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PROCEDURI IN URGENTA: indepartarea corpilor
straini din ochi

Personalul medical are de rezolvat frecvent problema
pacientilor care au ceva Tn ochi. Aceasta pagina arata

tehnicile si ustensilele folosite in tratament.
De Theo Welch

CHIRURGIE ORALA S| MAXILOFACIALA: Extractia
maselelor de minte

Altreilea molar, cunoscut si ca maseaua de minte,
este ultimul, dintre dintii permanenti, care erupe,

de obicei la sfarsitul adolescentei sau in jurul vérstei
de 20 de ani. Dacd se dezvolta anormal este
necesara extractia chirurgicala. De John Canniff

ANESTEZIA: Cum functioneaza
Unul dintre cele mai revolutionare progrese fn
chirurgie a fost posibil prin dezvoltarea tehnicilor
moderne de anestezie. Anestezicele sunt folosite in
nenumarate proceduri medicale si chirurgicale, dar
cum actioneaza ele Tn organism pentru a controla
durerea?

De Charles Deakin

MEDICINA REPRODUCERII

SISTEMUL REPRODUCATOR MASCULIN: Vasectomia
sireversiaei

Contrar credintei populare, vasectomia - operatia

de prevenire a ejaculdrii spermatozoizilor - poate fi
anulata chirurgical. Aceastd sectiune investigheaza
cele doud operatii, urmérind sansele de succes.

De Jonathan Ramsay

Continutul acestei publicatii este destinat exclusiv
informarii generale i nu inlocuiegte materiale
de documentare medicala sau alte publicatii
asemandtoare. 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
apdrute la o persoana care actioneazé sau se
abtine de la o anumita actiune ca urmare a insusirii
informatiilor existente in aceasta publicatie.

IMAGISTICA

RADIOLOGIE-CONTRAST: Informatii generale
Investigatia radiologica cu substante de contrast

este una dintre cele mai comune pentru diagnosticul
diferitelor afectiuni. Este o tehnica prin care organele
interne, in special sistemul digestiv, pot fi examinate.
| De Jonathan Spratt

I IMAGISTICA

RADIOLOGIE-CONTRAST: Radiografia cu ingestie
de bariu

Prin administrarea pe cale orald a unei solutii

de sulfat de bariu pacientilor, radiologii pot s
vizualizeze structuri care nu sunt vizibile folosind
radiografia normald. De Jonathan Spratt

CUM BATE INIMA
Chiar daca poate fi doar de dimensiunea pumnului,
inima este organul care lucreaz3 cel mai greu.

0 inim3 s&natoasd bate de aproximativ 2,5 miliarde
de ori pe durata vietii, pompand echivalentul a peste
200 de milioane de litri de sdnge in interiorul
organismului. De Lisa White

TAPELE VIETIT

S

LUNA A PATRA
Continudndu-si dezvoltarea rapidg, fatul poate

fi acum recunoscut ca fiind uman, avénd organele
si membrele dezvoltate. Este inceputul

celui de-al doilea trimestru de sarcind

si mama incepe sa simtd acum miscarile fatului,
pentru prima data.

De Ricki Ostrov
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EDITOR CONSULTANT

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

Profesorul Abrahams este specialist

In anatomie clinicd, membru in Kigezi
International School of Medicine, in cadrul
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Londra. A scris despre reumatologle §f a predat
despre acefagl lucru.

Derek Coffman MBCH, FRCGP

DOr. Coffman este medic generalist, a scris foarte mutt
pentru divarse publicatll de medicind generald, a
fost coautor af cétorva titlunl, A activat cu jumdtate de
normd in Sectia de Gastroenterciogie a Spitafulu St
Mary, din Landra

Biblioraft
Nu ratafi bibliorafturile
speciale in care puteff
¥ “OM colecfiona seria interiorul
. ; Corpului Uman.
o EBibliorafturile sunt
B disponibile a ¢! le
i@ dezael 9,99
2 LEJ/45MDL . tini
va anunfa dafele de
publicare a bibliorafturilor
In seria de revists.

EDITIE SAPTAMANALE NUMARUL 7
EDITURA: De AGOSTINI LSS S0

EDITOR: Petros Kapnistos

MANAGER ECONOMIC: Fotis Fotiow

MANAGER DE REDACTIE SI PRODUCTIE: ¥irs == #awsmubas
ADRESA: Vuliagmenis 44-45, 166 73 Atena ‘
MARKETING MANAGER: Michalis Koutsoukos

PRODUCT MANAGER: Nasita Kortesa

COORDONATOR DE PRODUCTIE: Carclina Poulidou

MAMAGER DISTRIBUTIE: Evi Boza

MAMAGER LOGISTICA S| OPERATII: Dimitris Pasakalidis
COORDONATOR LOGISTICA S| OPERATIL: Antonis Lioumis.

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

DIRECTOR DE PRODUCTIE TIPOGRAFIE: Stelios Kritsotakis
DTP: RAY

IMPORTATOR: Media Service Zawada SR.L

Country Manager: Mariana Mih3ltan

Marketing Manager: Adina Bojici

Redactor: Gabriela Muntean

Consultant de specialitate: Dr. Simona Naneveanu
Distribution Manager: Dan lordache

ADRESA; str. Louis Pasteur nr. 38, et.1, ap.§, sector 5,
Bucuresti, Remania

DISTRIBUITOR: Hiparion 5.4,

© 2009 for DeAgostin Hellas
© 1998 Midsummer Books Ltd

ISSN 1791-6011
Pretul numerelor
Pretul primului numr: 2,90 LEI/9,90 MDL

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

Drepturile tuturar textelor se afl3 sub copyright. Este
interzisd reproducerea, stocarea, transmiterea sau
utilizarea comercial a materialelor, sub orice form3, far3
acordul scris al editorului, Editorul isi rezerva dreptul de 2
schimba ordinea publicirii subiectelor sau inlocuirea lor.

Credite Foto:

Coperta 1: Clinical Radiology Dept Salisbury District Hospi-
tal/SPL, Derek Bromhall/OSF; 3/3/F: John Callan/Shout, Dr. B
Marazzi/SPL; 3/3/S: John Callan/Shout, NMSE, Rob Talbot/TS:
23/2/F: Prof John Canniff; 23/2/S: Prof John Canniff; 23/3/F: Prof
John Canniff; 23/3/S: Prof John Canniff; 37/2/F: Hattie Young
SPL, John Greim/SPL; 37/2/ S: Tim Hazael/TS!; 40/3/F: WTMEL
Dr. P. Marazzi/SPL; 40/3/S: Dr. P. Marazzi/SPL; 69/1/F: SPL, Gec®
Tampkinsen/SPL; 63/1/5: SPL, Blair Seitz/SPL, Ouellette & Ther-
ous/Puliphoto Diffusion/SPL, Dept of Clinical Radiology, Salisbury
District Hospital/SPL; 69/2/F: NMSB, SPL; 69/2/5: NMSB; BO/4/F
BA; 80/4/S: BA/SPL: 81/6/F: Derek Bromhall/OSF; 81/6/S: Petit
Format/Nestle/SPL, BSIP DR LR/SPL; 82/124/F: Clinical Radicl-
ooy Dept Salisbury District Hospital/SPL, Chris Priest/SPL, BA
B82/124/5: NMSB, Princess Margaret Rose Orthopaedic Hosp-
tal/SPL, Sinclair Stammers/SPL; 84/7/F: Bruce Coleman, Simen
Fraser/Royal Victoria Infirmary Mewcastle/SPL;

B4/7/5: CNRI/SPL, Jennie Woodcock/Bubbles;

SPL = Science Photographic Library, WTMPL = Wellcoma Trust
Medical Photographic Library, OSF = Oxford Scientific Films,
NMSB = National Medical Slide Bank, BA = Biophoto Associates

lustratii:

Coperta 1: Jane Fellows; 23/2/F: Marion Tasker; 23/3/F&S: Mar-
ion Tasker; 23/4/F: Marion Tasker; 37/2/F: Andrew McLoughlis
37/2/ 5: Andrew McLoughlin; 40/3/S: Amanda Williams; 69/2/5 ‘
Jane

Fellows; 80/4/F&S: Jane Fellows; 81/4/F: Coral Mula; 82/124/ ;
F: Joanna Cameran; 84/7/F: Matthew McClements; 84/7/S: Jane
Fellows=

a cumpéira

Pentru orice informatie, limurire
sau comenzi de numere aparute
anterior, sunati-ne la tel.

Roménia: (021) 40 10 888 :
Moldova: (0022) 93 07 42

Pe lingé pretul revistelor comandate va trebui sé '
achitati ramburs si contravaloarea taxelor postale.

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

aparitiile urmitoare.

Vizitati site-ul nostru la adresa

www.deagostini.ro
e-mail: infofddeagostini.ro




"URGENTE: Proceduri in urgenta

Indepartarea corpilor straini din ochl FOAIA3

Ochii nostri sunt foarte sensibili; un corp strain aflat pe cornee sau sub pleoapa este
deseori dureros. Existd o procedura simpla de gasire si indepartare a majoritatii
corpilor straini, iar in situatii mai complexe se pot folosi si alte metode de diagnostic.

Multi pacienti vin la Urgenta cu un ochi dure-
ros, inflamat sau iritat. Cea mai frecventa
cauza este un cor]p strain situat pe cornee
sau sub pleoap3. Inainte de tratament este
important ca medicul sa se asigure ca nu
existd afectiuni preexistente ale ochiului.

EXAMINAREA OCHIULUI

Examinarea are loc intr-un cabinet ce contine
echipamentul necesar siin care se poate face
intuneric. Medicul va examina ochiul, pentru a
observa eventualele semne de inflamatie ale
conjunctivei (tesutul din jurul corneei si va
urmari eventuala prezentd a corpilor stréini
pe cornee sau pe marginile pleoapelor.

Este importantd examinarea suprafetei de
sub pleoape. Acest lucru se face prin rasuci-
rea pleoapei superioare peste o tija mica. Se
examineazd si spatiul dintre cornee si mar-
gineeln pleoapei (compusd din tesut fibros
rigid).

TESTAREA VEDERII

Claritatea vederii este testatd de catre o asis-
tentd, folosind un optotip - panoul familiar
noud din orice cabinet oftalmologic, care are
litere dispuse pe randuri si a cdror dimensi-
une se micsoreaza descendent. Daca, Tn mod
normal, pacientul este purtdtor de ochelari
sau de lentile de contact, acestea vor fi folo-
site Tn timpul testdrii. Asistenta va testa si
reactia pupilelor, pentru a se asigura cd ele
reactioneazi normal. Aceasta ar insemna ca
ele s& se contracte (s isi micsoreaza diame-
trul) cnd un fascicul luminos este indreptat
catre ochi.

Dup3 examinarea initiald, este importanta
identificarea leziunilor cauzate de bucati de
metal sau cioburi de sticld, care ar fi putut
penetra corneea, dupd cum ele pot produce,
prin afectarea mecanismelor oculare, infec-
tie. Aceste leziuni trebuie vazute imediat de
cétre un chirurg oftalmolog, care va decide
care este cel mai indicat tratament.

AFECTIUNILE FARA PENETRARE

0 multime de alte boli pot determina durerea
ocular3, in afar3 de obiectele stréine. Una din-
tre cele mai comune este conjunctivita, oinfla-

_Indepartarea unui corp strain din ochi pas cu pas

n Tindnd capul pacientului cét de nemigcat

se poate, medicul examineazd ochiul, pentru
a localiza corpul strdin. Folosind un betisor cu
vatd, pleoapa Inferioard este trasd in jos, in timp
ce pacientul privegte in sus, pentru

a evidentia sclera (albul ochiului).

Folosind betisorul cu vatd gi propriul sdu

deget, medicul rdsuceste ugor inapoi
pleocapa superioard si cautd corpul stréin.
Dac4 este gasit - si nu s-a produs penetratia
- betigorul cu vatd poate fi folosit pentru a
indepérta cu multd grijd corpul stréin din ochi.

matie a conjunctivei, cauzatd de infectia stra-
turilor externe ale ochiului. Ca urmare, apare

nrosirea sclerei (albul ochilor] si lacrimare

excesiva si poate fi tratat3, de obicei, prin apli-
carea de picaturi sau unguente cu antibio-
tic. Infectiile virale ale corneei pot determina
ulceratii ale corneei. Aceste ulceratii ,dendri-
tice” pot fi foarte dureroase, picaturile cu fluo-
resceind evidentiind extinderea leziunilor.
Inflamatia irisului (uveita anterioard) este
altd cauzd a durerii oculare. Irisul poate s& fsi

Medicul isi folosegte degetele

ca sa tragd pleoapele si sa cerceteze
marginile lor i ale corneei.
Este important ca medicul s& determine
pacientul sé fie calm, nemigcat gi increzator
in timpul examinarii.

