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VIRUSOLOGIE: Testul HIV

Testarea prezentei virusului imunodeficientei umane
[HIV] este o metod3 simpl3, ce oferd rezultatul
ntr-un timp scurt. O parte esentiald a procesului
este consilierea de sustinere. De Mark Zuckerman

CAZURI IN URGENTA: Rinirile minore
in aceast3 s#ptdmani vi prezentdm patru cazuri
tipice, si totusi supdratoare, ce pot fi intalnite zilnic
in orice cabinet de chirurgie sau unitate UPU
[Unitate Primire Urgentel. De Theodore Welch

PARTEA LATERALA A CRANIULUI SR parkon 5.

Vizualizarea craniului din lateral indicd multe despre
functia si alc3tuirea sa. Diferitele tipuri de oase si
articulatiile dintre ele sunt iluminate Tn aceastd a doua
imagine de detaliu, a partii superioare a scheletului.
De Barry Berkovitz

CUM FOCALIZEAZA OCHIUL

Ochiul uman si mecanismele ce il controleaza sunt mai
complicate decét orice aparat sofisticat de fotografiat.
Aceastd pagina ne oferd o imagine in detaliu a
muschilor si ligamentelor ce controleaza formarea
imaginii. De Mark Lambert

ENDOCRINOLOGIE: Diabetul zaharat
Diabetul zaharat este o boala ce rezulta din
deficienta de insulind, hormonul care regleaza
nivelul zah&rului in sange. Se explica cele doud
tipuri de diabet 5i gama de tratamente disponibile.
De Thomas Radematcher
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IMUNITATEA COPILULUI:

Tndrumar pentru imunitatea copilului

Copiii sunt vulnerabili la atacul infectiilor
periculoase pentru organism, dar protectia este
asigurat de un sistem imunitar complex si amplu.
De Michael Coren
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URGENTE: Cazuriin urgentd

Varful degetului unui mecanic este retezat -

George, mecanic auto, 36 de ani,
incerca sd scoatd motorul unei
masini, cand o parte grea din el
a alunecat si i-a prins degetul
ardtator sting. Capatul degetu-
lui a fost desprins de o lam3 as-
cutitd de metal. George a reusit
sd recupereze varful degetului
si a primit ingrijiri rapide de la
unul din colegii de serviciu, care
era desemnat s3 se ocupe de
primul ajutor.

Din fericire, George purta manusi
de protectie si pielea lui nu a fost
contaminata cu ulei sau grasime.
Cel ce i-a acordat primul ajutor a
taiat manusa, a infasurat capatul
degetului Tntr-un pansament de
tifon si a pus un bandaj deasupra,
pentru protectie. Apoi a impa-
chetat varful degetului desprins
intr-un pansament steril din tifon,
inmuiat intr-o solutie salina. Pen-
tru a mentine tesutul rece, fara
insd a-l ingheta, el l-a introdus
intr-o punga de plastic cu gheata.

George a fost transportat de ur-
genta la UPU, unde degetul lui
rénit a fost examinat de cdtre
medic si s-a efectuat o radio-
grafie, pentru a controla dacd s-
a desprins vreo bucatd de os.
Din fericire, osul era intact. Ca
sd permitd degetului s se vin-
dece rapid, rana a fost acoperita
cu o bucatd de piele luata din
partea desprinsa a varfului de-
getului.

Microchirurgie

Dacé degetul lui George ar fi
fost amputat aproape de baza,
ar fi putut fi reatasat prin mi-
crochirurgie. Aceasta tehnica
presupune o operatie compli-
cat3 pentru fixarea osului si re-
conectarea arterelor, venelor si
nervilor, cu intentia de a reface
vascularizatia cdtre capatul
desprins, in asa fel incat sa ra-
mana viu si sd creasca la loc pe
capatul amputat. In aceste ca-

zuri, simtul revine la capatul
degetului cu timpul, pe masura
ce nervii realipiti cresc in zona
de piele reatasata.

éapitotut—

Din fericire, George nu a pierdut
nici o bucata de os din deget.
Aceasta inseamnd ¢4, dupd o
simpla grefd de piele, rana s-a
putut vindeca rapid gi cu succes.

L e e e e e

Jucator de tenis, sufera de durere acuta

Jeffrey, in varstd de 54 de ani,
este un pasionat jucator de tenis
de cdmp. La centrul sportiv, intr-
o duminica, in timpul unui meci
cu un prieten, a inceput s3 aiba
dureri la cotul drept si nu isi mai
putea controla loviturile. Desi se
incélzise bine inainte de a juca, a
nceput s3 aib dureri musculare
severe in jurul cotului.

In dimineata urmatoare a mers
la spitalul din zond, unde doctorul
a pus rapid diagnosticul de epi-
condilitd humerald, o afectiune
frecventd, cunoscutd si sub nu-
mele de ..cot de tenis”.

Muschii inflamati

Aceasta este o intindere sau o in-
flamatie a muschilor ante-
bratului, in apropierea zonei lor
de insertie pe epicondilul lateral
(partea din laterala exterioars a
cotului). Apare de obicei dupé fo-
losirea repetatd a antebratului,
cum ar fi in loviturile de rever la
tenis sau folosirea intensa a unei
surubelnite. Durerea este re-
simtitd mai ales in partea externa
a cotului si migreaza, de multe
oriin jos, spre antebrat. Durerea
este accentuatd de extensia in-

cheieturii méainii sau de incerca-
rea de a roti palmele in sus, im-
potriva unei rezistente. Oricum,
pe radiografie nu apare nimic
anormal.

Doctorul |-a sfatuit pe Jeffrey s&
tind in repaus complet bratul
afectat si sa poarte un bandaj pe
el. De obicei, evitarea miscarilor
care au declansat afectiunea
duce la vindecarea bratului.
Dacd acest lucru nu este sufi-
cient, o injectie cu anestezic local
si corticosteroizi administrate in
zona inflamata pot usura sufe-
rinta. Injectia trebuie repetatd
dacd prima nu a avut succes.
Daca pacientul mai acuza dureri,
se poate face o micd operatie.
Tesutul ce acoperd muschii epi-
condilieni, din partea laterala a
cotului, este incizat pentru a
usura tensiunea dureroasa.
Cotul jucdtorului de golf este o
afectiune similard, ce apare in
partea interna a cotului, in apro-
pierea condilului medial, care

Deoarece tenisul este un joc cu
solicitare fizicd mare, cu 0 gama
largé de lovituri - serve, voleuri,
smash-uri -, determina
numeroase intinderi ale
muschilor bratului.

este zona de insertie pentru mus-
culatura din partea din fatd a an-
tebratului. Este exacerbatd de
flexia fortatd a incheieturii mainii
si tratamentul este similar cu cel
al cotului jucatorului de tenis.

