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In drumul sdu spre terenul de
golf, John a trecut si pe la medi-
cul sdu de familie din cauza unei
indigestii care nu ii mai trecea.
Medicul de familie i-a pus cateva
intrebari si apoi a insistat saii dea
imediat o aspirina.

0 ord maitarziu, John se aflain
camera de garda a spitalului din
localitate, unde a fost conectat la
un electrocardiograf (aparat ECG)
siis-arecoltat sange pentru ana-
lize. John era de parere ca toata
aceasta agitatie era complet exa-
gerata siinutila. A fost de-a drep-
tul socat cand i s-a spus ca ..indi-
gestia” sa era de fapt un infarct
miocardic [atac de cord produs de
un cheag de sange).

Analiza datelor
din anamneza

Tabloul clasic al pacientului palid,
transpirat, cu o durere covarsi-
toare in zona centrald a pieptului,
care se extinde in jos catre bratul
stang, nu este dificil de diagnos-
ticat ca infarct miocardic. Dar, de
cele mai multe ori, lucrurile nu
sunt chiar atat de evidente.

John era convins ca avea doar o
indigestie. Cu toate acestea medi-
cul de familie a stabilit printr-o
anamneza detaliatd c3, desi a luat
un medicament antiacid si mai
multe din pastilele pentru ulcer
ale sotiei, durerea lui John nu a
disparut. Mai mult, in acea dimi-
neata, chiar in conditii de repaus,
starea lui John s-a inr3utatit
in asemenea mdsurd, incat s-a
hotarat sa mearga la doctor.

Indigestia este de obicei pozitio-
nald - se agraveazain pozitie aple-
cat inainte sau stand la orizon-
tala - si are legaturd cu momen-
tul meselor. Initial, durerea lui
John s-a imbunatatit in momen-
tele cand se odihnea sau statea in
pat, dar s-a agravat cand a ince-

. La sosirea in urgenta, John a fost
| conectat la un aparat ECG. Acesta
| masoara activitatea electricd a ini-
mii cu ajutorul unor electrozi plasati
. pe membrele si peretele toracic al
pacientului.
Cand aportul de sange catre mio-
. card este impiedicat datorita apari-
tiei unui obstacol, sau este mult dimi-
* nuat, tesutul cardiac se necrozeaza
si moare. Acest fenomen este numit
atac de cord (infarct miocardic). Leza-
- rea muschiului produce tulburari ale
ritmului regulat al contractiilor cardi-
ace, ceea ce determind o serie de arit-
- mii. In aceste situatii, ECG-urile sunt
instrumente esentiale de diagnostic.

_URGENTE: Cazuri in urgenta

Indigestie sau infarct?

I

put s& joace golf. Medicul de fami-
lie stia ca accentuarea durerii la
efort este un argument puternic
pentru originea ei cardiaca.

Teste diagnostice

La serviciul de preluare urgente,
medicul care [-a consultat pe John
nu a putut constata nicio sensi-
bilitate la palparea pieptului sau
a abdomenului acestuia, ceea ce
a scazut si mai mult probabilita-
tea unei dureri musculare, osoase
sau a unei indigestii. ECG-ul efec-
tuat in urgentd a confirmat sus-
piciunea medicului de familie ca
John avea un infarct miocardic.
Un traseu ECG madsoara activi-
tatea electrica a inimii, astfel ca,
eventualele leziuni la nivelul mus-
chiului cardiac [miocard] se pot
evidentia prin aparitia pe monitor
a unor modificari caracteristice.

Traseul ECG de mai sus aratd
o bataie normald a inimii.
Aspectul electric normal

al contractiei ventriculare se
numeste complex QRS.

al

S-a recoltat si o probd de
sange pentru a verifica o eventu-
ala crestere a nivelului enzime-
lor cardiace. Tesuturile necro-
zate elibereaza anumite prote-
ine, care ajuta la diagnosticarea
unui infarct de miocard.

Din momentul sosirii, lui John
i s-a fost administrat oxigen,
iar dupa stabilirea diagnosticu-
lui de certitudine, s-au adminis-
trat morfind si beta-blocante pe
cale intravenoasa. Toate aceste
masuri ajutd la scaderea riscului
de deces, dar tratamentul esen-
tial consta in administrarea unei
grupe relativnoi de medicamente
care au proprietatea de a dizolva
cheagurile de sange care produc
infarctul. Aceste medicamente
sunt compuse din enzime fibri-
nolitice care scindeaza fibrina
- proteina principald din struc-

Afectarea miocardica modifica
aspectul activitatii electrice a
inimii. Acest ECG relevd cea

mai caracteristica modificare,
denumitd supradenivelare S-T. |

In serviciul de terapie cardiologica
intensiva, John a fost cuplat imediat
la un ventilator mecanic si i s-a
administrat oxigen pe masca. In

tul stabilirii diagnosticului
i s-au administrat medicamente cu
rol analgezic si pentru dizolvarea
cheagului de sdnge format.

tura cheagurilor de sange. Ast-
fel de medicamente au crescut
semnificativ rata de supravietu-
ire a pacientilor care sufera un
atac de cord.

In interval de o ora dupa ce a
ajuns la spital, John era deja in
tratament cu unul dintre aceste
medicamente, care, daca este
administrat in interval de trei ore
de la debutul infarctului, scade
riscul de deces cu 25-50 la suta.

Odihna si
relaxarea

John a petrecut urmatoarele zile
in spital. In primele 12 ore de la
infarct, repausul la pat este vital,
pentru ca orice intensificare a
activitatii cardiace poate duce la
extinderea ariei miocardice de
infarct.

Inatreiaziis-apermis mersul,
si, curand, a fost externat.

Orice intarziere intre momentul
de debut al infarctului si insitutirea
tratamentului cu un medicament
fibrinolitic, reduce mult eficienta
acestuia. Cazul lui John este
tipic pentru mulfi dintre pacientii
care iau decizia uenori fatald de
a amana prezentarea la medic, in
ciuda faptului c@ nu se simt bine.

FOAIA 7
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Alergie

Mary, Tn varsta de 16 ani, a avut
recent o reactie severd la o inte-
patura de albina. Medicul ei de
familie se gandise cd ar fi bine
sa urmeze o serie de injectii de
desensibilizare pentru a ate-
nua modul violent de a reacti-
ona la eventualele intepaturi

Tn timpul unui meci de rugby, Andy
a fost lovit in nas de cotul unui
adversar. A inceput sa sange-
reze masiv si a fost nevoit sa iasd
din terenul de joc. In timp ce Andy
pésea spre iesire, unul din spec-
tatori a observat cad nasul lui era
deviat si foarte umflat pe o parte.

Investigatii in

vederea stabilirii
diagnosticului

Andy a fost dus la spitalul din
vecindtate. Un doctor i-a exa-
minat nasul - era deviat spre
stanga si ambele nari erau pline
de cheaguri de sange. Medicul s-
a uitat si in interiorul narilor cu
ajutorul unui instrument numit
specul nazal, pentru a examina
septul [peretele dintre cele doua
parti ale nasuluil si a sesizat
devierea lui spre stanga. Nu a
fost nevoie de radiografie, deoa-
rece partea osoasa - osul nazal
- se afla in partea de sus a nasu-
lui. Cea mai mare parte a nasului
e formatd de cartilaj care nu se
vede pe radiografie.

Dupé 4 saptamani de la accident
fncd se vad echimozele din jurul
ochilor lui Andy. Din fericire,
chirurgul ORL a reugit sd ii reageze
nasul in pozitia initiala.

'URGENTE: Cazuri in urgenta

de albin3 care ar fi urmat. Ins3
tratamentul nu fusese incd ini-
tiat. Medicul de familie i-a dat
Lui Mary, ca masura preventiva,
o seringa preumplutd cu o solu-
tie diluata de adrenalind pe care
sa 0 aiba la ea in permanenta.
Ea a fost instruitd ca, daca ar fi

fost intepata din nou, saisi injec-
teze solutia in muschii coapsei.
De asemenea, pentru atenuarea
simptomelor alergice i s-au pre-
scris antihistaminice sub forma
de tablete.

Cateva zile mai tarziu, Mary
se aflain gradina, cand a fost din
nou rntepata de 0 albina, de data
aceastainbrat.in catevasecunde
a simtit o furnicatura in piele sia
nceput s3 respire cu dificultate.
S-a produs o constrictie la nive-
lul gatului, din cauza inflamarii
mucoasei care captuseste farin-
gele si caile respiratorii, iar fata
ei s-a umflat.

Injectia de urgenta

Mama lui Mary a injectat imediat
solutia de adrenalind in coapsa
lui Mary. Apoi a transportat-o
rapid direct la departamentul de

Mary a dezvoltat o reactie alergicd
severd la o infepaturd de albina.

Fata si gdtul ei s-au umflat, facandu-i
respiratia tot mai dificild. In aceste
situatii este nevoie de tratament
medical de urgentd, deoarece

o astfel de reaclie poate fi fatala.

0 fractura nazala

Andy a fost trimis la specialis-
tul oto-rino-laringolog [ORL] de
garda in acea dupd-amiaza. El a
aranjat ca Andy sd fie examinat in
clinica ORL, doua zile mai tarziu.

Cand Andy a ajuns la clinic,
edemul incepuse sa scada, astfel
incat chirurgului i-a fost mai usor
sa evalueze devierea. Acesta i-a
examinat lui Andy nasul si la inte-
rior, ca sa se asigure ca nu exista
vreun hematom sub mucoasa
septului nazal. 0 astfel de acu-
mulare de sénge se poate infecta
si poate duce la distructia cartila-
jului care formeaza septul nazal.

Interventie
chirurgicala rapida

Andy a fost internat intr-unul din
saloanele clinicii. A fost progra-
mat pe lista de operatii a chi-
rurgului ORL pentru ziua urma-
toare.

In sala de operatie i s-a admi-
nistrat un anestezic general.
Nasul sau a fost apoi repus in
pozitie normala. Chirurgul a
introdus un instrument micut in
interiorul narii si a ridicat pere-
tele nazal pe partea pe care
fusese infundat. Apoi l-a indrep-

la o intepatura de albina

urgenta al spitalului din apropi-
ere, aflat la doar cateva minute
de mers cu masina.

La spital, medicul a examinat
atent antebratul lui Mary acul:
albinei era nca in piele. Nu a
incercat sa il scoata cu penseta,
pentru c3 risca sa-l facd sa eli-
mine simai multd otravain piele.
Asa ca a scos acul cu ajutorul
lamei unui bisturiu.

Medicul a sesizat paloarea
pielii, iar la auscultatia toracelui
a auzit zgomotele tipice spasmu-
lui (Ingustarii] bronhiolelor mici
cai aeriene din plamani). Pentru
ca deja i se administrase injectia
cu adrenalind, a decis ca ea sa
ramana internata pentru supra-
veghere. Daca simptomele s-ar
fi inrdutatit, i s-ar fi administrat
o noua injectie cu adrenalina si
una cu hidrocortizon.

Din fericire, Mary a raspuns
favorabil la tratament si a doua
zi a fost externata. Totodatad, s-au
facut toate demersurile nece-
sare pentru a grabi efectuarea
injectiilor de desensibilizare de
care Mary avea atata nevoie.

tat prin aplicarea unei presiuni
directe pe exteriorul nasului.
in interiorul narilor s-au intro-
dus mese din tifon, iar deasupra
nasului a fost aplicat un pansa-
ment adeziv care s3 il protejeze
de alte eventuale lovituri.

Dacd odatda cu fracturarea
nasului are loc si o deplasare,
aceasta se datoreaza mai ales
deplasarii cartilajului care alca-
tuieste cea mai mare parte a
peretelui nazal. Cateodatd este
insa fracturat si osul nazal. Daca
nasul este repozitionat in cateva
zile de la traumatism, manipu-
larea si repunerea cartilajului in
pozitie normald, va fi mult mai
facild. Dacdinsd tratamentul este
amanat, nasul poate incepe sd
se consolideze in pozitia vicioasa
si va fi nevoie sa fie rupt din nou
pentru aise reda forma initiala.