ﬂ Pacientului i se cere apoi s& dea ochiul
pe spate, pdnd nu se mai vede

nimic altceva decét sclera. Tindnd

incd plecapa superioard cu betigsorul,
medicul cauti semne de leziune.

Se examineazd gi colturile ochiului.

piard3 culoarea normala si sa arate imbac-
sit, ochiul poate s3 l3crimeze si vederea
poate deveni incetosatd. Aceastad afectiune
trebuie controlatd de catre specialistul oftal-
molog, si poate fi tratat3 cu steroizi.

Corpii straini din ochi sunt destul de frec-
venti si majoritatea pot fi extrasi usor. Ori-
cum, este important ca ochiul sa fie exami-
nat corect, deoarece ranirile penetrante ale
corneei, ca si alte boli ale ochiului, pot cauza
probleme serioase.

Orice corp stréin situat sub plecapé

. sau pe cornee trebuie indepartat.
| De obicei, cele de sub pleoape pot
* fi indepartate cu ajutorul unui beti-

§or cu vata.
Corpii stréini ce stau lipiti pe
cornee pot fi indepartati cu ajutorul

. unui ac steril sau al unui instrument
. metalic, precum o pensé. De obicei
. este necesard amortirea corneei cu
- ajutorul unui anestezic, aplicat local
* sub forma de picaturi.

Dacé obiectul nu poate fi inde-

pértat sau corneea este penetrata,
pacientul trebuie sa fie vazut de
catre un chirurg oftalmolog.

Pacientii a céror cornee a fost
amortitd cu anestezic local sunt
pansati pentru a acoperi ochiul
respectiv cam o ord dupé exami-
nare. Aceastd manevrd se face
pentru a preveni intrarea altui corp
strdin in ochi, care nu ar mai putea
fi simtit de pacient, cét timp cor-
neea este amortita.

Pacientilor li se prescrie de obi-

cei un unguent cu antibiotic, pen-
tru a fi aplicat pe ochi de patru ori
pe zi, in primele doua zile dupa tra-
tament.

Suprafata care captugeste
pleoapa superioard este complet
evidentiati cu ajutorul unui
betisor cu vatd gi medicul
localizeazd un mic corp strdin

fn ochiul pacientului, dacd
acesta nu poate fi indepartat cu
bldndete, pacientul va fi trimis

la un chirurg oftalmolog.



Metode de dlagnostlc

Ranile ochiului sunt
potential afectiuni
grave, asa incat
medicul va avea
mare grija, ca sa
descopere ce s-a
intamplat. Alaturi
de intrebarile puse
pacientului sunt o
varietate de metode
pentru a localiza un
corp strain nedorit.

CHESTIONAREA PACIENTULUI

Cand la Unitatea de Primiri
Urgente vine un pacient cu un
obiect strdinin ochi, medicul tre-
buie s& obtina de la el o relatare
detaliata. fntrebarile vor include:
De cét timp este dureros ochiul?
Ce fdceai cand a aparut durerea?
Te-ai aflat Tntr-un loc cu praf
sau vant? Mestereai cu ciocanul
sau burghiul in metal sau faceai
altceva ce ti-ar fi putut cauza
patrunderea unui corp stréin in
ochi? Ai avut probleme cu ochiiin
trecut, sau ai urmat vreun trata-
ment oftalmologic recent?

URGENTE: Proceduri in urgenta

Lampa oftalmologicd cu fantd
proiecteazd un fascicul sublire
de lumind inspre ochi gi are

un microscop care permite
examinarea de aproape.

LAMPA CU FANTA

Lampa cu fantd este folosits
pentru a examina ochiul in deta-
liu a localiza orice corp strain.
Capul pacientului este sprijinit
de un suport sub barbie si ochii
sunt tinuti nemiscati, cu privi-
rea fnainte. Ochii sunt exami-

nati folosind un fascicul de
lumina, legat la un meca-
nism de marire a imaginii.
Aceasta face posibild exami-
narea precisa a polului anterior
al ochiului - corneea, camera
anterioard, irisul si lentilele - cu
concentrare pe fiecare Tn parte.
Cu ajutorul unei ldmpi cu fants,
medicul poate identifica, de obi-
cei, ranile penetrante ale corneei
si poate examina cu atentie iri-
sul. Retina [in partea posterioara
a ochiului) poate fi examinata cu
ajutorul unui oftalmoscop.

" Interogarea atenia'a pacientului
de catre nibdieeste necesara
pentruaputea afla cum s-a

¥ produs accidentarea ochiului.

O atitudine superficiald fata
“de masurile de proteciie,
cum ar fi neglijarea purtarif
othelarilor de protectie,
poate di._l:f.‘e Ia rani serioase.

e

Se poate vedea pe cornee

un corp strdin, in fata irisului,
ca un semn mic, chiar sub pata
de lumind reflectata.

DIAGNOSTICUL CU RAZE X

Dacd existd o posibilitate ca un
fragment de metal, sticld sau
piatrd sa fi patruns in cornee,
se face o radiografie a ochiu-
lui. In mod normal se executa
doud expuneri, una cu pacien-
tul privind n sus, alta cu el pri-
vind in jos. Dacd se evidentiaza
un obiect opac, pozitia lui se va
schimba fintre cele doud radi-
ografii, in special in cazul unui
corp stréin vizualizat ca o patd
opaca, atasat pe cornee.

COLORAREA CORNEEI

Pentru a vizualiza leziunile de
pe suprafata corneei, se folo-
seste un colorant special (fluo-
resceind] sub forma de picaturi
picurate in ochii si l3sate sa se
fmpréstie pe suprafata ochiu-
lui. Ulterior ochiul este examinat
sub lumind albastrd, care face
ca orice zgarieturd sau abrazi-
une s& devind vizibila. Astfel de
zgarieturi pot fi produse de cor-
pii straini care au fost eliminati
prin frecare din ochi sau de catre
copilul mic, care isi poate zga-
ria accidental ochiul cu unghia.
Aceste leziuni pot fi dureroase,
deoarece corneea este foarte
sensibila la atingere.
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Extractia maselei de minte

CHIRURGIE: Orala si maxilofacia

FOAIA 2

Durerea provocata de maseaua de minte este frecventa. Maseaua poate fi blocata
si nu poate erupe in pozitia ei normala, ceea ce duce la infectie si inflamatie.
In astfel de cazuri, un stomatolog poate recomanda extractia.

in fiecare sfert al maxilarului
adult exista trei molari. Primul
molar permanent apare in jurul
vérstei de sase ani, al doilea, pe la
13 ani si al treilea molar, numit si
maseaua de minte, apare in mod
normal, dacd o face, la sfarsi-
tul adolescentei sau la inceputul
celei de-a doua decade de viata.

Deoarece sunt ultimele care
apar, maselele de minte sunt
predispuse sa fie Tnghesuite Tn
spatiul ré@mas disponibil si sa
aibd probleme la eruptie sau ca
pozitionare. Cu toate acestea,
indepértarea maselelor de minte
afectate nu influenteaza creste-
rea celorlalte masele si dinti.
Aceasta deoarece toli dintii si
maselele cresc orientati in fata
si nu vor beneficia de avanta-
jul credrii unui spatiu oriunde Tn
spatele lor. Un motiv pentru care
apare inghesuirea danturii este
sugerat de anatropologi: odat3
cu evolutia maxilarului proemi-
nent al predecesorilor lui Homo
Sapiens, a ramas mai putin spa-
tiu pentru dentitie (aranjamentul
dintilor).

EXTRACTIA MOLARULUI

Pan3 de curadnd, extractia mase-
lei de minte se fécea pe princi-
piul Everestului, doar pentru cd
maseaua exista, indiferent daca
aceasta producea sau nu durere.

Acest principiu este reconsi-
derat azi. Argumentele in favoa-
rea noii atitudini tin de faptul ca
dintii si maselele cu eruptie defi-

Incluziunea verticala
in aceasti situatie eruptia normala

de structura osoasa de deasupra,
a maxilarului.

Nervul alveolar
(dental) inferior
— Poate fi afectat in
timpul extractjei

méselei de minte.

a méaselei de minte este impiedicata

O radiografie dentard a unel masele
de minte o arata crescdnd inspre al
doilea molar.

Incluziunea disto-angularé
in acest caz, coroana maselsi
incluse este indepartata

de al doilea molar, odata

cu curbarea radacinilor.

citard ar trebui extrase numai

dac3 determind o simptomatolo-
gie problematica.

PROBLEMELE MASELEI
DE MINTE

Dacé osul, o masea aldturata sau
tesuturile moi ale gingiei impie-
dicd erupfia totald a miselei de
minte, se spune ca maseaua este
.inclusd”. Cauza cea mai frec-
ventd este lipsa spatiului, care
determina al treilea molar s
erupd inclinat, inspre al doilea
molar sau indep3rtat de el si 53
ramana fixat in aceastd pozitie.
Gingia de deasupra tinde s3 se
inflameze si sd se infecteze prin

Incluziunea orizontald
Coroana méselei incluse
este orientaté orizontal,
spre al doilea molar, mai
degrabéa decét in sus.

O radiografie panoramics este

o formd de radiografie care aratd
intreaga danturd, inclusiv mésele
de minte (inconjurate). La acest
pacient, in particular, toate patru
méselele de minte sunt incluse
si ar putea necesita interventie
chirurgicald.

acumularea resturilor de man-
care si a bacteriilor, afectiune
cunoscutd sub numele de perico-
ronaritd. Varful cuspidal [supra-
fata de masticatie a maselei, ce
ajutd maruntirea) al celui de-al
treilea molar de pe maxilarul de
sus, ce impinge gingia inflamata
de pe maxilarul de jos, creste de
obicei durerea si disconfortul.

Incluziunea mesio-angulara
Coroana méaselei incluse creste
cétre al doilea molar In unghi,
de asemenea, cu o curbare
semnificativa a radacinilor.




Elevatoarele Coupland sunt cele mai folosite
instrumente chirurgicale pentru scoaterea
méselei afectate, dupéd ce a fost desprinsa
din alveold. Exista o varietate de marimi
care fac elevatoarele utilizabile in functie

de fiecare caz in parte.

Chiar si cand pacientul este sub anestezie
generald, se administreazd un anestezic local
inainte de inceperea procedurii chirurgicale.
Acesta va fi administrat cu o seringd standard,
cu schelet

talir Frl

ind anestezic local sub

halats A

formé pt

t4 injectie va reduce

sdngerarea bucald i va permite controlul
durerii ulterior.

Caroline, Tn varsta de 24 de ani,
suferea de sase zile de dureri in
partea posterioard a mandibulei
si in urechea stdng3, inflamatia
gingieiin jurul ultimului molar de
jos, pe partea stdnga si oarecare
umflaturd a obrazului stang. Era
dureroasa incercarea de a mes-
teca pe partea stangd si avea
dificultate la deschiderea gurii.
Sotul ei se plangea cd ea avea
si halen3 [respiratie urat miro-
sitoare), care este produsd de
infectia bacteriana locala.

EXAMINAREA INITIALA

La examinare, pulsul, tensiunea
si temperatura Carolinei erau
normale, dar ea nu putea des-
chide gura decat aproximativ 10
mm si orice incercare de la palpa
molarii din stdnga jos sau obra-
zul stdng declansa durere. Gin-
gia din jurul celui de-al doilea si
altreilea molar de jos stanga era
umflatd si inflamatd. Cu toate
acestea ganglionii din zona géatu-
lui nu erau umflati sau durerosi.

ASPECTE SPECIFICE

0 chestionare amanuntitd arata
ca, in rest, Caroline, este per-
fect sdndtoasd, nu are in istoric
afectiuni medicale si chirurgi-
cale sau interndri. Nu ia nici un
fel de medicatie si nu stie sa aiba
alergii. A fost in tratament sto-
matologic la acelasi medic de ani
de zile si a fost trimis& la specia-
listul in chirurgie maxilo-faciald
pentru indicatii si tratament.