Aceasta circumferin{d pe partea
externd a cotului este un semn
vizibil de cot de tenis - o infla-
matie a tendonului. Repausul si
masajul ar putea fi tot ce se cere
pentru vindecare.

.l




URGENTE: Cazuriin urgenta

Tn timpul unui meci de fotbal,
David, un student de 21 de ani, a
cilcat din greseald pe mingea
de fotbal, a cdzut si si-a acci-
dentat piciorul. Partea din spate
a membrului inferior era fnvi-
netitd, usor umflaté si dureroasa
la atingere. Orice miscare era
extrem de dureroasa, in special
cea a labei piciorului. Banuind
ca este o accidentare grava, co-
echipierii lui David l-au trimis,
intr-un taxi, la cel mai apropiat
spital, la urgenta.

Dup3 o examinare initiald, medi-
cul a decis asupra posibilitatii
unei fracturi si a diagnosticat o
rupturd a muschilor gambei.
Acestia sunt muschii din spatele
membrului inferior, care trag de
cilcdi, pentru a misca glezna.
Rupturile acute ale acestor
muschi pot sa apard in timpul
extensiei si sunt cel mai frec-

~ Un fotbalist isi rupe musch

vent intalnite la tineri si la cei
de varsta mijlocie.
Accidentarea lui David avea
toate caracteristicile unei rup-
turi a muschilor gambei: durere
brusca n zond, sensibilitate lo-
cala, umflaturd si fnvinetire. In
unele cazuriinvinetirea poate sa
apara la o zi sau doua dupa lovi-
turd, si se extinde in jos pe pi-
cior, catre gleznd. In toate cazu-
rile, durerea se intensifica la
rotirea gleznei sau la incercarea
de a trage de picior.

Vindecarea

Tesutul muscular se vindecad
singur in cateva zile sau sépta-
mani, timp in care durerea ar
trebui s& se estompeze Tncet.
Disconfortul poate fi usurat prin
ridicarea si tinerea in repaus a
piciorului. Se mai pot administra
medicamente pentru combate-
rea durerii. In cazul lui David
s-a fixat un suport elastic, care

pana la laba piciorului, care l-a
ajutat s3 limiteze miscarile ne-
obisnuite ale gleznei.

Daca durerea devine mai intensa
sau nu se estompeaza, pacientii
sunt sfatuiti sa consulte un me-
dic, care va reevalua diagnosti-
cul. Medicul se va asigura c& iri-
garea cu sange a piciorului este

ii gambei

Accidentdrile musculare sunt
foarte frecvente printre sportivil
de ambele sexe. Riscul de a se
produce poate fi diminuat prin
incélzire corectd inainte de a
efectua un exercitiu fizic intens.

bun si c3 tendonul principal al
piciorului (tendonul lui Achile]
nu s-a rupt.

Femeie muscata de caine

Mary a fost atacatd de propriul ei
caine, in parc. Se juca cu Bruno,
cand el a devenit prea surescitat
si i-a muscat mana, in timp ce ea
tinea batul.

Desi rana nu era deosebit de
gravd, Mary stia ca este posibil
sa faca tetanos de la muscatura
de céine. Pentru cd era dumi-
nica si medicul ei de familie nu
avea cabinetul deschis, ea a luat
autobuzul cdtre sectia locald
UPU, pentru ai se consulta rana
siai se administra o injectie an-
titetanica.

Vaccinarea

Dac3 ajungeti la urgentd, cu
orice tip de rand, cel mai proba-
bil veti fi intrebati despre vacci-
narile anterioare antitetanice.
Tncepand cu 1961, cei mai multi
copii au fost imunizati impotriva
tetanosului cu DTP injectabil, un
vaccin triplu, care protejeaza im-
potriva difteriei, pertusisului (tu-
sea convulsiva] si tetanosului.
Aceasta serie de vaccinuri se ad-
ministreaza in primul an de
viatd, cu un rapel inainte de var-
sta scolard. In perioada urma-
toare, rapelurile se adminis-
treazd o dat3 la 10 ani. Daca
ritmul de imunizare nu este la
zi, pacientului i se va administra
un rapel sau se va incepe o noud
serie de imunizare.

Musgcétura mainii lui Mary nu era
. A necesitat numai

dezinfectie si pansament cu
un bandaj steril.

Desi tetanosul nu maj este frec-
vent, in Romania mai apar uneori
cazuri, care pot duce la deces, re-
prezintd o cauzd frecventd a
mortii, in special la nou-ndscuti,
daca buricul este infectat.

Consecinte

Mary a primit o injectie cu anato-
xina tetanicd si o asistentd a cu-
ratat rana cu grija si a acoperit-o
cu un pansament. Mary a fost sfa-
tuitd s3 poarte manusi data vii-
toare cand se va juca cu Bruno.

Cel mai cunoscut semn pentru
tetanos este un trismus
(constrictia maxilarelor).

Simptomele apar ,de obicel,
la 4-25 de zile de la infectare.

Tetanosul este o boala a sistemului
nervos central, cauzata de infecta-
rea unei ranii cu sporii unei bacterii
numite Clostridium tetani, care eli-
bereazd o toxind ce afecteaza
functia nervilor motorii.

Simptomele includ:

B Spasme musculare dureroase,
iar daca ele afecteazd peretele
toracic sau laringele, poate re-
zulta asfixia, in lipsa unsi trahe-
ostomii (o incizie in gét, care
permite respiratia) si a conecta-
rii la un aparat de ventilatie arti-
ficiala.

¥ Rigiditate a maxilarului (trismus)

B Dificultate in deglutitie (inghitire)
M Rigiditate a muschilor trunchiului,
Bacteria (sau sporii) este prezentd
in sol si in fecalele animalelor si
poate s stea latenta perioade lungi
de timp. Cénd patrunde intr-un me-
diu propice, cum ar fi ranile calde si
umede, sporii elibereazd bacteria.

Aceastd imagine de micros-
copie electronicd infatiseazd
0 de bacterii
Clostirdium tetani. Odata

cu inmultirea lor, in organism
se produce si neurotoxina.

De aceea, rdnile contaminate tre-
buie sa fie curatate cu grija, iar tesu-
turile moarte si toate materialele
striine, cum ar fi particule de pa-
mént sau de imbracaminte, trebuie
indepartate.
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Cauzele diabetului

Tulburarea metabolica numita diabet zaharat este caracterizata de sete si urinari
excesive. Poate aparea la orice varsta si este cauzatd de o incapacitate de a produce
hormonul insulina.

