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CAZURI IN URGENTA: Birbat injunghiat in piept
Cand un barbat de 45 de ani este grav ranit cu un cufit de
bucatarie, evaluarea precisa a ranii este vitala. Personalul
de pe ambulantd joaca un rol cheie in salvarea unei femei in
varstd cizutd in strada.

DERMATOLOGIE: Informatii generale

in prima parte a expunerii este analizatd pielea. Pielea este
organ unic al corpului; dermatologii trateaza de peste 2000
de ani bolile de piele - dintre care unele vor fi examinate in
numerele urmatoare. De Catherine Hardman

DERMMDLOGIE: Tratamentul eczemei

Eczema este una dintre cele mai frecvente afectiuni ale
pielii, ce afecteaza atat copiii cat si adultii. Nu existi o
metod3 de eradicare, dar tratamentele pot ameliora aceasts
inflamatie dureroasa si inestetica.

CARDIOVASCULARA: Grefa coronari de bypass
Aproximativ 30.000 de operatii de bypass au loc in fiecare an
in Marea Britanie. Un chirurg cardiolog ne conduce pas cu

as prin aceastd procedurd chirurgicald majord.
B ; tephen Large

Cauzele infertilitatii masculine
Unul din trei cazuri de imposibilitate de procreere este
cauzat de infertilitatea barbatului. Infertilitatea masculing

este prezentd incd de la nastere sau poate aparea pe
rcursul vietii, ca rezultat al unui accident sau al unei boli.

Aceasté publicatie contine informatii generale gi nu
inloculeste niciun manual medical sau o publicatie
similard. Continutul acestei publicatii nu trebule
consultat in vederea stabilirii vreunui diagnostic sau
tratament, indiferent de simptome. Dacé prezentati
orice fel de simptome, consultati medicul curant.
Autoril sl editorii nu sunt responsabili pentru nici un
fel de prejudicii suferite de orice persoana a carel
actiune se bazeaza pe informatille continute de
aceasta publicatie.

PEDIATRIE
NEONATOLOGIE: Examinarea nou-nascutului

Toti nou-nascutii trec printr-o examinare de ruting. Moasa
sau medicul vor face o serie de teste pentru a se asigura ¢3
nou-nascutul este sanatos si normal.

De David Harvey

PATOLOGIE
PARAZITOLOGIE: Investigarea malariei

Malaria are patru specii de purtatori si este una dintre bolile
posibil letale, pentru cd simptomele ei pot fi usor
confundate cu cele ale gripei. Un diagnostic corect se pune
numai de cétre parazitolog, prin examinarea sangelui.

De Chris Whitty

IMAGISTICA
ENDOSCOPIA: De la gura catre stomac

Folosirea endoscopului, introdus prin cavitatea bucald, in
jos, pe gat, spre stomac, permite medicului examinarea
interna si diagnosticarea afectiunilor tractului digestiv, de la
arsuri gastrice pand la cancer. De Paul Brookes

Partea frontala a craniului

Craniul este cea mai complexa parte a corpului omenesc,
oferind protectie vitala creierului si unor organe de sim{
impartante. Aici este explicatd structura partii anterioare
acraniului. De Pippa Keech

Fecundarea

Raportul sexual este doar inceputul procesului de creare
a unei noi vieti. Numai cativa spermatozoizi supravieluiesc
calatoriei extenuante pana la ovul si doar unul va reusi,

in cele din urma s3 il fertilizeze. De Ricki Ostrov
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La primele ore ale Anului Nou, Stan, in varstd
de 5 de ani, a fost injunghiat in piept cu un
cutit de ctre chiriasul lui. Sdngerarea a fost
mica, dar el era slabit si respira cu dificulta-
te. A sunat la ambulanta, care l-a dus urgent
la spital. La Camera de Garda de la Urgente,
Stan a fost preluat intr-o rezervd, pentru
evaluare. Desi era constient inca, asistenta
i-a gésit cu greu pulsul si i-a determinat
tensiunea. Starea lui se deteriora deja rapid -
era foarte palid, transpira abundent si venele
gatului erau dilatate. Stan dadea semne de
disconfort extrem, cerdnd ajutor, spunand
personalului medical c3 are senzatia c3 va
muri [deznoddmant de altfel posibil]. Starea
lui a fost monitorizata pana la sosirea unui
medic.

6.05 a.m.

Odat’ dezbricat, rana lui era clar vizibila, n
stanga sternului. Avand in vedere pulsul rapid
si de abia palpabil, tensiunea arteriala scazuta
si venele dilatate, medicul a diagnosticat un
tamponament cardiac: singe acumulat in
sacul pericardic, ce inconjoara inima.

Cand are loc o sangerare in sacul pericardic,
sangele umple spatiul in care, in mod normal,
inima se dilatd intre doud contractii. Ca
urmare, doar o cantitate micd de sdnge
patrunde in inima, si contractia inimii, si deci
si pulsul, slabesc.

6.10 a.m.

Medicul a introdus un ac gros chiar sub
sternul Lui Stan, cu traiectorie spre stanga si
spre spate, in sacul pericardic. Sangele a
fost tras in seringd permitand astfel inimii
s& se dilate. In cazul Lui Stan au fost scosi cu
seringa aproximativ 70 ml de sange. in cele
din urma, pulsul lui a revenit la normal si
tensiunea a crescut la valori normale,
masurabile.

8.00 a.m.

Desi acest tratament este o modalitate
excelentd de salvare a vietii in urgentd, pe
termen lung, este necesard rezolvarea
afectiunii de fond a miocardului. In cazul lui
Stan, cand starea lui s-a stabilizat, astfel
incat s i se permitd deplasarea, el a fost
repartizat catre o unitate specializata in car-
diologie, din alt spital. In interval de dou
ore, chirurgii l-au operat, eliminand chea-
gurile si sangele n exces din sacul pericar-
dic. Apoi au facut doud suturi cu fire
separate pe inima si au cusut rana din piept.

A

in aceasts radiografie, se vede lama cutitului
infipta in pleptul lui Stan.

Medicii au folosit aceasta imagine pentru

a confirma exact locul pe unde a trecut lama
§l leziunile produse.

URGENTE: Cazuiriin urgenta —3

~ Barbat injunghiat in piept =

La Urgentd, lui Stan i s-a administrat oxigen. | s-au
taiat hainele, iar cutitul a fost mentinut in pozitie
fixd, pentru a evita mdrirea rénii din plept.

Evolutia pacientului a fost excelentd si recupe-
rarea bund. Prezenta sangelui in sacul pericar-
dic este o situatie neobisnuitd, dar diagnosti-
catd la timp si tratatd corespunzator, n-ar
trebui s3 fie fatald. Totusi, dacd cufitul ar fi
fmpuns ventriculul stdng - compartiment al
inimii in care este cea mai mare presiune - este
putin probabil ca Stan sa fi supravietuit
suficient de mult cat sa poata fi tratat.



In timp ce iesise la cumparaturi,
Gladys, in varstd de 78 de ani, a
cdzut pe strada, lovindu-se cu
capul de asfalt si julindu-si
genunchii. Avea o taietur la cap,
care sangera puternic. In cateva
minute, administratorul maga-
zinului din apropiere a chemat o
ambulanta.

Ambulantele sunt echipate
complet si echipa paramedicald
este instruitd sa trateze pacientii
la locul accidentrii si pe drumul
catre spital.

Echipajul ambulantei trebuie sa
facd imediat o serie de verificari
esentiale, apoi se ocupd de ranile
lui Gladys. In primul rand, echipa
s-a asigurat ca:

M Gladys are cdile respiratorii
libere, astfel incat aerul s3
ajunga in plamani;

M respiratia lui Gladys
e normals;

M séngerarea de la cap este con-
trolata prin bandaj compresiv;

M genunchii zgariati sunt bandajati.

Deoarece echipajul ambulantei a

considerat c@ e posibil sa existe

fracturi ale oaselor soldului sau

ajuta

URGENTE: Cazuri in urgenta

ale piciorului, le-au imobilizat in
atele.

Urmatoarea sarcind pentru membrii
echipajului a fost s3 incerce 3 afle
de ce a cdzut Gladys. Apoi au putut
sd ii administreze imediat trata-
mentul corespunzitor si s3 insti-
inteze corect cea mai apropiata
unitate medicald UPU [unitate
primiri urgente] despre nevoile
pacientei lor. Echipajul ambulantei
era constient de faptul ca ar putea
exista numeroase motive pentru
caderea lui Gladys. Acestea au fost
luate in considerare, aldturi de
implicatiile asupra tratamentului,
inainte de a ajunge la spital.

M A alunecat Gladys pe asfalt?

W A avut un atac de cord sau un
atac cerebral, aceasta fiind cauza
cazaturii?

B Sufer3 de alte boli, care au
cauzat cdderea?

W Este sub un tratament medica-
mentos, care ar putea determina
caderea?

Dupd ce au examinat-o atent pe

Gladys si i-au pansat ranile, au

considerat ca, cel mai probabil, ea

a alunecat pur si simplu pe asfalt.
Apoi au transmis prin radio catre
cel mai apropiat spital informatiile
despre pacientd, pentru a preveni
personalul medical. Cu Gladys
culcatd in  ambulantd, s-au
indreptat citre UPU, pentru o
evaluare completa,

Ambulantele au echipament de
resuscitare, care permite tratarea
pacientilor inainte de a ajunge la
spital. Acest fapt este esential, in
- special atunci cand cel mai
- apropiat spital se afld la o oarecare
distantd. Ambulanta care a trans-
portat o pe Gladys era dotata cu
echipament important, cum ar fi:

Echipa de pe ambulan{d comunicd
cu pacientul pentru a preciza
gravitatea leziunilor gi a stabili
starea lui generald.

Ambulanta

W Tuburi si dispozitive pentru a
asigura respiratia.

M Echipament de ventilatie si
oxigen pentru respiratia asistata
M Echipament pentru controlarea
batailor inimii i pentru depistarea
unui eventual atac de cord.

B Echipament pentru perfuzie.
M Pansamente, atele si alte echi-
pamente pentru tratarea ranilor.

Echiparea bun& a ambulantelor
poate salva viefi, in special in
zonele rurale, atunci cénd cel
mai apropiat spital este

la kilometri distanta.



MEDICINA GENERALA: Dermatologie

FOAIA 1

Inf tii generale
nformatii g

Dermatologia este o ramurd a medicinei care studiaza pielea si bolile ei.

Se cunosc cel putin 2000 de afectiuni ale pielii, care pot afecta pe oricine,

la orice varsta.

Pielea [cutis] este invelisul extern —— E— - . —
al corpului i, de asemenea, cel ?t_ru_ctu ra pil gll_l - -
mai mare organ al acestuia.
Pielea nu numai cd protejeazs Corpuscul
corpul de accident3ri si parazifi, gg‘;’;,‘,‘:f :‘I,,'é,r:"“ Meissner Straturile
dar actioneazd ca organ de simf caldura c | Receptor tactil epidermului
cheie si pdstreazd temperatura e -
normald a corpului. Sanatatea | receptor pentru |
pielii este de multe ori un indica- | céldura ____l
tor al sanatatii intregului corp. : / ———— Stratul

Por

Cénd ceva nu merge bine la nive-
{ul pielii, este important ca paci-
entul s3 fie vizut de un specialist,
si anume de un dermatolog.

Trunchi al -
firului de par

Glanda
sebacee

Fibra
nervoasd
senzitiva

Muschi
erector
Permite
firului de
pér sa
se ridice

Hipodermul
grasime
subcutanata

- 1“— i galt I- i\‘#. i
Cele patru straturi ale pielii sunt:
la suprafatd epidermul, compus din
calie oWt [1); Fam jou perie Rédacina
via it ep (2); . firului de par |

format din {esut impénzit cu vase sau bulb Capilare arteriale si
de sdnge (3), si grdsime Glanda venoase
subcutanata (4). sudoripara

Folicul
pilos |

Rolul dermatologului
CAND SE AJUNGE LA =
~ UN DERMATOL0G?

Persoanele cu boli de piele pot fi
trimise la dermatolog de cétre
medicul de familie. O alternativa
este, daca sunt deja in spital pen-
tru altd afectiune, sa fie consul-
tate acolo, de cédtre specialistul
dermatolog.

In ciuda numarului mare de pro-
bleme ale pielii, majoritatea
cazurilor vizute de medicul spe-
cialist se constituie intr-un grup
mic de afectiuni, ce cuprinde:

M eczema

M dermatita z

B acneea L de.si PICIOR DE ATLET - FORMA USOARA: Poate fi PICIOR DE ATLET - FORMA SEVERA:

o Cat’!CIEI'LIl e piele vindecatd de obicei folosind preparate de la farmacie, Comparativ, acest picior de atlet a ajuns intr-un
B psoriazisul ) o .. dardacé problema persistd, trebule consultat un stadiu sever si va ita tr t der logi
Acestea vor fi descrise in editii e specializat.

viitoare ale revistei.



CUM SUNT DIAGNOSTICATE
BOLILE DE PIELE?

W Biopsia reprezintd recoltarea
de probe de tesut viu pentru
examinare la microscop. Un
esantion de piele are un diame-
tru de aproximativ 3 mm si este
extras, fard durere, sub aneste-
zie locald.

B Micologia, care se ocup3 de
bolile unghiilor, parului si pielii

Psoriazisul pielii este caracterizat
de pete rogli acoperite de cruste
alb-argintii. Aceste zone de piele
fngrogatd sunt localizate, in mod
tipic, pe coate, genunchi, pe partea
de jos a spatelui gi pe pielea
capulul, dar pot avea gi o
rdspéndire mal larg4.

percile], este un alt instrument
util.Fluorescenta anumitor
fungi in lumind ultravioletd,
ntr-o camerdintunecati, repre-
zintd un mod rapid de diagnosti-
care, Tn clinica.