In acest moment este esen-
tiala efectuarea de radiografii
[raze X), pentru a determina cu
exactitate natura incluziunii. 0
radiografie dentard panoramica
aratd ambele maxilare, articu-
latia dintre ele si principalele
sinusuri. Acest tip de radiogra-

fie este folosit frecvent pentru

screening si arata, in acest caz,
ca toti molarii de minte ai Caro-
linei sunt inclusi. Se fac ulte-
rior alte radiografii, mai detali-
ate. Acestea sunt de ajutor chi-
rurgului in stabilirea metodei de
rezolvare a problemei.

Dacé in timpul extractiei a fost
necesara incizia muschiului pe
partea linguala a maselei de
minte, este probabil ca se va pro-
duce o vanataie la nivelul fetei.
Pentru a reduce umflaturile post-
operatorii, se administreaza paci-
entului inainte de operatie, in mod
obisnuit, 10 mg de dexametazon,
un steroid puternic, cu actiune de
scurtd durata.

Aparitia durerii, precum i
intensitatea ei, sunt imprevizibile
si depind de fiecare persoana in
parte. intre 10 si 15 procente din
numarul de pacienti vor dezvolta
o0 alveolita uscata. Aceasta se pro-

duce cand cheagul de sange din
alveold se dizolva, de obicei la trei
zile de la operatie, lasdnd-o foarte
dureroasa, pe masura ce osul
expus se infecteaza, Nu se cunosc
cauzele acestei evolutii, desi au
fost sugerati o multime de factori
favorizanti. Acestia cuprind infec-
tille preexistente, traumatizarea
excesiva a zonei in timpul ope-
ratiei, fumatul si pastilele contra-
ceptive.

Totusi, dacd pacientul are
mecanisme de coagulare nor-
male, sangerarea este rareori o
problemd dupd extractia celui
de-al treilea molar.

Umflatura din partea de fos
(in spate) stdnga a obrazului
Carolinei este datoratd b
inflamatiei cauzate

de o médsea de minte
ineclusé si infectata.

Radiografia maselei

de minte a Carolinei,

din stdnga jos aratd cd
aceasta cregte drept in sus,
dar este impiedicatd

de tesutul gingival. O micd
parte din coroand a erupt si
tesutul gingival s-a infectat.

Ca In majoritatea cazurilor,
Carolina va fi tratatd ambula-
toriu, nefiind necesara interna-
rea peste noapte n spital. Ea se
prezintd cu circa doud ore ina-
inte de operatie, fara sa fi baut
sau mancat de minimum sase
ore. Dupd asistentd, Caroline
este examinata si de chirurg si
de anestezist si dusain sala de
interventii operatorii.

Echipa operatorie consta din
chirurg, asistentul sdu, aneste-
zist si 0 sord medicald. Pe masa
de operatii, capul si gatul Caro-
linei sunt acoperite cu campuri
sterile.

Anestezia

Anestezia se administreaza
prin injectie intravenoasd, in
zona posterioard a mainii. Odata
adormita, i se monteazd un tub
prin n&ri, care apoi merge pe gat
in jos. Acest tub nazo-endotra-
heal lasa cavitatea bucald liberd
pentru chirurg. In fundul gurii
Carolinei se insereaza un tam-
pon format din tifon steril, pen-
tru a preveni intrarea in plaman
a oric3rui detritus, solutii saline
sau sange. Se protejeaza ochii si
fata si pe buze se aplicd un gel
lubrifiant, pentru a preveni cra-
parea lor, din cauza tractiunii
exercitate In timpul interventiei.
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Operatia

FOAIA 3

Ora 11.10 a.m Incizia initiala

Caroline ajunge in sala de opera-
tii 10 minute dupd administrarea
anestezicului. La efectuarea inci-
ziei initiale se are grijé pentru a nu
fi lezat nervul lingual. Acesta trece
printre  tesuturile moi, aproape
de os, pe partea linguald a celui
de-al treilea molar, apoi strébate
plangeul bucal §i intrd in limba,
fiind responsabil de senzitivitatea
generald (simf tactil si presiune)
§i, mai important, de gust.

Pdrtile laterale de tesut moale au fost ridicate i s-a aplicat un
retractor pe partea linguald a zonei operate, pentru a proteja nervul
lingual. Incizia tesutului moale se prelungegte inapoi si in afard
cétre obraz; aceastd directie cdtre exterior este peniru a preveni
posibilitatea lezdrii nervului lingual.

Linia inciziei trece in jos gi inainte,
de la linia de mijloc a celui de-al
doilea molar, ocolind partea
exterioard a maselei de minte
partial erupta.

11.15.a.m. Incizia de oprire

In timpul eliberarii osului, pentrua  Se foloseste

putea accesa maseaua de minte, ~ © daltd pentru
chirurgul face o incizie de stopare, ~ @ face o incizie
imediat in fata méselei, pentry a ~ de limitare” in os,
preveni vétimarea celui de-al doi- M 20na posterioara
lea molar. Acest lucru se realizeazé gh sf:“ff,’) ”";"
cu ajutorul unei dalti fajetate, ori- 9% COVed MOar:
entats in os cu un méner mic, de
metal. Scopul acestei incizii limi-
tative este de a preveni fractura-
rea necontrolatd a osului, de-a lun-
gul celui de-al doilea molar, fapt
care s-ar putea intampla deoarece
structura 0soasd este orfentatd ori-
zontal. Fateta déltii trebuie sa fie
orientatd indepartata de molarul al
doilea. Lungimea inciziei de limi-
tare variazé in functfe de adéanci-
mea la care se afla al treilea molar,
dar depdgeste rareori 5 mm.

Dalta a fost indepdrtatd pentru a se evidentia
Incizia limitativd. Aceastd incizie va preveni
vétadmarea celui de-al doilea molar sau

a alveolei (partea maxilarului care sustine
dintii si maselele).

Portiunea in forma
Incizia de limitare este primul [F e : de guler a osului
pas in indepértarea gulerului, sau R R 5 bucal este acum
: 4 detasata si poate

a portiunii curbate a planseului
bucal, care se intinde de la obraz,
pe o parte a maxilarului, peste
méseaua inclusd, cétre zona lin-
guald. Dalta este apoi fixatd in
unghi potrivit la baza inciziel limi-
tante §i se fac incizii succesive in
spate §i in jur, pdnd cédnd gulerul
este complet desprins.

fi indepdrtatd.

Pentru a avea acces la maseaua
inclusé, se desprinde o portiune
semicirculard de tesut. Aceasta
portiune se intinde de la incizia
limitativa, peste suprafata
méselel incluse gi in jurul pértil
linguale a osului.




11.25 a.m Indepartarea plicutei osoase linguale

Extractia mdselei este usuratd de indepdrtarea placii, o bucatd
de os, pe partea linguala a maselei de minte — acest os este de
obicei extrem de subire §i poate fi indepértat usor cu dalta.

Dalta este pozitionatd in vederea

indepdrtérii portiunii linguale
a osului, Este necesara numai
Cu o procedura aseménatoare o loviturd ugoard pentru a
cu indepértarea osului din zona desprinde aceastd portiune a
bucali se indepérteazs osul din osului. Aceasta este apoi ridicatd
portiunea linguald, ultima barierd in cu un elevator, mai degraba
calea méselei de minte, este astfel decét cu un forceps, pentru a
indepartata. preveni lezarea nervului lingual.
11.30 a.m. Extractia maselei Méseaua este
d scoasd cu un
Dupd ce a fost indepértat osul care facea elevator situat
obstructie, se insereazd cel mai mic elevator lingual (pe
Coupland, sub coroana mdselei de minte. directia limbii).
Elevatoarele folosite in aceastd procedurd ‘“’:‘1 ;f“'":"'f”
sunt foarte eficiente, cu un avantaj mecanic ;:‘?ﬂ;:p‘:: e
foarte bun. Ele nu necesita o forfa fizica deose- ararioacd e
bita fa aplicare pentru a produce efectul dorit plicutel linguale
pe mdseaua incastratd. De aceea, chirurgul S

aplica o presiune ferma, dar blinda, pe ele-
vator, cu migcdri scurte de fiecare datd. Cu o
serie de elevatoare, care pot cregte ca marime,
maéseaua poate fi eliberata din alveola.

Dacé chirurgul ar folosi fortd excesivd la
manevrarea elevatorului, ar putea provoca
vataméri mari; forfa aplicatd ar fi multiplicatd
de folosirea elevatorului, cu consecinte poten-
tial grave pentru mdsele si structura osoass
a maxilarului, poate chiar fracturd de man-  yp ajevator Coupland inserat sub coroana
dibuld. Folosind altd ma‘sea, cum ar fi al doi- maéaselei incluse. Cu un efort fizic minim din
lea molar, ca punct de sprijin pentru elevator,  partea chirurgului, méseaua este treptat
se poate produce vatdmare, asa incét aceastd  eliberatd, intr-o manierd controlatd, din
manevrd este evitata. alveola mandibulard (maxilarul inferior).

11.35 a.m. Sutura plagi

Odatd ce maseaua este extrasd,
marginile osului sunt netezite
cu grija, alveola este debridatd
in totalitate (curdtatd de toate
materialele strdine) si marginile
tesutului inchise cu un singur
fir. Acesta trebuie scos dupd
cinci pénd la sapte zile, deoa-
rece nu se absoarbe natural,
Totusi existd anumite fire de
suturd care se pot dizolva, pre-
cum catgutul (fabricat din intes-
tin de oaie). Indiferent ce mate-
rial ar folosi chirurgul, firul nu
se leagd stréns, pentru a reduce
riscul inflamatiei postoperatorif

a fesuturilor moi. ; : = indreapta
: 3 se vede
méaseaua de
De obicei se foloseste matase minte extras4.
de culoare neagrd pentru ; Se observd cd
a sutura plaga. Cam incd mai este

la o saptamand de la operatie, atagat de ea
firul este indepdrtat. ; tesut moale.
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Cum functioneaza anestezia

Medicamentele anestezice actioneaza oprind conducerea durerii, prin sistemul nervos,
n organism. Existd mai multe tipuri de anestezice, care pot fi administrate pe diferite cai,
dar toate functioneaza prin afectarea conducerii nervoase.

FOAIA 2

RETEAUA NERVOASA

Celulele nervoase [sau neuro-
nii] formeaza o retea vasta prin
intreg organismul, transmitand
informatii de la receptorii de simt
citre creier [el Tnsusi un conglo-
merat de neuroni), sub form3 de
impulsurielectrice, care suntapoi
transmise, prin neuronii motori,
citre muschi, pentru a-i pune Tn
miscare. Anestezicele intervin in
transmisia nervoasd intre neu-
roni, a acestor impulsuri.

Sinapsa (incercuitd) este punctul
de contact intre doud celule
nervoase, unde terminatiile
sinaptice ale uneia intdlnesc
axonul, dendritele sau corpul
celeilalte celule nervoase.

Activitatea normala
in sinapsa

STRUCTURA CELULEI
NERVOASE

Spre deosebire de alte celule,
neuronii pot fi foarte lungi - pana
la 100 ¢m - ca s3 poatd conduce
impulsul nervos pe distante lungi.
Partea cea mai lunga a neuronu-
lui este denumita axon.

Sistemul nervos formeazd o
retea complexd prin organism;
cu toate acestea, celulele ner-
voase nu sunt legate fizic unele
de altele. In schimb, celulele ner-
voase se conecteaza intre ele
sau cu muschii prin spatii libere,
numite sinapse.

Candunimpuls ajunge la termi-
natia dendriticad a unei celule ner-
voase, se elibereaza in sinapsa
substante chimice numite neu-
rotransmitatori, care sunt trans-
portati activ prin sinapsa [spatiul
liber).

Cand aceste substante ating
receptorii celulei aldturate, ei
declanseaza un impuls, care se
transmite de-a lungul celulei.

Membranele celulare sunt con-
stituite in majoritate din straturi

Molecule de neurotransmitator
Acestea sunt eliberate cdnd impulsul
nervos a ajuns la capatul neuronului.

| Strat dublu
! lipidic

] Membrana
externa

a celulei

i
Particule incércate (electric)

alaturate de molecule de lipide
(grésime). Proteinele cuprinse in
membrand au rol de canale, con-
troldnd specific intrarea si iesi-
rea substantelor chimice in sau
din celule.

in timpul operatiilor majore,
rolul anestezistului este vital.
Se poate administra anestezic
gazos, in amestec cu oxigen,
prin mascd (ca in imagine) sau
pe tub endoiraheal, introdus
in trahee.

