentitia

provizorie nu include si premolari.
Mandibula unul adult

DEZVULTAREA DENT|T|E| Dantura definitiva completd a erupt
DEFlNlTNE - in totalitate. Osul a fost sectionat

[ 3 U adacinile dintl
Concomitent se dezvolta mugu” peniru a se axpune radacinie dint

mandibulari. Orificiul din mijloc
rii celui de-al doilea val eruptiv, al este numit foramen mental (gaura
dentitiei definitive. Acestia ramanin N mentonier), un canal prin care
stare latentd pandla varsta de cinci trec filetele nervoase care asigura
pand la sapte ani, cand incep 53 se sensil?ilitatea parbiei si a buzel
dezvolte si produc caderea denti- Fuperioare:
tiei deciduale. Aceasta este inlocu-
it4 de dintii nou aparuti si fenome-
nul continud pana la implinirea var-
stei de 10-12 ani.

Eruptia danturii  definitive
urmeaza un model similar celei
anterioare (cu deosebirea ca intre
canini si molari, apar premola-
rii). Acest set permanent contine
si un al treilea molar suplimentar
(maseaua de minte) care apare in
generalintre 15 51 25 de ani.

Cariile dentare sunt produse de formarea pla- Tartrul est
cii bacteriene, 0 combinatie de saliva, resturi ali- saliva. Neind
mentare si bacterii producatoare de acizi care  §ichiar carii
ataca smaltul si dentina. Odata ce caria avan-
seaza in profunzime, s€ pot produce infectarea }'
si inflamatia pulpei dentare. Pulpa este un tesut
viu, astfel ca procesul este foarte dureros. Infec-
tia poate conduce si la formarea unui abces den-
toalveolar, care sé poate exterioriza printr-o fis-
tul3 la nivelul gingiei (abces gingivall.

Dentistii pot trata cariile prin deschiderea
canalelor radacinii dentare, extragerea pulpei
(cu vasele si nervii pe care fi contine), curatarea
canalelor si obturarea lor.

Infectia gingiilor [gingivitai poate determina

Radiografia dentard color aratd doud ; : : SR ;

plombe metalice 12 unul dintre premolarii migcarea sau chiar pierderea dintilor si poate  safvat prin.
superiori. Zonele colorate in roz reprezints  duce chiar la pierderi de substant’ osoasa dela  torul unui
pulpa centrald a fiecarui dinte. nivelul maxilarelor. pentru a ev

cénd pulpa

e mmoT OS2
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Luna a treia

Intre s3ptdmanile a noua si a doudsprezecea, care incheie primul trimestru

lungimea fatului aproape se dubleaza. Ochii migreaza in fata, iar urechil
de o parte si de alta a capului, fatul are aspect tot mai uman.

Intrarea in a treia lund de sar-
cind reprezintd inceputul peri-
oadei fetale. Din acest moment
incolo, ceea ce inainte purta
denumirea de embrion, acum se
numeste fat. incheierea lunii a
treia marcheaza sfarsitul primu-
lui trimestru, sau a primei treimi
de sarcina.

Termenul trimestru este folo-
sit pentru a delimita intervalele
de dezvoltare embrionara si apoi
fetald. Intreaga perioada de sar-
cina care incepe odat3 cu fecun-
darea, se imparte in trei trimes-

it din
jvale

sate fi
u aju-
turatd

tre, fiecare cu o duratd de circa
13 saptamani. In luna a treia,
cresterea fatului se face intr-un
ritm rapid si continud astfel pana
in sdptdmanile 20-22 de sarcina.
Acest lucru nu este valabilinsa si

Aceastd ecografie color prezintd
imaginea intrauterind, vazutd
din lateral, a unui fat sdndtos, in
vérstd de noud saptaméni. Capul
este cel colorat in galbui, cor-
donul ombilical se afld in partea
central-superioard a imaginii, iar
deasupra lui este placenta, de
culoare roz-violacee.

pentru cap, care initial era mult
mai mare fatd de corp si care,
pe parcursul celei de a treia Luni,
va avea un ritm de crestere mult
incetinit fata de acesta.

La sfarsitul acestei Luni, fatul
este foarte bine format si multe
dintre organele interne si siste-
mele organismului sdu functio-
neaza deja normal.