B Pentru testarea alergiilor la
nivelul pielii, se pot folosi teste
cutanate. Acestea presupun aplica-
rea pe piele a unei mari varietati de
substante chimice - de obicei dilua-
te - continute de cosmetice, produ-
se de toalet3 si de curdtire domes-
tica.

Substantele chimice sunt aplicate
pe zone mici, delimitate, acoperite
cu pansament izolant, care maij
tarziu este indepartat. Se aprecia-
za, ulterior, reactia pielii la sub-
stantele chimice.

Tratamentele dermatologice pot fi
medicamentoase sau chirurgicale.

TRATAMENTUL MEDICAL

Tratamentele folosite sunt cunos-
cute sub denumirea de topice si
se gdsesc sub numeroase forme:
creme, unguente si lotiuni. De
obicei, pacientii isi aplica singuri
aceste tratamente, acasd, dar
cateodatd este necesar ajutorul
specializat din centrele de trata-
ment ambulator (cabinete de
dermatologie). Anumite trata-
mente locale, cum ar fi aplicarea
azotului lichid pe negi, se fac
numai de catre medicul specia-
list, in clinica.

W Alte tratamente, de exemplu
cele cu steroizi, se administreazi
oral.

Eczema este o inflamatie
iritativa a pielii, ce
afecteaza 5-15 % dintre
copiii mici gi 2-10 %
dintre adulti. Simptomele
includ rogeatd, escoriatii
si exudate ale pielii.
Exista doua tipuri de
eczema: exogena si
endogend.

B Lumina ultraviolets este foarte
utild, in special in tratamentul
formelor acute de eczem3 sau
psoriazis.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL

Pentru indepartarea afectiunilor
maligne si benigne ale pielii se

ALA: Dermatolog

s

foloseste o gama variata de pro-
cedee.

Pentru evitarea durerii in timpul
interventiilor, se aplic3, in gene-
ral, anestezie locald. Daci Tnsd
procedura chirurgicald este mai
laborioasd, se practic3 anestezie
generala.

Echipamente si metode

de diagnostic

W O lupa este utild pentru a mari
imaginea multor pete sau tumori
aflate pe suprafata pielii.

B Histologia (examinarea microsco-
pica a unui fragment de piele este
esentiald pentru confirmarea dia-
gnosticului §i evidentierea modificari-
lor in straturile profunde ale pielii.

W Microscopia electronica a pielii
este folositd ocazional pentru confir-
marea diagnosticul si permite obser-
varea modificarilor pielii cu o rezolu-
tie extrem de mare. Este, de asemeni,
un echipament foarte util in cerceta-

re.
B O biopsie coloratd cu substanti
fluorescents, pentru a evidentia anti-
corpii din piele. Aceasta este o tehni-
ca utild pentru confirmarea unei boli
dermatologice imune, cauzatd de
anticorpii prezenti in piele. Poate fi
observat tipul de anticorpi si locul de
origine exact.

W Testele cutanate locale sunt folosi-
te pentru diagnosticarea alergiilor.
Fiecare disc circular contine o sub-
stanta diferitd, iar numarul de pe el
identifica respectiva substants.

Echipamente pentru tratament

B Chiureta are un instrument in
formé de linguritd, cu o margine
ascutita, care poate fi folositd pentru
rézuirea anumitor pete gi formatiuni
tumorale ale pielii.

M Bisturiul este folosit frecvent pentru
indepértarea formatiunilor tumorale
ale pielii, in special cele canceroase.
B Cabinele cu lumind ultravioletd
sunt folosite pentru tratamentul cu
ultraviolete. Existd numeroase apara-
te, inclusiv pentru tratamentul gene-
ral corporal, ca si pentru méini sau
picioare. Lumina ultravioletd este
radiaté pe piele in doze controlate, in
special pentru tratamentul eczemei §i
al psoriazisului.
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Denumité frecvent i
dermatita de contact,
este o reactie la o
substanta ce vine

in contact cu pielea,
precum detergentii,
inelele de metal sau
care contin substante
chimice (ca in imagine).
Tratamentul presupune
evitarea contactului

cu materialul sau
substanta generatoare.

DERMATITA: FOAIA 4

Termenul este derivat din
| cuvantul grecesc ,acme”
sau ,floarea vietii". Apare
in majoritatea cazurilor
in adolescenta, dar poate
debuta la orice vérsta,
Afectiunea se manifesta,
in general, din cauza unei
productii crescute

de grasimi naturale ale
tegumentelor gi prezentei
unor bacterii.

CANCERUL DE PIELE: FOAIA 5

Aceasta este 0 tumord

a celulelor din piele, care
produc pigmentul numit
melanina. Majoritatea
petelor pigmentare de pe
piele, cum ar fi alunitele,
sunt inofensive, dar orice
modificare de méarime,
forma sau culoare poate
indica dezvoltarea unui
melanom, Tratamentul
poate presupune
interventie chirurgicala.




MEDICINA GENERALA

Tratamentul eczemei

Eczema este o boal3 frecvent3 a pielii, ce afecteazd aproximativ un copil din sase
si circa unul din zece adulti. Desi nu exista tratament specific, numeroase
metode pot fi folosite pentru ameliorarea simptomelor neplacute.

Cuvantul ,eczema” vine din ter-
menul grecesc ce inseamna .a
fierbe”, referindu-se la basicute-
le care pot s& apard in stadiile
incipiente ale acestei afectiuni
dermatologice iritante. Sunt multi
factori care pot cauza sau agrava
eczema, inclusiv schimbarile de
clim, incélzirea centrald, insec-
tele din praf, stresul emotional si
alergiile alimentare. Ca urmare a
acestor aspecte, eczema este des
Tntélnitd in réndul copiilor.

TRATAREA BOLNAVULUI

Eczema poate atinge multi
oameni, afectand aproape toata
viata celui bolnav, inclusiv relatiile
de prietenie, munca sau somnul.
De aceea, dermatologii considerd
important s3 trateze persoana, ca
intreg, si sa ii ofere sprijin si
intelegere. De obicei este o mare
usurare pentru pacient s& auda cad
boala se va vindeca, de cele mai
multe ori complet, sau, cel putin,
se va ameliora cu timpul.

Existd doud mari tipuri de
eczema

Eczema exogena

este cauzatd de factori externi,
precum alergiile sau substan-
tele iritante. Testele alergolo-
gice trebuie ficute ori de céte
ori se suspecteazd o alergie.
Daca ea e confirmatd, contac-
tul cu substanta implicata va fi
evitat, pentru a permite vinde-

Eczema endogend este «
care vine din interior si
factori genetici. Saptezeci la
sutd din persoanele care au
eczemad prezinta astfel de
cazuri in familie, sau altele,
precum, astm sau febra fanu-
lui. Aceste trei afectiuni sunt
cuprinse in termenul de ato-
pie. Atopia apare cénd orga-
nismul reactioneazi la alergeni
din aer, cum ar fi acarienii din
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carea eczemei.

Eczema cu eruptie iritativd
rogie a acestei femei a fost
cauzatd de o marcd anume
de spumd de ras. Aceastd

contact.

afectiune este cunoscuta gi
sub numele de dermatitd de

praful de cas3, iarbd, polen sau
par de céine ori de pisica, ce
determina producerea de anti-
corpi in exces. Eczema atopica
este principalul tip de eczema
endogend. Alte forme includ:
eczema dishidrotica, discoid
(numulard), seboreica si astea-
tozica (vezi pagina urmétoare).

SIMPTOMATOLOGIE

INFECTIILE

Eczema atopica

TRATAMENT

Principalul simptom este maén-
carimea, dar mai apar cruste,
roseatd, uscaciune, ingrosarea
pielii si uneori mici vezicule.
Eczema atopicd apare in general
pand la varsta de doi ani, mai
ales in perioada doud-sase luni,
dar poate s3 apard oricand in
cursul vietii. La copii, afecteaza
in special fata si scalpul.

Dupd implinirea varstei de 18
luni, eczema isi modifica locali-
zarea si apare in special in plica
bratelor si in spatele genunchi-
lor. La cei mai multi copii se
observa o ameliorare a eczemei
in jurul varstei de cinci ani , astfel
incdt majoritatea se regasesc
vindecati in adolescenta. O parte
au in continuare eczem3, dar ea
devine tot mai putin severa odata
cu fnaintarea in varsta.

Uneori eczema apare, pentru
prima datd, la varsta adulta.
Cauzele sunt necunoscute.

Eczema iritantd la copil se trateazd
adesea cu o cremd calmanta, care
sd reducd tentalia de a se scarpina.

Eliminarea infectiei este un
aspect important in tratamentul
eczemei. Cei cu eczemd atopica
au tendinta sa dezvolte mai multe
bacterii pe piele decat cei nea-
fectati de boald. Cele mai frec-
vente bacterii implicate sunt sta-
filococii si streptococii, care pot
agrava eczema. Virusul herpes
simplex, responsabil de aparitia
micilor eruptii veziculare [la
nivelul buzelor), poate si el s&
inrdutateasca evolutia eczemei.

Recomandirile de tratament in
cazul eczemei includ evitarea
folosirii sdpunului. Poate fi folosit,
in schimb, un produs emolient,
care hidrateaza si calmeaza zona
afectats, prin aplicare pe pielea
uscata de trei, patru ori pe zi.
Este util si un antiseptic, o lotiu-
ne de baie bazatd pe uleiuri, a
cirei folosire, 0 datd sau de doud
ori pe zi, reduce numarul de
bacterii ce se dezvoltd pe piele.
Antihistaminicele pot ajuta la
eliminarea mancarimilor; astfel,
o treime din cei afectati de ecze-
m& beneficiaza de tratamentul
cu ulei de primula.

Pentru eczemele mai active se
aplic3, in strat subtire, pe zonele
afectate, un unguent sau o
crema ce contine steroizi sau
alte substante antiinflamatoare.

Se folosesc steroizii cu puterea
cea mai micd, in special pentru
zona fetei. Folosirea unor stero-
izi puternici poate duce, in timp,
la subtierea pielii, dar aceasta
problem3 nu mai apare n cazul
folosirii unor compusi mai blanzi.
Aceste tratamente se pot face
acasd, dar si in perioadele de
spitalizare.

Scdrpinatd, eczema se poate
infecta gl intinde, ceea ce
inrdutdteste starea generald.

In timp, eczema atopicé
tinde sd se mute in spatele
genunchilor; zona se
inrogeste, se descuameaza
gl se crapd.




SIMPTOME

——

TRATAMENT

Denumit3 dupa termenul grecesc
pentru bdsic3 (balon, datorit3
eruptiilor veziculare, apare, de
obicei, la adultii cu vérste cuprin-
seintre 20 si 30 de ani si se carac-
terizeaza printr-o eruptie vezicu-
lard care da mancarimi in palmi
si, frecvent, in talpi.

Eczema dishidroticd cauzeazd
frecvent anxietate si plerderea
Increderii in sine, din cauza

Acest tip de eczemd a fost numitd dupd
forma eruptivd: pete mici, bine conturate,
discoldale sau ovale. Apare doar la adulti si
se poate rdspéndi in multe pér{i ale corpului.

Aceastd forma de eczema [cunoscu-
ta si ca forma vezicular3) tinde s3 se
agraveze in sezonul cald si este
impunand folosirea unor steroizi
destul de puternici, in aplicatii locale,
pe zonele afectate. Pe misurd ce
eczema se linisteste, steroizii pot fi
folositi din ce in ce mai rar, pani la
intreruperea totali a tratamentului.
Este vorba de o afectiune recurents,
acdrei vindecare nu este permanen-
ta, astfelincét, in general, sunt nece-
sare repetari ale tratamentului.

SIMPTOME

TRATAMENT

Acest tip de eczem3 este carac-
terizat prin aparitia unor forma-
tiuni rosii, descuamante, cu mar-
gini bine conturate, care pot fi
destul de intinse pe piele si rapid
progresive. De cele mai multe ori
afecteaza bratele, picioarele,
pieptul si spatele sitind s3 dispa-
ré dupd cateva luni, desi in unele
cazuri pot persista ani de zile.

d Eczema numulara erupe, in general,
simetric cu leziuni de i unei

Tratamentul constd n aplicarea
locald a unor steroizi puternici si
substante emoliente. Pe masura
ce eruptia este tinut3 sub con-
trol, se poate reduce frecventa
aplicarilor si se pot folosi stero-
izi mai putin puternici.

La fel ca siTn cazul altor eczeme,
nu existd un tratament definitiv.

VW in cazurile grave,

monede. De cele mai multe ori,
tea apar pe teg tele care

ile pot supura. Acest tip
de eczemd apare, in general,
la pacientii fir4 astfel de
antecedente.

Eczema seboreica

SIMPTOME

Aceastd forma de eczema este rar
intélnita inainte de adolescent3, dar
apare la 3-5% dintre adulti, precum
si la 1/3 dintre adultii cu infectie HIV.
Afecteaza fata [in special zona de
implantare a parului, zona din jurul
sprancenelor, a gurii si a nasuluil,
pielea capului [scalpul) si partea
superioard a pieptului. In zona pielii
capului poate aparea matreata, ce
evolueazd, dand aspectul tipic de
roseatd, descuamare [cruste] si
mancarime a scalpului,

TRATAMENT

SIMPTOME

Eczema seboreics este asociata
cu Pityrosporum ovale, o infec-
tie fungica, tratabild cu sam-
poane antimicotice. Zonele fetei
si ale pieptului sunt tratate cu o
cremd antimicoticd, de multe
ori in combinatie cu un steroid
slab. Aceste tratamente ameli-
oreaza starea, dar nu reprezin-
ta un tratament definitiv, asa ca
repetarea tratamentului este
necesara de-a lungul mai mul-
tor ani.