Diabetul zaharat este o tulburare
metabolicd, in care pancreasul este
incapabil de a produce insulind.
Aceasta este un hormon proteic ce
regleaza cantitatea de glucoza (za-
har) din sange, care este folosita de
organism ca sursa de energie. Fard
insulind, nivelul glucozei in sange
devine anormal de ridicat (hipergli-
cemie), dar nu reuseste s3 furni-
zeze organismului energia de care
acesta are nevoie. Efectele acestei
situatii sunt urinarea excesiva (po-
liuria), setea excesivd, deshidrata-
rea, cadere fizica, soc si, dacd boala
ramane netratatd, moartea.

SIMPTOME COMUNE

Diabetul isi are numele din
grecescul diabetes - anume scur-
gere continud, care este descrierea
corectd a unuia dintre efectele
cresterii glucozei in sange. In mod
normal, cadnd nivelul glucozei in
sange devine prea ridicat pentru a
fi reabsorbit de rinichi, excesul se
elimind prin urind. Dar glucoza se-
cretatd antreneaza apa odatd cu
ea, rezultdnd nevoia diabeticului
de a urina mai mult si mai des de-
cdt o persoand sanatoasa. Acest
fapt poate conduce la deshidratare.
In plus, organismul - privat de
glucoza generatoare de energie,
deoarece nu existd insulind care
sa permitd celulelor s3 o extraga
din sange - va incepe s& caute
surse alternative de energie. Or-
ganismul va incepe s3 ard3 depo-
zitele de grasime si proteinele din
muschi, rezultdnd o scadere ra-
pid3 in greutate.

Rolul insulinei

Insulina este secretatd in mod
normal de celulele beta, aflate in
aglomerari celulare endocrine
specializate [ce produc hormonil,
din pancreas, numite insulele
Langerhans. Insulina este elibe-
rata direct in fluxul sanguin, in
cantitati controlate de nivelul de
glucoza din sange. Principala
actiune a insulinei este de a usura
absobtia glucozei de cdtre celule,
in principal de cdtre celulele
musculare, care o folosesc pen-
tru a produce energie.

Insulina produce si vasodilatatie
(largirea vaselor de sdnge), ceea
ce duce la un transport mai bun al
glucozei cétre tesutul muscular.
Nivelul de glucozd in singe
creste dupd ce méncim, de-
clansand o secretie crescutd de
insulind. Acest fenomen st3 la
baza unui test pentru diagnosticul
diabetului zaharat - testul tole-
rantei la glucoza. Intre mese, in-
sulina este secretata la niveluri
scazute, bazale. Daca trece mult
timp intre mese, ficatul este ca-
I:abil s3 sintetizeze glucoza.
nsulina este considerata a fi sin-
gurul hormon ce determina sci-
derea nivelului glucozei. In con-
trast, mai multi alti hormoni, cum

Copiii cu diabet insulino-
dependent (tip I) sunt invatafi
de la vérste fragede s& fsi faca
singuri injectia. Asistenta poate
folosi o jucérie sau o papuga
pentru a exemplifica copilului
procedura corecta.

FOAIA 4

Pancreasul este o glanda
endocrind, cu rol in digestie,
care se afld in spatele
stomacului. Produce unele
enzime, care contin sucurile
necesare pentru digestia
alimentelor, precum gi
hormonul insulina, care
este secretat in sdnge.

Vezica

biliarad

ar fi glucagonul, adrenalina, glu-
cocorticoizii si hormonul de
crestere, sunt capabili sa ridice
nivelul glucozei in s&nge. Inter-
actiunea acestor hormoni cu in-
sulina este necesard pentru a
mentine nivelul glucozei in sdnge
la 4-7 mmoli/litru, atat intre
mese, cat si dupa acestea.

Coloratia verde si portocalie,

de pe aceastd imagine de
microscop, aratd prezenta
celulelor beta, ce produc
insulina, sub formé de insule
Langerhans in pancreas.
Numdrul acestor celule este
redus semnificativ la o persoana
bolnavé de diabet zaharat.

Diabetul este, in general, subdivizat
in doua tipuri: insulino-dependent
(tip 1), in care pacientul este incapabil
54 produca insulind, si insulino-inde-
pendent (tip ll), in care insulina este
produsa in cantitati insuficiente.
Diabeticii de tip | sunt afectati de
boala, in general, de la nastere sau
din adolescenta si necesita injectii cu
insulina toata viata.

Diabeticii de tip Il dezvolté afectiunea
in general dupd virsta de 40 de ani.
Acesti pacienti sunt frecvent supra-
poderali si regimul alimentar joaca
un rol crucial in tratamentul bolii lor.
Scéderea in greutate si scaderea nu-
marului de calorii ingerate va duce la

o scadere a nivelului glucozei in
sange. in unele cazuri, aceste masuri

sunt suficiente, Alti pacienti ar putea
avea nevoie gi de tratament medica-
mentos. Medicamentele recoman-

date in mod frecvent sunt cunoscute

sub numele de sulfoniluree.
Ambele tipuri de diabet au tendinta

de a apérea in familie, dar tipul | este

considerat o boald autoimun, desi
cauza nu este pe deplin cunoscutd.

Bolile autoimune sunt rezultatul ata-
cului propriilor tesuturi de catre anti-
corpii produsi de organism. In tipul |
de diabet, tinta sistemului imunitar
sunt insulele de celule din pancreas,
considerate ca fiind ,stréine"”.




Tratamentul corect cu
insulin3 face ca diabeticii
sd poata duce o viatd
normala.

Totusi, complicatiile pot
sd apara din cauza unui
diagnostic tardiv, iar cele
fizice putand aparea din
cauza unui tratament
insuficient controlat.

Cele mai importante complicatii
acute ale diabetului sunt de na-
tura metabolicd, cum ar fi hipogli-
cemia (nivelul glucozei in sdnge
sub valorile normale] si cetoaci-
doza (cand Ph-ul séngelui scade
de la o valoare neutrd, de 7.4, la
una mai acidi).

Hipoglicemia este consecinta ex-
cesului de insuling, datorat fie me-
selor ratate sau a administrarii ex-
cesive a insulinei. In aceste cazuri,
pacientul devine anxios, confuz,
transpirat si poate da senzatia de
betie. Tratamentul constd in ad-
ministrare orala de gluceza. In so-
lutie concentrata.

Cetoacidoza apare numai in cazu-
rile grave de diabet necontrolat.