Efectul anestezicului la nivelul sinapsei

Vezicule sinaptice
Saci ce contin
moleculele de
neurctransmitator
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Canal proteic
Substantele neurctrans-
mitatoare se leaga

in canalele proteice

de celulele invecinate,
provocdnd deschiderea lor.

Cénd un impuls atinge capatul
unei celule nervoase, substanfele
chimice numite neurotransmitatori
sunt transportate prin sinapsa
(spatiu) cdtre celula aldturata, de
care se leagd. Acest fapt permite

8

Se considerd cd anestezicele
blocheazd canalele proteice

din membrana celulard

sau modificd deschiderea

lor normald. Alte cercetari
considerd cd anestezicele pot
actiona la alte niveiuri, nivelurile

Deschiderea canalelor proteice
permite intrarea lor, ddnd
posibilitatea impulsului nervos
sa continue.

Spatiu sinaptic
Fanta intre celula nervoasa gi cea
alaturata ei (poate fi musculara,
glandulard sau alté celuld nervoasa).

fiind diferite in functie de
diversele anestezice.

intrarea particulelor activate, care
continud transmiterea impulsului.




Unde actioneaza anestezicele

Desi efectul exact al anestezicelor nu este clar, se stie ca ele actioneaza in zona
sinapsei. Acesta este spatiul prin care impulsurile sunt transmise intre celulele
nervoase si intre celulele nervoase si fibrele musculare.

IMPULSURILE NERVOASE

Impulsul nervos este condus
de-a lungul axonului datoritd
intrarii si iesirii rapide a ioni-
lorprincanalele proteice, ceea
ce determina producerea unui
curent electric de mica inten-
sitate, care se imprastie prin
nerv. In caz contrar, conduce-
rea nervoasa este afectata.

Mecanismul prin care medi-
camentele produc anestezia
este inc3 necunoscut, dar pen-
tru cd molecule de tipuri diferite
pot produce toate anestezia, se
considerd cd sunt implicate mai
multe zone moleculare.

ZONA MOLECULARA
DE ACTIUNE

Studiile initiale au sugerat ca
anestezicele actioneza inmem-
brana celulard, iar puterea
anestezicelor inhalate era pro-
portionald cu solubilitatea lor
n ulei, substantd similard ipi-
delor membranei. Ipoteza e c3,
prin patrunderea Tn stratul lipi-
dic, anestezicul poate schimba
proprietatile membranei - o
structura fluida - si straturilor
ei, miscandu-se liber intre ele.
0 membrand mai putin lichida,
acest fapt ar putea afecta con-
ducerea impulsurilor.

Studii au sugerat cd mem-
brana lipidicd dubl3 se extinde
in prezenta anestezicului. La un
volum critic, conducerea ner-
voasaestedeteriorata. Cresterea
presiunii ar putea reduce extin-
derea membranei celulare.

M Anestezia locald

Este folosit pentru interventii chi-
rurgicale minore, precum coaserea
unei plagi, cand o zona anume (un
nerv local) trebuie amortitd. Aceasta
se poate face cu prin injectie, aplica-
rea unui unguent local sau picaturi
pentru ochi.

B Anestezia regionala

Amorteste o arie mai mare (frecvent
un membru intreg) si actioneaza in
acelasi fel: se face o serie de injec-
tii locale cu anestezic, in jurul unui
nerv sau unui numar de nervi, pen-
tru a i face insensibili la durere.

B Anestezia generala
Aduce pacientul in stare de incon-
stienta completd, prin injectarea
anestezicului in fuxul sanguin sau
prin inhalarea unui gaz; frecvent
cele doua metode sunt combinate.
Medicamentele afecteaza creierul,
determinand pierderea constientei
si prevenirea senzatiei de durere.
Alte medicamente pot fi admi-
nistrate in timpul anesteziei gene-
rale pentru a controla durerea post-
operatorie i, in unele cazuri, pentru
a induce paralizia (blocanti neuro-
musculari), astfel incat musculatura
sa fie relaxatd in timpul operatiei.

Anestezistul este responsabil
de mentinerea pacientului

sub anestezie , dar si de
monitorizarea starii Iuf in timpul
operatiei. Echipamentul va
controla tensiunea arteriala,
batdile inimii si respiratia.

O injectie cu anestezic local este folositd inainte de a se face extractia

unui melanom malign (tumord din celulele pigmentare ale pielii). Pacientul
este perfect congtient de ceea ce se intdmpla dar nu simte nici o durere.

s
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Premedicatia este frecvent administratd inainte de o operatie majord,
pentru a seda pacientul. Deseori se administreazd un alt medicament
pentru a controla secretiile pulmonare, care ar putea fi altfel inhalate

in timpul anesteziei.

Alte aspecte ale actiunii

Al3turi de acfiunea asupra mem-
branei celulei nervoase si asu-
pra stratului lipidic dublu, medi-
catia anestezicd poate afecta si
alte parti implicate in conducerea
impulsului nervos.

SINAPSELE Sl AXONII

Cénd impulsul nervos ajunge la
cap3tul celulei nervoase, aceasta
determind canalele specifice sa
se deschida. Aceste canale permit
trecerea ionilor de calciu in celula
nervoasa. Acest fapt, la réndul ui,
determina eliberarea neurotrans-
mitatorilor - din pungi numite vezi-
cule -n sinapsa.

Medicamentele anestezice pot
afecta aceste canale de calciy,
Tmpiedicand deschiderea lor nor-

nestezicelor

mal3 si reducand eliberarea neu-
rotransmitatorilor din vezicule.
Existd, de asemenea, dovezi ca
unele anestezice se leagd de pro-
teine, la suprafata celulei ner-
voase al3turate, Tmpiedicand lega-
rea acetilcolinei, un neurotransmi-
tatorimportant. Teoretic aceasta ar
reduce impulsul nervos eliberat.

CIRCUITE NEURONALE
SUPERIOARE

Sistemul reticulat activator este
o regiune din creier implicatd Tn
reglarea stdrii de constienta.

Anestezicele generale  pot
cauza pierderea constientei prin
blocarea procesdrii informatiei
senzitive, cand aceasta trece prin
aceastd zona.




Vasectomia si reversia eli

Vasectomia este cea mai eficienta metoda de contraceptie pentru barbati, o operatie
care previne ejacularea spermatozoizilor. O vasectomie reusita dureaza toata viata,

dar daca circumstantele se schimba, ea poate fi

Sterilizarea masculind prin vasec-
tomie este o procedurd chirur-
gicald prin care se sectioneaza
canalele deferente care leagd
testiculele de uretrd. Acestea
sunt tuburi prin care trec sper-
matozoizii inainte de a fi ejaculati.
Taierea si legarea acestor canale
este o operatie simpla si aproape
100% efectivd pentru contracep-
tie. Este o solutie atractivd si via-
bild pentru cuplurile care sunt
sigure ca nu mai vor copii.

OPERATIA DE VASECTOMIE

Aceastd operatie se efectueaza
de obicei sub anestezie locala si
presupune o incizie micad facuta
de fiecare parte a scrotului.
Canalul deferent este accesat
prin incizia facutd si se taie un
segment de 2-3 cm. Cele doud
capete sunt ligaturate [legate)
apoi si unul din capete va fi indoit
deasupra, pentru siguranta cé
cele doud capete nu se unesc. La
sfarsit, mica incizie este cusuts,
folosind fire resorbabile.

Totusi, situatia se poate
schimba si unii dintre barbatii
care au fost sterilizati doresc sa
1si recapete fertilitatea. Aceasta
este o procedur3 destul de sim-
pla, dar existd factori precum
varsta barbatului si timpul scurs
de la efectuarea vasectomiei,
care pot influenta rezultatul.

CONDITIILE OPERATIEI

O operatie de reversie ar tre-
buie facuta in maximum 5 ani de
la vasectomie. Este necesard o
interventie simpld pentru a uni
cele doud capete ale canalului
deferent si, in peste 60 la sutd
din cazuri, barbatii sunt capabili
sa procreeze dupd aceasta ope-
ratie. Succesul operatiei creste
in functie de tehnica folosita.
Canalele deferente au diametru
foarte mic, astfel Tncat se folo-

MorTiveLe INFERTILITATH DupA REVERSIA

Principalele motive pentru ese-
cul de a procrea dupad vasecto-
mie sunt:

© Anastomoza, sau operatia de
reunire, esueaza deoarece cana-
lele sunt afectate de formarea de
tesut fibros si lumenul lor (spatiul
din canalele deferente) este blocat.

Vasectomia presupune
sectionarea canalele deferente,
tuburi ce conduc spermatozoizii
de la testicule. Este deschis
scrotul gi se trag afard cam

2-3 cm din canal afard cu ajutorul
unei pense. Acesta se taie apoi
cu bisturiul §i capetele sunt
ligaturate (legate) inainte de

a fi reintroduse in scrot.

seste un microscop in timpul
operatiei, pentru a reuni exact
cele dou3d capete sectionate.

Cu cat timpul dintre vasecto-
mie si reversia ei este mai mare,
cu atdt este mai micd rata de

I Fertilitatea partenerei, care
depinde de varsta ei, este un fac-
tor important. Cele mai mari sanse
de succes sunt cand partenera are
sub 30 de ani, vasectomia a fost
facuta cu mai putin de cinci ani in
urma si s-a folosit o tehnicé chirur-
gicala buna.

In acest caz,

in mod neobignuit,
incizia a fost f
dcutd la mijlocul
scrotului. Penisul
s-a umfiat gi s-a
Fnvinetit temporar,
dar disconfortul
dispare, de obicei,
in cateva zile.

succes. Cand inter- ©
valul de timp este mai
mare de 10 ani, sansa
de succes scade la 20 la
suta sau mai putin. De ase-
menea, la barbatii mai in var-

% Pacientii cu vasectomie pro-
duc frecvent anticorpi impotriva
spermatozoizilor §i acestia atacd
spermatozoidul la cap. Uneori,
chiar si atunci cand spermatozoi-

zii sunt ejaculati, dupa reversia cu
succes a vasectomiei, fertilizarea
pe cale naturald nu se produce. B |

reversibila.

st3, sansa de succes a reversiei
este mai mic3, deoarece testi-
culele au fost obstructionate pe
o perioadd mare, ceea ce duce
la atrofia celulelor producatoare
de spermatozoizii din testicule,
chiar daca lichidul seminal con-
tinud sd se produca.

FOAIA 3
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TEHNICI ALTERNATIVE

Pacientilor ar trebui sd li se
aducd la cunostintd c3 existd
alte tehnici ce pot fi folosite, fie
in momentul reversiei vasecto-
miei fie ulterior, pentru a creste
sansele de fertilitate. Acestea
includ a lua spermatozoizi din
tuburile de depozitare, care se
afla pe partea externd a testicu-
lelor - epididimul - sia le congela
Tnainte de a face reversia vasec-
tomiei. Aceasta este o ,polita de
asigurare”: dac3 existd sperma-
tozoizi mobili (activi] care pot fi
inghetati, cuplul s-ar putea baza
pe acestia pentru fertilizarea in
vitro, dacd operatia de reversie a
vasectomiei esueaza.

In mod normal, operatia de
reversie a vasectomiei implicd
anestezie generald si o incizie
in scrot. Se acceseazd astfel
testiculele si intreruperea
facutd in canalele deferente
n timpul vasectomiei poate
fi vizualizatd. Apoi,cele
doud capete taiate ante-
rior se repun la loc.

Operatiase efectueaza
sub microscop si poate
dura doud ore si mai
mult, in special dacd n
aceeasi operatie se urma-
reste si recoltarea sperma-
tozoizilor pentru congelare.
Pericada de recuperare este
in principal legatd de durata
anesteziei generale; de obicei,
dupd o operatie de reversie a
vasectomiei, pacientul rémane
peste noapte Tn spital.

VasecTomiA Si REVERSIZ

Desi operatia de vasectomia si de rever- [ o, -\ deterent

sie a ei sunt simple, procedurile difera.
Vasectomia este relativ simpla, necesitand
numai o anestezie locala si cateva zile de
recuperare. Reversia este mai complex3,

Sectionat si ligaturat <

necesita anestezie generald si 0 perioadd | Incizie mica
de recuperare mai indelungata. Facuta unde

canalele g
VASECTOMIA deferente ——
B Chirurgul palpeaza (simte) vasul, ciu- | suntcelmai =
ténd locul unde acesta este cét mai apro- | 2Propiate

de piele.

piat de suprafata. Pentru fiecare testicul se
face o mica incizie si se trag afard apro-
ximativ 3 cm din canal. Segmentul este

Canal deferent
Sectjonat,
ligaturat In pozitje
de sigurant, prin
plierea deasupra

prins la capete si sectionat. Capetele sunt
apoi legate.