Este caracterizatd printr-o piele
uscatd, descuamatd, care tinde sa se
agraveze in sezonul rece. Este o afec-
tiune tipicad pentru persoanele in var-
std sau cei aflati in convalescenta.

TRATAMENT

Se recomanda folosirea unor sub-
stante emoliente si aplicarea locala
a unui steroid slab, de obicei sufici-
ente pentru a controla eczema.
Aparatele de umidificare a aerului
sunt si ele, de obicei, utile.

Eczema asteatozica apare, in general,
la persoanele in vérstd, ca la acest
pacient de 69 de ani. Pielea este

§i crdpatd. Poate apai
din cauza malnutritiei.
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FOAIA 2

Bypassul coronarian: prin
grefarea unui vas la nivelul arterei

Blocarea arterelor coronare este o cauza frecventa de deces in aproape intreaga lume.
Atunci cand tratamentul profilactic nu mai este suficient, un chirurg - specialist in
afectiuni cardiovasculare - poate face o operatie de bypass, grefand sectiuni din artere

sau vene sanatoase in locul zonelor blocate.

Grefa pentru bypass de artera
coronard [CABG) salveazd viata
celor cu afectiuni coronariene.

MOTIVELE OPERATIEI
Aproape jumétate dintre noi, pana
la vérsta de 65 de ani, manifestdm
simptomele unei afectiuni corona-
riene. O depunere sau o placa de

grasime (colesterol si acizi grasi

saturatil sub fnvelisul intern al
vaselor de sange micsoreaza dia-
metrul arterelor, reducand fluxul
sangelui.

Aceastd limitare a fluxului de
singe este cea care produce atat
simptomele severe, cat si proble-
mele asociate bolii coronariene.
Coronarele bolnave se pot obtura
brusc, printr-un proces numit
.patologiamortiisubite”, Endoteliul
[invelisul intern al vaselor de
singe| se rupe in dreptul placii
formate prin depunere de grésime.
Aceasta duce la formarea unui
cheag de sange, care blocheaza in
scurt timp vasul de sange.
Blocarea uneiartere duce la moar-
tea tesutului irigat. La nivelul ini-
mii, acest fapt poate fi fatal.

Chirurgul specialist pregdtegte
pacientul pentru operatia de
bypass coronarian.

Coronaropatia (boala arterelor coronare)

SIMPTOME

W Durerea in piept: o stare de dis-
confort cu o apasare in piept, ulteri-
oard unui exercitiu fizic, unei plim-
bari in vant, intr-un moment de
anxietate sau la expunerea la frig.
Uneori, durerea poate s& apara siin
repaus sau cand persoana std cul-
cata.

B Indigestia: durerea dupa masa
poate fi confundata cu indigestia.
M Durerea cu alt localizare: dure-
rile anginoase pot iradia sau apa-
rea in alte zone in afard de piept.
Un disconfort in umar sau brat
apare frecvent, iar durerea in
maxilar sau dinti este mai rara.

B Dispneea: o respiratie scurtd
poate s& apard singurd sau inso-
tind durerea.

B Palpitatiile: Batai repezi sau
neregulate.

FACTORI CARE
POT FI TRATATI

B Hipertensiunea arteriald

B Nivelul crescut din sange al
colesterolului si al acizilor
grasi saturati

B Fumatul

M Obezitatea

M Traiul in zone cu clima durd

M Sedentarismul

FACTORI CARE
NU POT FI TRATATI
M Istoricul unor boli coronariene
n familie
M Sexul masculin

Thpim —f‘l&ﬂ:h-l
e |

0 sectiune printr-o artera coronara. Depotzitele de grasime
restrictioneazé trecerea séngelui si exista riscul ca endoteliul sa
se rupi gi sa se formeze cheaguri de sange.

Endoteliu




TRATAMENT

Cea mai bund modalitate de trata-
ment este preventia. Altfel spus,
esenta tratamentului constd in
incercarea de a Tmbun3tati aflu-
xul de sange catre miocard. Pana
la un punct, acest lucru se poate
realiza cu medicatie [tratament
antianginos).

Dacé aceasta nu este eficients, se
poate incerca dilatarea vasului pe
dinduntru, cu ajutorul unui balon,
interventie care poarti numele de
.angioplastie coronarian3”,

Dacé si aceast3 procedur3 este ne-
adecvatd sau nu duce la disparitia
simptomelor, este necesar3 inter-
ventia chirurgicala. Rolul acesteia
este sd Tmbundtiteascd radical

Aceastd angiograma color
aratd cele doud artere
coronare §i reteaua lor de
vascularizatie.

in aceasts inima sintoasa,
depozitele normale de grisime
(galben) inconjoard zonele
strébatute de vasele coronare, pe
suprafata inimii. Cele mai muite
dintre vasele de sénge care irigd
inima sunt vizibile la suprafata.

Aorta

afluxul de sange, prin crearea unor
cdi alternative de circulatie a san-
gelui c3tre muschiul cardiac. Aces-
te cai alternative sunt ,bypassuri”
ale sectiunilor de arter3 coronar
ingustate,

Pentru constituirea bypassurilor se
foloseste una dintre numeroasele
vene superficiale ale piciorului.
Existd unele dovezi care arat3
cd, in timp, bypassul din arter
ar fi mai rezistent la obstructie.
De aceea, folosirea arterelor in
aceastd procedurd a crescut in
ultimii zece ani. Din pacate, o ar-
terd sau o ven3, luate de oriunde
din altd parte decat organismul
pacientului, se blocheaza foarte
repede dupa operatie.

Se poate folosi o arter din perete-

Ramuréa obtuza
marginald

Atriul sténg-
urechiuga stingé

Ventriculul
drept

le toracic [artera toracicd mamar3
internd) acolo unde fluxul sanguin
este mare. Se mai folosesc arte-
rele din peretele abdominal si cele

Artera coronard este
ingustatd in céteva puncte.

Artera coronard
descendents
anterioars
stinga

din jurul stomacului.

Artera coronara
descendenta
posterioars

Ramura ventriculara
stéinga a arterei
coronare drepte

ingustare a arterei coronare.
Arterele coronare (albastru)
stribat suprafata inimii, furnizand
sénge miocardului,
Compartimentul intunecat arata o
sectiune prin artera ingustata, care
reduce fluxul séngelui citre zona
urmétoare a arterei (verde).
Reducerea fluxului de sénge ce
ajunge la miocard provoaca durere
in piept gi poate duce la un atac de
cord (infarct miocardic). Chirurgul
va face o grefa de-a lungul unei
artere sau vene care va
scurtcircuita practic portiunea
ingustata a arterei coronare.

RATA DE SUCCES

Operatia de CABG este sur-
prinzdtor de sigurd. Un pro-
cent de doar unu la sutd din
pacienti decedeazd in timpul
operatiei sau in urmatoarele
30 de zile. Ulterior s-a demon-
strat ca pacientii se simt la
fel de bine ca si cei care nu au
suferit de o boald de inima,
cel putin pe parcursul unui
numar mare de ani.

Angorul poate s3 reapar3; de
obicei, unul din cinci pacienti
se fntoarce pentru ingrijiri
suplimentare, dupa zece ani.
Evident, rezultatele bune ale
operatiei se mentin prin con-
trolul atent al factorilor de
risc ce pot influenta. Riscul
vital cauzat de boald este, cu
sigurant3d, mai mare decét
riscul operatiei in sine. Dac3
sunt Tngustate, atdt ambele

ramuri ale arterei coronare
stdngi, cdt si artera coronara
dreaptd, ceea ce reduce func-
tia contractivd a inimii, sau
dac3d trunchiul principal al
arterei coronare stangi este
semnificativ Tngustat, atunci,
pentru a supravietui, se reco-
manda operatia.

NECESARA PE VIITOR

In Romania, bolile cardio-

vasculare reprezintd prin-
cipala cauz3 de mortalitate.
Mortalitatea specificd din
cauza cardiopatiei ischemi-
ce situeaza tara noastrd pe
primul loc in Europa; Tngri-
jordtor este faptul c3 ea se
afld in continud crestere,
in timp ce numarul cardio-
logilor interventionisti este
mult mai mic decat Tn multe
alte tdri europene.




STUDIUDECAZ

Domnul Thomas, in varstd de
59 de ani, este sofer pe o autocis-
ternd, cisatorit, tatdl a doi copii
mari. El a suferit de zona zoster,
care i-a afectat partea dreaptd a
gatului. Ulterior, a manifestat dis-
confort in gét, asociat cu transpi-
ratii si greatd. A observat prima
dat3 aceste simptome in timp ce
urca scara autocisternei sale. Ele
s-au mentinut, asa c3 a decis s&
ceard sfatul medicului de familie,
ingrijorat fiind de faptul cd zona
zoster ar putea recidiva.
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* .
Medicul, specialist in chirurgie
cardiovasculard ii explicd domnului

Thomas ce urmeazs sé facd.

Hipertensiunea arteriald, obezi-
tatea si antecedentele de fumator
ale dlui Thomas l-au determinat
pe medicul de familie sa facd un
EKG [un traseu electric al inimiil,
care a evidentiat schimbari ce
ridicau suspiciuni privind o posi-
bil% boal& coronarian [cardiopa-
tie ischemic& cronicd - CICl.
DL Thomas a fost trimis pentru un
consult de specialitate la un car-
diolog. Durerea s-a mentinut, in
ciuda tratamentului medicamen-
tos administrat.

Testele au confirmat prezenta
CIC, angiografia (un procedeu
prin care o substanta de contrast
este injectatd in arterele inimii
pentru a vedea orice ingustare| a
confirmat reducerea lumenului
trunchiului principal al arterei
coronare stdngi, cu afectarea
ramificatiilor din partea dreapté
si stangd. Cum tratamentul
medicamentos nu era eficient si
angioplastia nu era indicatd,
domnului Thomas i s-a recoman-
dat interventia chirurgicala.

LUNI

DL Thomas este internat. Este
revdzut tot istoricul medical,
examindrile fizice si toate testele
facute. Sunt pregatite doud uni-
tati de sange compatibil si se
obtine consimtamantul scris
pentru operatie.

MARTI 3
La prima ord, dl Thomas este
pregatit pentru operatie, in blo-
cul operator.

Operatia

FOAIA 3

in ziua interventiei, domnul Thomas este pregatit pentru sala de operatii si
echipa operatorie este preg3titd pentru o dimineatd lunga de munca. Operatia
de grefa pentru bypass coronarian este o operatie laborioasa, n timpul c3reia
cutia toracica se deschide si inima se expune pentru grefa.

7:05 a.m. Premedicatia si anestezia

8:15 a.m. Domnul Thomas a primit
premedicatia in urmd cu 70 de minute
si are deja instalat un tub de ventilatie
pe cdile respiratorii. Acum respira cu
ajutorul de ventilatie artificiald (cord-
pldmén) dupé ce i s-au administrat
anestezicele gi medicatia relaxantd.
8:20 a.m. Inainte de operatie, se vor
prinde linii venoase §i arteriale, de
catre medicul anestezist.

8:16 a.m. Sala de operatii
este pregatitd. Pe partea
sténga, instrumentele, iar
pe partea dreaptd este apa-
ratul de ventilatie artificiald
(aparatul cord-pldmén),
gata de folosire.

8:40 a.m. Deschiderea cutiei toracice

Odati ce pielea este pregétita i pacientul acoperit
cu campuri sterile, un chirurg incizeazd membrul
inferior pentru a preleva vena, in timp ce a doilea
chirurg face o incizie in piept. Dupé o téietura inifi-
ald, ficutd cu bisturiul, el folosegte un electrocau-
ter, cu care taie i leagd vasele de sénge.

8:25 a.m. Pacientul este in sala de
operatii §i pe piele i se aplicd o
substantd antibacteriand, pentru
a reduce riscul de infectare, la
incizarea cutiei toracice i a zonei
membrului inferior.

8:48 a.m. Chirurgul desparte sternul cu un
fierdstréu chirurgical electric (cu aer com-
primat).



Aparatul cord-pldmén trebuie sa fie
conectat la pacient. Una dintre cele
cinci pompe va asigura circulatia
sdngelui in organism, iar celelalte
vor fi folosite ca pompe secundare
pentru aspirarea sédngelui, astfel

incét si se piardd cét mai putin
sénge in timpul operatiei. Pacientul
are nevoie de heparind, un agent
anticoagulant, care previne coagu-
larea séngelui in timpul trecerii prin
tuburile de plastic.

Tuburile aparatului cord-plamén,
La extremitatea stingd, un tub cu
sénge care se intoarce in aorta

pacientului; in partea dreaptd, doud

tuburi dreneazd sédngele din orga-

nism, prin venele cave, superioara §i

inferioara. Singele curge datoritd

gravitatiei, tdgnind din aceste vene.

Téietura din stern este mentinutd
deschisd cu un depértator.

CHIRURGIE: Cardiovasculara

nei vene

Imaginea chirurgului asupra arterei
toracice (mamare) interne, aga
cum se vede ea in oglindd, in cen-
tru zonei luminate. Aceastd arterd

9:05 a.m. Conectarea la aparatul cord-plamén

Vena
cavé
superioara
Tub de dren
venos
Depértator
Tub de dren —
venos
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cava
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Retur arterial

8:55 a.m. Prelevarea unei artere sia u

este foarte elasticd. Capatul ei
superior réméne atagat si va fi tdia-
td mai jos, pentru a fi intinsa gi
suturatd la o artera coronara,

Un departator a fost
plasat pentru a ridica
partea stingd a
sternului, pentru a
permite accesul la
artera toracica
{mamard) interna, ce
trece prin interiorul
pieptului, paralel cu
marginea sternului.

In acelagi timp, una din
dintre venele principale
ale piciorului, vena
safend mare, a fost
prelevata pentru grefa,
pentru a se construi un
lumen. Este aproape
complet desprinsd din
coapsa.