Daca nu este diagnosticata la timp,

oate duce la coma.

n cetoacidoz3, lipsa insulinei de-
termina cresterea nivelului gluco-
zei in sange. Grasimea este meta-
bolizatd in locul glucozei, pentru
energie, iar substantele chimice
numite cetone sunt eliberate in
sange. Aceste modificari metabo-
lice duc la acidoza. Simptomele in-
clud respiratie profunda, confuzie
mental3, deshidratare si un miros
de acetond al respiratiei [bom-
boane de mere]. Tratamentul im-
plicd administrare intravenoasa de
apa, saruri si insulind.

COMPLICATII CRONICE

De-a lungul timpului, diabetul in-
suficient controlat provoacd afec-
tari fizice, deoarece glucoza nu
este 0 substantd chimica inerta.

Retinopatia diabetica se referd

la afectarea vaselor de sdnge

din retina. Apare in procent de
70-100 % Ia pacientii cu diabet de
tip I, sub forma unor hemoragii
mici (pete rosil) si dilatari ale
arterelor (stdnga). Tratamentul se
face cu laser, care lasa in urma
nigte cicatrice mici, rotunde,

albe (dreapta).

Ea poate reactiona cu proteinele
din circulatie sau de pe suprafata
celulelor, cum ar fi fibrele ner-
voase si celulele de pe peretele
vaselor de sange. Structura pro-
teicd si functionalitatea pot fi afec-
tate permanent. Acest proces este
cunoscut ca glicozilare si este pre-
supus a fi cauza multor probleme
pe termen lung, asociate diabetu-
Lui.

Cea mai cunoscuta cauza de mor-
talitate in diabet este arteriopatia,
in special boala arterelor coro-
nare, care duce la crize de inima.
Alte sisteme afectate in organism
sunt ochii, rinichii si nervii perife-
rici.

Afectarea vaselor de sange din
fundul ochiului duce la retinopatie
diabetica, care reduce vederea si
are ca efect orbirea, in cinci la sutd

Combinatia dintre afectarea
nervilor i cea a vaselor in diabet
poate duce frecvent la moartea
tesutulul, care se manifesta sub
forma de u.'ceragi sau gangrend.

Acest pacient diabetic prezintd
gangrend la degetul mare al
piciorului, din cauza plerderii
irigdrii cu sdnge.

Pacientilor diabetici Ii se poate
face hemodializa, pentru a trata
insuficienta renala. Aceasta
insuficientd rezultd din afecta-
rea pe termen lung a rinichilor,
datorita nivelurilor crescute

de glucoza.

fnfec!me pielii, cum ar fi cele cu

(micozele), sunt comune
si pot fi printre simptomele
vizibile ale unui diabet insulino-
independent (tip 1).

dintre cazurile de diabet.
Cataracta [opacizarea cristalinului]
se dezvolta din cauza alterarii pro-
teinelor din cristalin.

Afectiunile piciorului, de la boala
arteriald, la neuropatie sunt co-
mune. Se pierde sensibilitatea pi-
ciorului si bolnavii sunt expusi la
réniri. Combinata cu aportul sca-
zut de sange, acesta poate cauza
infectii, ulceratii si gangrena.

La nivelul rinichilor, sunt afectati
glomerulii (o aglomerare de capi-
lare), provocand glomerulos-
cleroza diabeticd, care se mani-
festd prin prezenta proteinelor in
urind. Tensiunea sangelui creste,
cauzand afectarea renald si unii
dintre pacienti au nevoie de dia-
liz3 si de transplant renal. Diabeti-
cii cu boald renald vor dezvolta si
boald coronariana.



"MEDICINA GEN

Controlul diabetului

wdocrino logle

\-fupltolu

FOAIA 5

Alaturi de injectiile zilnice, diabeticii insulino-dependenti trebuie sa fsi
controleze regulat nivelul glucozei in sange. De asemenea, pacientii vor trebui
sa tind un regim alimentar strict, adaptat nevoilor lor specifice.

Scopul final al controlului diabetu-
lui este de a verifica simptomele si
de a mentine niveluri normale ale
glucozei in sange. Aceasta se re-
alizeaza prin combinarea injectiilor
cu insulind cu regimul dietetic.

Succesul terapiei se masoard in

nivelurile glucozei in sénge. Cu cat

acestea sunt mai normale, cu atat

e mai probabild evitarea compli-

catiilor grave. Acest fapt face ca

monitorizarea s3 reprezinte o

rutind zilnica pentru toti diabeticii.

Programarea injectiilor cu insulind

in jurul orelor de mas3 permite

mentinerea nivelului acesteia
aproape de valorile normale ale
unui non-diabetic. Cu toate aces-
tea, modificarea dietei este es-
entiald, caci, in pofida administrarii
de insulind, un diabetic nu poate
face fata glucidelor simple din ali-

mentatie. In esentd, dieta unui di-

abetic ar trebui sa:

B nu contina glucide simple;

B contind alimente bogate Tn
fibre;

W furnizeze peste 50% din valoa-
rea caloricd din carbohidrati
complecsi (amidon];

M nu contind mai mult de 30%
grasimi;

W contind 20% proteine.
0 combinatie intre reducerea in
greutate si controlul rég[mUlUl
alimentar este importanta in spe-
cialin diabetul de tip Il, deoarece
aceasta singura poate controla
diabetul.

Testarea nivelului

Bolnavii de diabet monitorizeaza
nivelul glucozei in sange de pand la
3 ori pe zi. Aceasta se face prin
addugarea unei picdturi de sange
pe o banda de testare, care
reactioneaza prin schimbarea cu-
lorii, in functie de cantitatea de glu-
cozd prezents.

Ca o alternativa, diabeticul isi poate
determina cantitatea de glucoza
din urind. Un stick de test este in-
trodus in urind, iar schimbarea cu-
lorii este raportata la un etalon.
Oricum, un rezultat pozitiv al pre-
zentei glucozeiin urind apare cand
nivelul glucozei este deja prea
mare. De aceea este de preferat
monitorizarea sangelui la diabeti-
cii diagnosticati.