SAPTAMANA A 9-A

La aceastd varstd capul repre-
zinta aproape jumétate din lun-
gimea fintregului fat. Distania
masuratd din crestetul capului
pana la fese este de circa 44 de
mm. Capul Tsi incepe extensia si
inclinarea laterala catre coloana
vertebrald, astfel incat barbia se
ridicd si nu mai st sprijinita pe
piept. Si gatul incepe s& se dez-
volte si s& se lungeasca, lucru
care faciliteazd intregul proces.

De asemenea au loc si alte
modificiri. Apar unghiile de la

In aceasts imagine de aproape

a unui fit de 10 saptamaéni, se pot
observa antebratul, incheietura
madinii, mana gi degetele. Ochiul
este in curs de migrare cdtre
planul frontal, iar fruntea este
fnaltd gi proeminenta.

maini si de la
de la madini, di
un strat subt
pele sunt fi
raman inchis
timp. Organe
incep sa fier
rentiate, dar
este inca vizit
SAPTAI
Odatda cu c
fatului, dista
fese ajunge |
Din saptama
aproape ca s-
uni. De asemt
siin greutate
Doar un nt

si structuri m
formeze, astf
oadei de sarci
cesele de cre
sustinuta, iar
muluiisi vor T
Oaselesch
put deja sd s
curge acum L
ficare, prin c.
sa fieinlocuit
loc separare
de la maini ¢
unghiile conti




Pénd in sdptdmana a 11-a s-au
format deja buzele si pleoapele,

iar urechile sunt pozitionate pe
pdrtile Iaterale ale capului. sunt
vizibile degetele de la méini si de la
picioare, precum gi penisul. Capul
reprezintd aproape jumétate din
distanta de la cregtet la fese.

Pe suprafata corpului Tncep s&
apard zone disparate acoperite
de peri fini, iar organele geni-
tale externe fsi continua dez-
voltarea. Intestinul subtire este
acum capabil s3 se contracte,
prin miscdri numite peristaltice,
care asigurad impingerea alimen-
telor de-a lungul tubului digestiv.
Glanda pituitard, care este loca-
lizatd la baza creierului, incepe
sa producd o serie de hor-
moni, printre care si hor- 4
monul de crestere.
Sistemul nervos
si-a continuat dez-
voltarea, iar fatul

O ecografie
fetald color la
un fat de 12
saptamani.

in dreapta se
observd capul
mare gi rofund,
nasul e vizibil
din profil. in acest
stadiu, faiul are
circa 20-30 gr.

se miscd permanent in interio-
rul uterului, dar miscarile Lui nu
sunt inca percepute de mama.

SAPTAMANA A 11-A

La acest moment, cresterea
capului este incetinita, Tn timp
ce cresterea corpului se acce-
lereaza. Acest fenomen deter-
mind reducerea raportului din-
tre marimea capului si a corpu-
Lui. Distanta dintre crestet si fese
este in jur de 65 pand la 75 de
mm, iar fatul este acum de mari-
mea unei piersici.

Fata bebelusului se apro-
pie tot mai mult de aspectul
uman caracteristic. Urechile se

ENCICLOPEDIA MEDICALA

deplaseazd in sus: in curdnd
vor ajunge in pozitia finala, de-o
parte si de alta a capului. Ochii,
aflati Tn lateral, se misca acum
cétre fatd, in pozilia lor finala.
In gurd, Tncep sa fuzioneze cele
doud jumatati ale cerului palatin.
Dac3 acest lucru nu se intampla,
copilul poate prezenta la nastere
o malformatie numitd .gurad de
lup”, care se repara chirurgical,
pentru a permite copilului sa se
hraneascd normal.

SAPTAMANA A 12-A
Pani la sfarsitul saptamanii a
12-a, fatul creste considerabil.
Distanta de la cap pana la fese
este acum de circa 85 mm. Fata
se poate recunoaste mult mai
usor pentru ¢ ochii au migrat in
fata iar urechile sunt acum de o
parte si de alta a capului. Gatula
continuat s& se lungeasca ast-
fel c& barbia nu se mai sprijind
acum in piept.

Fatul poate acum sd inghitd
si chiar sa-si miste buza superi-
oara. Dacd sunt atinse sau lovite
usor, buzele se misca. Aceastd
abilitate este probabil fazainitiala
a dezvoltarii unui reflex de baza,
innascut, acela care face copilul
s& giseascad mamelonul si sa se
hraneasca, dupd nastere.