O serie de cuséturi trebuie facute

si legarea in forma de ,toiag de cioban”

n jurul canalului sectionat, pentru
a asigura trecerea spermatozoizilor,
prin el.

H

REVERSIA

Canal
deferent

Sutura internd

RECUPERAREA

Recuperarea nu este
prea durercasa, doar daca
nus-ataiat preamultintre cape-
tele canalelor deferente in timpul
operatiei initiale de vasectomie.
In acest caz, testiculele ar putea
lua o pozitie noud, mai ridicate,
fapt care poate fi inconfortabil in
primele dou3 sau trei s3ptamani.
Medicul Tsi va sfatui pacientul sa
stea acasd timp de 7 pana la 10
zile si sa evite practicarea spor-
tului si eforturile fizice timp de o
luna.

INGRIJIREA

POSTOPERATQRIE
intoarcerea spermatozoizilor Tn
lichidul de ejaculare depinde de
succesul tehnicii folosite si de
intervalul de timp dintre vasec-
tomie si reversia ei. Spermato-
zoizii ar trebui s3 se regaseasca
in lichidul de ejaculare dup3 12
saptamani, dar se poate s3 nu
apard mai devreme de sase sau
chiar noud luni. In general, la
pacientii mai in varsta, care au

Degi scrotul se invinefeste dupd
operalia de reversie, acesta isi va
reveni dupa cdteva zile. Ramdine
de vdzut daca va avea |

oc fertilizarea naturala.

< Sub anestezie generald, se practica o incizie
in scrot si se scot testiculele afard, Se localizeaza
capetele taiate i ligaturate ale vaselor. Cele doud
capete sunt apoi reunite prin operatia cunoscuta
sub numele de reversie. Aceasta presupune prin-
derea, temporard, cu o clema, a celor doua capete
tdiate i practicarea unei singure suturi pe peretele
interior al vasului. Acest lucru ajutd la mentine-
rea la un loc a celor doud capete, pana sunt fixate
cu un numar de suturi, la capatul exterior al vasu-
lui. Se asaza testiculele la loc; pacientul este sfa-
tuit sa evite ejacularea pentru o perioada de circa
trei saptamani.

avut un interval mai mare intre
vasectomie si reversia ei, urma-
rirea se face timp de un an. Dup3
acest timp, pacientul poate fi sfa-
tuit s3 foloseascd sperma conge-
lata Tn timpul operatiei de rever-
sie a vasectomiel.

0 parte din ginecologii ce acti-
veazad in clinici in care se deru-
leazd programe de fertilizare
in vitro iau in calcul faptul c3 ar
putea fi mult mai usor sa aspire
spermatozoizii  din  epididim
[folosind un ac de sering3) sau
chiar din testicul, mai degrabi
decat a face operatia de rever-
sie a vasectomiei. Aceastd pro-
cedurd ar putea fi preferatd de
barbatii care cautd solutia cea
mai rapidd sau doresc s3 evite
operatia. In orice caz, succesul
depinde de gasirea spermatozo-
izilor folosind tehnica aspiratiei,
care nu are succes intotdeauna.

ACORDUL PENTRU
OPERATIE

Orice barbat care a suferit o
vasectomie poate face reversia
ei, cu exceptfia situatiei in care nu
este apt de a suporta anestezia
generald sau procedura chirur-
gicald. Aceste situatii pot fi des-
tul de serioase pentru a Tmpie-
dica posibilitatea procredrii pe
aceastd cale.

||
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Razele X simple sunt foarte utile ca instrument de diagnostic, dar se limiteaza la vizualizarea
tesuturilor dense din corp. Radioscopiile cu substante de contrast, pe de alta parte,

pot vizualiza organele interne, utilizand substante care pot fi detectate de razele X.

CUM FUNCTIONEAZA RAZELE X?

Razele X sunt o forma de radiatie electromag-
neticd [similard cu radiatia luminoasa, dar
invizibile] care sunt capabile sa patrunda prin
tesuturile corpului uman, acestea fiind par-
tial rezistente la aceasta trecere. In imagistica
medicala, ele sunt folosite pentru a efectua
imagini fotografice ale corpului, aratand deta-
lii de structura interna.

Radiatiile X se formeaza prin emiterea si
accelerarea unor electroni [ particule incar-
cate negativ), la un voltaj foarte mare, printr-
un tub electronic vidat. Acesti electroni sunt
concentrati catre un disc metalic, care ii
opreste imediat, rezultand o eliberare de
raze X: .gloante” intens incdrcate de radiatie
electromagnetica.

CE ESTE 0 RADIOGRAFIE DE CONTRAST?

Radiologia cu substante de contrast este o
forma de imagine cu raze X care este folo-
sita pentru a investiga tesuturile moi din orga-
nism. In aceasta procedura, o substanta chi-
mica e introdusa in corp, oral, prin injectare

- sau clism3, pentru captusirea peretilor orga-
nului, tesuturilor sau vaselor de sange (depin-
zand de metoda de administrare a substantei).
Acest .mediu de contrast™ absoarbe razele X,
facand ca tesutul in care a patruns substanta
de contrast sa devina opac si astfel vizibil pe
imaginea cu raze X.

Radiologia cu substante de contrast implica
folosirea a doua tipuri de detectoare de raze X.
primul constd intr-un film fotografic, pus intre
doud placi fluorescente, care produc lumina
cand sunt atinse de razele X. Lumina produsa
determina expunerea filmului dintre ele.

Al doilea tip de detector este intensificatorul
de imagine. Acesta produce o imagine video a
razelor X pe un monitor invecinat, oferind radio-
logului o imagine, in timp real, a corpului, odata
cu miscarea camerei video peste pacient.

Substantele ct
introduse fr

apara gretur
e (eruptie pe pie

Pe masurd ce aparatul cu
raze X trece peste pacient,
apar pe monitor imagini

in timp real. Imaginea cu
substante de contrast
(stanga) - produsa dupa
ce pacientul primeste un

| produs opac la razele X

- este intensificatd sau
amplificata pentru

a mentine doza de radiatii
Ia minim. Acest fapt
permite pacientului

s4 fie examinat timp

de peste o ord fard
riscuri.
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Substante de contrast folosite in investigatia cu

B Bariul este folosit pe scara larga ca
un mediu de contrast pentru evidentierea
tractului gastrointestinal. Specialistul sau
medicul de familie poate trimite pacientii
pentru tranzit baritat, in vederea studierii
esofagului, stomacului,- duodenului si
intestinului subtire sau gros, in functie de
simptomatologia pe care o prezinta.

B Solutiile iodate (iodul este combinat
molecular, pentru a-l face cat mai inofensiv)
sunt folosite in majoritatea investigatiilor,
pentru a evidentia traiecte si cavitati din
organism. Sunt folosite in evidentierea cailor
biliare si pancreatice, investigarea uterului, a
trompelor uterine, a invelisurilor medulare,
a cavitatilor care prezintd un abces si a
tracturilor asociate lor.

B Compusii cu iod administrati intravenos
sunt filtrati rapid prin rinichi, evidentiind

O serie de probleme ale tractului intestinal
pot fi evidentiate cu ajutorul clismei cu dublu
contrast cu bariu. In aceasta procedura se
introduce aer pentru a dilata intestinul, ceea
ce permite vizualizarea clard a ambelor pérti.

pecte ale investigatiei cu raze X din numerele viitoare

vasele de sdnge, punctele de sdngerare si
sistemul urinar. In urgenta - cum ar fi cazul
candintestinulgros este obturatde o strictura,
sau se produce o scurgere postoperatorie,
dupa o rezectie de intestin gros - e mai sigur
sa se foloseascd acesti compusi.

B Bariul este relativ sigurin conditii normale,
dar se poate scurge n cavitatea peritoneald
[spatiul abdominal ce inconjoard intestinele
si organele] sau in spatiul din jurul esofagului
si in vasele de sange mari. Atunci apare o
reactie inflamatorie intensd, care, combinata
cu contaminarea bacteriana, duce la o rata de
mortalitate crescuta.

0 ,,masd de bariu” este o suspensie de sulfat de
bariu luata dupa un agent efervescent. Aceasta
imbracd mucoasa gastrica si evidentiaza
structura tractului digestiv sub raze X.

O substantd opacd la razele X poate fi infectati
in corp pentru a evidentia irigarea organului.
Aceasta metoda de dublu contrast este

numita angiografie si poate fi folosita pentru
diagnosticul bolilor arterelor coronare.

T

Simptome precum durerea abdominala,
deglutitia durercasa si sciderea anor-
mald in greutate pot fi investigate facand
un tranzit baritat sub raze X. Aceasta pro-
cedurd presupune inghitirea unei solu-
tii, opaca la razele X, care contureaza
zonele cu probleme in tractul digestiv,
precum un ulcer gastric (pata roz in ima-
ginea de fata).

Solutiile cu sulfurd de
bariu pot fi introduse in
rectul pacientului, printr-
un tub. Clisma cu bariu
este folositd pentru a
investiga anomaliile si
bolile intestinelor.

Un mediu de contrast
poate fi introdus in
sénge, ceea ce permite
examinarea cu raze X
a vaselor de sénge.
Aceastd sectiune anali-
zeazé sifolosireaangio-
grafiilor colorate, care
sunt specifice pentru
bolile arterelor coronare.

O ,,masi de bariu” poate evidentia detalii ale
mucoasei gastrice, sub razele X. Mica mas4,
incercuitad in centrul imaginii este un ulcer,
produs prin perforarea peretelui gastric de
cétre acidul gastric in exces.

Tractul urinar poate fi evaluat cu ajuto-
rul radiografiilor cu substante de con-
trast, procedeu cunoscut ca pielografie.
0 substantd de contrast pe baza de iod
este introdusa in vena si ea va ajunge in
rinichi. Investigatia cu raze X evidentiaza
detalii ale functiei renale sau blocaje ale
cailor urinare.
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Radiografia cu ingestie de bariu rou:

Parti ale corpului care nu se vad in mod normal cu raze X, pot fi vizualizate folosind
compusi chimici numiti substante de contrast. Cand o astfel de substantd este
inghitita, ea strabate tractul digestiv, opacizandu-I la razele X.

in timp ce oasele se apar clar pe radio-
grafie, alte parti ale corpului nu se vad.
Aceasta deoarece oasele absorb razele X
in proportie mai mare decét celelalte tesu-
turi. De aceea, pentru a evidentia tesutu-
rile moi, radiologii au nevoie s foloseasca
substante de contrast. Acestea sunt solu-
tii chimice care absorb razele X la fel ca si
oasele, permitand vizualizarea zonelor cu
probleme cu ajutorul razelor X.

Aceste solutii - de obicei contin bariu
sau iod - sunt inghitite de catre pacient,
inainte de efectuarea examenului radiolo-
gic. Exista trei tipuri de examindri cu bariu:
prin inghitituri (pentru problemele trac-
tului digestiv superior], prin ingestie, ca o
past3 {pentru stomac, duoden, si intestine]
si in doi timpi [pentru intestine).

Lainceput se administreaza un preparat
-efervescent, care produce bioxid de carbon
si destinde esofagul si stomacul, intinzand
si separand astfel organele. Compusul cu
bariu este apoi inghitit, lasdnd Tn urma o
peliculd find pe peretii organelor. Aceasta
‘este tehnica dublului .contrast”, o proce-
durd mai eficientd decat simpla ingestie de
bariu, pentru ca poate vizualiza anomaliile
mici ale mucoasei gastrice.

Regiunea mai intunecata (inconjuratd) ce apare

in stomac este o 1 e. Afectiunile din ta
zond a corpului produc simptome asemanatoare
si de aceea este necesard examinarea cu raze X.

Carcinomul gastric

Tranzitul baritat, de multe ori folosit in asociere
cu endoscopia, este primul pasin conformarea
cancerului gastric la pacientii care acuza sca-
dere anormald in greutate, varsaturi si dureri
abdominale. Radiologul examineaza pliurile
gastrice [crestele din peretele stomaculuil,
urmarind formatiuni anormale aparute sau
ulcere. In mod normal, se efectueaza o biopsie
dacd anomalia a fost localizata, care, alaturi de
endoscopie, confirma diagnosticul de tumoare.