Testarea glucozei in urind e mai
putin folositd, de cand testarea
sangelui a devenit mai frecventa.
Dar, dacd au nevoie de interventii
chirurgicale mici, la medicul de fa-
milie, pacientilor li se poate cere
suplimentar si un test de urina.
Unul dintre efectele secundare
ale nivelului crescut de glucoza
n sdnge este addugarea glucozei
la pigmentul de hemoglobind
[hemoglobina glicozilata). M3su-
rarea nivelurilor acesteia in
sdnge este o modalitate impor-
tanta de apreciere a gradului de
control pe care diabeticul l-a avut
asupra tratamentului cu insuling,
de-a lungul unei perioade de cé-

lucozei din sange

Testul cu glucamstml 14
maésoara nivelul glucozei in
sénge. Apare o reactie intre
proba de sénge si banda de
test; nivelele sunt indicate
prin schimbarea culorii.

teva luni de zile. Acest test se
efectueaza in spital, de cétre
medicul care supervizeaza tra-
tamentul pacientului, si este
folosit pentru a modifica regi-
mul autoadministrarii de insu-
lind, dupd cum este necesar.

Un test Diastix, ce mdsoard
nivelul glucozei in urina unui
pacient diabetic. Schimbdrile
de culoare ale stick-ului sunt
comparate cu un etalon.

Tratamentul cu insulind

Insulina poate fi administrata

de cétre pacient cu o seringd
hipodermica sau cu un aparat
»novopen” — un dispozitiv ce
contine cartuge de insulina si
mésoara doza ceruta. Novapen
este conceput pentru a

de folosit; a a]utaf copiii sﬁ;cé
o viatd mai normala.

Pacientii noi diagnosticati cu diabet
sunt tratati acasa, cu exceptia ce-
lor grav bolnavi, care necesita tra-
tament in spital. La inceput s-ar
putea s fie nevoie s3 se adminis-
treze insulina intravenos [perfu-
zie), dar imediat ce este posibil, ea
va fi administratd subcutant (sub
piele].

Pacientii sunt invatati sa isi faca
injectia in partea superioard a
bratului sau a piciorului, ori in ab-
domen. Pan3 si cei mai tineri pa-
cienti sunt capabili sa isi adminis-
treze singuri insulina, fapt foarte
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Reactii alergice la insulina exista,
dar devin din ce in ce mai rare,
odatd cu dezvoltarea insulinei
animale inalt purificate sau

a insulinel umane, produse

prin inginerie genetica.

important, de vreme ce injectiile
cu insulind trebuie facute de mai
multe ori pe zi. Locurile de injec-
tare variaza, pentru a evita discon-
fortul inutil.
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Tn momentul in care diabetul
este diagnosticat, 80 % dintre
celulele ce produc insulina sunt
deja distruse. De obicei, stadiile
precoce ale inflamatiei pancrea-
sului nu pot fi detectate, asa ca
singura terapie posibild, pentru
diabetici, este tratamentul in-
tensiv cu insulind, sau, acolo
unde se preteazd, transplantul
de celule pancreatice.

Studiile iau in calcul posibilita-
tea de a administra insulind la
persoanele cu risc de diabet,
adica anticorpi [celule imune)
fmpotriva insulelor secretoare
de insulind.

Principiul care sta la baza aces-
tei teorii este ca prin adminis-
trarea de injectii cu insulind unei
persoane cu pancreas sanatos,
pancreasul acesteia nu va fi obli-
gat sd elibereze insulina proprie,

~ Masuri preventive

atunci cand celulele produca-
toare de insulind sunt afectate
de inflamatie.

Acest fapt este numit .a pune in
repaus pancreasul” si se crede
cd astfel organul devine mai
putin susceptibil la distrugerea
autoimuna.

n prezent, nu se stie durata op-
tima de administrare a insulinei,
la cei cu risc, care s3 permita
pancreasului sa functioneze nor-
mal. Recent, o tehnicd de ima-
gistica practicata in spital a fost
dezvoltatd pentru a permite
identificarea inflamatiei din pan-
creas, inainte ca distrugerea in-
sulelor de celule secretoare de
insulind s3 se fi produs. Dacd
acestd tehnicd va fi validata, ar
putea sa fie folositd pentru sta-
bilirea utilitatii tratamentului
.de repaus” cu insulind.

Persoanele care au istoric de diabet in familie, dar la care

nu au apdrut incd simptome de diabet, pot fi tratate cu insulina
injectabild. Se crede cd acest ,,repaus” al pancreasulul

il pregétegte pentru o eventuald instalare a bolii.

Testarea gravidei pentru diabet

La unele femei, diabetul apare in
timpul sarcinii. Acest fapt este
evidentiat printr-un test de ru-
tind al glicemiei si poate sd dis-
para sau sa persiste sub forma
unui diabet permanent instalat
dupd sarcind. Controlul lui se
face prin regim dietetic si uneo-
ri,este necesar si tratamentul cu
insulina.

Fara un control atent, fatul tinde
s3 creascd anormal de repede,
devenind supraponderal, dar or-

Femeile cu diabet in timpul sarcinii nasc frecvent

ganele interne nu se dezvoltd in
acelasi ritm.

La nastere, copiii pot suferi de
hipoglicemie. Aceasta se intam-
pld deoarece pancreasul fetal
este obisnuit cu valori anormal
de crescute ale glucozei din uter
si produce singur mari cantitati
de insulina.

Unii dintre acesti copii se nasc
prematur si suferd de probleme
respiratorii.

i s

copi
derali. Acegtia sunt uneori prematuri si suferd de hipoglicemie.

Transplantul de pancreas

Transplantul de pancreas este o
metoda care mentine normogli-
cemia [valori normale ale glu-
cozei in sdnge) pe o perioadd
lunga de timp. Un studiu recent,
privind bolnavii cu transplant
pancreatic, a aratat c3 este ne-
cesara asigurarea unui nivel
normal al glicemiei, pe o pe-
rioads de 10 ani, pentru a face ca
nefropatia (modificarile din ri-
nichi) s& devind reversibila.

Nu se stie de ce este necesara
aceastd perioada de timp, dar
este posibil ca hiperglicemia

Miografia pancreasului prezinta
o sectiune printr-o insuld
Langerhans. Se speré ca
transplantarea unor insule
sdndatoase intr-un pancreas
diabetic s& previna aparitia
complicatiilor asoclate acestei
afectiuni. Rezultatele sunt inca
neconcludente.

prelungitd s3 inducd alterdri ire-
versibile in celulele rinichiului,
in ciuda normalizarii glicemiei
(asa-numitul efect de memorie].
Nu se stie daca tratamentul in-
tensiv cu insulind injectabila
subcutanat, pe aceeasi durata
de timp, poate ameliora compli-
catiile deja instalate.

Transplantul de pancreas este
mai bun decat tratamentul in-
tensiv cu insulind. Insulina eli-

beratd .ritmic” de pancreasul
transplantat va intra in circulatie
odata cu produsele necesare di-
gestiei, din ficat. Insulina admi-
nistrata subcutanat nu poate re-
produce aceastd metod3d de
administrare.