Aparatul de oxigenare cu membrand,
plin cu sénge. Dioxidul de carbon este
scos §i séngele este reoxigenat, inainte
de a fi reintrodus in vasele pacientului.
Acesta este o parte a aparatului cord-
plaman, in timp ce pompeaza sange
oxigenat in organism, atunci cand
activitatea inimii este intrerupta.

Aorta
Artera coronara

stinga
descendentd
anterioard

Tubul de retur arterial, plasat in aortd
(principala artera a corpului) §i doua
drenuri venoase, in venele cave
(principalele vene ale corpului).



9:25 a.m. Oprirea inimii

Pe artera principald a inimii a fost plasatd o
pensa, izolind inima de circulatia asistatd,
In aorta izolati s-a introdus o solutie ricitd,
care opregte inima. Chirurgul folosegte lupe,

Ora 10:00 a.m. Primul bypass

anterioard, astfel incat fluxul san-
guin sa fie restabilit pe fata anteri-
oard a inimii. Arterele sunt acope-
rite de grasimea pericardica.

Imagine de aproape a inimii. Arte-
ra toracica (mamaré) interna - for-
matiunea cdrnoasd, stanga sus - a
fost cusutd la artera descendenta

care mdresc de 2,5 ori, pentru operatia de
microchirurgie. Vasele de sénge pe care le
va grefa au diametrul de 2-3 mm gi cusatu-
rile sunt de grosimea unui fir de par.

FOAIA &4

Se inspecteaza

atent inima, pentru
a confirma aspectul
de pe angiografie.

Se face un plan
precis, care coronara
va fi grefatd. Se
decide ca vor fi
doua grefe.

Incizie

Odati ce s-a oprit curgerea
séngelui prin artera
descendentd anterioara, cu
ligaturi, se face o incizie
lungd de circa 1 cm, in
locul unde va fi atagatd
grefa.

Ligatura

care opreste
fluxul

sanguin

Se incepe suturarea arterei
toracice (mamare) interne,
capit pe perete lateral, la
artera descendenta
anterioard stingd, pentru a
forma primul bypass.

~
Suturd
Artera prelevaté

Artera toracica
(mamard)

Pozita primei grefe
efectuate complet.
Capétul (de jos) al arterei
toracice (mamare) interne
stdngi — un vas de sdnge
cu diametrul de
aproximativ 3 mm - a fost
atagat complet la artera
coronard descendenta
anterioara stanga.

Imaginea grefel

———— Artera descendentd
anterioara stanga
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10:22 a.m. Al doilea bypass

Al doilea bypass, in cazul de fafs, la artera  artera principald, aorta, a fost apoi indepér-
descendentd posterioard dreaptd, a fost tata pensa, permiténd séngelui s isi reia
efectuat prin suturarea capétului grefei la  circulatia prin miocard.

Pensa
arteriald

Capitul superior

al grefei venoase prins
fa aorta. Pensa arteriald
laterald a izolat

o0 portiune de aorta §i

a fost format un orificiu
in ea, la care va fi
suturatd vena,

Ansamblul celor doud
bypassuri. A doua gref,
in plan depértat stinga,
este formata din vena
safend, prelevata de

la coapsa.

Artera descendentsd
posterioard dreaptd

11:18 a.m. inchiderea toracelui

Circulatia a fost restabilitd. Inima bate spatele gi in fata inimii, iar efectul hepari-
acum, dupd ce s-a administrat un soc elec- nei a fost anulat cu protamina. Chirurgul
tric direct, pentru a o face sd treacd din  unegte cele doud parti ale sternului. Apoi
fibrilatie ventriculard in ritm sinusal, va coase pielea cu un fir care va fi absorbit
Doud tuburi de dren au fost plasate, in  de tesuturi.

0 asistentd pune un bandaj peste pieptul cusut i
peste tuburile de dren ce ies din pieptul pacientului,
Pacientul va fi dus in curénd in sectia de Terapie
Intensivd, unde recuperarea lui va fi monitorizatd.
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Cauzele infertilitatii masculine

Infertilitatea e definita ca incapacitatea de a concepe un fat viu, dupa cel putin un
an de incercdri. Infertilitatea masculin, care atinge circa 30-40 % dintre cazuri,
poate fi prezentd de la nastere sau dobandita de-a lungul vietii.

Infertilitatea dobanditd poate
avea mai multe cauze, printre
care: stresul prelungit, diverse
boli, obezitatea, efectele alcoolu-
lui sau drogurilor, distrugerea
sau afectarea testiculelor, pro-
bleme in formarea sau eliberarea
spermei.

Vezicula seminalé
poate sa lipseasca sau sé fie bolnava,
ceea ce duce la lipsa fructozei, un
glucid prezent in lichidul seminal

Vasele deferente
se pot bloca, intrerupénd
eliberarea spermei

Prostata (glanda)
fertilitatea poate fi
afectatd de operarea
acesteia

Uretra

Penis

Epididimul
se poate bloca, oprind
eliberarea spermei

Testiculele
Fertilitatea este in pericol
daca testiculele nu coboara,
sunt torsionate sau
inflamate (orhita). 2 > : o
Testiculele, formatiuni ovale aflate  ejacularea e pe cale sa se produca,
n scrot, au o functie dubla: sinteza  spermatozoizii sunt transferati
Canal deferent testosteronului (principalul hormon  céitre canalele deferente si cétre
sexual masculin) si producerea de  canalul ejaculator. Aici se adauga o
Btoca) LIPSA SPERMEI spermatozoizi. La adult, formarea  cantitate de lichid pentru a forma
Pentru ca fertilizarea s3 aib3 spermatozoizilor este un proces lichidul seminal, un mediu nutritiv
loc, este necesar ca o cantita- continuu. Din testicule, spermato-  pentru spermatozoizi, care repre-
Epididim te suficientd de sperm3 si3 zoizii trec prin epididim, un tub  zintd principalul component al
ajung3 Tn vaginul femeii. Lipsa Tnfégurat, de aproaps 6 metri lungi- lichidului de ejaculare. Sperma
totald a spermei lazoosper- me, pentru a fi depozitati. este astfel propulsata de-a lungul
mie) -este destul de’ rar¥. Se Sub efectul stimulérii, atunci cdnd  uretrei, in vérful penisului (gland).
intdmpld cénd tuburile semi-
nale nu pot produce sperm3, afecta permanent capacitatea tehnicd specialéd pentru a crea
din cauza unor factori trauma- de a produce sperma. un bypassinjuruluneiobstruc-
Tuburile tici, boli, testicule necoborate 0O biopsie [scoaterea unui mic tii de acest fel, care se numes-
seminale sau hipogonadismului [vezi fragment de tesut pentru ana- te epididimovasectomie.

Sectiune prin testicul. Orice blocaj

pagina urmatoare, in care se
prezinta Infertilitatea congenita-
l&). 0 binecunoscutd complicatie,

liza], poate fi necesard pentru
a preciza cauza azoospermiei.
Absenta spermatozoizilor din

Lipsa fructozei din lichidul
seminal, produsa de vezicule-
le seminale, indica faptul ca,

| epididimului, acol . : : 2 o g : : :
: ; am?:,;fg::'::‘z ot in cazul oreionului la adult, lichidul seminal poate fi dato- oricanalele deferente lipsesc,
canalelor deferente, mu;pr, este orhita, o inflamatie dure- rat3 blocarii epididimului. ori cdile de ejaculare sunt

iegirea spermei.

roasd a testiculelor, care poate

Chirurgii urologi au conceput o

blocate.



Oligospermia - prea putini sper-
matozoizi - este mai frecventa decét
azoospermia. Oligospermia este
definita ca prezenta unui numéar mai
mic de 20 de milicane de spermato-
zoizi pe mililitru de sperm&, cu
mobilitate scazutd si multe forme
anormale,

Testarea spermei este analiza prin-
cipala care se face in cazul infertili-
tatii masculine. Numarul constant
mic de spermatozoizi poate fi atri-
buit unei serii de factori de mediu,
printre care distrugerile produse de
radiatii, expunerea la substante
toxice sau folosirea anumitor dro-
guri, unele bolii fizice ori leziuni.

Supraincélzirea

Un factor vital in fertilitate este
microclimatul scrotului, sacul care
inveleste testiculele. Temperatura
propice dezvoltarii unor spermato-
zoizi sadnatosi este 33,6 grade C,
care este putin sub temperatura
normald a corpului. De aceea, testi-
culele sunt localizate in scrot, care
atarna in afara corpului.

Orice crestere a temperaturii testi-
culelor, de obicei cauzatd de febra
sau de expunerea la caldura excesi-
vé, duce la o scadere a numarului
spermatozoizilor, le reduce mobili-
tatea si creste numarul de sperma-
tozoizi anormali.

Microscopia in lumind

e o 18

Cea mai frecventd anomalie aso- T

ciatd infertilitatii este varicocelul,
0 altd cauza a supraincalzirii. Un
varicocel este 0 masd de vene
lungi, groase, cu aspect de varice
venoase, din scrot. Varicocelul,
ce apare mai frecvent pe partea
stdnga, poate trece neobservat,
cu exceptia unei banale dureri
ocazionale.

Cu toate acestea, atarnand in
partea de jos a scrotului ca o
structurd incolécita de formatiuni
pline, varicocelul poate impiedica
drenajul sdngelui de la testicule;

ot

.,..

acest fapt le creste temperatura
§i submineaza fertilitatea.

a lui cu un vari

care s-a umflat intr-o parte. Culorile galben-

palid gl portocaliu aratd zonele cele
mal calde; albastrul, pe cele mai reci.

. aratd jos un spermatozoid
- - \ deformat, cu doud cozi. Un numér normal de sperma- Un numér scazut de spermatozoizi,
A Un numdr mare de tozoizi. Ecranul in careuri ajutd la  in jur de 60-70 de milioane de
‘ spermatozoizi anormali, numérare. Un numar normal de spermatozoizi pe mililitru de
ibil din cauza unei spermatozoizi este in jur de spermd. Fertilitatea este posibild la

— ~

boli sexuale, pot cauza
Infertilitate.

110 milioane de spermatozoizi
pe milimetru de lichid ejaculat.

acest nivel; problemele reale apar
la mai putin de 20 de milioane.

Sperma ce merge pe drumul gresit
Ejacularea retrograda apare

Testicule necoborate

Infertilitatea

Hipogonadismul este datorat fie
unor probleme cu testiculele, fie
esecului glandei hipofizare din
creier de a secreta hormoni care
sd  stimuleze  testiculele.
Insuficienta testicularad este si o
caracteristic3 a bolii care slabes-
te muschii - distrofia miotonica.

Sindromul de disgenezie testicu- ¥

lar3 anorhidie bilaterald) ia unui
barbat din 20.000 orice sansd la
fertilitate. In aceastd situatie,
testiculele, care se presupune
cd ar exista in stadiile fetale
timpurii, sunt reabsorbite mai
tarziu de corp.

atunci cand sperma caltoreste
pe drumul gresit, fiind transpor-
tata n vezica urinar3, in loc s se
descarce in penis. Aceastd pro-
blemd apare cel mai frecvent la
bérbatii cu diabet sau la cei care
au facut o operatie in regiunea
bazinului, Tn special prostatecto-
mie [scoaterea prostateil.

Prostata secretd un fluid care
formeazd o parte a spermei.
Scoaterea el poate cauza probleme.

congenitala

Scrotul unui balat in vérstd de
patru luni. Se vede cd testiculul

sting nu a coborat.

in criptorhidism, unul sau aman-
doud testiculele nu reusesc si
coboare din cavitatea abdomina-
13 in scrot, Tnainte de nastere.
Situatia implica un risc crescut
de torsiune [o risucire dureroas3
a testiculului, in jurul canalului
spermatic) si de cancer testicular
la varste avansate.

O imagine micr picd in lumind
a hipofizei, un organ de mérimea
bobului de mazdre, la baza

i. Glanda pituitard t4
o serie de hormoni, cu rol in
reglarea activitatii corpului; are
influentd si asupra t J

Tratamentul infertilitéf;ii

in timp ce cauzele reversibile ale
infertilitatii pot fi tratate, unele
cazuri de subfertilitate pot fi ajuta-
te prin inseminare artificiala.
Aceasta se face pentru a creste
probabilitatea de sarcini, prin
folosirea pentru inseminare numai
a primei parti a lichidului de eja-

culare, care are cea mai mare
concentratie de spermatozoizi.
Daca un barbat nu produce deloc
spermd, se poate recomanda
inseminarea artificiald de la dona-
tor (aceasta inseamna folosirea
spermei altui barbat), pentru a
permite cuplului s aiba copii.
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PEDIATRIE: Neonatologie si puericultura

Examinarea
nou-nascutului

Fiecare nou-ndscut este examinat in primele minute de la nastere, pentru a
identifica eventuale probleme care i-ar pune viata in pericol, pentru a stabili
dac3 este sdnitos si pentru a linisti parintii. Patru seturi de investigatii
i se fac Tn prima saptamana de viata.
Primele controale ale nou-nas-

cutului sunt efectuate de moasa sau
de medicul care asista nasterea.

Scorul Apgar

Respiratia trebuie s3 fie normala,
si aceasta, laolalta cu alte functii,
este analizatd prin metode stan-
dard.

Copiilor i se da o notd, Apgar, la
un minut si la cinci minute de la
nastere.

SCORUL APGAR

Cele cinci elemente controlate sunt:
respiratia, bataile inimii, culoarea
pielii, tonusul muscular si reflexele.
Fiecare primeste o nota de 0, 1 sau
2. Scorul Apgar maxim este 10, si,
incepand de la 71n sus, este normal.
Bebelusii cu o notd de 5 sau mai
mica au nevoie de oxigen, pentru a-i
ajuta sa isi regleze respiratia.