In acest timp, organismul
fatului este deja capabil sa pro-
duc3 urind. Cand lichidul amni-
otic este inghitit de catre bebe-
lus, urina sterild este excretatd
napoi in lichidul amniotic. Urina

este Tndepartatd pe masurd ce
se schimba si se improspateaza
lichidul amniotic. Tot acum fatul
incepe s3 primeasca toti nutri-
entii necesari prin placents,
care a crescut si s-a dezvoltat
si ea de-a lungul celei de-a treia
luni. Cantitatea de lichid amnio-
tic a crescut considerabil, fatul
are loc s& se miste Tn voie.

Miscarile fetale, care au ince-
put cu cateva saptdmani in
urma, continud. Totusi, suntincd
imperceptibile pentru mama. In
acest stadiu, organele genitale
externe sunt suficient de dez-
voltate pentru a putea fi vazute
la ecografie. In mod obisnuit, cu
ajutorul ecografului, medicul
ar putea spune acum dac fatul
este bdiat sau fata.

Majoritatea organelor si sis-
temelor din organism s-au dez-
voltat deja, chiar daca unele sunt
incd intr-un stadiu rudimen-
tar. Fatul se considerd de acum
complet format. In lunile de sar-
cind rdmase fatul continud sa
creasci, organele interne conti-
nui s& se dezvolte, mai degraba
decét s3 se formeze altele.

Pentru eviden{ierea dezvoltdrii
osoase la acest fét de 12
sdptamani, s-a folosit un colorant
rogu-portocaliu. Se poate vedea
céd toate oasele importante ale
scheletului sunt deja formate.

La acesta vérsté, distanta de la
crestet la fese este de 80 mm.




DENUMIRI COMERCIALE
Includ, printre altele: Acesil, Acid
Acetilsalicilic Tamponat, Asaline,

Asaprin, Aspenter, Aspikam, Aspimax,

Europirin, Pharmapirin, Rompirin,
Santapirin, Thrombo ASS.

CLASA FARMACOLOGICA

Antiinflamator, analgezic, antipireti

FORMA DE PREZENTARE
Tablete

ELIBERARE FARA PRESCRIPTIE

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Aspirina sau acidul acetilsalicilic, sub
diverse forme de prezentare, este unul
dintre cele mai vechi medicamente de
uz uman. Este unul dintre cele mai uzu-
ale medicamente de calmare a durerilor
ugoare din zilele noastre, fie singur, fie in
C combinatie cu alte analgezice (substante
care calmeaza durerile).

Aspirina este un medicament fara insu-
siri narcotice (nu deprima sistemul ner-
vos) si care folosit in doze moderate, chiar
pe termen lung, nu conduce la necesita-
tea cregterii progresive a dozelor sau la
dependentd. Se gaseste frecvent in com-
binatii cu alite medicamente, cum ar fi
codeina sau paracetamolul.

0G DE MEDICAMENTE

———C Descriere)

_(Efecte secund

B Cel mai obisnuit este iritatia
intestinala si tulburarile digesti
tite de sangerdri inaparente (r
tate de pacient)

B Alt efect secundar poate fi
crescutd la echimoze/sangera
B Deasemenea, potapareafe
cutanate §i respiratie suieratoe
M in caz de supradozare (s
aspirina produce ameteli,
mentala, tinitus (zgomote in
transpiratii, sete §i uscaciun
accelerarea respiratiei, voma

prostaglandine. Acestia pro-
duc edemul i durerea locala
din boli sau traumatisme.

Aspirina, mai ales daca
este administratd sub forma
solubili, se absoarbe rapid,
in mai putin de o jumatate
de or3, din tractul gastroin-
testinal. Acest interval de timp
se poate dubla insd in cazul
in care se gasesc alimente in
stomac. Este scindata in ficat,
dar este eliminata de rinichi in
forma nemodificata.