In prezent, pacientilor cu diabet
nu li se recomandd operatia de
pancreas ca una de rutind. Avan-
tajele unei normoglicemii con-
trolate pe o perioada lunga de

timp sunt diminuate de un nu-
mar de dezavantaje. In primul
rand, transplantul de pancreas
este o metoda invaziva, cu risc
letal. In al doilea rand, poate s
apard respingerea grefei siin al
treilea rand, tratamentul im-
unosupresor, administrat pe
viata, are toxicitate proprie. Dar,
daca este necesar transplantul
de rinichi, poate intra in calcul si
un transplant de pancreas.

In prezent, se studiaza o metoda
minim invaziva si relativ sigura.
Aceastd metod3 ar putea inlocui,
in cele din urma, complicatiile
transplantului de pancreas si ar
putea preveni complicatii ale bo-
lii, precum nefropatia si retino-
patia. Noua metodd implica
transplantul de insule de celule
pancreatice secretoare in pan-
creas. Aceastd tehnicd este
promitatoare pentru viitor, dar fn
prezent are rezultate slabe.
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A
Indrumar pentru
' itat ilului
Orice copil este permanent atacat de diversi agenti infectiosi.
Rezultatul acestor infectii depinde de echilibrul dintre raspunsul imun si
virulenta cu care organismul este atacat.
Imunitatea copilului se referd la  ducerea unor substante chimice Mecanisme fizice de apérare imuna
capacitatea sistemului imunitar  imune, numite anticorpi, care cir-
al acestuia de a lupta impotriva  culd prin sdnge. La copiii mici, sep . Cartimen
microorganismelor ce invadeazd  dezvoltarea sistemului imunitar ~ Substant uleicasa secretata de glandele Cearé moale, galben-brund,
sebacee din foliculii pilosi. Imbraca secretata de celule sebacee

corpul. Aceasta se realizeaza prin
doud c3i, cu mecanisme de apa-
rare .nespecifice” si ,specifice”.

IMUNITATEA NESPECIFICA

Imunitatea nespecificd este asi-
gurata de barierele fizice si chi-
mice impotriva infectiei. Un exem-
plu de barierd chimicd este
fagocitul. Aceste celule nespeci-
fice ale sistemului imunitar se g3-
sesc in sange si tesuturi, Ele ma-
nanci (sau fagociteazi) infectiile
din organism, fara discriminare.
Fagocitul este potentat de o alta
substanta din organism, numit3
complement. Aceastd substanta
perforeaza suprafata organismu-
lui strain, fapt care duce la explo-
zia celui din urma si la atacul fa-
gocitelor. Agentul infectios este
eliminat rapid din organism.

IMUNITATEA SPECIFICA

Sistemul imunitar specific este
alcatuit din celule umorale [care
circuld in sdnge] si imunitatea
mediata celular. Ambele tipuri de
imunitate protejeaza organismul
de invazia organismelor striine
si previn atacul organismului
asupra propriilor tesuturi.

Imunitatea umorald implic3 pro-

umoral este intarit de anticorpii
din laptele matern.

Anumite celule albe din sange, cu-
noscute ca fiind celule B, produc
anticorpi, care ataca bacteriile si
virusurile, neutralizeaza toxinele
si faciliteazd curatirea organis-
mului de materialele striine lui.
Cu toate acestea, anumite bac-
terii si virusuri periculoase pot
intra in celulele organismului,
unde se pot ,ascunde” de anti-
corpi. In astfel de situatii, siste-
mulimunitar mediat celular vine
in ajutorul erganismului.
Celulele infectate prezint3 la su-
prafatd proteine care apar ca
strdine sau nespecifice, proteine
care pot fi recunoscute de celu-
lele albe din organism, cunos-
cute sub numele de celule T.
Aceste celule imune le atacd pe
cele infectate si, ca rezultat, or-
ganismul strdin este impiedicat
53 se inmulteascd si s infecteze
alte celule din organism.

CENTRE DE TRATAMENT

Dereglarile imune grave sunt
rare, dar copiii cu deficiente se-
vere pot fi vazuti la cabinetele
de imunologie din centrele din
toatd tara.

organismul intr-un strat protector, subtire,
de grasime antibacteriana.

Lacrimi

madificate, cu scopul de a
proteja pielea sensibild din
conductul auditiv. Cunos-

cutd si ca ,ceard in ureche”,

Lichid ce umezeste si spala globii oculari.

Contine lizozim, o enzima antibacteriana care

distruge peretii bacteriilor. Lizozimul este
prezent gi in plaman.

Mucus

Fluid gros ce protejeazi membranele
(invelisurile cavitatior, cum ar fi narile,
gura i tractul respirator). Tusea si
stranutul elibereaza materialul stréin
prins in mucus.

Cili
Cilii (fire mici) din tractul respirator,
se migcd deodatd pentru a impinge
mucusul ce confine bacterii si
substante striine, inapoi, in sus, pe
trahee, unde sunt inghitite i
digerate.

Suc g
Lichid digestiv acid, ce omoara
majoritatea bacteriilor i a altor
organisme nedorite, din stomac.

Flora i inald

In intestine, bacteriile saprofite
(benefice) au mai mult succes in
competitia pentru substantele
nutritive, decat cele patogene
(periculoase).

Strat exterior al pielii care
protejeaza impotriva ranirilor i
parazitilor.

Indicatori ai imunodeficientei la copil

Sugarii si copiii pot fi trimisi la un
imunolog atunci c&nd medicul de
familie considerd ca au facut mai
multe infectii decat cele banale.
Cauzele ce determind infectii re-
petate ale urechii, episoadele de
tuse, racelile si febra repetate
preocupa in mod special imuno-
logul. Alte simptome de referinta
includ:

LIMFADENOPATIA

Cresterea in volum a ganglio-

nilor, in special a celor din jurul
Un sugar care suferd de imuno-
deficientd congentiala este hranit
cu biberonul de o asistents care
poartd un halat ce-i acopera tot
corpul, o cascd pentru par
sl 0 mascé pentru fata.

gétului, din cauza unor infectii
virale.

INFECTIILE

Severe, persistente, ne-
obisnuite sau repetate ori febra
ce sugereaza ca sistemul imun
nu este intact,

INTARZIERE TN DEZVOLTARE
Copiii care nu cresc normal pot
avea deficit imunitar (sunt in-
capabili s3 lupte cu infectial.
FURUNCULE REPETATE

Zone de inflamatie pline cu pu-
roi, ce necesitd interventie chi-
rurgicald, pot indica o incapa-
citate a sistemului imunitar de
a distruge bacteria stafiloco-
cica de pe piele,
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in ultimii ani, testele pentru diagnos-
ticarea si identificarea problemelor
imunologice s-au dezvoltat spectacu-
los. Anticorpii pot fi numérati acum
mult mai exact, si imunologii pot sa
" determine daca un copil dezvolta ras-
punsul imun corect.