Evitarea infectiei

Ca sa evite orice infectii, este
important ca medicul chirurg sa
indeparteze sangele din septul
nazal. De asemenea, el trebuie sa
se asigure ca septul are o pozitie
centrald, astfel incat pacientul sa
poatd respira pe ambele nari.

Andy s-a videcat bine; dupa
circa o lund, a putut juca rugby
din nou.



MEDICINA GENERALA: Fizioterapie

FOAIA 2

Terapia de recuperare postoperatorie
a soldului si genunchiului

Procedurile de protezare a articulatiilor deteriorate de sold sau genunchi imbunatatesc
semnificativ mobilitatea si amelioreaza durerea pacientilor. Tratamentul de recuperare
postoperatorie este esential pentru maximizarea acestor beneficii.

Primele artroplastii totale de sold
[ATS] au fost efectuate Tn perioada
anilor 1950, dar erau sortite esecu-
lui din cauza lipsei atét a materia-
lelor adecvate, cat si a unei metode
solide de fixare. Cu toate acestea,
in 1961, Sir John Charnley a obtinut
un progres major cu metoda sa de
.artroplastie cu frictiune scazuta”,
sau proteza articulara, care com-
binda o componentd acetabulara
din polietilena de densitate cres-
cutd, cu o tija metalica [(de obicei
din otel inoxidabil). Dac3 la acestea
se adauga un ciment acrilic pentru
fixarea tijei metalice de la nivelul
coapsei, ATS devine o procedura de
incredere si de succes.

STRUCTURA

Soldul este o articulatie de tip bila
in cavitate, care combina misca-
rea libera cu stabilitatea, pen-
tru suportarea greutatii corpului.
De la introducerea ATS au exis-
tat numeroase tipuri de forme
ale componentelor, dar este pre-
ferat soldul ,Charnley” pentru
ATS de rutind la varstnici. Pentru
cei cu structurd osoasa de slaba
calitate se practica, in general,
cimentarea componentelor la
locul de fixare.

Pentru persoanele mai tinere
existd si opfiunea ATS necimen-
tate, care pot fi, in principal, de
doua feluri: .press-fit”, in care
osul asigura mentinerea unei fixari
stranse, si cea acoperitd cu un
strat poros, care are o micd des-
chidere la suprafata componentei
protetice pentru a stimula creste-
rea osului si dupa protezare.

Cavi articulatiei soldului,
facutd dintr-un plastic rezistent, va
adaposti , bila” de ofel inoxidabil,
fixata cu eiment in femur.

_ Grupele musculare implicate |

atroplastia totald de sold

In functie de tehnica chirurgicald folosita,
unele grupe musculare din jurul soldului

PROGRAMUL
DE RECUPERARE

Pacientul va fi evaluat de kineto-
terapeut inzinte de operatie. Vor
fi monitorizate forta musculara
si flexibilitatea, iar pacientului i
sevor arata o serie de exercitii si
proceduri pentru a-1 familiariza
cuingrijirea postoperatorie. Atat
in artroplastia de sold cat si in
cea de genunchi, este important
ca pacientii s& nu suprasolicite
noua articulatie, pentru a evita
o eventuala dislocare sau lezare,

care ar aduce prejudicii evidente
unei bune recuperari.

Durerea este adeseori un fac-
tor limitativ al refacerii favora-
bile, astfel incat, ca parte inte-
granta a programului de ingrijire
postoperatorie, pacientul va fi
invatat sa faca si exercitii de res-
piratie si de control al durerii.

O structurd relativ simpla cum
este cea a protezei de sold da
pacientilor sansa de a avea o
articulatie mobila, nedureroasa.
Aceasta a avut un impact uriag
asupra chirurgiei ortopedice.

protezat pot fi detagate de pe os pentru a fi
reatagate apoi la os pe parcursul operatiel.
Kinetoterapeutul va lucra si el pe anumite
grupe musculare pentru a intari articulatia
postoperatoriu.

Gluteus maximus (marele fesier)

Cel mai mare mugchi din organism; este
responsabil de extensia si rotatia externa
a goldului

Sartorius (croitor)
Face flexia gambei la nivelul genunchiului
si flexia coapsei la nivelul soldului.

Articulatia de tip ,bild-cavitate”

a goldului

Capul femurului (in forma de bila) se
prinde in acetabulum (cavitate) osulul iliac

Tensor fascia lata

Face extensia genunchiului i
stabilizeaza trunchiul; de asemenea face
sl rotatia externd a soldului

~ Dreptul femural
Face extensia gambei la nivelul genunchiului
5i flexia coapsei la nivelul soldului

Tractul iliotibial

Acest mugchi trece peste articulalja
genunchiului; stabilizeaza genunchiul si
impiedicé blocarea in momentul in care
celalalt picior este ridicat, in mers.

Aceste exercitii reprezinta o
parte esentiald a programului
de recuperare si pentru c3 sti-
muleaza circulatia sangelui si
Jincalzirea” musculara. Acest
lucru este important mai alesina-
inte de inceperea exercitiilor mai
intense. Intregul program este
conceput astfel incat sa indepli-
neascd cerintele individuale ale
pacientului, iar kinetoterapeutul
va dezvolta o relatie profesionald
apropiata fata de pacienti, pentru
a-i ajuta astfel sa isi depaseasca
durerea si teama.

Exercitiile fizice ajutd pacien-
tii sa se adapteze la noua artj-
culatie si ei pot fi nevoiti chiar sa
reinvete deprinderile motrice de
baza. Miscarile simple, .auto-
mate” - precum coboratul din
pat sau imbracatul - vor trebui
si ele revizuite. In cele din urm3,
aceste reinvatari devin a doua
natura si pacientii se adapteaza
de obicei bine la noua conditie.
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Se face o incizie pe partea late-
rald a soldului, prin piele si pla-
nul muscular, pentru descoperi-
rea intregii articulatii. Articula-
tia este apoi dislocata si se scoate
partea sferica - capul femurului
losul coapseil. Se adanceste cavi-
latea cotiloida si se modeleaza
pentru a se potrivi cat mai bine cu
noua componentd. Aceasta noua
componentd metalica va inlocui
.bila” femurald uzata.

In functie de tipul de proteza,
aceste piese vor fi fixate sau nu
cu ciment. Articulatia este repo-
zitionata si verificata pentru asi-
gurarea stabilitatii si totodata a
mobilitatii ei, apoi plaga opera-
torie se inchide.

Articulatiile care sunt mult utilizate
sau care suportd greutati sunt cele
mai expuse suferinfei degenerative.
Soldul este foarte predispus la
artrozd, incidenta acesteia crescand
cu vérsta.

in operatie este descoperit
muschiul fesier mare, care face
rotatia si extensia articulatiei
soldului. Fibrele trebuie sepa-
rate farad lezarea nervilor aferenti
sau a nervului sciatic subiacent,
cel mai important al piciorului.
De asemenea, se poate impune
detasarea capetelor de origine a
muschilor din jurul acetabulului
si poate fi sectionat partial ten-
donul de insertie a muschiului
fesier mare pe femur.

__Procedeul chirurgical de protezare a soldului

S ——

Proteza totala de sold a
revolutionat tratamentul unor
boli invalidante ca artrita
reumatoidd si reumatismul
degenerativ. Pacientii sunt
mai mobili si sufera mai putin.

" Grupele musculare afectate in cursul artroplastiei totale de genunchi

Durerea este de obicei factorul limitativ major dupd artroplastia totald de genunchi.
La scurt timp dupd operatie se incep exercifiile de tonifiere a muschiului fesier si a

femural

medial

lateral

Patela
Rotula

de tibie

gambei

Chirurgul face o incizie care
coboard pe mijlocul fetei anteri-
oare a genunchiului. In functie de
tipul de deformare a genunchiu-
lui, chirurgul va elibera tesutu-
rile retractate si va inldtura liga-
mentele care traverseaza interio-
rul articulatiei [adeseori se pds-
treaza ligamentul incrucisat pos-
terior daca este inca viabil), aces-
tea nefiind necesare pentru func-
tionarea unei articulatii protetice
corect aliniate.

Odata ce tesuturile sunt prega-
tite, chirurgii vor apela la un fie-
rastrau electric manual pentru a
inlatura zona bolnava si pentru a

in aceastd radiografie

se pot observa modificari
degenerative severe

in structura
genunchiufui.

cvadricepsului. Poate fi
a articulatiei genunchiului pentru o scurta perioada de timp.

Muschiul drept
— Muschiul vast

Muschiul vast

Pozitia protezei
atasate de femur

- Pozitia protezei atasate

Ligamentul patelar
Uneste rotula cu tibia — osul
mai mare din cele doua ale

——— Muschiul gastrocnemian
Flecteaza atét glezna cat
si genunchiul

4 de

Acesti mugchi fac
extensia gambei
si a articulatjei
genunchiului;

el reprezinta

trei din cei

patru muschi ai
cvadricepsului

si imobilizarea completd

Chirurgii folosesc un fierdstrau electric

~_ Operatia de artroplastie totald de genunch

in aceasta radiografie se poate
observa clar o protezi de genunchi.
Aceasta se folosegte cand os-
teonecroza (distrugerea osului)

a erodat articulatia nativa.

manual pentru a remodela capetele
osoase sectionate pe durata operatiei
de artroplastie. Asta va permite insertia
protezei articulare.

remodela suprafefele pregatite
pentru noua articulatie. Chirur-
gii vor urmari sa ajusteze spatiul
articular astfel incat acesta sa fie
mentinut si cand genunchiul este
indoit si cand este drept.

Sunt inserate apoi componen-
tele tibiald si femurald si este
verificat aliniamentul lor, iar in
unele cazuri, suprafata rotulei
se acopera cu un compus polie-
tilenic. Odata ce plaga este cura-
tata in amanunt si apoi inchiss,
deasupra se va aplica un pansa-
ment moale compresiv. Pacien-
tul va fi spitalizat pentru 10 pana
la 14 zile.




Kinetoterapia care urmeaza *
artroplastiei totale

Dupa protezarea articulara, rolul kinetoterapeutului este esential. Fara astfel

de programe de recuperare, pacientul nu se poate bucura de toate beneficiile

pe care le aduce operatia. De asemenea, kinetoterapeutii instruiesc pacientii
in scopul evitarii suprasolicitarii articulatiei protezate.

Perioada de internare postopera-
torie variaza in medie intre 7 si 14
zile. Se va face o evaluare preo-
peratorie in clinica de ortopedie,
iar in unele clinici i se ofer3 paci-
entului interesat sansa prezen-
tarii la o intalnire de informare,
care le va da posibilitatea sa dis-
cute despre perioada de inter-
nare, operatie si recuperare.

Aceste intalniri sunt con-
duse in general de kinetoterape-
uti, asistente medicale si practi-
cieni de terapie ocupationald. Pe
langa faptul ca pacientii au sansa
sa scape de toate temerile pri-
vind operatia, sesiunea permite
si echipei medicale sa se prega-
teasca pentru nevoile individuale
ale pacientului, asa incatintreaga
lor pericadd de spitalizare sa
decurga fara probleme.

EXERCITIILE
POSTOPERATORII

Dupa operatie, kinetoterapia
va urmari sa ajute pacientul sa
dobandeasca controlul muscu-
lar al articulatiei si sd se repuna
pe picioare pe cat de repede si
de complet posibil. Este impor-
tant ca pacientul sa se miste si pe
perioada in care st la pat, pentru
a ajuta circulatia si pentru a pre-
veni formarea escarelor.