Globule albe
suplimentare

Ca analgezic, aspirina actio- ::z;::“a o Leziune tisulara: in
neaza prin inhibarea produ- tesut sunt eliberate
cerii, in tesuturile afectate, a | Umfléturd \ prostaglandine care
mediatorilor inflamatiei, numiti vizibila (edem) | determind stimulare

atenuarea durerii si
a inflamatiei.

nervoasd, vasodilatatie
sangvind si cregterea
numérului de globule albe
in zona afectata. Toate
acestea actioneaza ca un
mecanism de aparare.

P Dup4 administrarea
unui analgezic: Sinteza
prostaglandinelor este
diminuata i se reduce
numéarul globulelor albe
prezente, ceea ce duce la

. .
(_ Mod de actiur

Reducerea edemului

Scaderea productiei
de globule albe

B Este absolut interzisa administra-
rea la copiii sub 12 ani, in afara reco-
mandarilor speciale.

B Nu se recomanda persoanelor
care suferd de tulburari gastrointes-
tinale, de tip ulcer gastric.

M Pate declanga crize de astm la
pacientii astmatici.

# Trebuie administrata cu precau-
tie persoanelor anemice si celor care
suferd de insuficienta hepatica sau
renala.

B Trebuie folositd cu precautfie in
cazul femeilor aflate in ultima luna de
sarcina sau a celor care aldpteaza.

Aspirina se gdseste sub numeroase
forme si denumiri comerciale, dar
toate au acelasi mod de actiune.

M Aspirina are trei utilizari principale:
ca analgezic, ca antipiretic (pentru
combaterea febrei) i, in doze mai mari
ca agent antiinflamator.

B Ca analgezic are efect moderat (la
fel ca paracetamolul), fiind eficienta in
dureri de cap, dureri musculare, dureri
dentare sau dureri menstruale. Este de
asemenea destul de eficace in trata-
rea afectiunilor dureroase cronice (de
Junga durata), ca de exemplu in unele
cancere.

B Este un antiinflamator puternic, dar cu
utilizare limitata de efectele sale secun-
dare. Poate fi utila in tratamentul febrei
reumatice si a altor boli reumatice.

M Ca antipiretic este folosita in raceli,
stari febrile si gripa. Scaderea tempera-
turii se realizeazé prin producerea trans-
piratiei.

B in doze mici {75-100 mg) poate pre-
veni formarea cheagurilor de sange

_( Utilizari cure

care produc de exemply, infarctele
miocardice sau accidentele vasculare
cerebrale. Este indicata §i pentru paci-
entii cu tulburari de ritm cardiac (fibrila-
tie atriala).

Aspirina poate fi utilizata pentru preve
formarii cheagurilor de sdnge prin intt
activitatii plachetelor sang vine (evide
cu ajutorul microscopiei electronice [
transmisie), cu rol in coagulare.

o

e ————————————



uijejsealoly

CATALOG DE MEDICAMENTE

Atorvastatin

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Colesterolul este unul dintre cei mai impor-
tanti constituenti ai placilor de aterom (depo-
zit grasos) de la nivelul arterelor coronare. In
momentul Tn care acestea ajung sa determine
obstructia completa a arterei, se poate produce
infarctul miocardic. Procesul este cunoscut sub
numele de ateroscleroza coronariana (rigidiza-
rea arterelor).

Statinele actioneaza prin blocarea actiunii
unei enzime (3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima
A reductazd) care se gaseste in ficat. Aceasta
este enzima care intervine in producerea coles-
terolului. Statinele determin inlaturarea cantita-
tilor crescute de colesterol circulant (in special
daunatorul LDL - fractiunea lipoproteinicd de
micd densitate). In plus, se pare ca statinele au
capacitatea de a creste usor nivelul HDL (lipo-
proteina de mare densitate, fractiunea de coles-
terol cu rol protector).

Se pare ca toate statinele actioneaza in ace-
lasi mod, dar atorvastatin are efectul cel mai
puternic. Atorvastatin are in plus avantajul de a
reduce si nivelul trigliceridelor circulante, fiind
inregistrat atat pentru actiunea de scadere a
colesterolului, cat si a trigliceridelor. Actiunea
atorvastatinului este dependenta de doza: cu cat
doza administrata este mai mare, cu atat scide-
rea colesterolului va fi mai semnificativa.

Exista dovezi clare ca statinele determina sca-
derea riscului de infarct miocardic. Efectul pare
sa fie mai intens decat cel anticipat pe baza efec-

C Descriere )—

tului hipolipemiant, probabil datoritd unor pro-
prietati aditionale de stabilizare plachetara.