Tratamentul problemelor sistemului
imunitar a avansat §i el considerabil.
Copiii nu mai trebuie s fie izolati in

Vaccinarea ajuta la intdrirea
sistemulul Imunitar in
dezvoltare, al copilului. ll poate
apdra de potentiale boli letale.

o

Descoperiri recente Tn imunologie

Jbaloane” protectoare impotriva in-

fectiilor. Acum se poate pompa in in-
capere aer filtrat, permiténd familiei sa
fie in preajma si sa aiba mai mult con-
tact fizic cu copilul lor.

Metodele de investigatie imunologica

cuprind:
Imunofenotiparea. Este o tehnica
ce ajutd pediatrul s& afle céte ce-
lule de tip B i de tip T are copilul,
in arsenalul de lupta al sistemului
imunitar celular.
Metoda ,albastru de toluidind”
(test NBT). Este folositda pentru
a diagnostica granulomatoza cro-
nicd (o boald a baietilor, cauzata
de o disfunctie fagocitara).
Analize de sange specifice pen-
tru anumite afectiuni, Acestea
arata ct de bine functioneaza sis-
temele de aparare imunitara. Unul
dintre ele este cel de depistare a
capacitatii copilului de a raspunde
la imunizarile anterioare.
Lavajul bronhoalveolar. Sunt in-
troduse tuburi in plamén cu care
se scoate lichid pulmonar pentru a
céuta infectii specifice, cum ar fi
pneumonia cauzata de organismul
numit Pneumocystis carinii.

Desi nu este 0 metoda de investigatie,

transplantul medular este folosit in
tratamentul unor boli imunodeficitare.

Maduva este extrasa de la donator cu
un ac si este daté pacientului prin in-
stalarea unei linii venoase si a unei ca-
nule in os.

Un copil cu insuficienta
respiratorie are nevoie de
respiratie artificiala, pentru a fi
ajutat s3 respire. Cauza este
Pneumocystis pneumoni, care
poate fi mortal la copii cu
imunodeficit.

Copiii ce sufera de imunodefi-
cientd severd combinaté (SCID),
au deseori pielea rosie,
inflamatd, din cauza impréstierii
unel Infectii fungice (candidoza)
din interiorul guril.

Articole despre imunodeficienta copilului in ,Interiorul Corpului Uman”

Sistemul imunitar al nou-
nascutului are nevoie de
timp pentru a ajunge la ma-
turitate, in special daca la
nagtere copilul este pre-
matur sau cu greutate mica.
Copiii cu imunodeficientd
severd combinatd (SCID)
au un numér redus de ce-
lule B §i T, astfel incat au, in
general, nevoie de ingrijiri
intr-un mediu steril.

l SISTEMUL IMUNITAR AL
SUGARULUI: FOAIA 2

Celulele sistemului im-
unitar se produc in ma-
duva osoasa. Pentru a
cerceta aceste celule,
se extrage prin aspi-
ratie {cu un ac gros),
maduva osoasa. Celu-
~ lele sunt examinate la
microscop.

Copiii malnutriti au o imunitate afecta ?
duc anticorpi in numar insuficient, in lupta impotriva
infectiilor. Acesti copii pot deveni susceptibili la boala
diareica, care accentueazad malnutritia si formeaza
un cerc vicios, care se poate dovedi letal.

i

i de aceea pro-




PEDIATRIE: Imunitatea copilului

Cagililul

FOAIA 2

Sistemul imunitar al sugarului

Initial, Tn uter, fatul este protejat de boli de catre sistemul imunitar al mamei.
in saptamanile premergatoare nasterii, anticorpii mamei sunt transferati copilului,
care 1l apara in primele luni de viata.

Fatul este protejat de anticorpii
mamei in uter si nu este expus di-
rect majoritatii agentilor pato-
geni, sau microorganismelor ce
cauzeazd boli. Totusi, unele in-
fectii ce apar la mama, cum ar fi
rubeola (pojarul german sau po-
jérelull, pot avea consecinte de-
vastatoare asupra dezvolt3rii f3-
tului.

INAINTE DE NASTERE

Celulele sistemului imunitar fetal
sunt detectabile incepand cu a
sasea saptdmana de sarcin, dar
ele suntimature [far3 experient3)
si nu se maturizeazd pan3 nu
sunt expuse proteinelor straine
si microorganismelor.

Anticorpii - componente ale sis-
temului imunitar care de-
clanseazd rdspunsul Tmpotriva
infectiei - sunt transferati de la
mama la fat, incepand cu a doua
parte a perioadei de sarcind si
sunt detectabili la nou-nascut
pana n jurul varstei de noud luni.
Dacd mama este imuna la anu-
mite infectii, precum rujeola (po-
jarul) sau varicela (varsatul de
vant), copilul este protejat in pri-
mele cateva luni de viat3.

ABSENTA ANTICORPILOR

Infectii severe pot s3 apard la nou-
nascut, daca anticorpii materni nu
reusesc sd protejeze fatul de
streptococul grup B, de exempluy,
bactene care se gaseste pe piele si
in tractul genital.

Unele femei nu produc anticorpii
de protectie care, odat3 transferati
la fat, ar fi protejat nou-nascutul.
Streptococii pot cauza infectii ne-

onatale cu potential letal, cum ar fi
meningita, pneumonia severa sau
septicemia.

N TIMPUL COPILARIEI

De-a lungul primului an de viata,
nivelul anticorpilor materni
transferati va scadea. Totusi, ma-
mele care aldpteaza la san vor
continua sa transmit3 anticorpii

lor prin laptele matern. Aceasta
este principala cale prin care se
transmit anticorpii de la mama la
copil.

Productia de anticorpi proprii co-
pilului creste rapid. Productia de
imunoglobuling, un anticorp pro-
teic din sange, incepe. Exist3 ca-
teva tipuri de imunoglobuling,
printre care IgM [prima linie de

Pericolul de infectie la copiii prematuri

- intr-un incubator.

Sugarii prematuri pot avea anumite

dificultati in a face fata infectiilor:
Pielea lor nu se acopera cu un strat
ingrogat de keratiné decat dupa 14
zile de viata.
Copilul poate fi supus multor pro-
ceduri invazive, printre care perfu-
zii §i teste de sange, care afecteaza
suplimentar integritatea pielii, ofe-

Copiii prematuri sunt ingrijiti
Acesta oferd
copilulul un mediu controlat,

protejéndu-l de infectii, care

" altfel ar putea s&-i pericliteze

supravietuirea.

rind ocazia unei invazii cu microor-
ganisme.