Cand bebelusul nu are suficient
oxigen, respiratia este neregulata
sau absentd, bataile inimii sunt sub
100 pe minut si pielea este albastra
sau palida.

MASURATORI

La scurt timp de la nastere, toti
bebelusii sunt cantariti, le este
masurata circumferinta capului si
lungimea corpului, iar moasa face
o trecere in revista rapida pentru
a depista eventuale malformatii

Scorul Apgar a fost conceput de un pediatru american,
dr. Virginia Apgar, pentru a furniza o modalitate standard
de monitorizare a starii bebelusilor.

Respiratia Regulata, tipete

Lenta, neregulatd

Absenta

Bataile inimii Peste 100

ncetinite, sub 100

Absente

Culoarea Roz

Trunchiul roz, extremitatile albastre

Albastru, palid

Tonusul muscular Migcari vioaie

Miscari numai ale extremitatilor 1
Moale, nemiscat

Reflexele Tuse si stranut
{conkotaia pibn Grimasa
cateter In nara) Nimic

Prin introducerea degetului mic in gura
FETT dicul Ti t & y

¥
muscular.

O=N O N O=N O=p O—=N

congenitale evidente.

Greutatea hebelusului este un
indicator al eventualelor proble-
me de s@natate. Valorile cuprinse
ntre 2.500 si 4.000 de grame sunt
considerate normale. Copiii sub-
ponderali au nevoie de ingrijiri
speciale. Un bebelus foarte mare
poate fi un semn cad mama sufera
de diabet.

FELLRAR BT e am
<L EERIDepsnwi

Mdsurarea circumferintei capului.
Maérimea capului depinde de
madrimea bebelugulul, dar un copil
ce are in medie 3 kg ar avea cam
35 em. Un cap anormal de mic
sau de mare poate indica
probleme ale creierului.

[
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Tofi bebelugii sunt cdntérifi
la nagtere. Astfel se
stabllegte un punct de
referintd, fatd de care se
raporteazd cregterea
normalé in greutate.



in primele 24 de ore se face un
examen atent al fiecarui sugar. De
obicei, acesta este efectuat de
catre un membru al echipei pedi-
atrice, dar poate fi facut si de o
moas3, in special dacd mamavafi
externata in urmatoarele 6 ore.

ISTORIC MEDICAL

Se urmaresc inregistrarile legate
de controalele mamei in timpul
sarcinii, pentru a descoperi
eventuale anomalii iar mama este
intrebatd de bolile din familie.
Sugarul este dezbracat si cercetat
din cap pana in picioare.

INIMA

Cuajutorul unui stetoscop, este
cercetatd ntdi inima, inainte ca
sugarul sa devina nelinistit si sa
inceapa sa planga - reactie care
modifica bataile inimii.

CIRCULATIA SANGELUI

Pulsul este palpatin zona inghina-
|8, pentru a avea siguranta ca
aorta - principala artera a inimii -
nu are nici un blocaj, situatie
cunoscutd si sub denumirea de
coarctatie de aorta.

ICTERUL

Icterul - foarte comun - poate
afecta creierul, asa ca se cerce-
teaza albul ochilor la sugar.

MALFORMATII

0 parte din malformatiile conge-
nitale sunt evidente, cum ar fi
lipsa unui deget, dar altele, mai
grave, nu sunt. Buza de iepure
este asociata, de obicei, cu exis-
tenta unei fante palatine, dar o
fantd palatind situatad in spatele
boltii palatine, poate trece usor
neobservata. Pentru a putea exa-

Examenul la externare

Se face sugarului care va fi exter-
nat, Tnainte ca acesta si para-
seasca spitalul, dar poate fi facut
si la domiciliu, de c3tre medicul
de familie. Se controleaza s& nu fi
scapat nici un aspect si sd nu fi
aparut nici o boald. Icterul, de
exemplu, cauzat de bilirubind
[pigment al bilei) in exces, este
foarte comun la copiii hraniti la
san si la prematuri. Ar putea fi
necesar un test din sange, pentru
a determina nivelul bilirubinei.

CORDONUL OMBILICAL

Bontul ombilical se separd de
copil oricand intre ziua a treia si
primele doud s&ptdmani de viata.
Dacd buricul lombilicul] se infec-
teaza, devine foarte rosu si se
umple cu o secretie.

ALIMENTATIA
Este foarte important pentru
sugar ca lactatia sa fie instalatd
siacest lucru se verifica in timpul
examinarii.

Primele controale medicale

PEDIATRIE: Neonatologie si puericultura

un gest de

il este

rutind. Mai putin de unu la sutd

dintre copii au un defect morfologic dar doar
o treime din acegtla necesiti tratament.

mina corect, medicul trebuie s3
apese limba sugarului cu o spa-
tuld de lemn.

BLOCAJE

Orice blocaj pe tractul intestinal
este o problem3. Atrezia intesti-
nelor [blocajul intestinelor] este o
complicatie si necesita interven-
tie chirurgicald de urgenta.
Atrezia esofagului [blocajul tra-
iectului] cauzeazd regurgitatia
salivei. Dacd un sugar are acest
simptom, se introduce un tub de-a
lungul esofagului, in stomac, pen-
tru a vedea dacd acesta nu este
blocat. Atrezia aparuta mai jos de
esofag, cum ar fi cea la nivelul
duodenului [chiar sub stomac),
face ca sugarul sa verse bila
verde. Un blocaj si mai jos deter-
mind distensia abdomenului. Este
cercetat anusul, pentru a fi sigur
c3 exist3 si este deschis.

SOLDURILE
Soldul este o articulatie care

poate fi dislocatda. Aceastd
problema este usor de tratat la
varste fragede si apare in
special la fete, mai ales la cele
cu istoric familial de asemenea
cazuri, precumsidupdnasterea
in prezentatie pelvind. Acum
existd metode de a examina
soldul cu ultrasunete, daca
existd suspiciunea ca ar fivreo
problema.

ORGANELE GENITALE

Organele genitale sunt exami-
nate atent, pentru a confirma
existenta vaginului, la fetite si
faptul ca penisul este normal si
testiculele coborate, la baieti.
Orice anormalitate ar putea
impune interventia chirurgicala
pentru corectie.

Testul Guthrie

Tuturor sugarilor li se face un test la implini-
rea varstei de 6 zile. Se numeste testul
Guthrie. Se prinde calcdiul sugarului si se
recolteaza citeva picaturi de sdnge pe un
card de test special. Testul urmareste depis-
tarea afectiunilor mentale handicapante trata-
bile. Absenta tiroidei determind secretia in
exces a hormonului de stimulare a tiroidei
(TSH) in sénge. O altd afectiune este fenilce-
tonuria, in care apare un blocaj al metabolis-
mului fenilalaninei, care este unul din amino-
acizii din corp. Se poate evita afectarea creie-
rului printr-un regim alimentar special.
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PATOLOGIE: Parazitologie

Cercetarea malariei

In fiecare an, peste 100 de milioane de oameni se imbolnavesc de malarie si peste un
milion mor din aceasta cauza. Prima manifestare a bolii este febra, ca la gripa, astfel
ncat provocarea principald pentru medic este s& determine daca are de tratat un caz

CE ESTE MALARIA

Malaria este o boal3 infectioasa,
transmisa de tantari, in zonele
tropicale si subtropicale. Céand
tantarii se hranesc cu sangele
unor persoane infectate, ei inge-
reaza si parazitii ce trdiesc in
sdnge. Acesti paraziti se multipli-
cd in tantari si migreazd catre
glandele lor salivare. Cand tanta-
rul inteapa o altd persoand, para-
zitii sunt transferati in séngele
acesteia. Acolo, ei atacd globulele
rosii ale sangelui, cauzand tran-
spiratie, febrd, dureri de cap si, in
cele din urma, coma si deces.

ROLUL MEDICULUI

Daca cineva cu febra se intoarce
dintr-o cdlatorie din zonele tropi-
cale si nu se simte bine, medicul
trebuie s3 se gandeascd imediat
la malarie.

Istoricul calatoriei este esential.
Locul in care persoana a calato-
rit este important pentru a
determina dacd malaria este de
luat in calecul, ce forma de mala-
rie este mai probabild si dacd
existd posibilitatea ca parazitii
s3 fie rezistenti la medicatia cla-
sicd. Acest ultim aspect este
important, deoarece ambele
tipuri de malarie sunt acum
rezistente la medicatie. Medica-
mentele la care malaria este

>
Purtitorul malariei este
femela tdntarului
Anopheles. Ea suge &
sangele uman, cu
care-si umple abdomenul.

Hematiile sdnatoase sunt rogii, in
timp ce cele infectate de malaria
falciparum sunt brune.

rezistentd depind de aria geo-
graficd in care a fost contactata.
Simptomele malariei sunt foarte
nespecifice. Orice persoand cu
febra, care prezinta o stare gri-
pald sau o stare de rdu, poate
suferi de malarie. Examinarea
fizicd aduce putine informatii -
nici chiar cel mai experimentat
specialist in malarie nu poate
preciza diagnosticul numai pe
baza examindrii fizice si a istori-
cului bolii. Esentiala este o prob3
de sange, analizatd de parazito-
log sau de hematolog.

Dacd un medic suspecteazd
malaria, el va extrage o probd de
sdnge de la pacient, pe care

o va trimite parazitologului pentru
analizd.

de gripa sau o boala mortala.

il

Cele mai importante modalitati de
prevenire sunt: administrarea de
medicamente impotriva malariei,
aplicarea pe piele a unor substan-
te impotriva insectelor si dormitul
sub plase tratate cu insecticid.
Odata contactatd boala, cheia tra-
tamentului este diagnosticul pre-
coce. Ea este usor de tratat in pri-
mele zile. Daca diagnosticul este
aménat, pacientul este in pericol
de a muri chiar si in sectiile de
terapie intensiva.

Combaterea malariei

Diagnosticul depinde de trei per-
soane:

Pacientul bolnav de malarie
trebuie sa se prezinte din vreme
la medic.

Medicul trebuie s bénuiasca
malaria ca posibil diagnostic si
sa recolteze o proba de sénge

Parazitologul sau hematolo-
gul trebuie s citeascd corect
lama de sange (o picdturd de
sdnge intinsd pe o lama pentru
examinare microscopica).




PATOLOGIE: Parazitologie

Rolul parazﬂologulm

Parazitologii examineaza un frotiu de sange ca sa afle trei

lucruri: daca pacientul are malarie, daca da, ce specie este e
implicata si stadiul infectiei. Tratamentul si supravietuirea g o
depind de exactitatea celor trei rezultate. i »

Este pacientul bolnav de malarie?

Sangele este pregatit in doud feluri:
o pelicul3 fina de film [frotiu), care
este formata din sange obisnuit,
intins astfel incat s3 se evidentieze
microscopic cat mai bine malaria si
0 pellcula groas3 [picatura groasi),
din sdnge concentrat, de asemeni
intins pe lam3. Cea de-a doua este
folosita pentru diagnosticarea
infectiilor usoare.

Azi existd un numar mare de metode
de diagnostic pentru malarie, folo-
sind tehnici imunologice, biologia
moleculard si microscopia in fluo-
rescentd, dar, pana la urma, nici una
nu este la fel de bund ca analiza cu un
microscop cu lumind directd, a unei
lame frotiu sau picatura groasa.

Odatd stabilit diagnosticul, para-
zitologul trebuie sa determine tipul
bolii.

Exista patru tipuri de malarie - toate
cu paraziti Plasmodium - care
infecteaza omul, iar tratamentul
este diferit.

O wvarianta, malaria cu Plasmodium
falciparum, este cea care a provo-
cat cele mai multe decese din lume.
Este mult mai grava decét celelalte
si aproape toti cei infectati cu acest
tip vor avea nevoie de spitalizare.
Cazurile de malarie din Africa sunt,
inmajoritate, infectiicu Plasmaodium
falciparum. Acest tip de malarie
este rezistent la medicatia cu care
se trateazd celelalte forme de
malarie.

A treia sarcind ca importanta, in
special in cazul infectdrii cu falcipa-
rum, este de a determina cat de
grava este infectia. Acesta se reali-
zeazd prin numararea procentuala a
hematiilor infestate. In plus, un
parazitolog cu experientd poate
determina sivarsta parazitilor. Acest
lucru este important, de vreme ce
parazitii maturi sunt cei care dau
simptomatologia cea mai grava.

Numai microscopia cu lumina
directa poate furniza aceasta infor-
matie; metodele mai moderne pot fi
folosite numai pentru a determina
dac3 infectia este prezents, nu si

A t4 il ine micr picd a unui strat subtire de sénge
aratd hemam umane perfect normale, neinfectate.

Malaria falciparum se poate vedea
pe o probd de sange din circulatia
sanguind a unul bolnav. Celulele

1 sunt h tii normale.
Cele cu pete intens purpurii sunt
infectate cu malarie.

Ce forma de malarie are pacientul?

Celelalte trei tipuri de malarie sunt
vivax, malariae si ovalae. Ca grup,
sunt considerate .forme benigne
de malarie”, ele ducénd rareori la
decese.

Cu toate acestea, pacientii se pot
simti cu adevarat foarte rau - cei
infectati nu au senzatia de benign. in
general, pacientii cu aceste forme
pot fi tratati fara spitalizare. Dou3
din aceste forme, wivaxsi ovalae, pot
recidiva peste luni de zile, deoarece
ele produc celule care hiberneaza,
numite gametocite. Gametocitele nu
sunt distruse de medicatia standard
pentru malarie, astfelincat parazito-
logul va prescrie un medicament colorat purpuriu.
suplimentar, in cazul diagnosticarii Este o marire
acestor forme de malarie. de 500 de ori.