Esofag

Hernie
transhiatala

Stomac

O hernie transhiatald apare cdnd o parte a
stomacului trece prin diafragm. in aceasts
radiografie cu substanta de contrast, hernia
este zona mai deschisa la culoare in centrul
imaginii.

Hernia hiatala

Se produce cand partea de sus a stomacu-
lui Tsi face loc printr-o zond mai fragil3 a
diafragmului. Aceasta duce la tendinta de
reflux acid, aparand simptome precum ar-
suri si dureriin piept si , mai tarziu, dificul-
tate la deglutitie. Aceasta afectiune este
frecvent asociatd cu obezitatea si poate fi
confirmatd cu ajutorul endoscopiei.

Pata roz, din aceastd radiografie cu dublu
contrast, colorata artificial, este un ulcer
peptic al duodenului. Multi factori pot cauza
inflamatia mucoasei duodenale.

Ulcerul gastric

Aceasta afectiune dureroasa este cauzata
de actiunea bilei, pepsinei si acidului asupra
mucoasei gastrice si simptomatologia include
durere sever3, greata si sangerare. Deoarece
aceste acuze sunt similare cu cele ale altor
afectiuni gastrice este necesar un diagnostic
atent, pentru identificarea problemei. Anoma-
liile de la nivelul mucoasei gastrice, precum ul-
cerul, vor putea fi vizualizate cu un pranz de ba-
riu, introdus in sistemul digestiv al pacientului.

e B R B e e SRS e B0y e B i It e s i A G R R s e e e

O ingustare a orificiului dintre stomac

si duoden poate fi observata in aceasta
radiografie. Aceastd , stenozi” este comund la
nou-ndscuti, in special la cei de sex masculin.

Stenoza pilorica

Stenoza reprezintd o ingustare anormala a
unui orificiu sau a unei cavitati. Cand aceas-
ta apare in pilor - trecerea dintre stomac si
duoden - pacientul poate acuza varsaturi in
jet, scadere in greutate, distensie vizibila a
stomacului si deshidratare.

0 masa de bariu va identifica stenoza, iar
pentru confirmare se poate folosi exame-
nul cu ultrasunete, pentru a decide cea mai
buna abordare.
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Pasajul baritat si urmarirea lui

La trecerea prin sistemul digestiv bariul se fixeaza
pe aproape toata lungimea tubului digestiv, ajutand la
diagnosticarea afectiunilor pe ambele parti ale stomacului.

Tranzitul baritat ajutd nu doar la diagnos-
ticarea afectiunilor gastrice si duodenale,
el este util si in diagnosticarea afectiunilor
esofagiene. Pentru a studia aceastd parte
a tubului digestiv se cere inghitirea bariu-
lui. Simptomele tipice pentru care se reco-
manda inghitirea bariului in acest caz sunt
regurgitatiile (saliva umple gatul, deseori
amestecatd cu secretii gastrice acide) sau
deglutitie dificild, dureroasa.

Afectiunile care necesita o examinare cu
bariu a esofaguluiinclud candidoza esofagiana
(0 infectie fungica a esofagului, care de obicei
afecteaza persoanele cu deficit imunitar, cum
ar fi bolnavii de SIDA), carcinomul esofagian si
diverticulii faringieni un sac in peretele eso-
fagian]. O parte din aceste boli poate sa fie evi-
dentiata pe o radiografie simpld, dar ingestia
de bariu va aduce confirmarea.

URMARIREA PASAJULUI BARITAT

Urmadrirea bariului este a treia metoda, utili-
zata pentru restul intestinului subtire. Simp-
tomele care trimit la acest test includ dure-
rea si senzatia de sensibilitate la nivelul abdo-
menului inferior, balonare intermitents, pier-
derea in greutate si diareea. Uneori, radiolo-
gul administreaza pacientului o injectie cu un
medicament ce relaxeaza intestinul, pentru a
controla tranzitul intestinal al bariului.

Pentruurmarirea tranzitului baritat la nivelul
intestinului subtire pacientul bea o cana cubariu
si se facradiografii simple la anumite intervale,
pana cand bariul a ajuns in ultima parte a intes-
tinului subtire (ileonul terminal). Aceasta poate
dura de la 20 de minute la sase ore.

Pacientul este apoi examinat de medic cu o
camera exterioard; ar putea fi necesara exer-
citarea unei presiuni pe abdomenul inferior,
pentru a separa intre ele numeroasele anse
intestinale si a obtine o imagine exacta. Une-
- ori se introduce aer (sub presiune) prin rect.

RiscuriLE RazELoRr X
i adoxala apare la folosirea raze-
i ele sunt folositoare la sta-

sunt raze i te, atunc
organism, intra in coliziune ¢
mice, pe care le distrug, producand ca reac-
tie molecule care au risc potential pentru fat
sau pentru gravidd, de exemplu diformitati
sau cance

tehnicile

ard pentru a put
diagnostic corect. In s, reglementarile
legale impun limite
nalul medical care Iu

Carcinom

Diverticul
faringian

Esof;

Un diverticul faringian se poate vedea clar la o
radiografie cu substanta de contrast. Disfagla
(dificultatea la deglutitie) este simptomaticad .
pentru aceasta afectiune congenitala.

Diverticulul faringian

Slabiciunea musculaturii faringiene (tubul
prin care hrana si aerul trec din gura si din
nas| face ca mucoasa faringelui sa protru-
zioneze treptat in afard. In interiorul sacului
format, alimentele se pot aduna si descom-
pune, cauzdnd o respiratie urat mirositoare
si uneori pot apdrea pe pernd n timpul nop-
tii, fard varsatura aparentd.

Diverticulii { pungi in punctele slabe ale tesutului)
apar la radiografiile cu substanté de contrast ca
zone de consistenta crescuta, albe (in cerc). Pre-
i pe aceste pungi di disconfort abdominal.

Strictura , sau ingustarea esofagului, care apare
clar in aceastd imagine, este probabil sd fie data
de un carcinom. Endoscopia si biopsia vor con-
firma diagnosticul.

Carcinomul esofagian

Unul din testele care se face pacientilor ce se
prezinta cu disfagie [dificultate la inghitit) este
cel pentru cancer esofagian. Dacd tumora este
benigna si operatia nu este indicata, radiolo-
gul poate fixa un stent [ateld) metalic spiralat
peste strictura, pentru a ajuta deglutitia.

Diverticuloza jejunala
Similare cu diverticulul faringian, cele jejunale
sunt buzunare create in zonele slabe de tesut
jejunal, o parte a intestinului subtire. Diagnos-
ticulva fi pus in urma unui tranzit baritat in doi
timpi. Aceste buzunare pot gazdui bacterii,
afectand absorbtia nutrientilor si a altor sub-
stante chimice in sistem. Diagnosticul poate fi
pus si folosind o clisma cu bariu (substanta de
contrast fiind introdusa prin rect).
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Inima unui adult bate de peste 100.000 de ori si pompeaza aproximativ
8.000 de litri de sdnge in 24 de ore. Desi inima este un muschi,
ea nu oboseste, ca alti muschi, si nu sta niciodata.

Inima este un muschi puternic
si are doud sarcini vitale. Furni-
zeazd sange oxigenat in tot orga-
nismul si pompeazd sidngele fara
oxigen [care a fost folosit) catre
pldmani, unde va fi reoxigenat.
Inima este Tmpartitd in doud
de un perete muscular puter-
nic, numit sept. Fiecare juma-
tate este, la randul ei, despar-
titd Tn doud camere - camerele
de sus, dreapta si stanga, sunt
cunoscute sub numele de atrii
[singular: atrium), iar cele doud
camere de jos sunt ventriculele.
Fiecare din aceste patru camere
joaca un rol specific Tn circula-
tia sdngelui prin inim& si apoi Tn
organism sau plamani.

MUSCHIUL INIMII

Peretele inimii este compus din
trei straturi: epicardul [stra-
tul exterior], miocardul [stratul
de mijloc) si endocardul (stratul
interior]). Miocardul este respon-
sabil de contractia inimii. Fibrele
musculare sunt aranjate astfel
incdt s3 permitd o miscare de
.stoarcere”, care face ca san-
gele s3 fi pompat eficient afara
din inima.

Grosimea stratului miocar-
dic depinde de presiunea gene-
ratd fn camerele inimii. Ventri-
culul drept are o grosime medie,
deoarece singele este pompat
din el doar c3tre artera pulmo-
nard, care merge cdtre plamani.
Miocardul ventriculului sting
este mult mai gros, deoarece
este nevoie de o presiune mai
mare pentru a pompa séngele in
tot organismul. Miocardul atrii-
lor este relativ subtire.

Structura interna a inimii

’— Aorta
| Transporta sdnge

Valva l oxigenat céatre
pulmonara corp. Ramurile
aortei irigd zone

AR Tl e A

Datoritéd contractiilor puternice ale
inimii, dureaza in jur de un minut ca
sédngele s4 strdbatd intreg corpul.
Pe durata medie de via{d, inima
bate, fdrd odihna, de peste

Artera pulmonaré
Transporta sdnge
neoxigenat de la
ventriculul drept cétre
plamani.

2,5 miliarde de ori. specifice.
Atriul stdng

Vena cava Camera in care
superioara intré sédngele
Transporté proaspét oxigenat
sange neoxigenat din plamani, gata
de lacap si = de a fi redistribuit
de lamembrele fn corp.
supertioare

in atriul drept.
Valva aortica

Cordajele
tendinoase
Actioneaza ca
nigte ,cabluri”
de rezistenta, ce
mentin valvele

Atriul drept deschise.

Camera in care
intra sangele
neoxigenat In
inima

Ventriculul stdng
Camera care
primeste sangele de
la atriul stang gi il

Valva tricuspida pompeaza in aorta

Endocardul
Membrana care
captugeste
structurile interne
ale inimii.

Septul
ventricular
Perete puternic,
fibromuscular,
care fmparte inima

in doué
Miocardul

Zona de fibre
musculare care
permite inimii s&
se contracte, sau
sa bata.

Vena cavi inferioard
Vena ce transporta
sdngele neoxigenat,
din partea de jos a
trunchiului, in atriul
drept. Pericardul
Membrana in forma
de sac, ce inconjoard
si protejeaza inima

Ventriculul drept
Camera in care
curge sangele
neoxigenat din atriul
drept.

Aorta
descendenta
Aduce sdnge
oxigenat in partea
de jos a trunchiului
sl in membre.

Epicardul
Membrana subtjre, care
constituie invelisul extern
al peretelui inimii.

= 1

Trecerea sdngelui prin cele patru
camere ale inimii este controlatd
de patru valve. Valvele atrioven-
triculare [valva tricuspida si valva
mitral3, sau bicuspidad) se gdsesc
intre atrii si ventricule. Cele doud
valve in form3 de semilund stau
la deschiderea arterei pulmonare
si-aortei in inima. Artera pulmo-
nar3 transport3 séngele neoxige-
nat la pldma&ni; aorta transportd

Capitolul
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_ Trecerea sangelui prininimd
v g

]

Sdngele oxigenat intra in atriuf
stdng al inimii, este impins in
ventriculul sting si, in final,
este pompat, prin aortd, in
arterele din corp. Valva aorticd
(in imagine) este formata din
trei parti (cuspide) in form4 de
semilund. Scopul acestei valve
este sd prevind intoarcerea
séangelui in ventriculul stang,
mentindnd astfel directia unica
de curgere a sdngelui prin inima.

sangele catre organele si fesutu- -
rile din corp.

Valvele inimii asigura curgerea
sangelui Intr-o singurd directie.
Cand presiunea atinge un punct
critic, valvele se deschid, iar san-
gele trece prin orificiu. Cand inima
este relaxatd, intre contractii, valva
aorticd si cea pulmonara stau ferm
inchise, in timp ce valvele atrioven-
triculare stau deschise.




n DIASTOLA

In timpul primeij faze (diastola), sdngele

neoxigenat intrd in atriul drept si séngele
oxigenat intrd in atriul stdng. Cdnd
capacitatea acestor camere este atinsa,
sdngele trece in ventricule.

Sangele neoxigenat [din care oxi-
genul a fost extras de organism
la trecerea prin organe si tesu-
turi) intrd Tn partea dreapt3 a ini-
mii si este pompat afard, catre
plaméni, pentru a fi reoxige-
nat. Acest sange proaspit curge
apoi catre partea stangd a inimii,
iar de acolo va circula prin corp.
Aceastd trecere a sangelui nutri-
tiv este cunoscuta ca circulatia
sistemica.