Exercitile  specifice  pen-
tru genunchi se invata din prima
zi dupa artroplastia totald de
genunchi, astfel ca pacientul s
redobandeasca controlul si forta
musculard a muschiului coap-
sei [cvadriceps), care ajuta atat
la intarirea genunchiului, cat si
la pregatirea lui pentru suporta-
rea greutatii corpului. Adesea, in
cazul artrozei degenerative, mus-
chii din jurul genunchiului slabesc
foarte mult, iar postoperatoriu -
din cauza edemului, a durerii si
fricii - contractia acestora poate fi
inhibatd, astfel initierea precoce a
exercitiilor devine esentiala.

In general, exercitiile de mobi-
lizare a genunchiului sunt ince-
pute din a doua zi postoperatoriu,
avand ca scop obtinerea a 90 de
grade de flexie [indoire) la nivelul
articulatiei.

1 Este important ca dupa operatie, sa se realizeze
intreaga amplitudine de migcare a articulatiei
genunchiului cat mai devreme posibil. Kinetoterapeutul
poate incepe exercitiile chiar din prima zi dupd operatie.

2 Exercitiile pentru cresterea fortei musculare

a membrului inferior, efectuate la pat, includ

migcarea piciorului in sus gi intr-o parte pentru

intarirea genunchiul si musculaturii coapsei. |

3 De obicei, pacientul este pregatit pentru mers
dup# trei zile de la operatie. In aceasta imagine,
kinetoterapeutul afjuta pacientul sd se dea jos din pat.

4 Pacientul este acum in picioare si trebuie s& isi
sprijine pieiorul in timpul mersului cu ajutorul unui
cadru sau cu carje cu sprijin pe coate. Kinetoterapeutul
d# sfaturi asupra posturii si a sustinerii greutatii
corpuluj. - 3




1 Supravegherea gi corectarea
pacientului la urcarea scarilor
este importantd pentru ca

noua articulatie sa nu fie
suprasolicitata atat de timpuriu.
Pacientii trebuie s& poata urca
scdrile inainte de externare.

MEDICINA GENERALA: Fiziooterapie

URCAREA SCARILOR DuPA ARTROPLASTIE TOTALA

2 in aceastd imagine, pacientul este

incurajat sa calce cu piciorul ,,bun"
(neoperat) pe o treapts si apoi s&
aduca celalait picior pe aceeasgi
treapta. Exercitiul este repetat
pentru intregul sir de trepte, cu
sprijin pe balustradd,

3 Procedeul se repetd si pentru coborédrea scarilor, dar acum piciorul
operat este coborat primul, iar cel ,bun” este adus apoi pe aceeagi
treaptd. Exercitiul este repetat pentru coborarea intregului sir de trepte.

INVATAREA MERSULUI

Pacientul va incepe sa invete sa
mearga cu soldul sau genun-
chiul protezat, incepand chiar de
a doua zi dupd operatie. Kineto-
terapeutii vor instrui pacientul
cum s3 se urce si sa coboare din
pat in siguranta sifil vorincuraja
sd faca primii pasi.

In primele zile postoperatoriu
este cel mai indicat ca pacientul
sa foloseascd un cadru de mers
pentru imbunatatirea echilibru-
lui si castigarea increderii pen-
tru incarcarea greutatii corpului
pe noua articulatie. Gradul de
incarcare articulara este deter-
minatin functie de tipul protezei
-cimentata sau necimentata.

INCARCAREA
CU GREUTATI

Protezele cimentate potsuporta
intreaga greutate a corpului,
astfel incat, in absenta durerii,

pacientul va fi incurajat s3 isi
lase toatad greutatea pe soldul
operat. Protezele necimentate
trebuie menajate timp de sase
saptamani, astfel cd pacientu-
lui | se va permite sa incarce
soldul operat cu numai juma-
tate din greutatea corporala.

Cand se dobandeste indepen-
denta mersului [la patru pana la
sapte zile postoperatoriul, kine-
toterapeutul va decide asupra
dispozitivului de ajutor la mers
care constd, fie in doud bastoane,
pentru protezele cimentate, fie
intr-o pereche de carje cu sprijin
in coate, pentru protezele neci-
mentate. In aceasta etapd, daca
nu exista complicatii, se vor face
pregatirile de externare si se vor
practica activitati functionale, ca
de pild3 urcatul scarilor.

in momentul externarii, cei
mai multi dintre pacienti vor
putea continua acasa progra-
mul de recuperare.

oo —— L !
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Ingrijirea nou-nascu

L 4

tilor prematuri

Nou-nascutii cu varsta gestationala sub 37 de saptamani sunt considerati prematuri sau
.inainte de termen”. Din fericire, progresele inregistrate in obstetrica au facut ca sansele actuale
de supravietuire ale acestora sa fie mai mari ca oricand.

Perioada normald de gestatie
pentru fetusul uman este de 37-42
de saptdmani. Cu toate acestea,
circa 10% din sarcini se incheie
inainte de intervalul minim de 37
de saptamani.

Cauzele nasterii premature sau
inainte de termen includ compli-
catii care pot afecta starea de
sanatate a mamei (in special pre-
eclampsia - valori ale tensiu-
nii arteriale anormal de ridicate
in timpul sarcinii) si ruptura pre-
maturd de membrane, care poate
avea o cauza infectioasa. Sar-
cina gemelara si sarcinile multi-
ple determind o crestere marcata
a incidentei nasterilor prema-
ture. Totusi, in numeroase cazuri,
cauza declansarii premature a
travaliului rdmane necunoscuta.

SANSELE DE SUPRAVIETUIRE

Comunicarea explicitd intre echipa
obstetricald de gard3a si sec-
tia de neonatologie este esenti-
ald in cazul in care se anticipeaza
o nastere prematura, in special la
limita extrema a intervalului actual
de supravietuire a fatului [23-
26 de saptamani). Aceasta situa-
tie este foarte ingrijoratoare pen-
tru parinti, iar unul dintre cele mai
importante roluri ale neonatolo-
gului [specialistul care se ocupa de
nou-ndscuti] este s3 1i informeze

T T

&

pe acestia in legatura cu succesiu-
neacea mai probabila a evenimen-
telor care vor urma nasterii.

Cel mai adesea, familia va dori
sa discute despre sansele de
supravietuire ale nou-nascutului.
Supravietuirea e posibild dup3 23
de sdptdmani, iar sansele cresc
progresiv pe masura ce ne apro-
piem de 30 de saptamani.

Trebuie sa se precizeze foarte

clar ca este foarte dificild preconi-
zarea gradului de afectare indivi-
duald a nou-néscutului, in schimb
pot fi utile statisticele existente in
acest sens [vezi jos). Un nou-ndscut
poate fi bolnav indiferent de varsta
de gestatie, dar la cei care au mai
putin de 30 de saptamani [cores-
punzatoare unei greutati la nastere
de 1,2-1,5 kg), sunt de asteptat afec-
tari importante ale sanatatii.

Pregatirea pentru nastere

100

30

$ansele de supravietuire (in procente);
3

10

in cazul anticiparii unor pro-
bleme legate de sarcind si a
optarii pentru nasterea prema-
turd, echipa de terapie intensiva
a sectiei de neonatologie a spi-
talului se poate pregatidin timp.
In cazul in care spitalul nu dis-
pune de o astfel de sectie, mama
ar trebui transferatd daca este
posibil, la un spital adecvat, fapt
pentru care i se pot administra
medicamente care s& intarzie
nasterea.

Sansele de supravieluire ale
bebelusului depind de gradul
de dezvoltare. Se apreciaza cd
23 de saptamani intrauterin este
perioada de gestatie minima

a pentru un copil;

23 24 25 26 27 28 29 30 31

32 33 34 35 36

Varsta gestationala (in saptamani)

dar numai 20% dintre acestia
supravietuiesc.

In vederea imbunatatirii
ganselor de supravietuire, nou
nascutii prematuri sunt pusi
in incubatoare care asigura
un mediu igienic, inchis, in
care sunt monitorizate atent
temperatura, nivelul de oxigen
§i umiditatea, iar accesul este
asigurat prin hublouri.

Odata ce nasterea a avut loc,
echipa de neonatologi va fi pre-
gatita sa primeasca nou-nascu-
tul de la obstetrician sau de la
moasa. Prioritatea imediata o
reprezintd resuscitarea si sta-
bilizarea starii bebelusului,

Functiile cheie care trebuie
optimizate sunt: oxigenareasan-
gelui, nivelul de glucoza, echili-
brul hidro-electrolitic si contro-
lul temperaturii. Din momentul
nasterii, bebelusul (care poate
cantari doar 500 g} este scos din
mediul intrauterin stabil si cald
si este lipsit de aportul de oxi-
gen si glucoza asigurate de pla-
centd. Nou-ndscutul prematur
are o capacitate foarte limitata
de mentinere a stabilitatii siste-
melor sale fiziologice.
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Mentinerea constanta a
temperaturii nou-nascutului
prematur este esentiala. in acest
sens poate fi suficientd atmosfera
calda si umeda din incubator,

sau uneori poale fi necesara si
invelirea lui suplimentara intr-o
folie ter ta din al

Inainte de vérsta de 30 de sip-
tamani, pielea unui nou-ndscut
este foarte subtire, transparenta
si aproape total permeabild la
apa. De aceea trebuie parcursi
cativa pasi importanti in vederea
reducerii evaporarii cutanate,
care ar provoca deshidratarea si
hipotermia. Nou-nascutul poate
fi ingrijit pe 0 masa radiantd sau
intr-un incubator. Numeroase
sectii utilizeaza mesele radiante
numai panad la stabilizarea nou-
nascutilor, pentru ca apoi s3 i
transfere intr-un incubator.

Avantajele meselor radiante

Observare mai buna a bebe-
lusului

Facilitarea manevrelor me-
dicale cumar fiperfuziile sirecol-
tarea de sange pentru analize

Dezavantaje

Control mult mai dificil al
temperaturii si umiditatii

Riscul manevrarii excesive a
nou-nascutului

Expunerea continua a bebe-
lusului la zgomot si lumina

INGRIJIRI DIN PARTEA
FAMILIEI

Cand un fat se naste inainte de
implinirea a 30 de saptamani de
gestatie, se anticipeaza o peri-
oada lunga de spitalizare, posibil

Mesele radiante si incubatoarele

departe de casa. in aceastd situ-
atie parintii sunt foarte solicitati,
mai ales dacad nou-nascutul are
si anumite probleme de sanatate,
astfel incat sectiile spitalicesti
sunt prevazute cu facilitati care
sa asigure prelungirea la maxi-
mum a posibilitatilor de vizitare.
Totodata este incurajata atat vizi-
tarea bebelusului de catre frati si
surori, cat si de catre alte rude si
mai ales de bunici.

,INGRIIREA DE Tip MARSUPIAL”

Este foarte probabil ca nou-nascutii
prematuri sa fie separati de mama,
pentru a primi ingrijirile medicale
necesare. Se stie deja ca efectul
negativ al acestei separari fortate
poate fi atenuat prin contactul direct
dintre pielea mamei si a fatului pen-
tru perioade de timp cat mai lungi.
Acest mod de ingrijire — supranu-

Este important ca mama si

copilul s3 nu fie separati chiar daca
bebelusul este la terapie intensiva.
Parintele trebuie sa aiba voie sa-i
vorbeasca copilului si sa-1 atinga
ca sa se formeze o legatura intre ei.

Masa radianta permite
accesul facil la dispozitivele
de monitorizare, tuburile

de perfuzare si echipamentul
de asistare a respiratiei
folosit in primele ore
post-partum. Dupd acest
interval, nou-nascutul poate
fi mutat intr-un incubator.

mit adesea ,ingrijire de tip marsu-
pial”, asemanator cangurului care
isi tine puiul in marsupiu - poate fi
instituit imediat ce echipa medicala
este incredintatd ca nou-nascutul a
fost stabilizat si ii da mamei ocazia
sa creeze o legatura cu copilul ei.