Acest frotiu aratd

hematii normale gi
evolutia parazitului
Plasmodium vivax,

Cat de grava este infectia?

cat este de severa. Cand se eviden-
tiaza o infectie severd, sau matura,
personalul medical ce trateaza
bolnavul va avea in vedere un
tratament aditional. narmat cu
informatii privind locul infectarii,
specia implicatd si gravitatea
infectiei, medicul poate alege trata-
mentul cel mai indicat.

Exista cel putin sase medicamente,
ce pot fi administrate oral sau injec-

Aceste hematii umane
sunt grav infectate cu
Plasmodium ovalae.
Culoarea purpurie
arata ca toate celulele
sunt infectate. Forma

tabil. _Apraaqe tcatel cazurile dg pe care o lau este
malarie depistate din vreme si cunoscuta ca stadiu
tratate corespunzator se vindeca in de ,inel cu pecete”.

citeva zile. Amanarea este cauza
cea mai frecventa a deceselor.




IMAGISTICA: Endoscopie

De la gura catre stomac

Capitolul
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FOAIA 2

Endoscopia tractului digestiv superior implica investigarea atenta
a esofagului, stomacului si duodenului. Este efectuata cel mai frecvent
pentru a diagnostica ulcere, tumori si inflamatii ale stomacului.

Endoscopia functioneaza ca o meto-
d3 de diagnosticare, permitand si
alte proceduri: terapia cu laser, bio-
psia, indepdrtarea unor formatiuni
precanceroase si largirea unor
stricturi (ingustiri] ale esofagului.
Endoscopiile tractului digestiv supe-
rior se fac prin gurd. Pacientului,
culcat pe spate, i se adminisireaza
un anestezic local. Odatd efectul
anestezicului instalat, se introduce
tubul de endoscopie prin gurd, pe
deasupra limbii. In zona posterioara
a gurii, tubul este impins peste epi-
glot3, clapetd ce acopera laringele
[cutia vocald] si apoi, in jos, pe farin-
ge, catre esofag.

La capatul esofagului se gaseste un
muschi, cunoscut ca sfincterul eso-
fagian. Dup3 ce trece de acest orifi-
ciu, endoscopul intrd in stomac.
Medicul directioneazé endoscopul,
sub un unghi, orientat spre dreapta,
pentru a ajunge la pilor, un alt
sfincter, care duce la duoden.

Urmatorul pas in drumul endoscopului este
duodenul, portiunea cea mai de sus a
intestinului. Acesta primeste bila si sucurile
secretate de pancreas.

A Duodenul

Transformarea alimentelor in materie lichidd incepe in
duoden, un tub lung de 25 cm, si in prima portiune a
intestinului subtire. Endoscopia duodenald descopera
ulcerele peptice, turnorile si anomaliile vasculare, toate
frecvente la nivelul duodenului.

— Faringe

—— Epiglota

1

~Intestin
gros

La baza se ga un inel lar,
cunoscut ca sfincterul pilor. Aici se face trecerea
cétre duoden a mancdrii partial digerate catre
duoden a mancdrii partial digerate.

El Pilorul

inainte de a pirisi stomacul, endoscopul intalneste
zona piloricd, o arie ce nu contine pliuri. La capatul
acestei zone existd un sfincter care se deschide si se
inchide, permitand golirea controlatd a continutului
stomacului in duoden.

Deplasarea endoscopului in fos, pe
esofag, aratd existen{a unui orificiu ingust,
situat intre esofag si stomac.

Il Esofagul

Esofagul este un tub muscular care leagd faringele
de stomac. La adult masoara circa 25 cm. Cunos-
cut si sub termenul de gatlej, impinge mancarea si
o face s3 alunece citre stomac. In esofag, endo-
scopul se foloseste pentru depistarea si tratamen-
tul venelor dilatate si rupte [varicel.

Odaté pétruns in stomac, endoscopul dezviluie
pliurile (cute de mucoasd) care dau elasticitate
stomacului. Aici este depozitatd mancarea si
digeratd partial.

El Pliurile stomacului

in cea mai mare parte, stomacul [fundul si corpul
stomacului] este alcituit din cute, numite pliuri, care
ii dau elasticitate si ii cresc suprafata care actioneaza
ca un recipient - nu are peristaltica, dar este sub
controlul sistemului nervos.




Una dintre cele mai frecvente
utilizari ale endoscopiei este in
diagnosticarea ulcerului - leziune
a mucoasei pliurilor gastrice,
prin dezechilibru acid.

Ulcerele gastrice [cunoscute si ca
ulcere peptice) sau cele duodenale
ucid mii de persoane, anual. Cau-
zele ulcerelor peptice nu sunt pe
deplin elucidate, dar teoriile clasi-
ce sustin un dezechilibru intre
secretia acida si rezistenta la aci-
ditate a mucoasei gastrice.
Urmatorii factori pot impune inves-
tigatia:

M varsta peste 45 de ani;

M istoric de ulcer peptic;

B scaderea in greutate;

M folosirea unor medicamente
antiinflamatorii;

M durere nocturnd, usurata de
antiacide;

W varsaturi.

Se consemneaza o predispozitie
genetica fata de ulcer, in timp ce
fumatul este recunoscut ca intar-
ziind vindecarea si crescand san-
sele recidivei. A fost implicat si
stresul si regimul alimentar, dar
dovezile nu sunt prea clare.

pia e tiaza un ulcer al bulbului
duodenal, partea superioard a duodenului.
localizare a uilcerului duodenal (95 % din

Ji le duodenale sunt locali; aici)

Ulcerul duodenal

Cele mai multe cazuri de ulcer duodenal [95%]
sunt localizate la nivelul bulbului. Cele mai frec-
vente complicatii ale acestui tip de ulcer sunt
hemoragia si perforatia, iar tratamentul const3 in
administrarea de antiacide sau - chiar - in excizia
prin endoscopie [desi chirurgia este rareori nece-
sara in prezent].

IMAGISTICA: Endoscopie
In cautarea ulcerului

in pr # lui, endoscopul mai
descoperd un ulcer gastric. Acest ulcer benign
se vede avdnd o bazd palida,

alb-galbuie, margini r

1ot

siugor

B ulcerul gastric

Exista o serie de criterii prin care se poate determina

vizual dacd un ulcer este benign. Caracteristicile unui

ulcer benign sunt:

B prezenta simultana a unui ulcer duodenal;

W adincimea mai mare decat ldrgimea lui;

B aspectul zonei, dincolo de conturul peretilor ce
inconjoara leziunea.

Acest ulcer gastric a fost cauzat de o rupturd a
mucoasei gastrice. Apar semnele clasice ale
unui ulcer benign - un crater cu baza galbend si
marginife uniforme, reliefate.

HE Ulcerul gastric

Durerea este simptomul cel mai frecvent in boala

ulceroasd - cu toate acestea, nu orice durere este

cauzata de ulcer. Durerea ulceroass dureazi numai

cateva ore, doar dacd ulcerul nu a perforat deja.

Posibilele complicatii ale ulcerului sunt:

B singerarea;

B perforatia [aparitia unei gauril;

B stenoza piloricd - cicatrizérile repetate duc la
ingustarea lumenului, cu obstructia pilorului,

Hemoragia in ulcer

Hemoragia este o complicatie relativ rara a
ulcerului, desi un grad de sangerare apare in
orice ulceratie tisulard, Un ulcer adanc poate
eroda peretele si poate atinge o arterd adia-
centa din stomac sau din duoden. Acest fapt
se va evidentia in varsatura si, ulterior, in
fecale. In aceast situatie este necesar inter-
ventia medicald de urgenta.

Acest ulcer gastric sdngereazé; se
observd sdnge proaspét, rosu, in jurul
nigel. Baza galbend a ulcerului este
acoperitd de cheaguri negre de sénge.




Partea frontala a

Craniul este casca
naturala de protectie
a capului, care
protejeaza de
accidentari creierul

si organele de simt.
Este alcatuit din 28 de
oase separate si este
partea cea mai
complexd a scheletului
uman.

Craniul este scheletul fetei si al
capului. Rolul principal este de a
proteja creierul, organele de simt,
precum ochii si partile craniene ale
sistemului respirator si digestiv.
Furnizeaza, de asemeni, un suport
pentru muschii scheletici ai gatului
si capului.
Desi considerat frecvent ca un os
unic, el este constituit din 28 de
oase aparte. Din motive practice,
este Tmpartit in doud parti mari:
craniul si mandibula. Motivul este
cd, in timp ce majoritatea oaselor
craniului se unesc prin articulatii
fixe, mandibula [maxilarul inferior]
se detaseazd cu usurinta. Craniul,
la réndul lui, este subdivizat intr-un
numar de zone mai mici, ce
cuprind:
® bolta craniului
M baza craniului
W scheletul facial
B maxilarul superior
B conductul auditiv extern [urechile)
W cutia cranian3 [ce adaposteste
creierul).

ENCICLOPEDIA MEDI
ATLASUL CORPU

FOAIA 2

raniului

Incizura (orificiul)

Osul frontal
formeaza fruntea si
partea superioaré a

cavitatilor orbitale. | = supraorbitalé
| incizura pe arcada
o orbitald, prin care trec
Boita e l nervil §i vasele de sdnge.
craniului
sau calota este partea
superioard a craniului care Orbita
adéposteste crelerul. P | cavitate ce contine globii
oculari gi mugchii
/ ; acestora, nervi si vase;
, se mal numeste cavitate
Glabela ; oculara.
uneste oasele g |
nasului cu {
apofiza frontald a 5% __1,& Osul temporal
maxilarului superior. " 3 - il chnie Sl
I doud oase ce
formeaza partile
Nazion laterale gi baza
punct de articulatje — craniului.
pentru casele
nazale si osul |~ Aripa micé a
frontal. osului sfenoid
una din cele doud
aripi ce tin de corpul
Osul nazal osului sfenoid.
os pereche ce
formeaza piramida 4
nazala. 3 Osul zigomatic
f este structura
ospasa a pometjlor
sl partea laterald a
Marginea cavitétji oculare.
infraorbitala
marginea Gaura rotundé
inferioaré ce este un orificiu prin care

delimiteazé orbita. trec vase de sdnge §i

nervi.

— Maxilarul unul din casele

pereche ce formeaza partea
Corpul superioard a cavitatji bucale
mandibulei ~ (maxilarul superior).
os in forma de & Orificiul mentonier
poicoava, ce : o= gaurd prin care nervii si vasele de
formeazé partea > la radécina dintjlor trec spre buza

inferioars a cavitai inferioara gi barbie.

bucale (maxilarul

inferior). Cornet nazal
inferior Septul nazal Important:
mareste supratata parte subtire a cavitatii Aceasta zond poate i
cavitatji nazale. nazale, ce separé narile. ugor simfjta sub piele.

in general, sinusurile sunt cavititi sau
zone din organism lipsite de continut.

In cutia craniana se afla patru sinusuri,
cunoscute sub denumirea de sinusuri
paranazale. Ele se denumesc dupa osul
in care se gasesc:

B frontale

W etmoidale
B maxilare
B sfenoidale

Aceastd secliune prin craniu aratd
trei din sinusurile paranazale:
1 frontal, 2 etmoidal si 3 maxilar. Al
patrulea, cel sfenoidal, nu este vizibil
clar pe aceastd sectiune, fiind

fului, in spatel
ochilor. Toate sinusurile paranazale
sunt conectate la cavitatea nazala.

Sinusurile paranazale sunt saculeti ce
contin aer, conectati cu cavitatea nazald
prin céi de comunicare inguste si de
aceea ugor de blocat. Utilitatea lor este -
de a adduga rezonantd vocii §i, posibil,
de a usura craniul. Acelasi tesut care
tapeteaza cavitdtile nazale imbraca si
sinusurile la interior, asa ca infectiile
apar cu usurintd (rezultand sinuzita).

Cel mai afectat sinus este cel maxilar.
Cénd are loc infectia, mucoasa sinusului
devine inflamata, nasul se infunda,
se pierde simtul mirosului i din nas
curge o secretie formata din puroi si
mucus. Tratamentul principal este dre-
najul, cu sau fara ajutorul antibioticelor.




ENCICLOPEDIA MEDICALA

Majoritatea oaselor craniului sunt legate
prin suturi - articulatii imobile. Acestea,
la fel ca si oasele din interiorul craniului,
se vad cel mai bine folosind un craniu
intens iluminat.

Crista galli

o apofizd ce proemina

din osul etmoid, denumita
i creastd de cocos.

Locurile Tn care se unesc oasele
craniului se numesc suturi. Sutura
dintre oasele parietale si cele
frontale se numeste sutura coro-
nara, iar cea care uneste cele doud
oase parietale este sutura sagita- |
la. Este importantd cunoasterea
suturilor, pentru a nu fi confundate
pe radiografie cu fracturile, La
copii exista, in general, spatii des-
tul de mari intre oasele craniului,
permitand capului s3 se strecoare sinus etmoidal
prin canalul vaginal, la nastere, formatdinoptpani §
fard sa se fractureze. Spatiile sunt a zece celule pline
acoperite de membrane fibroase, fn”a::';):ﬁ&mmda[
numite fontanele. In majoritatea ’
cazurilor, la nasterile in prezenta-
tie craniana, fontanela poate fj
palpata prin examen vaginal [folo-
sind varful degetelor), pentru a
stabili pozitia capului.

SCHIMBARILE FETEI
Deoarece copiii au dinti provizorii
si sinusuri rudimentare, fata lor
este proportional mai micad decat
cea a adultilor [cu toate acestea,
craniul unui nou-n3scut reprezin-
t& o patrime din corpul s3u). Cu cat
inaintdm in vérstd, cu atat dimen-
siunea relativd a fetei scade, pe
madsura ce gingiile se retrag si ne
pierdem dintii si alveolele.