Atriile siventriculele retin san-
gele care este pompat n inima.
In prima faza a ciclului cardiac,
séngele neoxigenat intré in atriul

ENCICLOPEDIA MEDICALA
FIZIOLOGIE

Ciclul cardiac

Fiecare bataie de inim3 are trei faze. In timpul contractiei miocardului, sangele
este impins Tn sens strict prin camerele inimii. in acelasi timp, sdngele este pompat
in afara inimii, catre organele si tesuturile din corp, sau transportat inapoi la plamani,
unde va fi reoxigenat, gata de a fi refolosit.

atrii in ventricule.

drept si séngele oxigenat intr3 in
atriul stdng, determinand expan-
siunea camerelor. Odatd cucres-
terea presiunii, atriile se con-
tractd, fortdnd séngele sd treac3
in ventricule. Aceasta este cea
de-a doua faz3 a ciclului cardiac.

Tnfazafinalé,presiuneaTncepe
s3 creasca in ventricule, odat3
cu umplerea lor cu sdnge. La
un moment critic, sdngele este
impins din inim3 prin aorta. San-
gele oxigenat este apoi distri-
buit catre organe si tesuturi, iar
sdngele neoxigenat este pompat
catre plamani.

Contractia miocar

Contractiile ritmice ale inimii sunt
date de miscarea de .stoarcere” a
muschiului cardiac. Muschiul ini-
mii este unic, prin faptul cd are o
contractilitate intrinsecd - conti-
nua si se contracte ritmic chiar si
atunci cand inima este scoas3 din
corp pentru scurt timp.
Mecanismul prin care se pro-
duce contractia automat3 a mio-
cardului se numeste autoexci-
tatie. Multe fibre miocardice au
aceasta capacitate, dar este ade-
varat c3 acest fapt este valabil, in
special, pentru fibrele aflate in
sistemul conductor al inimii, cel

care controleaza ciclul de con-
tractie cardiac3. Fazele contrac-
tiei cardiace se aud cu ajutorul
unui stetoscop. Aceastd tehnicd
se numeste auscultatia inimii.

Inima unei persoane nor-
male se contractd de aproxima-
tiv 72 de ori pe minut si la fie-
care bdtaie se aud doud sunete
distincte. Acestea sunt descrise
cu onomatopeea . lup dup”. Pri-
mul sunet, ,.lup”, este cauzat de
inchiderea valvelor mitrald si
tricuspida, iar al doilea, .dup”,
de inchiderea valvei aortice si a
celei pulmonare.

E SISTOLA ATRIALA

in faza sistolei atriale, mugchiul cardiac
(miocardul) ce inconjoard atriul se contractd,
contractie care la rdndul ei determind golirea
celor doud atrifi si impingerea sédngelui din

B SISTOLA VENTRICULARA

LEGENDA
M Albastru - sdnge

oxigenat

neoxigenat M Rosu - sdnge

Ventriculele se contractd in timpul celel de-a treia
faze. Valvele semilunare se deschid gi sdngele
este pompat afard din inim4, catre organism,
prin aortd sau dus cétre plamani de citre artera

pulmonard. Apoi se repeta intreg ciclul.

Séngele intra in atriul drept prin
vena cava superioard, care este 0
vena larga ce aduna sangele folo-
sit de la cap, gét, membre supe-
rioare si 0 parte a toracelui. San-
gele vine si din vena cava infe-
rioard - care aduce sangele din
restul corpului - si din sinusul
coronar, care aduna sangele ce
irigé chiar inima.

Séngele oxigenat pardseste
inima prin aortd, care se rami-
ficd, formand sistemul arterial.
Este modalitatea prin care nutri-
entii si sdngele sunt transportati
catre celule. Arterele se impart
la réndul lor in arteriole, apoi, in
final, in capilare. Tn aceste capi-
lare microscopice se face schim-
bul de nutrienti si deseuri dintre
sange §i tesuturi.

Séngele ce contine ac
uri dreneaza in venule si v
in final, in marile vene ¢
deschid in inimad.

Pentru ca inima sa functioneze,
ea trebuie aprovizionatd perma-
nent cu nutrienti si oxigen. Acesti
nutrienti sunt transportati cétre
inima de sangele ce trece prin
sistemul arterial coronar. Cele
doud artere coronare (dreapta si
stangd), se ramificd pe suprafata
inimii. Ramificatiile difuzeaza pe
intreaga suprafata a inimii, pentru
ca fibra musculara sd primeasca
oxigen §i nutrienti.

Venele coronare transportd
séngele folosit si produsii de des-
compunere, de la suprafata ini-
mii, catre sinusul coronar.

Pentru a functiona
eficient, inima (vizuti
aici in sectiune) are
nevoie de un aport
semnificativ de
sdnge. Creierul este
singurul organ din
corp care are nevoie
de un aport mai mare
de sdnge.




Luna a patra marcheaza incepu-
tul celui de-al doilea trimestru
de sarcind. In aceastd perioada
fatul continuad sa creasca des-
tul de rapid. Se petrec schim-
bari mai subtile, cum ar fi dez-
voltarea si pozitionarea ochilor si
a urechilor, ceea ce da fatului un
aspect tot mai uman. In aceasta
perioadd, mama devine consti-
entd de miscarile fatului. Desi
fatul se misca dejade cateva sdp-
tdmani, miscarea nu era simtit3
de mama pana n acest moment.
Miscarile pot fi insd observate
mai devreme, prin efectuarea
unei ecografii.

SAPTAMANA A 13-A
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Luna a patra

in saptdmanile 13-16 de sarcin, se observa dezvoltarea rapida a fatului, in lungime
si in greutate. Pentru prima datd, mama va simti miscarile fatului in crestere,
pe masura ce acesta incepe sa raspunda la stimulii exteriori.

pului fatului. De cele mai multe
ori dispare inainte de nasterea
copilului.

Scheletul continud s3 se osi-
fice; oasele seintdresc siretintot
mai mult calciu. Daca s-ar face o
radiografie in aceastd perioad3,
scheletul ar fi vizibil.

Ochii continud sa se miste
catre zona frontald a capului, dar
sunt inca foarte depértati. Par-
tea externd a urechii continua sa
se dezvolte, capatand un aspect
tot mai uman. Fatul este capabil
acum sa Tsi sugd degetul si acest
fapt poate fi vizualizat cu ajutorul
ultrasunetelor [ecografie).

SAPTAMANA A 14-A

In saptamana 13, fatul misu-
rat pe partea dorsal3, in pozi-
tie fetald, are 95-105 mm. Pielea
este foarte subtire si vasele de
sdnge se pot vedea prin transpa-
rentd Tn acest stadiu de dezvol-
tare. Pe suprafata fatului incep
sa se dezvolte fire foarte fine de
par, numit lanugo. Aceasta cres-
tere seva continua pe intreg par-
cursul sarcinii, pdna cand aco-
perd majoritatea suprafetei cor-

Fatul continud sa creascarapidsi
in acest moment mésoara apro-
ximativ 105-115 mm pe exterior.
Circulatia fetald este acum bine
stabilitd si sdngele incepe si fie
pompat eficient prin corp.

Parul fin, numit lanugo, este
crescut pe capul fatului si unghi-
ile sunt formate si dezvoltate.
Cordonul ombilical, care este
prins la abdomen, s-a deplasat
mai jos pe corp decat pand acum.

Vase de sénge
Vizibile prin pielea
foarte subtire

Urechi
S-au migcat de sus in jos

Ochi

Acum in fatg, dar
ncé mult depértat

Deget
Din ce in ce mai clar
formate, desi unghiile
sunt incé acoperite
cu piele. Fatul poate

ncepe sa lsi suga \ :

degetul
Cordonul 3 e
ombilical e ‘--\._

Leaga fatul de
placenta, care

este atagata de w \
peretele uterin. p _ -\\

"\,/

Fatul la 13 saptamani

\:\ Scheletul
se osifica
/ (Mntéreste) si
este acum vizibil
3 cu ajutorul
razelor X.

Desi au crescut atadt membrele
superioare, cat si cele inferioare,
picioarele devin acum mai lungi
decat mainile.

Ambele perechide membre se
misca frecvent si miscarile lor
incep sa fie coordonate. Aceste
miscari sunt rapide si se evi-
dentiazd usor la examinarea cu
ultrasunete. Miscarile pot deveni
mai evidente pentru mami in
aceastd perioadd, dar mai pot
trece saptdmani intregi pana s3
fie percepute clar.

Inceputurile miscarilor fatu-
lui variazd de la sarcind la sar-
cind. Dacd miscarile nu sunt per-
cepute in aceastd sdptimana,

FOAIA 6

Un fat de 15 saptamani are
defa aspect uman, dar mai are
mult pe calea dezvoltarii sale.
De exemplu, urechile sunt mai
degrabéa rudimentare, desi au
afuns acum in pozitia finala, iar
pleoapele incd nu s-au format
complet.

acesta nu este un motiv de ingri-
jorare. Unii copii sunt pur si sim-
plu mai activi decat altii, mis-
candu-se cu mai multd fortd si
mai des decét altii. Mamele pot
sa nu realizeze ca miscérile sau
senzatiile pe care le simt sunt
cauzate de fat si s3 cread3d c3
sunt datorate altor factori, pre-
cum digestia.
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SAPTAMANA A 15-A

Fatul creste acum fntr-un ritm
spectaculos, atat in greutate cat
si in lungime, masuradnd apro-
ximativ 115-130 mm. Una din
schimbarile majore ce se petrec
n aceastd saptamanad este for-
marea tesutului adipos in jurul
zonei inferioare a spatelui si
pe fese. Aceastd grasime este
importanta, atat pentru produ-
cerea de caldurd, cat si pentru
metabolism. In acest stadiu, apa

Pe aceastd ecografie se vede

un f4t de 15 saptamani,

din lateral, cu capul in partea
stdngad sus. Lungimea lui, masurata
pe exterior, in pozitie fetald, este

de 130-140 mm gi greutatea

de aproximativ 180-200g.

reprezintd majoritatea volumului
fetal si grasimea este reprezen-
tatd intr-o proportie mic3. Ins3
pana la momentul nasterii copi-
lului, raportul se va schimba.

Un fat de patru luni are degetele
de la méini bine formate, mai bine
decét cele de la picioare. Cordonul
ombilical, ce transportéd substante
nutritive cdtre fat gi reziduuri de

Ia fat, se vede in spatele imaginii.

Mama poate simtfi acum mult
mai clar miscarile fetale. Ele au
devenit tot mai sustinute, puter-
nice si mai frecvente decét erau
simtite pdnd acum. Se crede ca
din aceastd perioad3 fatul devine
constient de zgomotele puter-
nice din afara uterului, precum
vocea ridicatd sau muzica puter-
nicd. Dacd e asa, fatul reactio-
neazd prin lovituri sau miscari
mult mai intense decat de obi-
cei. Poate fi prezent deja parul pe
cap si la nivelul sprancenelor si
genelor.

SAPTAMANA A 16-A

Cresterea, foarte rapida in sap-
tdmanile precedente, va incepe
s Tncetineascd in aceasta sap-
tdmana. Lungimea fatului este
de aproximativ 140-150 mm.
Aproape tot corpul este acope-
rit de lanugo. Nu se stie exact de
ce se dezvoltd lanugo; ulterior el
cade si e Tnlocuit de fire de par,
crescute din foliculii pilosi, Tn
apropierea momentului nasterii.

Pepieleincepe sd seformeze o
substanta grasoasa alba, numita
vernix caseosa. Este compusa
in principal din celule moarte
din piele si secretiile grase din
glandele sebacee ale pielii. Se
crede ca vernix caseosa repre-
zintd un Tnvelis de protectie pen-
tru piele, care este nca foarte
subtire si transparentd. De ase-
menea, protejeaza fatul impo-
triva pierderii de caldurd si ajuta
la trecerea copilului, prin cana-
lul de nastere, in momentul veni-
rii pe lume. Fatul are deja aspect
foarte uman. Ochii si urechile
sunt pozitionate foarte aproape
de localizarea lor finald, mame-
loanele se vad la fetii de ambe
sexe si se formeazd mici creste
la nivelul talpilor, degetele si
varfurile degetelor.

Multe femei vor fi examinate
ecografic Tn aceastd perioads,
ca parte a fingrijirilor prena-
tale acordate. Aceastd ecografie
poate detecta anomalii diverse
ale inimii, de exemplu.