Un alt beneficiu al acestui mod
de ingrijire consta in stimularea pro-
ducerii de lapte matern. Chiar daca
nou-nascutul nu poate suge, lap-
tele poate fi totusi ,muls” si conser-
vat pana cand bebelusul este sufici-
ent de dezvoltat pentru a fi hranit pe
cale digestiva, cale preferata fata de
cea intravenoasa.
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Afectiunile asociate cu prematuritatea

Nou-nascutii prematuri dezvolta cu usurinta insuficienta cardiaca, pulmonara
afectiuni ale tubului digestiv. in plus, se pot confrunta cu diverse infectii,
incetinirea procesului de crestere si intarzierea dezvoltarii. De asemenea,
sunt mult mai predispusi sa ramana subponderali si mici de statura.

Cu totii respiram in mod ritmic
fara a face un efort constient, ca
urmare a impulsurilor primite
dintr-o arie corticald specializata.
La nou-nascutii prematuri, mai
ales in contextul unor imbolnaviri
acute, acest mecanism de control
este precar. De aceea apneea nou-
nascutului prematur, adica opri-
rea temporard a respiratiei bebe-
lusului, reprezinta o problema.

RETINOPATIA

Retinopatia se datoreaza in parte
nivelului ridicat al oxigenului din
sange, indus de ventilatia arti-
ficiala si implicd dezvoltarea a
noi vase sangvine la nivelul reti-
nei imature a bebelusului, care in
aceste conditii se poate chiar dez-
lipi, cauzand orbirea. Desi toti nou-
nascutii necesitd oxigen, iatd ca
acesta trebuie administrat in mod
adecvat, excesul fiind ddunator.

SCADEREA TENSIUNII

Multi dintre bebelusii prematuri
prezintd o tensiune arteriald sca-
zuta din cauza unui deficit de sange
circulant si a contractiilor cardiace
insuficiente. Prin monitorizarea
tensiunii arteriale se stabilesc can-
titatile necesare de sange trans-
fuzat; se pot administra medica-
mente care sa creasca tonusul
vascular si performanta cadiaca.

SDR se manifestda prin scade-
rea oxigenarii insotita de un efort
respirator disproportionat sau in
crestere, produs de un deficit de
surfactant la nivel pulmonar. Inci-
denta scade pe masura maturizarii
si apare mai frecvent in cazul nas-
terilor prin cezariana si a bebelusi-
lor cu mame diabetice.
Surfactantul este o substanta
grasa (fosfolipid) produsa de celu-
lele care captusesc alveolele pul-
monare, incepand cu saptamana a
26-a de viata intrauterina. Aceasta
substanta captuseste alveolele pul-
monare si previne colabarea lor in
timpul respiratiei. Efectul este simi-
lar cu al detergentului care for-
meaza baloane perfect sferice.
Atunci cand se anticipeaza o
nastere prematurd, producerea

surfactantului poate fi stimulata
prin administrarea de corticoste-
roizi mamei: producerea si elibe-
rarea lor este stimulata ca raspuns
al bebelusului la stresul nasterii.
Daca nou-nascutul are o cantitate
de surfactant la limita si se lupta
sa respire, acesta se va consuma
rapid si astfel se va instala o insufi-
cientd ventilatorie progresiva. Din
fericire, in momentul de fatd sur-
factantul se gaseste pe piata si el
poate fi introdus direct in cdile res-
piratorii.

Tratamentul SDR implica o
buna ingrijire neonatala gene-
rala care sa previna hipotermia,
acidoza, hipoglicemia si hipoxia;
toate acestea vor reduce atat inci-
denta cat si gravitatea SDR. Astfel,
in conditiile mentinerii in parame-

tri a celorlalte functii, producerea
de surfactant va fi suficienta pen-
tru acoperirea necesarului.

Asistarea respiratorie poate
include administrarea  printr-o
canula intranazala, a unui ames-
tec de aer si oxigen sub presiune.
Aceasta manevra previne colaba-
rea in timpul expiratiei a cailor res-
piratorii si a alveolelor pulmonare.
Ventilatia artificiala printr-un tub
endotraheal introdus printr-un tub
introdus prin nas sau gurd permite
inflarea plaménilor.

Plamanii unui pacient cu SDR
au adesea un aspect radiologic
»incetosat”. Inima are un contur
greu de distins fatd de plaman
pentru ca plamanul este slab
aerat si relativ opac.

un oftalmoscop montat pe
fruntea examinatorulul.

==




PEDIATRIE: Cardiologie - Pneumoftiziologie

ENTEROCOLITA
NECROZANTA

Este o afectiune inflamatorie a
tractuluidigestivcare poate deter-
mina distensia si chiar perforarea
intestinului. Cauza exacta nu este
cunoscutd, dar sunt incriminati
factori ca aportul sangvin intesti-
nal antenatal redus si instabilita-
lea cardiovasculara postnatala.
Copiii care supravietuiesc nece-
sita nutritie pe cale intravenoasa
pe termen lung, pana la refacerea
integritatii intestinului.

ANEMIA

Producerea globulelor rosii [in
miduva osoasa) la prematuri este
mult diminuatd si in acelasi timp
foarte solicitatd pentru inlocuirea
sangelui recoltat pentru nume-
roasele analize necesare.

Volumul sangvin total al copi-
lului prematur este de numai 50-
80 mililitri pe kilogram corp. Ast-
fel, un copil cu o greutate de 750
de grame la nastere, are doar
circa 40 ml de sange. De aceea,
acesti bebelusi necesita transfu-
zii frecvente, precum si adminis-
trare suplimentara de fier si acid
folic pentru sprijinirea producerii
de globule rosii.

HEMORAGIA
INTRAVENTRICULARA

Instabilitatea cardiovasculara
combinatd cu scaderea sau tul-
burérile de coagulare pot provoca
hemoragii intracraniene (sange-
rari la nivelul creierului). Acest
fenomen survine la nou-nascutii
care nu pot fi stabilizati si se poate
detecta prin ecografie transcra-
niand. Hemoragia severa poate
determina distrugerea tesutului
cerebral, cu formare de chisturi si

hidrocefalie [acumulare de lichid -

cefalo-rahidian in jurul creierului).

BRADICARDIA

Se pot semnala scurte scaderi
ale frecventei cardiace asociate
apnee. Acesta poate fi un semn de
infectie sau de agravare a afectarii
pulmonare, dar aceasta nu repre-
zintd neaparat un pericol vital.

Incubatorul asigurd prematuru-
lui conditiile necesare pentru
supravietuire. in acest fel este
controlata puritatea aerului si se
monitorizeaza parametrii vitali ai
bebelusului.

Circulatia fetala

Inlma fetala (antiorar)

Vena cava-
superioara

Atriul
stang

Atriul
drept

Vena cava
inferioara
intoarcerea

sdngelui la inima

Vena ombilicala

Ornblllc

% \

'»

‘ Cordon
».“ ombilical

%ﬁ@&f

Placenta ] ‘_7

Arterele

ombilicale

Fc
ovale deschis

Ventricul
drept

“Aorta descendenta

Ligamentul arterial
Banda fibroasa formata
prin inchiderea ductului

Artera pulmonara

4 Ecografia transcraniana este
folosita in caz de suspicionare

a unor leziuni cerebrale care nu
apar pe radiografie. Acest aspect
ecografic este unul normal (fard
modificari patologice).

P In contrast cu imaginea normala,
acest aspect ecografic aratd o
hemoragie intracraniand sub forma
zonelor albe de la nivelul emisferei
cerebrale drepte a copilului, care
poate d leziuni cerebrale,
formarea de chisturi, precum gi
acumularea de lichid cefalo-rahidian
in exces (in jurul creierului).

Ductul arterial [deschis) este un
vas de sange care face legatura
intre aorta si artera pulmonara si
care permite circulatiei sangvine
sd sunteze plamanii fetali. In mod
normal, acest canal se inchide la
scurt timp dupa nastere, dar in
cazul prematurilor, in special al
celor foarte bolnavi, acest feno-
men nu mai are loc.

in cazul persistentei [neinchide-
rii) canalului arterial, cordul bebe-
lusului va avea o sarcind ingreu-
natd de circulatia suplimentara
prin acest canal, tradusa clinic
printr-o frecventd cardiaca foarte
accelerata si un puls cu amplitu-
dine mare. Persistenta ductului
va prelungi mentinerea suportu-
lui ventilator. Tnchiderea ductului
arterial poate fi ajutata de admi-
nistrarea unor medicamente ca
indometacinul [un antiinflamator
nesteroidian), dar in unele cazuri
este necesara interventia chirur-
gicala.

Oxigenarea sangelui fetal se face
mai ales prin placentd, astfel cd
exista doud tipuri de adaptari
pentru ca sangele sa poata sunta
plaméanii pana la umplerea lor cu
aer la nastere. O parte a sangelui
trece direct din atriul drept in cel
stang printr-un orificiu din peretele
cardiac (foramen ovale). O altd parte
este pompatd de catre ventriculul
drept in artera pulmonaréa de unde
ajunge prin ductul arterial in aorta.

BoaLA PuLmonARA CRONICA

Exista numerosi factori care contri-
buie la afectarea plamanilor fetali,
fapt foarte frecvent la nou-nascu-
ti sub 30 de saptamani. Cei mai
importanti dintre acestia sunt:

Presiunea si fortele de intindere
aplicate pe caile aeriene de catre
ventilator;

Concentratia crescuta a oxigenu-
lui inspirat;

Procesul inflamator determinat de
infecti.

Recuperarea dupa boala pulmo-
nara cronica poate fi un proces lent
care sa implice o perioada lunga de
timp in care copilul necesitd admi-
nistrarea suplimentara de oxigen.

Acest lucru se poate face si acasa,
prin montarea unui aparat de oxige-
noterapie.

Cel mai mare risc pentru copiii cu
suferinta pulmonaré este reprezen-
tat de infectiile viral intercurente,
mai ales cu virus sincitial respirator,
care produc bronsiolita si sunt ras-
punzatoare de cresterea ratei mor-
talitatii pe parcursul iernii.

Boala pulmonara cronicd poate
apdrea la nou-ndscutii care
necesita ventilatie artificiala
prelungitd. Radiologic se
constata distensie pulmonard,
tesut pulmonar cicatriceal si
dezvoltarea de chisturi.
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Studiul sangelui si al tesuturilor hematoformatoare poate aduce multe date referitoare
la organismul uman si la bolile si tulburarile de care sufera acesta. Acesta este obiectul
de studiu al ramurii medicale cunoscute sub denumirea de hematologie.

Hematologia este o ramura a pato-
logiei care studiaza celulele sang-
vine [elemente figurate], maduva
spinarii si sistemul limfatic, pre-
cum si componentele plasmatice
implicate in functionarea si regla-
rea lor. Are legaturi cu discipli-
nele de fiziopatologie, microbiolo-
gie si histopatologie. In sistemul
medical romanesc exista o conlu-
crare stransd intre medicii hema-
tologi care sunt implicati in aspec-
tele clinice si medicii de laborator,
care se ocupa de aspectele para-
clinice ale hematologiei.

Laboratoarele standard fur-
nizeazad analize hematologice de
rutind, cum ar fi:

hemoleucograma completa;
teste de coagulare;

determinarea grupelor de
sange si a compatibilitatii sangvine
Serviciile mai mari oferd analize
mult mai complexe si anume:

teste citogenetice (analiza
cromozomialal,

recoltarea si conservarea crio-
genica a celulelor sangvine si a celor
provenite din maduva osoasa,

diagnosticul  sindroamelor
hemoragipare si a tulburarilor
de coagulare,

DESCRIEREA

Globulele rosii

Analizarea globulelor rosii (eritrocite
sau hematii) este inclusa in majori-
fatea investigatilor hematologice.
Dintre acestea, cele mai uzuale sunt
hemoleucograma  (numaratoarea
celulard) si viteza de sedimentare
a hematiilor (VSH). VSH masoara
cat de repede se depun eritrocitele
intr-un tub de sticla si este un indica-
tor al starilor inflamatorii.