Cornet nazal —

05 In formé de scoica, ce
proemind in cavitatea
nazald.

Craniul iluminat

Sinusurile frontale

pungi cu aer ce comunica cu
nérile; nu se stie precis rolul lar,
dar se crede ca ajuta la formarea
orbitelor si vederea binoculara.

Aripa mare a sfenoidulul
una dintre cele doud prelungiri
a osului sfenoid.

Fisura orbitala
superioara

loc situat intre peretele
superior gi cel lateral al
orbitei, prin care trec
vasele gi nervil.

- Arcada zigomaticd
0 punte osoasé subtjre,
intre osul temporal
si cel zigomatic.

—— Ramuré a
mandibulei
structurd osoasa
ce porneste [n sus,
din mandibula, in
spatele dintjlor;
asigura suportul
pentru musgchil
mandibulei.

- Sinusul maxilar
fn forméa de
piramida, ocupé
cavitatea maxilara.

Imaginea frontala a craniului evi-
dentiazd noua din oasele capului.
Craniul colorat [dreapta) arat3
clar aceste zone:

. osul frontal

. osul parietal

. osul temporal

. osul nazal

. osul sfenoid

. osul lacrimal

7. osul zigomatic

8. maxilarul

9. mandibula

Celelalte parti componente
importante ale craniului sunt
orbitele [cavitatiile oculare], cavi-
tatea nazald si dintii.

Unele oase din craniu, cum ar fi
cele ce inconjura orbita, sunt rela-
tiv subtiri si predispuse la fracturi.
Oricum, numarul mare de oase
superpozabile face dificild depis-
tarea unei fracturi la acest nivel.

O LN P~ L R —

Culorile fac mal ugoard identificarea oaselor craniului
pe imaginea vazutd din fatd. Pe aceastd imagine,
o vedere anterioard, o parte din oase, cum ar fi osul

ipital (la spatel lui) $i osul palatin (partea
superioard a tii b. ), nu pot fi va.

Radiografia
evidentiaza clar
suturile dintre oase.
Aceste suturi fac insd
dificild diagnosticarea
unor fracturi la nivelul
craniului. Pentru a
identifica fracturile,
medicul cauts linii fine,
negre, in masa alba a
osului. Dacd insé apare
o zona albd in
Interiorul unui sinus,
acest aspect
sugereazd prezenta
unui lichid, eum ar fi
sédnge sau purol.




Spermatozoidul uman este format
din cap §i coadd. Coada impinge
spermatozoidul inainte (cu o mie
de ,rdsuciri” pentru fiecare

timetru de depl, e), lar capul
tine celula 7] liné.
PRIMA ETAPA

In timpul unui act sexual, bar-
batul ejaculeaza sperma conti-
nand intre 200 si 400 de milioa-
ne de spermatozoizi. Dintre
acestia, cateva milioane se
scurg din vagin, aproape imedi-
at, si multi sunt distrusi de
mediul acid din vagin. Numai
citeva sute de mii ajung in uter.
Tn uter, spermatozoizii sunt
supusi unor contractii uterine
puternice, care ajutd la rdspan-
direa lor in cavitatea uterind,
unde alte cdteva mii sunt dis-
truse de o forma de leucocite,
prezente normal n organism.
In cele din urmd, doar cateva
mii, deseori doar cateva sute,
ajung in trompa uterind, pentru
a intdlni ovulul, in drumul lui
cdtre uter.

CAPACITAREA

Pentru ca acest lucru sa reu-
seascd, spermatozoizii sunt
echipati cu o coadd lungd, ce le
permite s3 noate catre ovul,
intr-o caldtorie ce poate dura
peste 10 ore. In acest timp,
spermatozoidul trece printr-un
proces numit capacitare, pen-
tru a fi capabil sd fecundeze
ovulul. Desi procesul de capa-
citare nu este pe deplin Tnteles,

ENCICLOPEDIA MEDICALA
ETAPELE VIETII

Fecundarea

Fecundarea este primul moment al vietii. Este procesul prin care materialul genetic
din spermatozoidul barbatului se uneste cu cel din ovulul femeii, pentru a crea viata.
Tn conditii normale, acest lucru se intdmpla la 12 ore de la contactul sexual.

se apreciaza ca implicad produ-
cerea de catre uter a unor sub-
stante, care s3 indeparteze
anumite substante de pe supra-
fata spermatozoidului.

Acest fapt duce la slabirea
stratului protector (membra-
nei] de pe corpul fiecarui sper-
matozoid. Membrana trebuie
sa devind slaba si fragila, pen-
tru a putea ajunge la continu-
tul ei, numit acrozom. Pand
cand acest strat protector nu
este indepartat, spermatozoi-
dul nu este capabil sa fecun-
deze ovulul. Capacitarea per-
mite spermatozoizilor s3 devi-
nd mai activi, sa ajungd mai
repede la ovul si sd fie mai
eficienti.

FOAIA 1

Un spermatozoid (in imagine, prin
microscopie electronicd, colorat in
albastru artificial) este pe cale sa
penetreze ovulul (roz). Pentru a
afunge aici, spermatozoidul a avut
de intrecut in célatoria sa milioane

o de alfi spermatozoizi.

Odatd ajunsi la ovul, spermato-
zoizii trebuie sa se apropie foar-
te mult pentru ca etapa urma-
toare s3 aiba loc. In aceasta
etapd, ovulul este inconjurat de
corona radiata [coroana radia-
l3], 0 masa de celule si de gela-
tind din ovare. Spermatozoidul

e - = e

- Cand se poate produce fecundare

Spermatozoizii sunt capabili de fecundare in intervalul de 12-48 de ore de |

trebuie sa treaca prin ea pentru
a ajunge la ovul.

Acest lucru este posibil datorita
enzimelor produse de cdtre
spermatozoid, care Tmprastie
corona.

Spermatozoidul trebuie s3 stra-
bat3 atat corona cat si zona pel-
lucida, Tnainte de a putea sa
patrunda in ovul.

| la ejaculare. Ovulele sunt capabile de a fi fecundate in intervalul 12-24 de |

' ore dupd ce au fost eliberate de ovar. Pentru ca fecundarea sa se |

| producs, actul sexual trebuie sa aiba loc nu mai devreme de 72 de ore |

. inainte de ovulatie i nu mai tarziu de 24 de ore dupa, moment in care |
ovulul se giseste in prima treime a trompei uterine.




CONTACTUL CU OVULUL

Primul spermatozoid care stri-
punge zona pellucida ia contact cu
ovulul [cunoscut ca ovocit). Cind
acest lucru se intdmpld, invelisul
exterior al ovulului inchide sper-
matozoidul. Apoi, pentru ca fertili-
zarea sa aibd loc, nici un alt sper-
matozoid nu mai poate intra.

Pentru a impiedica patrunderea,

are loc o reactie Tn zona pelluci-

da. In momentul in care sperma-
tozoidul ajunge cu succes la ovo-
cit, anumite particule din ovul
elibereazad o substant3 sub zona
pellucida care ingroasa membra-
na protectoare. Aceasta face ca
toti ceilalti spermatozoizi s3
cadd, ceea ce-i impiedicd s3 ia
contact cu ovulul.

Penetrarea ovulului de cdtre mai
multi spermatozoizi are loc la
unele animale, dar nu in mod obis-
nuit la om. Pentru o fertilizare
reusitd, unui singur spermatozoid i
se permite intrarea. Dacd totusi
doi spermatozoizi reusesc s3
patrundd in ovul, este prea mult
material genetic in interior, ceea
ce, din nefericire, va duce la moar-
tea embrionului intr-un stadiu
incipient de dezvoltare.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Cu capetele inainte,
o multime de spermatozoizi
inconfoard ovulul (albastru).
Suprafata ingrogatd a ovulului
le permite sd se atageze de ea.
Doar un singur spermatozoid
va trece gl va fuziona cu
ovocitul.

La scurt timp dupd ce membrana
ovulului este strdpunsa, spermato-
zoidul isi pierde coada, iar corpul,
care se detageaza de cap, devine
mai mare in migratia lui cétre cen-
trul ovulului. Nucleele spermatozoi-
dului gi ovulului, care contin materi-
alul genetic (cromozomii), se intdl-
nesc in centrul ovulului §i se conto-
pesc. Acesta este considerat, de
obicei, momentul fecundarii, atunci

Acesta este un ovul f dat r

I,

Intrarea in ovul ‘5@

Acest spermatozoid se afla

fntr-o etapa timpurie a

fertilizarii. El incepe sa
traverseze corona radiata, un strat
celular protector, ce inconjoara
celula sexualad feminina (ovocitul).
Multi alti spermatozoizi vor intra fn
competitie, atacdnd acest invelig
protector si multi dintre ei vor
reusi.

Intr-0 etapa ulterioara a

célatoriei lor, spermatozoizii

se vor afla in spatju! dintre
corona radiata si zona pellucida.
Spermatozoizii ataca membrana
densé a zonei pellucida si
incearca sa strabata bariera cétre
fnvelisul extern al ovulului. Numai
unul va reusi.

Odata ce a depasit zona

pellucida, unicul

spermatozoid care a reustt,
patrunde in ovocit. Acest fapt
declanseaza modificari chimice in
ovul, determinénd ingrogarea
membranei, pentru a preveni
patrunderea altui spermatozoid,
aflat in competitie. Acesta din
urma, inca atagat de zona
pellucida, se desprinde si moare.

Ovocitul este acum penetrat

in intregime de

spermatozoidul nvingator.
Coada spermatozoidului se
desprinde si capul in forma de
sageata, care contine 23 de
cromozomi masculini, se atageaza
nucleului ovulului, cu al carui
material genetic se va uni.
; Momentul producerii acestei unirii
- reprezinta inceputul unei noi vieti.

cénd materialul matern si cel patern
se combind pentru a produce
zigotul - celula care contine
materialul genetic al unei
noi fiinte. intreg procesul,
din momentul in care
spermatozoidul patrun-
de in ovul, pana la
momentul contopirii
nucleelor, dureaza
30 de minute.

u sunt

combinate materialele genetice, masculin gi feminin. Cei

| 23 decr mi,

se imperech 3

=

. pentru a forma un total de 46 de cr
. in fiecare celuld umané.

/, care se reg




Meningita - inflamatie a meninge-
lui, membrana ceimbracascheletul
coloanei si maduva - este, de obicei,
o boald a copildriei. Existd doud
forme: virald si, mai grava, cea
bacterian3. Semnul cel mai evident
al bolii este aparitia unei eruptii
vinetii, cauzatd de sangerarea
micilor vase [capilare] din piele.
Eruptia fn meningita apare brusc si
se raspandeste rapid, acoperind
membrele si corpulintreg. In cazuri
extreme, copilul poate intra in
colaps la cateva ore de la aparitia
acestei eruptii, asa incat tratamen-
tul trebuie instituit rapid.

Fontanela [portiunea moale de pe
crestetul capului copilului mic) poate
fi turgescenta si tare la atingere.

aceste pefe nu

Pentru a confirma diagnosticul de meningita, se
practicd o punctie lombara. Procedura implicd
introducerea unui ac in canalul medular, pentru
extragerea lichidului cefalorahidian [LCRJ.
Lichidul, care inconjoara maduva si creierul, si
care contine bacterii sau virusi, este trimis la
laborator pentru analize.

Dacd lichidul este tulbure la examinarea cu
ochiul liber, sugereazd o infectie cauzatd de
meningitd. Examenul microscopic este cel care
va pune diagnosticul final, precizand numarul si
tipul celulelor, precum si microbul responsabil
de infectie. Microbii care cauzeazd meningita
sunt de tip bacterian sau viral si identificarea

Aparitia eruptiei in pete este semnul cel
mai amenintétor in meningita. Daca

presiune asupra lor, acest lucru poate fi
testat prin apdsare cu un pahar de sticla.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

pélesc cand se aplicd

Diagnostic

Prin punctia lombaré se extrage
lichid cefalorahidian (LCR) din

tul medular: folosind tn-ac dé
punctie lombard, cu un dispozitiv
de scurgere. Lichidul
cefalorahidian tulbure sugereazd
prezenta meningitei, fapt ce poate
fi confirmat prin analizd
microscopica.

Creasta iliaca

o linie trasata intre golduri,
pentru a delimita zona de
punctie. Pacientul este culcat
ghemuit pentru o flexie maxima

FOAIA 93

()

¥ Un copiliritabil, cevarsdrepe- =%
tat si are un tipat ascutit, trebuie —
consultat fard intarziere de catre = |
medicul de familie sau de catre Q2
cel din Sectia de Urgente. .
~

I La copiii mai mari se obser- Q

vd o sensibilitate la lumina
[fotofobiel, ei inchid ochii
sau si-i acopera.

W Apare durerea de cap,
varsaturile si imposibi-
litatea de a apleca in fatd
capul, sau, din pozitia
sezand, de a atinge genun-
chii cu buzele. Aceasta este
cauzatd de rigiditatea spatelui
si gatului.

| = Vertebre lombare
cele cinci oase ale
coloanei vertebrale
lombare

lor exactd permite o terapie corectd. Astfel, a coloanel. Ac de punctie
antibioticele sunt utile numai in meningitele se insereazé normal
bacteriene. = intre vertebra a 4-a
Cel mai periculos tip de infectie este cel cu ) e §i a 5-a lombara.
Meningococcus, bacterie ce intra in fluxul san- 1

guin si cauzeazd septicemie severd [infectie a &

sangeluil. Alte bacterii care cauzeazd frecvent 5 g

meningitd sunt: Haemophilus Influenzae tip B si

Streptococcus Pneumoniae.