Alt test care poate fi facut in
aceastd perioada este amniocen-
teza. Aceasta implica recoltarea
unei probe din lichidul amnio-
tic ce Tnconjoara fatul si analiza-
rea ei, pentru a vedea daca fatul
suferd de anumite boli, precum
sindromul Down.




Artrita reumatoid3 (AR) este o
boald cronica inflamatorie, care
afecteaza in principal sinovia-
lele articulatiilor mici ale mai-
nii, Tncheieturii mainii, picioru-
lui, cotului si gleznei. Acestea
sunt articulatii care se misca
liber si care sunt acoperite de o
membrand sinoviald care lubri-
ficd jonctiunea. AR este o boala
cu evolutie posibil lungd, mar-
catd de perioade de exacerbare,
urmate de perioade de remisie.
Cele mai frecvente simptome
fizice sunt:

Durere mai mult sau mai putin
intensa

Rigiditate

Oboseald generala

Pierdere in greutate

Astenie datoratad anemiei

Deoarece pot fi afectate si
alte organe din corp - plamanii,
splina si rinichii - afectiunea este
denumita si boala reumatoida.

Alte manifestari ale bolii reu-
matoide includ vasculita (infla-
matia arterelor], anemia, sindro-
mul Sjogren [usc&ciunea ochilor
si lipsa saliveil, sclerita [inflama-
tie a sclerei, albul ochilor], peri-
cardita (inflamatie a membra-
nei cu Tnveleste inima), afecta-
rea nervilor periferici, afectarea
rinichilor si marirea splinei.

in cazurile avansate de artritd
reumatoid4, va fi afectat un numar
de articulatii, odata cu distrugerea
mugchilor mici ai mainii.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

‘Artrita reumatoida

Simptome

Afectarea sinoviald se

face treptat in artrita
reumatoidd, degi severitatea
simptomatologiei variaza. (1)
boala incepe cu inflamatie
acutd a membranei sinoviale.
(2) Acest fapt poate duce

la inflamatie progresiva,
distrugerea cartilajelor si
osteoporozd (pierderi in
fesutul osos). (3) Pe masurd ce
inflamatia se reduce, durerea
se atenueazd, dar incepe sd
se formeze tesut in spatiul
articular. (4) In cazurile cele
mai severe, (esutul se osifica,
sub forma de punti osoase,
incapacitind bolnavul.

—— Membrana
sinoviala
inflamata

Capitolul

Osteoporoza
usoard

Inflamatie —
mai mare ‘

|

Distrugere —
de cartilaj

Tesut fibros
format intre
oase

— Inflamatje
restanta

avansatad

fuziunea J

oaselor
(anchiloz&)

SimpToME INITIALE S1 SEMNE

AR este caracterizatd de umfla-
rea articulatiilor mici ale méinilor,
picioarelor, incheieturilor mainii,
gleznelor, genunchilor si coloanei
cervicale (gat). Durerea e mai rara
la nivelul umerilor, coatelor si sol-
durilor.

| Distributia simetricd a durerii
este un indicator al AR.

Revarsatul intraarticular (lichid

in articulatie) si afectarea muschi-
lor din jurul articulatiei insotesc
adeseori inflamatia.

Orice  articulatie  sinoviala
poate fi afectatd de inflamatie,
rigiditate, devenind ,fierbinte”,
dureroasa, rogie.

Pe masura ce boala avanseaza,
se produc distrugeri ale cartilaje-
lor, oaselor si ligamentelor, apa-
rand deformari tipice, specifice
stadiilor avansate ale AR. Defor-
marile specifice includ:

Sindromul de tunel carpian
(amorteala si durere la nivelul
mainii),

Diagnostic

Diagnosticul de AR necesitd exa-
minarea atentd a pacientului si a
istoricului bolii.

Existd un numar de teste care
ajuta la precizarea diagnosticului:
W Testele de laborator vor deter-
mina prezenta in sange a indica-
torilor activitatii bolii,
¥ Factorul reumatoid,

! Henoleucograma [pentru ane-
mie),

' Radiografiile mainilor, incheie-
turilor mainii, picioarelor si glez-
nelor. Modificarile caracteristice
constau in distrugeri ale sinovia-
lei si eroziuni osoase. Radiogra-
fia toracic3 poate indica afectarea
inimii si a plamanilor.

Exista criterii clinice acceptate
pentru diagnosticul clinic al AR.
Astfel, patru dintre manifestarile
mentionate mai jos trebuie sa fie
prezente la pacientul cu AR:

! Rigiditate matinal3, ce dureaza
mai mult de o or3, pe o perioad3
de cel putin sase saptamani,

! Artrita simetrica pentru o peri-
oadi de cel putin sase s3ptamani,

Afectareaarticularaacelputin
3 articulatii pentru o perioada de
cel putin 3 s3ptdmani,

Prezenta nodulilor reumatoizi,

Modificari  radiologice ale
oaselor,

Prezenta factorului reumatoid
in sange.

Evolutia bolii

30% din pacientii ce au suferit un
singur puseu de ARfTsirevin, 65%
devin bolnavi cronici, iar 5% din-
tre ei dezvoltd o forma grava de
boald cu invaliditate.

in aceastd radiografie coloratd
artificial, se vede un caz grav de AR.
Zonele colorate in portocaliu

sunt articulatiile interfalangiene,
umfiate gi inflamate.

Evolutia clinicd a AR este vari-
abild, fiind necesard suprave-
gherea regulatd a pacientu-
lui, pentru a identifica facto-
rii importanti pentru prognosti-
cul bolii si planificarea schemei
terapeutice:

Lipsa de raspuns la antiinfla-
matoarele nesteroidiene [AINS),

Capacitate functionald redusa,

Umflarea articulatiilor coatelor
si incheieturilor mainii,

Subtierea degetelor de la
ména, cu umflarea articulatiilor
interfalangiene,

Degete indoite, imposibil de

indreptat,

Tenosinovita (inflamatia ten-
donului),

Noduli subcutanati  (umfla-

turi sensibile ale tesutului fibros,
situate subcutanat), mai frec-
venti pe brate.

82
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osteoporoza

Pe cotul unui pacient mal
in vdrst4 apare un nodul
caracteristic.

Semne radiologice prezente,
precum eroziunea 0soas3,

Dezvoltarea semnelor de
boald reumatoida, precum ane-
mia, vasculita, nodulii, sclerita,

Niveluri ridicate de factor
reumatoid in sange,
0 evaluare atentd a acestor fac-
tori va hotarf tipul optim de tra-
tament aplicat.
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Pacientul si familia lui trebuie s&
inteleagd natura AR si modul in
care boalafiva afecta. De aseme-
nea, ei trebuie s& inteleagd masu-
rile terapeutice si faptul c@ pro-
gresia bolii poate fi incetinitd sau

oprita cu medicatiei corecte. Tra-
Semmmndedn, el wwedeale e RIEORS

fizice si medicatie.

Fizioterapia ajutd mentinerea
integritatii articulare si a func-
tiei musculare. Odihna, exerciti-
ile fizice, hidroterapia, si cdldura
sunt parte din tratamentul paci-
entilor.

Terapia ocupationald este
importantd Tn mentinerea unei
vieti cat mai normale. Pentru a
fi ajutati in viata de zi cu zi, paci-
entii sunt sfatuiti in legdturd cu
munca, activitatile casnice, unel-
tele din casa si ortezele (suporturi
ortopedice] folosite. Toate acestea
reprezintd resurse importante.

| Terapia specificd este admi-
nistratd pentru a usura durerea, a
actiona Tmpotriva inflamatiei si a
modifica mecanismele imunolo-
gice care declanseaz3 inflamatia.
Pacientul poate fi tratat cu nume-
roase medicamente, denumite

linia intai, a doua si a treia de tra-
tament, in functie de severitatea
bolii si raspunsul &i la tratament.

Afectarea simetricd, in cazul
artritel reumatoide se vede pe
radiografia (sus) si pe fotografia
(dreapta) a unui pacient cu AR,
cu eroziune severd a articulatiei
genunchiului.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Cum tratam pacientul

Interventia chirurgicald poate
fi folosita pentru alinarea dure-
rii, imbunatatirea functionalitatii
si corectarea deformadrilor date
de boald. Aceasta poate insemna
imobilizarea articulatiei afectate
sau reconstructia ei.

Suprasolicitarea unei articulatii
afectate poate duce la agra-
varea bolii, dar ortezele pot
aduce ugurare. Totugi, folosirea
indelungata a ortezelor poate
duce la rigiditate articulard.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

Analgezicele, cum ar fi aspirina,
paracetamolul sau codeina, ajuté la
potolirea durerilor din AR.

Corticosteroizii, inclusiv predni-
solonul, sunt medicamente antiin-
flamatorii puternice. Se folosesc mai
degraba pentru tratamentul compli-
catiilor, precum vasculita sau pro-
blemele pulmonare.

Antiinflamatoarele nesteroidiene
(AINS) sunt folosite pe scara larga in
tratamentul AR si includ benorylat,
ibuprofen, naproxen, piroxicam si
indometacin. Trebuie administrate
cu grijd, deoarece pot da dispepsii
(indigestie) sau sangerari gastroin-
testinale.

Medicamentele  antireumatice
schimbatoare ale bolii (DMARDs)

se crede cad afecteazd procesul de
evolutie a bolii, desi nu se cunoagte
exact cum functioneaza. Se admi-
nistreaza in stadiile precoce, repede
dupd punerea diagnosticului, sub
urmarirea specialistului. Ar putea
trece sase pand la doudsprezece
séptdmani pana la aparitia unui ras-
puns favorabil.

DMRDs includ compusi de aur,
injectabili sau sub forma de pastile,
metotrexat, penicilamind si hidro-
xichinond, un medicament antima-
laric. Ultimul necesitd monitorizare
pentru efectele pe vedere (toxicitate
oftalmica)., Toate DMRDs necesitd
monitorizare regulaté a urinei gi sén-
gelui, pentru urmérirea semnelor de
toxicitate.

Acidul mefenaminic
— véndut sub denu-
mirea de Ponstan
sau Meflam - este
un antiinflamator
nesteroidic (AINS)
prescris pentru
ameliorarea pe ter-
men lung a durerifor|
si a rigiditatii din
artrita reumatoida.

Azatioprina si alte medicamente
imunosupresoare specifice, impo-
triva afectiunilor autoimune, pot fi
eficiente impotriva AR, sub supra-
veghere corecta.

Incidenta si ingrijiri

Incidenta bolii este de 1 la sutd
din populatia generald, ceea ce
inseamnd c¢d in Romania sunt
peste 200.000 de cazuri de AR.
Dupd accidentele de circulatie,
AR da cel mai mare grad de inva-
liditate din Romania, in fiecare an
fiind diagnosticate in jur de 4000 de
cazuri noi. Incidenta maxima este
intre 35 si 55 de ani la femei si 40
pand la 60 de ani la barbati. Debu-

Cauze

Studiile au sugerat un numar
mare de cauze potentiale ale AR,
incluzand infectiile cu microorga-
nisme, distrugerea autoimund a
tesuturilor (anticorpii atac3 tesu-
turile propriil si susceptibilita-
tea genetica. Existd dovezi expe-
rimentale pentru a sustine toate
aceste teorii, dar fnca nu existd o
dovad3 concludenta.

Prevenirea

Din cauza naturii bolii si necu-
noasterii exacte a cauzelorei, nu
se cunoaste nici o metoda pen-
tru prevenirea aparitiei bolii.
Totusi, multe pot fi facute pen-

tul AR este mai frecvent iarna, si
incidenta este mai mare in familii.
Pacienfii ar putea necesita
supraveghere medicald timp de
mai multi ani, de catre o echipad de
specialisti care educ3, trateaza si
sprijind pacientul. Echipainclude
asistente medicale specializate,
terapeut ocupational, psihote-
rapeut, asistent social, medici,
intre care si chirurgi ortopezi.

Adrese utile

In Roménia existd Asociatia
ACCES, de consiliere si suport
pentru familiile cu copii bolnavi
de astm bronsic, al carui site
este www.asociatia-acces.ro.
Telefon asociatie 0723-579-529
sau 0745-862-633.

E-mail:
contact@asociatia-acces.ro

Modificarile si distrugerile
articulatiilor dau deformari
dureroase, care limiteazd
mobilitatea pacientului,

tru a controla evolutia AR si a
diminua efectele bolii prin tra-
tament.
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