Globulele albe

Globulele albe (leucocitele) sunt
responsabile de apararea imuna a
organismului in caz de infectii. Cel
mai frecvent sunt investigate leuco-
penia {scaderea numarului de glo-
bule albe, cel mai adesea din cauza
chimioterapiei sau a radioterapiei)
si leucocitoza (cresterea numaru-
lui de globule albe, de obicei ca ras-
puns al organismului la aparitia unei
infectii),

Trombocitele (plachetele sangvine)
Trombocitele sunt celulele care par-
ticipa la formarea cheagurilor de
sange. Cea mai frecventa tulburare
plachetara este probabil tromboci-

furnizarea sangelui si a deriva-
telor de sange pentru transfuzii,

diagnosticul si tratamentul de
specialitate al leucemiilor,

teste de histocompatibilitate Tn
vederea transplantului de maduvd
050asa.

Multe din tulburarile hemato-
logice sunt consecinta altor boli si
tratamente care afecteaza func-
tionarea celulelor sangvine, asa
cum este cazul chimioterapiei. De
asemenea, multe din afectiunile
hematologice sunt descoperite

CoMPONENTELOR SANGELUI S1 A FUuNCTIILOR ACESTORA

Trombocitele, de culoare alba in
aceastd imagine de microscopie
electronica, sunt celule
specializate, implicate in initierea
formarii cheagurilor de sdnge dupa
traumatisme. Cea mai frecventa
afectiune este trombocitopenia
(scdderea numarului de trombocite).

topenia, adica scaderea sub limita nor-
mald a numarului plachetelor sang-
vine. Invers, in trombocitoza, are loc
cresterea neobignuitd a numarului de
plachete, aparuta de obicei dupa o
sangerare sau o trauma chirurgicala.
Coagularea

Testul uzual de coagulare poartd
numele de ,timp de protrombina”
- protrombina fiind o componenta
a sangelui care determina formarea
fibrinei, o proteina din cheagurile de
sange. Este utilizat pentru monitori-
zarea tratamentului anticoagulant cu
warfarina. Pacientii pot fi testati si pen-
tru deficiente de coagulare dobandite
de cele mai multe ori ca rezultat al unei
afectiuni hepatice si a unui deficit de
vitamina K.

intamplator, la analize uzuale - de
exemplu diagnosticul de leucemie
poate fi suspicionat pe baza rezul-
tatului  unei hemoleucograme
de rutind efectuate intr-un con-
text infectios, mai degraba decat
ca rezultat al solicitarii exprese a
medicului de familie.

»Timpul de sdngerare” testeaza
functionarea mecanismelor
implicate in prevenirea hemoragiilor.
Haértia de sugativd previne

formarea cheagurilor superficiale
(de suprafata) care ar impiedica
curgerea sangelui.

Hemofilia este produsa de un defi-
cit al factorilor de coagulare,

iar pacientii hemofilici pot suferi
de sangerari si echimoze prelungite
sau chiar spontane.

Proba de sdnge
se poate obline
cu ajutorul unei
seringi, a unui tub
subtire si a unui
ac ,cu fluturas™.
wFluturasul”
verde din
imagine,
functioneaza

ca un opritor

care nu permite
pétrunderea prea
addncéd a acului
in vena.
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Instrumentele de lucru

Hematologii lucreaza un numar de investigatii reglementate si metode
automatizate de studiu al sangelui. Progresele inregistrate in tehnologie si
tehnica stiintifica permit diagnosticarea unei game tot mai largi de afectiuni.

Sortarea celulelor activate prin
fluorescenta (FACS) utilizeaza
anticorpi marcati fata de tipuri
de celule specifice,

fmbunatéatindu-le identificarea.

Viteza de sedimentare a
hematiilor masoara timpul
necesar depunerii lor intr-un
tub de sticld. Este un test util
ca indicator general al starii de
boala.

Hemoleucograma (Numara-
toarea elementelor figurate)
Numaratoarea de rutina a celule-
lor sangvine este una din cele mai
uzuale investigatii hematologice.
Aparatele folosite pot numara fie-
care celuld si masoard concen-
tratia de hemoglobina.

Teste de coagulare

Rata formarii cheagurilor depinde
deun numarde 12 proteine, numite
factori de coagulare, prezente in
conditii normale in plasma sang-
vind. Aceasta rata poate fi masu-
rata prin inducerea formarii chea-
gului si masurarea timpului nece-
sar acestui proces, fie prin folo-
sirea unor extracte tisulare, fie a
unei suspensii de caolin. Tulbura-
rile de coagulare includ hemofilia
si boala Christmas.

Electroforeza

Trecerea unui curent electric
printr-un suport de celuloza ace-
ticd pe care sunt puse cateva pica-
turi de ser proteic, determina sepa-
rarea lor in functie de marime si
sarcina electrica. Se formeaza ast-
fel benzi cu aspect caracteristic.
De exemplu, in anemia falciforma,
metoda este folositd pentru detec-
tarea hemoglobinelor anormale.

Frotiul de sange

Frotiul de sange [sau de maduva
osoasa) este colorat cu coloranti
speciali si apoi examinat la micro-
scop. Metoda se utilizeazd pe
scara larga pentru studiul tipu-
lui, formei si marimii de celule
sangvine - ca test diagnostic
propriu-zis a numeroase boli de
sange care pot fi identificate dupa
aspectul microscopic celular.

Viteza de sedimentare a

hematiilor (VSH))

Implicd punerea sangelui recoltat
pe anticoagulant intr-un tub sub-
tire si masurarea timpului necesar
depunerii globulelor rosii. Acest
test este util atat ca indicator de
boald preexistenta testarii, cat si
pentru urmarirea evolutiei bolii.

Citometria in flux

si analiza FAC

Citometria in flux este o metoda
automata de izolare a diferitelor
tipuri celulare, pe baza marimii
medii si a naturii granulatiilor pe
care le contin. Celulele sunt trecute
printr-un laser si se masoara dis-
persia specifica. Diferentieri si mai
fine se pot face prin marcarea celu-
lelor cu anticorpi - metoda sortarii
celulelor prin fluorescenta.

Alte sublecte de imunologie care vor fi prezentate in numerele viitoare ale rewstel

Anemia falciforma f(cu |-
hematii ,in secerad”) este o
hoald cu mostenire gene-
tica cu incidenta crescuta
la populatiile vest-africana
si afro-caraibiand. Este
produsa de o anomalie de
structura a hemoglobinei.
Gradul de severitate al bolii
este influentat de o serie =
de factori genetici.

B =i Ii]l 13ire s

| filia A, boala Christmas si

 la identificarea factorului

Tulburdrile ereditare de paw
coagulare sunt destul de
frecvente si includ: hemo-

boala Willebrand. Testele
de coagulare, analizele
biochimice precum si cele ©
trombaocitare vor contribui

de coagulare absent, per-
mitand astfel un manage-
ment eficient al bolii.

COAGULAREA:

FOAIA 3
s

. TR PO L O T
b

ANEMIA FOAIA4

Productia deficitara de

hematii, intensificarea pro-

cesului de hemolizd sau
4 pierderea de sange dato-
ratd unor hemoragii repre-
zintd tot atatea cauze de
anemie. Afectiunea nece-
sita efectuarea de teste
diagnostice pentru stabili-
rea cauzelor exacte si pen-
tru alegerea tipului de trata-
ment capabil sa amelioreze
aceasta tulburare frecventa.

F S

AT R

TRANSFUZ!A FOAIA 5

Pentru evitarea reactiilor
nefavorabile la efectuarea
unei transfuzii, este nece-
sara determinarea pre-
cisd a compatibilitatii sén-
gelui - fie el masa eritroci-
tara sau plasma. Laborato-
rul de transfuzii de sange
= asigura pe cat posibil sigu-
o ranta utilizarii numeroase-
lor derivate de sange pe
care le elibereaza spre a fi
folosite in cursul interven-
#: tiilor chirurgicale.




Capitolul

62
FOAIA 2

PATOLOGIE: Hematologie

Anemia falciforma

Anemia falciforma este o boala de sange care afecteaza mai ales populatia de origine
africana. Cauza este genetica, deci boala nu se poate vindeca, dar prin intelegerea
mecanismelor fiziopatologice, efectele sale se pot tine sub control.

Anemia falciforma este o boala
de sange ereditara. Este deter-
minatd de o mica mutatie in
structura ADN-ului [care deter-
mina inzestrarea genetica a fie-
carui individ), care asigura codi-
ficarea unei unitati din molecula
de hemoglobind numita lant de
B (betal-globind. Inlocuirea unui
singur aminoacid - unitate a lan-
tului proteic - are ca rezultat o
hemoglobind cu proprietti fizice
si chimice anormale.

Hemoglobina este proteina
esentiald din hematii, care are
capacitatea de a lega oxigenul
din plamani si de a-l elibera la
nivelul tesuturilor si celulelor din
organism. Boala afecteaza capa-
citatea sangelui de a transporta
oxigenul, dar aparitia numeroa-
selor complicatii asociate bolii,
este urmarea modificarilor de
forma si marime a eritrocitelor
circulante.

Criza apl. J

a iei) poate fi d satd de

o infectie, de frig sau deshidratare.
Debuteaza brusc, cu durere, afectare
renala si hematurie (sdnge in urina).

tica (de ch e

Multe persoane cu anemie falci-
forma sunt aparent sanatoase, cu
exceptia crizelor acute, Celulele ,in
secera” se aduna si blocheaza frec-
vent vasele de sange din maduva

In aceasta imagine color
de microscopie electronica

_(SEM) se poate observa in
mod clar celula in forma de
secerd, inconjurata de globule
rosii normale. Modificarea
se datoreazd prezeniei unei
hemoglobine - pigmentul care
transportd oxigenul ~ anormale
in eritrocite.

SIMPTOMATOLOGIE

0soasa, lucru care determina apari-
tia durerilor osoase. Un alt simptom
frecvent, mai ales in copilarie, este
infarctizarea splenicd, cand hema-
tile in secera blocheaza vasele de

' Obstructia

. vaselor de sédnge
. oculare produsa
| de hematiile in
\\ secerd poate
. duce la moarte
tisulara si
hemoragie
| consecutiva.

Eritrocitele normale au forma
discoidd biconcava; ea le per-
mite sa se ,strecoare” prin capi-
larele inguste care se desprind
din artere. In schimb, hemati-
ile modificate au forma de secera
sau semilund si sunt mult mai
rigide, ceea ce face adesea ca ele

(8 53 ramand blocate n capilare,

ducand la congestia acestora.
Cand presiunea oxigenului Tncon-
jurator scade, celulele se defor-
meazd sau .siclizeaza”, iar hemo-
globina se cristalizeaza [preci-

. pitd]. Acest fenomen creeaza un

sange din splina, determinand atro-
fierea si moartea tisulara.

Pacientii de varsta adulta pot
fi hiposplenici, ceea ce inseamna
cé splina lor nu are capacitatea
sa filtreze bacteriile, lucru care fi
face mult mai susceptibili la infec-
tii ca septicemia si pneumonia.
Alte complicatii includ asa-numi-
tul sindrom ,mana si picior” — care
implica umflarea degetelor — ulce-
ratii gambiere si afectéri cerebrale,
cum ar fi convulsiile si accidentele
vasculare.

cerc vicios: cu cét deprivarea de
oxigen e mai mare la nivel tisular,
cu atat se produc mai multe defor-
mari celulare si blocaje vascu-
lare. Toate acestea pot determina
necroza [moartea) tesuturilor.