— - Prognostic

Evolutia infectiei depinde de

rgacgia olrg_anisn:nului, ‘Inf_ec_;ia Pielea capului

virald ?e limiteaza de obicei sin- PPN 3 ot 0 s Al

gurd. In cazurile de meningita » 9 ik a2 B e Liaa=a.

bacteriand, cheia supraviefuirii . of €775 ;3}-*:%‘ g TS ey TS \3_,_%:-39'{_?-_‘:4.—“-',—‘:mnlul osos

este diagnosticul si tratamentul S ¢ = ~=aly i.'é:: =

precoce. Diagnosticarea tardiva E E = MENINGELE

poate duce la deces sau la com-

plicatii.

Acestea pot fi:

M paralizia nervilor cranieni,
ducand la strabism, surzire si
paralizii ale membrelor;

M stare de inconstientd, cauzata
de lichidul acumulat in creier;

M probleme mentale si de com-
portament; in final deces. \

Aceastd sectiune prin craniu aratd
meningele, cu cele trel membrane,
crelerul gi maduva spindrii.
Meningita cauzeazé o inflamatie a
inveligurilor, care, netratatd, poate
fi letald.

—

..'JCapitolul\‘:

e |NDEXUL BOLILOR e N )
Meningita

Simptome



Bacteria care produce meningita
intrd in sange prin nas si gat,
cauzand infectarea sangelui [sep-
ticemial, care, apoi, infecteazi si
meningele.
Principalele tipuri de bacterii
care determina meningita sunt:
™ Meningococcus,
¥ Pneumococcus,

! Haemophilus influenzae,
¥ Streptococcus,
W Staphylococcus.

Uneori, mai sunt si alte cauze:
# la nou-néscutii slabi,
meningita poate fi cauzata
de E. Coli, sursa infectiei fiind
ombilicul.

!Virusurile si fungii pot fi alte
cauze ale meningitei.

DE RETINUT

Deoarece este o boald atit de
gravd, meningita se .declard”.
Aceasta inseamnd c3 orice caz
trebuie raportat imediat catre
Autoritatea de Sanatate Publica.

Doua treimi dintre cazurile de
meningitd apar la copiii sub 15 ani.
Dintre acestea, 80 % din cazuri
sunt la copii sub 5 ani. Nou-nascu-
tii [copii pan3 la varsta de 3 luni si
copiii intre sase si noud luni prezin-
t& riscul cel mai mare de infectare.
In perioada neonatala, infectia este
cauzata in primul rand de E. Coli,
organism ce tréieste in intestine si
provine din zona ombilicala.

Majoritatea cazurilor de
meningitd bacteriand incep cu
septicemie; germenii intra in
sange prin nas.

! Infectia urechii poate cauza si
ea meningita.

1 Tn cazuri rare, meningita se
poate dezvolta dintr-o infectie
secundara unei fracturi crani-
ene deschise.

ENCICLOPEDIA MEDICALA _

Cauze

i ied, Nei:

Lichid rahidian recoltat de la un
suspect de meningita, plasat sub
mier P, pentru

A td i ine micr picd aratd o b

e A ia

menmgmd.fs Este unul dm microorganismele care pro vaaci men.fngm:

T Sy

land se r

Infectia bact

rapid si pr

meningococicd, caracterizatd de o erupfie hamarxg!c§ (cu pierdere de
sénge), care se imprégtie pe tot corpul.

Incidenta

Meningit ; i

d se caracteri.

j prin rdspédndirea rapidd a

eruptiel cu aspecr de hemoragie, pe intreg corpul. Dacd pacientul nu este

diagnosticat gi tratat, poate surveni d\

Tratament

Atunci cand este suspectatd
0 meningitd bacteriand sau
o septicemie, se administreaza
cit mai curand peniciling [ben-
zylpenicillinl, de preferat prin
injectiiintramusculare. 0 singurj
injectie poate salva viata: indicele
de mortalitate este intre 7-20%
si depinde de tipul infectiei.

Odatd ce a fost stabilit tipul
infectiei, se administreaza anti-
bioticul potrivit. Tratamentul
dureaza, de obicei, intre 10-14
zile.

Meningita virald necesitd de
obicei tratament cu calmante si
odihnd; antibioticele nu sunt
eficiente impotriva virusurilor.

I, in ilul mie.

pecial la

Profilaxie

Vaccinul antihaemofilus prote-
jeazd acum impotriva meningitei
cu haemophilus si este adminis-
trat de rutind la doud, trei si
patru luni. Meningita este conta-
gioasa, asa incat cazurile vor fi
izolate imediat. Contactatii vor fi
imunizati cu vaccin, pentru a
preveni o posibild epidemie.

Meningita este confirmats de
prezenta bacteriilor (punctele micl,
rogu-inchis) pe celulele albe ale
sdngelul, care apar aici ca pete
mari, rogii.

Informatii utile

Specialistii care pot diagnostica
§i trata meningita:

- pediatrul

- medicul de familie

- medicul de la camera de
urgenta

- medicul internist

Specialigti ce vor fi consultati
dacé apar complicatii: medicul
de boli infectioase si
neurologul.

L2

|
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Aciclovirul este un medicament >
specific impotriva virusurilor her-
petici. Acesti virugi cauzeaza varsa-
tul de vént si zona zoster (virusul
herpes zoster), herpe-sul labial
(virusul herpes simplex) si herpesul
genital (herpes tip Il).

Dupéd infectia initiald, virusurile
herpetice raméan latente in orga-
nism. Ei se pot reactiva periodic,
cu manifestari vizibile. Reactivarea
are loc din cauza unor factori de
stres, precum febra, expunerea la
soare, menstruatia, traumatismele
sau alte infectii, precum si stresul
emotional.

Persoanele in vérstd, indivizii cu
imunitate scazuta (bonavii de SIDA,
de exemplu) sau cei cu limfom
sunt cei mai susceptibili. Deseori
insd, nu existd o cauza aparenta.

(_ Date generale )—‘

Varicela este o boald extrem de contagioasd, care, in
cazuri extreme, poate fi tratatd cu aciclovir. Cei cu
sistem imunitar sidbit care au venit in contact cu
bolnavi de variceld pot primi gi ei aciclovir, ca o
mdésuré de precautie, pentru a nu face boala. v

3 NUME ORIGINAL

Zovirax

TIP DE MEDICAMENT
Antiviral

PREZENTARE
Crem3, tablete,
suspensie lichida,
lichid intravenos

LA VANZARE

Crema este utila dac este folosita pe infectia instalata. Este cel
mai utild in herpesul labial, genital sau in tratamentul local al
zonei zoster. Are efect maxim daca este aplicatéd imediat ce
incep mancarimile, inca inainte de aparitia erupfiei veziculare i
se indica aplicarea de cinci ori pe zi.

Este mai putin eficace dacé este folositd la trei zile dupa ce
eruptia a aparut. Crema este folosita §i pentru eruptiile din zona
ochilor, dar nu este indicatd aplicarea pe mucoase (zonele
umede din interiorul pleoapelor).

Tabletele se folosesc de obicei in formele severe de herpes,
variceld si zona zoster in special dacé pacientul are un deficit de
imunitate. Se iau cel putin cinci zile.

Tabletele de aciclovir se mai folosesc in prevenirea unei eruptii
la pacientii cu deficite de imunitate. Aciclovir nu se administreaza
la copiii cu sistemn imunitar normal si in formele ugoare de
boala.

=g "
-t — : e —
Zona zoster, o infectie datoratd reactivaril virusului ce
determind varicela, este tratatd de obicei prin aplicarea de
aciclovir cremd, direct pe eruptia de pe piele. in cazurile
severe, aciclovirul poate fi administrat ca solutie, intravenos.

~_( Cum functioneazd )

Virusurile trebuie s realizeze copii ale materialului lor genetic
(ADN) pentru a se reproduce. Medicamentul blocheazi procesul i,
consecutiv, infectia este stopatd. Desi este capabil sd opreasca
multiplicarea virusului in organism, nu il poate elimina din orga-
nism. Din aceastd cauzd, infectia poate sa reapard, necesitand

repetarea tratamentului.

(Efecte secund
Tabletele

M Eruptie sau méncarimi
B Oboseala

B Tulburéri gastrointestinale

B Modificari la nivelul ficatului,
rinichilor sau al sangelui
Crema

B Mici furnicaturi

Tratamentul intravenos

B Confuzie severd

B Accese / convulsii

(cu exceptia folosirii
cremelor)

M alaptarea sau sarcina

M nu se recomanda la copiii
sub doi ani

M se foloseste cu prudenta
la bolnavii cu afectiuni renale
M poate afecta ciclul
menstrual al femeii

Virusul herpes simplex (VHS)
existd in doud forme: tipul |
determind aparitia de vezicule
in jurul buzelor. Acestea se
trateaza cu aciclovir creméd.

Virusul herpes simplex de tip Il

afecteazd de obicei organele

genitale gi are transmitere
At

bele tipuri
sunt contagioase, i ambele pot
determina herpes labial sau
al organelor genitale.

1D
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Acid folic

| ~ ———(Efecte secundare’
DENUMIRI UZUALE B Anemiile  nediagnosticate. R R )
Vitamina B9 Poate masca anemia pernicioasa, Foarte rare:
cauzind leziuni nervoase, daca se M Respiratie suieratoare
TIPUL MEDICAMENTULUI administreaza fara vitamina B12. B Eruptii cutanate
Vitamina Interactioneaza cu:

M Fenitoin —dozele mari de acid folic
scad nivelul sanguin de fenitoin; in
mod similar, fenitoinul poate reduce
nivelul de acid folic in singe.

B Pirimetamin — acidul folic poate E
reduce eficientaacestuimedicament  ;
fmpotriva toxoplasmozei, 3
B Antagonigtii acidului folic — pot
reduce cantitatea de acid folic, ce se
transforma in acid dihidrofolic.

DISPONIBIL SUB FORMA DE
Tablete, sirop

Acidul folic este o parte esentiald
a dietei umane, deoarece este un
constituent necesar pentru sinteza
ADN-ului.

Numele intreg al acidului folic este
acid pteroylglutamic si nu se gaseste
sub aceastd forma in mod obignu-
it. Este probabil punctul de pleca-
re pentru constituirea unui grup de
substante numite folati.

{ Actiune

Folatii sunt esentiali pentru sinteza ' ' e g®
ADN-ului. Actioneazd impreund cu - A .

Daca doza zilnicd nu depdseste
500mcg, se poate cumpara liber,
pentru doze mai mari,
se elibereaza
CU PRESCRIPTIE MEDICALA

R ST

M in anemia megaloblastica — defi-
_citul de folati poate fi datorat unei
diete deficitare (foarte frecvent la
alcoolici), sindroamelor de malab-
sorbtie si interactiunii cu anumite
medicamente.

M Prevenirea toxicitatii altor medi-
camente, cum ar fi metotrexatul.
M Preventia deficitului de acid folic,

alti factori la sinteza purinelor.

Celule mari, rosii (megaloblagt) sunt
e acest frotiu, prelevat de la un pacient

in special inainte de conceptie si in
primele 16 saptdamani de sarcina,

Acidul folic se absoarbe rapid din

anemic. Acidul folic se administreaza pentru pentru a preveni defectele conge-

webod3 ‘ysewej3 /ojuajoweb pioy

tractul gastro-intestinal.

tratarea anemiei.

nitale de tub neural.

Acid gamolenic

DENUMIRI UZUALE

Efamast, Epogam

TIPUL MEDICAMENTULUI
Acid gras esential

DISPONIBIL
SUB FORMA DE:
Capsule, Lichid

SE ELIBEREAZA DOAR CU
RETETA MEDICALA

Uleiul de primula se poate
cumpara din farmacie.

B Se utilizeaza cu mare atentie in cazul
pacientilor care sufera de epilepsie;

B Inainte de a trata mastalgia (durere
mamara), doctorul trebuie s3 se asigu-
re ca durerile de san nu sunt cauzate
de vreo forma de cancer mamar.

M Stari de voma

B Dureri de cap

Interactioneaza cu:

M Fenotiazinele (cum ar fi clorproma-
zinul sau proclorperazinul) — exista un
risc crescut de aparitie a convulsiilor
la pacientii care iau aceste medica-
mente.

(_ Date generale )

Acidul gamolenic (AGL) este un acid
gras esential, care se gaseste in floarea
de primula. Se sintetizeaza din acidul
linoleic, un acid gras din organism.
Acidul gamolenic este important pen-
tru producerea de prostaglanding — un
compus similar hormonilor, care actio-
neaza asupra sistemului gastro-intesti-
nal si a celui imunitar.

Acldul gamolenic este util pentru
ameliorarea unor simptome neplicute
ale eczemel.

—_ Actiune -

Acidul gamolenic se transforma imediat fie
in prostaglandina fie intr-un alt acid gras,
acidul arahidonic, care, la randul sau, este
folosit pentru producerea unei prostaglan-
dine de alt tip. In cazul anumitor afectiuni,
de exemplu, eczeme, poate exista o ina-
bilitate de transforma acizii grasi, etapa cu
etapd. Se pare ca existd o problema legata
de actiunea enzimei care transforma acidul
linoleic (precursor al acidului gamolenic) in
acid gamolenic.

W Eczeme - acidul gamolenic amelioreaza simp-
tomele asociate cu eczemele, prin cresterea
nivelelor de acizi grasi de la nivelul pielii; paci-
entii care iau AGL prezinta inflamatii, uscéciune
a pielii, exfolieri si mancarimi slabe.

B Sindrom (sau tensiune) premenstruald - s-a
depistat un defect al metabolismului acizilor
grasgi la femeile care sufera de sindrom premen-
strual; se poate ajunge la o crestere a sensibili-
tatii la hormonii implicatii in ciclul de reproduce-
re; o suplimentare a acidului gamolenic poate
contribui la o normalizare a metabolismului
acestor acizi grasi si poate ajuta la echilibrarea
hormonilor care au actiune asupra sindromului
premenstrual.

B Mastalgie (dureri ale sanilor, adesea ciclice)
~ utilizat in doze mari, poate reduce simptomele
asociate mastalgiei.
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