Scaderea nivelului colesterolemiei incepe
dupa doud saptdméni de administrare a medi-
camentului.

Stenoza (ingustarea) arterei coronare,
determinati de depozitele grasoase,
creste riscul infarctului de miocard. Acest
risc poate fi redus de medicamente ca
atorvastatinul asociat cu schimbarea
obiceiurilor alimentare.

DENUMIRE COMERCIALA
Lipitor
CLASA FARMACOLOGICA
3-hidroxi-3-metilglutaril-

coenzima A [HMG-CoA]
inhibitor de reductaz3,

cunoscuta in mod curent sub
denumirea de statind

FORMA DE PREZENTARE
Tablete

ELIBERARE NUMAI PE BAZA
DE PRESCRIPTIE MEDICALA
(RETETA)

M Evitarea administrarii la pacien-
tii cu istoric de afectare hepatica sau
alcoolism.

M A nu se administra pe perioada
graviditatii sau a alaptarii.

Exista o oarecare controversd asupra adresa-
bilitatii acestui medicament. In unele tari euro-
pene s-au elaborat protocoale foarte stricte care
stabilesc ca acest medicament va fi obligatoriu
administrat pacientilor care au suferit unul sau
mai multe infarcte miocardice, operatii de by-
pass sau angioplastii (interventii de deblocare
a arterelor), ca si pacientii cu boald coronari-
ana certa (angina). De asemenea aceste proto-
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C Utilizari curente D—

coale precizeaza ca in cazul pacientilor care nu
sufera de boala coronariana, medicamentul se
va administra numai daca exista un risc statistic
mai mare de 15% de aparitie a unui infarct mio-
cardic in urmatorii cinci ani. Multi medici sunt
insd de parere ca aceste norme sunt totugi mult
prea stricte.

Atorvastatinul trebuie utilizat ca unul din
instrumentele de reducere a nivelului lipidic,
alaturi de regimul alimentar si practicarea acti-
vitatii fizice.

Administrarea atorvastatin se face pornind
de la doze mici care se ajusteaza pe parcurs, in
functie de nivelul de colesterol rezultat in urma
tratamentului. Tabletele trebuie luate seara
deoarece se pare cd productia de colesterol
este maxima in timpul noptii.

Aceastd imagine de microscopie electronica
arata o sectiune transversald printr-o artera
partial blocata de depunerea de colesterol.
Atorvastatin poate reduce aceste depozite
§i totodala riscurile asociate.

Atorvastatin este utilizat
pentru prevenirea aparitiei
aterosclerozei severe,
evidentiata in aceasta
secfiune transversala printr-o
arterd coronara. in aceasta
imagine de microscopie
electronica se poate observa
cum depozitele de grasimi
de pe peretii arteriali au
redus lumenul acesteia cu
90 la suta, ceea ce determina
. perturbari ale circulatiei

—(Efecte secundare}

B Cel mai frecvent constipatie, fla-
tulentd, indigestie si durere abdomi-
nala.

M Poate afecta activitatea altor
enzime lipidice — dar numai la mai
putin de 1% din pacienti. Se reco-
manda testarea functiei hepatice
dupa sase saptdmani de tratament gi
apoi in mod periodic.

B Un alt efect secundar important
este inflamatia musculard (miozita).
Acesta nu apare in mod frecvent, dar
daca pacientii prezintd acest simp-
tom sub tratament cu atorvastatin, ei
trebuie sa se adreseze medicului de
familie.

;'e':" sangvine.

~(_ Mod de actiune )

Doza necesara obtinerii efectelor
dorite depinde de cét este de ridicat
nivelul de colesterol al pacientului.
Stabilirea ei ia in considerare de obi-
cei pe de-o parte nivelul de coleste-
rol dinaintea inceperii tratamentului,
iar pe de alta parte afectiunea cauzala
existenta.

De exemplu, se recomanda ca la
pacientii cu boald ischemicad necom-
plicatd (determinatd de insuficienta
circulatorie) colesterolul sa fie redus
pana la 200 mg/d|, dar dacd au suferit
deja un infarct, nivelul colesterolului
va trebui coborat pana la 185 mg/dl.

e m—— e T