GRUPURILE CURISC
CRESCUT

Cea mai mare incidenta a genei
siclemiei se gdseste in Africa
tropicald, unde 45% din unele
populalii au aceasta trasatura
genetica. De asemenea, frec-
venta este mare si in zona Insu-
lelor Caraibe. Incidenta bolii este
de 1:600 nou-nascuti afro-ame-
ricani, iar primele simptome
dureroase apar de obicei la var-
stade 1-1,5ani.

Incidenta siclemiei tinde sa
oglindeasca incidenta mala-
riei: aceasta determinare gene-
tica confera un oarecare benefi-
ciu fn protectia Tmpotriva mala-
riei, deoarece infectarea celule-
lor .in secerd” determina scoa-
terea lor rapida din circulatie.
Este posibil ca incidenta aces-
tei caracteristici sa fi crescut in
anumite grupuri etnice ca rezul-
tat al selectiei naturale.




Gravitatea bolii depinde de
mostenirea genetica a per-
soanei afectate. Toate celu-
lele au cromozomii distribuiti
in perechi, unul de la mam3 si
unul de la tata.

0 persoana care a moste-
nit gene mutante de la ambii
parinti, este homozigota si va
suferi de anemie falciforma.

0 persoana care a moste-
nit o gend mutanta si una nor-

Persoanele care sufera de crize
aplastice severe si frecvente pot
b ficia de t, fuzii de sa
dar ele vor infocui numai tem-
porar globulele rogii deformate.
Transfuziile sunt importante
mai ales in timpul perioadei de
sarcind, cdnd fatul necesita un
aport adecvat de eritrocite.

LA
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g
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Diagnosticul initial

se face pe baza studierii unui fro-
tiu de sange obtinut prin intinderea
unei picaturi de sange pe o lama de
microscop. Hematiile ,in secera”
pot fi identificate pe baza formei
lor caracteristice, diferita de cea
a celulelor normale. Se vor putea
identifica de asemenea celulele
tintd — globulele rosii cu membrana
excedentara — care apar flasce si
JZbarcite”,

PATOLOGIE: Hematologie

Investigarea si tratamentul

Tehnicile de management eficient al anemiei falciforme pot ameliora multe din cele mai
grave simptome fizice si pot ajuta pacientul sa evite decompensarile severe.

mald, este heterozigotd, deci
doar purtatoare a genei care
determina anemia falciforma.
Aceasta va avea de obicei o
forma asimptomatica de boal3,
care poate deveni manifesta
numai in conditii de supraso-
licitare fizica, sau, de exemplu
in timpul zborului cu un avion
nepresurizat. Totusi, daca ambii
parinti sunt purtdtori ai genei
mutante, exista un risc de 50 la
suta de a avea un copil purtator
side 25 |a suta de a avea un copil
cu siclemie. Barbatii si femeile
sunt afectati in mod egal.

TRATAMENT

Pacientii purtatori nu necesita
tratament. In situatia Tn care
unul sau ambii soti sunt purta-
tori si isi doresc un copil, ei vor
beneficia de consiliere gene-
tica asupra probabilitatii nas-
terii unui copil cu siclemie si se
va putea recurge si la diagnos-
tic antenatal.

Pacientii vor primi urmatoa-
rele informatii:

Medicul ii va sfitui asupra
evitarii crizelor - prin evita-
rea deshidratarii si a infectiilor
(pacientii vor fi vaccinali si vor
primi tratament profilactic cu
antibiotice].

Episoadele repetate de oclu-
zie vasculard [ca accidentele
vasculare cerebrale sau crizele
osoase recurente] pot fi tratate

TransMITEREA GENETICA A ANEMIEI FALCIFORME

Aceastd diagrama arata combinati-
ile genetice posibile la urmasii pro-
veniti din parinti care fie sunt nor-
mali, fie sunt purtatori, fie sufera
de anemie falciforma. Un copil pri-
meste cate o gena (care poate fi
normala sau anormala) de la fie-

prin exsangvinotransfuzie. Se va
transfuza sangele normal, fara
eritrocite modificate. Aceasta pro-
cedura este pretentioasa, necesi-
tand efectuarea in mod regulat.
Relativ recent s-a implemen-
tat tratamentul cu hidroxiuree.
Hidroxiureea este un medicament
chimioterapic care are un efect
secundar interesant, de crestere
a hemoglobinei fetale. Hemoglo-
bina fetal este prezenta la bebe-

INVESTIGATIILE DE LABORATOR

Hemoleucograma completa
un grad de anemie, caracterizat
prin scaderea cantitatii de hemo-
globina (proteina care transporta
oxigenul) din sadnge. La pacien-
tii cu anemie falciforma valoa-
rea uzuala este de circa 6-8 g la
100 ml {valorile normale la bar-
bati sunt de 12-16 g, iar la femei
de 11-15 g).

AS

AA

Test de solubilitate:

hemoglobina

Este folosit adesea ca un test rapid.
Daca se pune o mostrd de sange
intr-o solutie tampon cu o anumita
aciditate, hemoglobina modificatd va
forma o suspensie vizibila, opaca, de
particule (dreapta), in timp ce hemo-
globina normala va forma o solutie
limpede (stanga). Compararea celor
doud esantioane aratd diferenta de
solubilitate.

SN | EGENDA

A homozigoti
R 7 anemie falciforma

% heterozigoti
g ' purtatori
- ) homozigoti
= | indivizi normali |

care parinte, astfel ca arice combi-
natie este posibila.

De exemplu, doi parinti care sunt
amandoi purtatori vor avea o pro-
babilitate de unu la doi ca si copilul
lor sa fie purtator si unu la patru ca
acesta sa aiba siclemie.

lusi si este nlocuita progresiv de
hemoglobina adultd, in primul an
de viata. Pacientii bolnavi de ane-
mie falciforma dezvoltd simpto-
matologia caracteristicd numaiin
momentul acestei inlocuiri.

Nou-nascutii pot fi testati pen-
tru depistarea nivelului foarte
scazut de hemoglobind modifi-
catd prezentd la nastere, acesta
fiind un indicator precoce al pre-
zentei bolii in viitor.

AGAROSE GEL pH 6.0

— e
AS S G=h

Electroforeza

Este o metodd mai sensibilda de
detectare si separare a hemoglobi-
nei S, care se bazeaza pe incdrca-
rea electrica a particulelor. In acest
exemplu s-au testat patru esantioane
de sange. Banda AA este hemaglo-
bina normala; banda AS si banda
AC corespund unor purtatori cunos-
cuti de anemie falciforma (martori);
X este de asemenea un caz probabil
de purtator.



ENCICLOPEDIA MEDICALA
FIZIOLOGIE

Mugurii gustativi

FOAIAS

Avem aproximativ 10.000 de muguri gustativi, localizati in special la suprafata limbii si Tn
tesuturile moi ale cavitatii bucale. Sensibilitatea si distributia lor arata ca putem distinge
intre aromele alimentare pe care sa le savuram si cele pe care sa le evitam.

SIMT CHIMIC

Gustul este, ca si mirosul, un simt
chimic. Se bazeazd pe legarea
substantelor chimice din alimente
de receptorii localizati in celule
specifice sianume mugurii gusta-
tivi, care transmit apoi informati-
ile pe calea nervilor pana la cre-
ier, pentru a putea fi interpretate
ca .gusturi”,

Limba este desigur, organul
principal al gustului, de vreme
ce toate alimentele ingerate tre-
buie sa treacd prin cavitatea
bucald. Suprafata superioard a
limbii este acoperitd de nume-
roase proeminente mici, numite
papile, iar majoritatea muguri-
lor gustativi sunt grupati in jurul
acestor structuri. Se mai gasesc
insa cativa si in zonele invecinate
cum ar fi faringele, palatul moale
si epiglota.

PAPILELE GUSTATIVE

Exista trei tipuri principale de
papile [in sens literal, termenul
papila inseamnd protuberantd
in forma de mamelon). In ordi-
nea crescatoare a marimii, aces-
tea pot fi: filiforme [conice), fun-
giforme [in forma de ciuperca) si

circumvalate (rotunde). La om,
majoritatea mugurilor gusta-
tivi apartin ultimelor doua tipuri.
Papilele fungiforme sunt distri-
buite pe toata suprafata limbii, in
numar mai mare pe marginile si
pe varful acesteia. Papilele cir-
cumvalate sunt cele mai mari -
sunt intre 7 si 12 spre baza lim-
bii, dispuse in forma de .V" intors.
Mugurii gustativi se gasesc pe
laturile papilelor circumvalate si
pe suprafata superioara a papile-
lor fungiforme.

STRUCTURA CELULARA

Fiecare mugur gustativ este for-
mat din 40 pan3 la 100 de celule
epiteliale, care formeazad epite-
liul, adica stratul care acopera
intreaga suprafata externd a cor-
pului si a structurilor sale cavitare.
In mugurii gustativi se gasesc trei
tipuri de astfel de celule: de susti-
nere, receptoare si celule bazale.
Celulele de sustinere formeaz3 cea
mai mare parte a mugurului gus-
tativ si separa celulele receptoare
una de cealaltd. Celulele mugu-
rilor gustativi sunt innoite in per-
manenta - durata medie de viatd a
acestora fiind de circa 10 zile.

Epiglota
Contine un numér redus de
muguri gustativi, care ajung
péana la nivelul esofagului
superior (Inceputul tubului
digestiv)

— Calea
gustativa

Amigdala
(tonsila)
palatind
Organ pereche;
contine cativa
muguri gustativi
fn tesutul moale’
de sustinere

Papilele
circumvalate
De forma rotunda,
formeaza un V"
inversat la baza limbii

$ant medi

Papile fungiforme
Au forma de ciuperca
s se gasesc mai

ales pe marginile si
pe vérful limbii

Papilele filiforme
Proeminente conice situate
mai ales pe partjle laterale
ale limbii

O imagine color de microscopie
electronicd arata papilele
fungiforme (roz) prevdzute la
suprafald cu muguri gustativi,
inconjurate de papile filiforme
(albastre), a cdror texturd afutd
la preluarea alimentelor.

De la fiecare celula gustativa por-
nesc cili gustativi fini, foarte sen-
sibili, care se proiecteazd prin
straturile de celule epiteliale la
suprafata limbii, unde sunt scal-
dati n saliva in care s-au dizol-

vat substantele sapide. in virtutea
rolului lor de initiere a transmite-
rii gustative, acesti cili mai sunt
numiti si receptori membranari.
Neuronii senzitivi formeaza
niste bucle in jurul celulelor gus-
tative, de la care incepe trimiterea
impulsurilor gustative catre cre-
ier. Conducerea impulsurilor de la
celulele gustative la creier se face
pe asa-numita ..cale gustativa”.

O sectiune transversald prin
papilele circumvalate evidentiazd
mugurii gustativi care se deschid
printr-un por gustativ pe laturile
fiecdrei proeminente.

Porul gustativ conduce

fn profunzime la un mugure
gustativ. Acesta este
inconjurat de papile linguale,
cu rol senzitiv si tactil.



Cand o substanta chimica alimen-
tard se leaga de un receptor gus-
tativ, sunt trimise impulsuri ner-
voase la talamus, parte a creie-
rului care primeste informatiile
senzoriale. Talamusul proceseaza
impulsurile si le grupeaza impre-
und pe cele din surse similare.

Dupa aceea, le transmite regi-
unii din creier asociate cu sim-
tul gustului - cortexul gusta-
tiv. Talamusul nu poate discerne
prea amanuntit asupra calitatii
gustului procesat. Aceasta este
functia cortexului gustativ, care
este mult mai sensibil.

CORTEXUL GUSTATIV

Cortexul gustativ identifica ali-
mentul ca bun sau daunator si
apreciaza daca poate fi mancat in
continuare sau nu. Pentru perce-
perea gustului unei substante, tre-
buie ca ea sa fie dizolvata in saliva
si sd vina in contact cu cilii gusta-
tivi. De aici, impulsurile nervoase
sunt transmise cétre creier.

0 ramura a nervului facial
transmite impulsurile provenite
de la mugurii gustativi situati in
cele douad treimi anterioare ale
limbii, iar ramura linguala a ner-
vului glosofaringian deserveste
treimea posterioara a limbii. Se
pare c3 exista doud cai de trans-
mitere a informatiei gustative la
creier si a necesitatii de a manca
anumite alimente pentru a satis-
face cerintele organismului.

Celulele gustative din diferite
zone ale limbii au praguri dife-
rite de activare. In zona amara
a limbii pot fi detectate de exem-
plu substantele otravitoare,

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Mecanismul gustativ

Mugurii gustativi de pe suprafata limbii sunt stimulati odata cu dizolvarea alimentelor in
gura cu ajutorul salivei. Celulele gustative transforma reactia chimica in impulsuri nervoase.
Analizarea informatiei gustative incepe odata cu ajungerea ei la nivelul creierului.

chiar in concentratii foarte mici.
Acest fenomen explica modul
de compensare al dezavantaju-
lui aparent al acestei localizarisi
cum functioneaza ca mecanism
.protector”. Receptorii gusta-
tivi reactioneaza rapid la un nou
gust, de obicei intre trei pana la
cinci secunde.

Gustul depinde in mare masura
de simtul olfactiv (al mirosuluil.
Gustul este in proportie de 80%
miros, ceea ce explicd de ce o
mancare grea neincalzita nu este
niciodatd prea gustoasa. Cavita-
tea bucala contine si alti receptori
care pot accentua senzatia gusta-
tiva.Mancarurile condimentate pot
ad3uga un plus de placere man-
catului, prin stimularea recepto-
rilor de durere din gura. Cavita-
tea bucal3 contine si alli receptori
care pot accentua gustul.

Por

Cili gustativi
(microvili)
Receptori senzitivi
ai celulei gustative,
scéldatj in saliva

Celula gustativa
Denumita si
celuld receptoare
(senzoriala)

Celule de sustinere
Celule gustative izolate
intre ele si fata de
epiteliul lingual

Celule epiteliale
Formeaza epiteliul
(stratul extern) al
limbii

Fibre ner
Transmit impul-
surile la regiunea
talamicé a
crejerului

Papile linguale

Nu au funclje gustativa,
dar detecteazé prezenia
alimentelor si asigurd

o suprafati aderenta
(abraziva)

Muguri gustativi
Grupati in manunchiuri
la baza papilelor

Cripté glandulara

Baza criptei glandulare se
deschide in Glandele lui
Ebner

Glandele lui Ebner
Glande cu secretje seroasa
situate la baza

Senzatiile
pate in pa
dulce, acru,

la o anumita senz
desi nu exista difer
rale intre mugurii lor gusta

Varful limbii este cel ma
sibil la dulce si la sérat, 1
inile laterale sunt mai sensi-
gustul acru, iar partea din
el mai bine gus-
e diferente nu
solute, majoritatea

ustativi putand rds-

— lar une-




Mijlocul celei de a cincea luni de
sarcina marcheaza jumatatea
perioadei de dezvoltare intrau-
terind. Ritmul rapid de crestere
inregistrat in ultimele sapta-
mani incepe sa scad in intensi-
tate si incep sa se schimbe toate
proportiile fatului. Astfel, bra-
tele si picioarele devin proportio-
nale cu lungimea corpului. Cor-
pul incepe sa dobandeascd
muschi si grasime, astfel ca nu
mai pare atat de mic in compara-
tie cu capul.

Miscarile fatului in uter vor fi
in general puternice si regulate.
Mama va simti mult mai preg-
nant miscarile fetale aparute in
decursul lunii a patra.

Tn cursul acestei luni continu3
osificarea scheletului, se dez-
volta mai multe celule osoase, iar
sistemul digestiv functioneaza la
parametri bazali. De asemenea,
pielea devine mai matura si la
acest nivel se dezvoltd o retea
primordiald de capilare sang-
vine si terminatii nervoase. incep
sa se dezvolte chiar si amprente
micute.

SAPTAMANA A 17-A

Fatul va creste acum fntr-un
ritm mai incetinit decat in ulti-
mele sdptamani. Pe la sfarsi-
tul acestei saptamani, lungimea
de la crestetul capului la fese
va fi de circa 140-150 mm. Copi-
lul incepe sa castige in greutate
si aceasta se va mari, de obi-
cei, cam de peste 15 ori pan3 la
momentul nasterii.

43 7 - s

in 1€ ecog
color la 20 de saptaméni, se
evidentiaza in mod clar profilul
fatului. Capul este incd mare in
raport cu corpul, dar aspectul
fatului este net uman gi acesta
devine foarte activ.

ENCICLOPEDIA MEDICALA
ETAPELE VIETII

Luna a cincea

La aceasta varsta, fatul este foarte activ, iar ecografia arata trasaturi caracteristic
umane. Sunt de asemenea evidente functiile fiziologice de baza cum ar fi digestia,
ele determinand o solicitare suplimentara asupra organismului matern.

incep s& se schimbe si propor-
tiile fatului, desi acesta ramane
inc3 slabut fata de lungimea pe
careoare. Anumite segmente ale
membrului inferior se vor apro-
pia de proportiile lor normale si
totodata va continua dezvoltarea
capului si a fetei. Muschii gatului
devin mai puternici, ceea ce face
posibild miscarea capului ina-
inte si inapoi. Daca primele mis-
cari fetale nu au fost simtite de
mam3 pana la acest moment,
ele vor deveni in mod normal
evidente in aceastd saptamana.

L

’a
:.
t

La 19 saptamani, fatul are
nasul, buzele si barbia complet
dezvoltate. Pe ecografie este
vizibild existenta activitatii
coordonate, cum ar fi suptul
degetului.

Fatul se poate misca cu putere
prin lichidul amniotic, loveste,
isi atinge degetele de la picioare
siisi miscd mainile pe langa fata
si cap. Se farmeaza dintisorii de
lapte la nivelul maxilarelor, desi
acestia nu vor erupe la suprafata
gingiilor decat mult dupd nas-
tere, cand bebelusul are intre
patru si sase luni.

SAPTAMANA A 18-A

FOAIA 7

In a cincea lund, mainile sunt

bine formate si este trasat patul

unghial. Atdt membrele superioare

cat si cele inferioare prezinta
scdri active.

Este momentul care marcheazs
jumatatea sarcinii, socotit la
aproximativ 20 de saptamani de
sarcina de la data ultimului ciclu
menstrual dinaintea conceptiei.
Lungimea crestet-fese este de
circa 160 mm.

Pielea fatului se dezvoltd si
se modifica rapid. Initialembri-
onul este acoperit de un singur
strat fragil unicelular, dar de-

acum tegumentul se diferen-
tiaza in doud straturi, epider-
mul [stratul extern] si dermul
[stratul mai profund), fiecare
avand functii diferite. Epider-
mul este stratul care prote-
jeaza corpul de agresiuni ale
substantelor si elementelor
externe; de asemenea, contine



santurile epidermice, cu model
unic, determinat genetic, de la
suprafata varfului degetelor, a
palmelor si a talpilor. Dermul
incepe sa dezvolte o retea fina de
vase de sange si terminatii ner-
voase care fac pielea mai sensi-
bils la atingere. Tncepe de ase-
menea s3 contind cantitati tot
mai mari de grasime, cu rol in
controlul temperaturii corpului.
Incep de asemenea sa se dez-
volte si sa functioneze glandele
sebacee care secreta o sub-
stantd uleioasd numitd sebum
si tot la aceastd data, fatul este
acoperit in intregime cu vernix
caseosa - substanta albd grasa
care formeaza o bariera ce pro-
tejeaza pielea fragila de agresi-
vitatea lichidului amniotic. Fatul
este acoperit si cu peri lanugo
fini si pufosi si poate avea cateva
fire de par crescute pe cap, buza
superioara si sprancene.

Trasaturile faciale sunt bine
dezvoltate, iar pe cap si corp
creste parul lanugo. S-au format
pleoapele, dar sunt incé lipite — ele
se vor separa in luna a sasea.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Proportia dintre cap si corp
incepe sd se schimbe. Pana
acum, capul era disproportionat
de mare fata de corp, dar pe par-
cursul acestei perioade, corpul
incepe sa creasca mai repede si
se reduce decalajul fatd de cap,
astfel ca fatul capatd un aspect
mai .echilibrat”.

SAPTAMANA A 19-A

Panad la acest moment, ritmul
rapid de crestere s-a diminuat,
iar lungimea de la crestet pana
la fese este de aproximativ 175-
180 mm. Pe masura ce stratul
de grasime se depune sub epi-
derm, corpul simembrele fatului
incep s& se rotunjeasca, iar mus-
chii sa se dezvolte. Toate acestea
fac ca fatul sa capete un aspect
mai robust, iar pielea s para mai
putin zbarcita.
Crestereaindimensiuniaorga-
nelor si sistemelor este treptat
inlocuitd de maturarea si dezvol-
tarea lor functionald, chiar daca
numai la un nivel rudimentar. Sis-
temul digestiv poate acum ca pe
langd apa sa absoarba si unele
enzime si substanie nutritive din

lichidul amniotic. Intestinul sub-
tire prezinta deja unele mis-
cari, prin care substantele sunt
impinse de-a lungul sau si este
deja capabil sa extraga zahar din
lichidul amniotic pe care il trans-
ferd in organismul fetal.

Fatul poate sd si inghita si
acest lucru se vede cu usurinta
la ecografie. Nu se stie exact de
ce bebelusiiincep sa inghitd lichid
amniotic atat de devreme in cur-
sul sarcinii, dar exista numeroase
teorii. Se crede ca stimuleaza
musculatura care se dezvolta de-
a lungul tubului digestiv, astfel
incat aceasta sa se relaxeze si sa
se contracte in mod regulat. Desi
aportul caloric al lichidului amni-
otic inghitit este redus, se pare
ca furnizeazd substantele nutri-
tive esentiale pentru dezvoltarea

Spr i

Maturarea sistemului nervos i

a celui muscular, permite fatului

sd execute actiuni reflexe simple.
Incepe sa sugi lichid amniotic

care este absorbit la nivelul tubului
digestiv; produgii excretati sunt
deversali inapoi in lichidul amniotic.

fatului. Acesta poate sa sughita
cand inghite lichidul amniotic,
dar probabil ca mama nu percepe
acest lucru.

SAPTAMANA A 20-A

La sfarsitul acestei saptamani,
distanta crestet-fese ajunge la
circa 185-190 mm, cam juma-
tate din lungimea atinsa la ter-
men. In aceastd perioadd, mai-
nile si picioarele se dezvolta si se
matureazd. Unghiile, care au apa-
rut cu cateva saptamani inainte,
sunt acum vizibile si au crescut
pana aproape de varful degetelor
de la méini si de la picioare. Mus-
chii degetelor devin mai puternici
si fatul este capabil sa isi stranga
degetele de la picioare si sa le
prindad cu mainile. Totodata, sunt
deja destul de bine dezvoltate
pleoapele si sprancenele.
Membrele superioare si inferi-
oare au crescut in lungime si au
ajuns la proportiile pe care le vor
avea la nastere. Diferitele organe
si sisteme ale fatului devin tot
mai specializate, iar copilul poate
incepe sa dezvolte un program
succesiv de activitate si somn,
perceptibil de catre mama.

Devin vizibile, ca
§i parul de pe buza
superioara

Degete

Se formeaza sanfuri pe
varfurile lor (amprente). Se
contureaza patul unghial.

Dezvoltare musculara
Mai ales la nivelul

membrelor. Odaté cu
depunerea stratului de
grasime sub epidermul
de pe suprafata corpului,
pielea devine maiputin |\
Zbarcita. p 0

Pér lanugo
Pér foarte fin care
acopera cea mai mare
parte a corpului. De obi-
cei dispare la nagtere.

Membre inferioare
Toate cele patru
membre ating
proportiile pe care le
vor avea la nagtere.

Fat de cinci luni

(la circa jumatate din marimea reala)



DENUMIREA COMERCIALA (_ Efecte secundare )

Imuran

CLASA FARMACOLOGICA

Antireumatoide si
imunosupresoare

FORMA DE PREZENTARE
Tablete, injectii

ELIBERARE NUMAI PE
BAZA DE RETETA

—C Descriere )—

Azatioprina este un imunosu-
presor citotoxic (care distruge
celulele). Este folosita pentru
prevenirea respingerii organe-
lor transplantate de catre sis-
terul imunitar. In prezent este
tot mai folositd in afectiuni
inflamatorii i autoimune.

B Din cauza supresarii sistemului
imun, creste predispozitia pacienti-
lor la infectii severe si atipice si chiar
la dezvoltarea unui cancer.

B Alte efecte adverse pot fi: eruptii,
vertij, greata, dureri musculare, dis-
functii hepatice, supresia maduvei
osoase si alopecie.

B A nu se utiliza pe durata graviditatii
B Hipersensibilitate la medicament

ENCICLOPEDIA MEDICALA

B Imunosupresie. Azatioprina este folosita pentru pre-
venirea rejetului de organe transplantate.

B Artrita reumatoida. Este una din substantele ce
apartin clasei de medicamente antireumatice ,modifi-
catoare de boala”. Se utilizeaza dupa ce alte medica-
mente administrate si-au incetat actiunea benefica.

M Boala inflamatorie intestinala. Se poate folosi la paci-
entii care nu raspund la corticosteroizi. Are proprietatea
de a reduce dozele de steroizi terapeutic eficiente.

M Reducerea dozelor terapeutice de steroizi. Folosi-
rea azatioprinei permite reducerea dozelor necesare
de corticosteroizi, utila in special la pacientii la care e
nevoie o imunosupresie intensa si care altfel ar nece-
sita doze mari de corticosteroizi pe termen lung.

—(_Mod de actiune )

sau metaboliti sai

Medicamentele imunosupresoare inhiba
activitatea sistemului imun, mai ales prin
oprirea multiplicarii limfocitelor ({care
produc anticorpi). Mecanismul de acti-
une al azatioprinei in boala inflamatorie
a intestinului este inca neclar, dar se pre-
supune ca se inhiba activitatea limfocite-
lor T la nivel intestinal.

In unele
interventii
chirurgicale, ca si
In acest transplant
de rinfchi,
respingerea
organului
transplantat
poate constitui o
problema majora.
Acest fenomen
s-a diminuat mult
odatd cu aparifia
medicamentelor
imunosupresoare.

DENUMIRE COMERCIALA
Zithromax

CLASA FARMACOLOGICA
Antibiotic

FORMA DE PREZENTARE

Capsule, pulbere

ELIBERARE NUMAI PE
BAZA DE RETETA

(_ Descriere )
Azitromicina apartine grupei
de antibiotice numita macro-
lide. Este similara ca activi-
tate cu eritromicina (princi-
palul reprezentant si precur-
sor al clasei macrolidelor),
este probabil mai putin efi-
cace impotriva bacteriilor
gram pozitive, dar mai efici-
enta impotriva unor bacterii
gram negative si mai ales H.
Influenzae.

Acest frotiu cervical
evidentiazd o infectie cu
bacteria Chlamydia (celulele
de culoare roz inchis).

B Efectele secundare nu sunt
inregistrate in mod frecvent;
de obicei este vorba de reac-
tii digestive, de tip disconfort
gastric si diaree.

B Pot aparea tulburari hepatice
ca icterul si cresteri ale enzime-
lor hepatice.

B Poate interactiona cu pre-
paratele pe baza de ergota-
mina (ebtinute din fungi}, reco-
mandate datorita efectului lor
vasoconstrictor, in tratamentul
migrenelor.

B Azitromicina nu tre-
buie administrata la paci-
enti cu afectiuni hepatice.
B Se recomanda pru-
denta la pacientii cu insu-
ficienta renala moderata
B Prudenta si in timpul
sarcinii si a alaptarii

M Poate produce tulbu-
rari gastro-intestinale.

B Azitromicina este eficienta
impotriva unui spectru larg de
microorganisme si este folo-
sita frecvent ca antibiotic de
rezerva. Are un timp lung de
injumatatire - ramane mai mult
timp in organism, astfel o sin-
gura doza persista in tesuturi
pentru cateva zile. Se adminis-

Azitromicina poate fi utilizata in
tratamentul brongitei, prezenta
pe aceastd radlografie la
nivelul plamanului drept.

treaza de obicei cu cel putin
o ord inainte de mese sau la
doua ore dupa. Este eficienta
in special impotriva infectiilor
de cai respiratorii inferioare
de tip pneumonie si bronsita.
Este indicat de asemenea in
infectii cutanate si ale tesutu-
rilor moi. Datorita persistentei
sale prelungite in organism,
numai trei zile de administrare
sunt suficiente,

B Este folosita frecvent in doza
unica pentru tratarea infectiilor
genitale cu Chlamydia.

u'e.muJ| i e'u'gijdtj!jezv

o

@fecte s-ecunda@ _

XeWwoJy}z /euidiwoljzy




==

J!A”!'ql;:uog 'J!AOJIIBH ‘Izv/eu!p!l.um,!zv '

Cunoscuta uvzual sub denumirea
de zidovudina, AZT este un medi-
cament antiviral folosit pentru tra-
tamentul SIDA si al complexului
ARC (paraSIDA).

Virusul SIDA (HIV) este un retro-
virus. Asta inseamna ca are capa-
citatea sa isi integereze materia-
lul genetic in cel al gazdei, ceea ce
pune sistemul imun in imposibili-
tatea de a lupta cu virusul sau cu
alte infectii. Exista cateva principii
generale de tratament al acestui
tip de infectie. Astfel, trebuie folo-
sitd o combinatie de cel putin doi
(adesea chiar trei) agenti antiretro-
virali, pentru cresterea eficientei
terapeutice si scaderea potentia-
lului de constituire a rezistentei la
medicament.

HIV sufera mutatii cu mare repe-
ziciune si astfel, in caz de regimuri
neadecvate de tratament, se dez-
volta rapid rezistenta la antiretro-
virale. Cel putin unul din medica-
mente trebuie sa poata ajunge la
nivelul sistemului nervos central,
pentru a asigura protectia impo-
triva encefalopatiei gi a dementei
ce pot fi produse de HIV.

ENCICLOPEDIA MEDICALA
CATALOG DE MEDICAMENTE

Azitomidina (AZT)

DENUMIRE COMERCIALA
Retrovir, Combivir

CLASA FARMACOLOGICA
Medicament anti-HIV
{antiretroviral)

FORMA DE PREZENTARE
Capsule, tablete, sirop, injectii

ELIBERARE NUMAL
PE BAZA DE RETETA

HIV poate fi vizualizat in aceastd imagine _C MOd de BC_.';]Uﬂe_ )_

color de microscopie electronica, sub
forma punctelor rogii care ,,inmuguresc”
dintr-un leucocit de tip limfocit T (galben
si verde).

AZT este folosita in tratamentul pacientilor cu infectii bacteriene si virale din
cadrul SIDA si a celor care sunt infectati cu HIV. Se crede ca medicamen-
tul poate intarzia debutul formei clinic manifeste de SIDA, la persoanele al

AZT sau zidovudina este prescrisa

in mod curent sub forma de capsule, ment curativ pentru infectia cu

in doze adaptate necesititilor
individuale ale pacientilor.

AZT este mai exact un nucleozid analog inhibitor
de revers-transcriptaza (NAIRT). Revers-transcrip-
taza este o enzima virala care ii permite virusului sa
converteasca materialul sau genetic in cel al gazdei
(ADN) si apoi s ramana acolo in stare latentd, pana
va fi reactivat, AZT si medicamentele similare pre-
vin replicarea HIV prin ,pacalirea” lui ¢ca sunt sub-
stantele chimice necesare in replicare, cand de fapt
nu este asa.

caros sistem imun a fost deja afec-
tat de HIV.

Retrovir poate fi administrat
femeilor gravide HIV pozitive, dupa
14 saptamani de sarcina, pentru a
evita trecerea HIV de la mama la
copil. Este administrat si in mod
profilactic (tratament preventiv) la
persoanele care au suferit o intepa-
‘turd cu un ac suspect de contami-
nare cu HIV.

Pentru prevenirea aparitiei tulpi-
nilor rezistente la tratament, se folo-
seste tot mai mult in combinatie cu
alte medicamente antivirale.

M Analize de sange si monitorizare periodica

M Nu trebuie folosit de mame care alapteaza (viru-
sul poate fi transmis la copil prin laptele mamei)
B Combivir nu trebuie utilizat pe perioada sarcinii
M Varstnicii si persoanele cu insuficienta hepatica
sau renala prezinta un risc crescut de efecte secun-
dare. De aceea la acestia se recomanda reducerea
dozelor prescrise.

AZT nu reprezintd un trata-

HIV si nici nu previne potentialul
de contagiozitate al pacientului.

( Efecte secundare )

Efectele secundare sunt foarte frecvente in
cazul administréirii AZT. Ele pot fi impartite in
reactii care apar mai repede si cele care apar
dupa un timp mai lung de administrare.

B Efectele secundare imediate includ greata,
voma, dispneea, durerile abdominale, eruptii cuta-
nate (rash), febra, oboseald, confuzie, modificari
ale sensibilitatii gustative si inapetenta (pierderea
apetitului). Mai rar pot aparea mialgii (dureri mus-
culare) i insomnie.

B Efecte secundare tardive (care apar dupa una

Aparitia echimozelor este unul din efectele
secundare obignuite. Medi tul afecteaza
producerea de globule rogii in maduva osoasa.

péna la sase luni de la administrare) consta in mani-
festari hematologice: anemie (cea mai frecventa
reactie adversa), trombocitopenie (scaderea numa-
rului de plachete sangvine ce determina aparitia frec-
venta a echimozelor), leucopenie (scdderea numaru-
lui de globule albe, ce determina cresterea riscului
de infectii) i dureri musculare.

M Nu exista prea multe date referitoare la inter-
actiunile cu alte medicamente, astfel incat orice
combinatie medicamentoasa care include AZT
trebuie administrata cu precautie.

B Interactiunea dintre AZT si paracetamol este
cunoscuta ca avand efect caracteristic de sca-
dere a numarului de globule albe si de crestere
a riscului de tulburari hematologice.




Interiorul
CORPULUI

UMAN

DSAGOSTINI



	1. Cazuri in urgenta

	Indigestie sau infarct?

	Alergie la o intepatura de albina

	O fractura nazala


	2. Medicina Generala : Fizioterapie

	Terapia de recuperare postopretorie a soldului si genunchiului

	Kinetoterapia care urmeaza artroplastiei totale


	3. Pediatrie : Cardiologie - Pneumoftiziologie

	Ingrijirea nou-nascutilor prematuri

	Afectiunile asociate cu prematuritatea


	4. Patologie : Hematologie

	Informatii Generale

	Anemia falciforma


	5. Fiziologie : Mugurii gustativi

	6. Etapele vietii : Luna a cincea

	7. Catalog de medicamente

	Azatioprina si Azitromicina

	Azitomidina