Copilul vine in contact cu multi
membri ai personalului medical
(spre deosebire de un copil care,
acasd, vine in contact numai cu pa-
rintii), Acest fapt creste importanta
mésurilor corecte de igiena in prac-
tica medicala,

Copiilor le pot lipsi anticorpii trans-
ferati in stadiile térzii ale sarcinii;
daca nasterea este prematurd, co-
pilul nu i va fi primit.

Productia de celule imunitare din
méduva osoasd este depasita in
cazul unei infectii majore.

Copiilor le displac injectiile, dar

programul de imunizare impotriva
bolilor cu risc mare este o cale
importanta de intarire

a sistemului lor imunitar in fata
bolilor care ar putea aparea
inaintea dezvoltérii complete

a sistemului imunitar propriu.

aparare prin anticorpi) si IgA (an-
ticorpii ce protejeaza suprafata
corpuluil.

Sunt necesari multi ani pentru a
ridica nivelurile de anticorpi la
cele ale adultului. De aceea, copiii
au niveluri scdzute de aparare im-
potriva multor antigeni, substante
considerate de organism ca stra-
ine sau potential periculoase.

INFECTIILE S| MIJLOACELE
DE APARARE

Diferenta dintre anticorpii copi-
lului si ai adultului consta in fap-
tul ca un copil mic este suscepti-
bil la infectie cu anumite
microorganisme, cum ar fi Hae-
mofilus influenzae tip B (Hib).
Acesta este un tip de bacterie
frecvent intalnit in tractul respi-
rator. Imunoglobulinele IgG tip 2
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(care sunt relativ in deficit la co-
pill sunt cele care se ocupd de
~ acest tip de infectie.
Haemofilus influenzae tip B pro-
voaca infectii serioase, cum ar fi
epiglotita, celulita periorbitald si
meningita. In Romania, vaccina-
rea anti-haemophilus influenzae
B nu este inclusd in programul
de vaccinari obligatorii, dar se
poate administra incepand de la
varsta de doud luni, simultan cu
alte vaccinuri.
Expunerea continud la organisme
si proteine striine permite dez-
voltarea celulelor imunitare cu
memorie in organismul copilului.
Doua tipuri de limfocite - celule
albe din sange, care luptd impo-
triva infectiei - se produc rapid:
Celulele B, care produc anticorpi
circulanti si celulele T, care asi-
gurd raspunsul imun direct asu-
pra celulelor infectate din orga-
nism.
In copil3rie persist o predis-
pozitie crescuta catre infectarea
cu Candida albicans si Microbac-
terium tuberculosis (TB.

TIPURI DE INFECTIE
Parintii, deseori ingrijorati de s&-
natatea copilului, se tem cd sim-
ptomele ca de raceald ale copilu-
lui ar putea semnala probleme
mai serioase. De fapt, racelile
frecvente sunt obisnuite la copiii
normali, in special la aceia care
vin in contact cu multi alti copii
sau care au frati doar dupd unul
dintre parinti.

Investigatii suplimentare ar pu-

tea fi totusi recomandate in ur-

matoarele situatii:
Infectii frecvente, ce
impiedica dezvoltarea.
Un caz nefiresc de sever de
infectie obisnuitd, cum ar fi
candida sau varicela.
Infectarea cu un organism
neobisnuit sau cu unul care
nu afecteaza in mod obisnuit
0 gazda cu sistem imunitar
integru, cum ar fi Pneumo-
cystis carinii. Acesta este un
microorganism ce produce
pneumonia, asociat cu SIDA
si cu alte deficiente ale imu-
nitatii celulare.

Tn aceste situatii, medicul va exa-
mina copilul, pentru a vedea cat
de bine ii functioneazd mecanis-
mele imune.

SINDROAMELE DE
IMUNODEFICIENTA

Existd un numar de sindroame de

imunodeficienta ce includ:
niveluri scdzute de anticorpi,
care diminueaza capacitatea
organismului de a asigura
protectie prin anticorpi;

© imunodeficienta severa com-
binata (SCID) - o afectiune

rard, datoratd insuficientelor
celule albe care luptd cu in-
fectia; este necesar un trans-
plant de maduva osoasa;
anomalii ale celulelor albe,
avand ca rezultat incapaci-
tatea de a distruge agentii
patogeni;

deficienta de complement -
inhib3 activitatea unei sub-
stante defensive din sange
(complementull.

Baza geneticd a multora dintre
aceste boli este acum bine stabi-
lits. De fapt, este posibil diagnos-
ticul prenatal.

Deficienta imunitara poate fi cau-
zatd si de infectarea copilului, Tn
timpul sau la scurt timp de la

Imunitatea copilului -

Aceastd imagine artificial
coloraté, de microscople
electronicd, arati bacteria
Streptococcus pneumoniae.
Ea poate da pneumonie sau
meningitd nou-ndscutilor
cu prea putini anticorpi.

Imunitatea copilului

Acest copil are celulitd
periorbitald, o afectiune

a ochiului prod
Haemofilus influenzae tip
B. Celulita este o infectie
a stratului dermic profund
al pielil. In acest caz, zona
afectatd este in jurul
cavitétii oculare.
Tratamentul se face

de obicei cu penicilina.

nastere, cu HIV. Acest virus ataca
celulele ajutdtoare T, care sunt
responsabile in principal cu im-

unitatea mediaté celular. Astfel, Igf ﬁm !’:‘:’cmﬂt:e;oﬂlus
copllukL r_es:e vulnerabil la nf.:n':]gl- pidsss ey
roasele infectii cu care, inevitabil, sum'zmﬂ gw“},“um m‘:‘? ! }
intrd in contact. luni de viaa.

principalele sarcini ale medicului

Medicii trebuie sa stabileasca cu pre-

Numarul si functionarea limfo-
cizie gradul in care un copil este pro-

citelor T gi B ce luptd impotriva in-

tejat impotriva bolii. Ei vor parcurge fectiilor.
urmétoarele etape:

intrebiri chele puse de medic:
Examinarea:

" Copilul era normal la nagtere?

Indicii de cregtere, cum sunt: mé-
surarea lungimii, a circumferintei
capului si a greutétii copilului.

| Orice semn de infectie cronicd, in
special la nivelul gurii, pielii, ure-
chilor si pieptului.

ile
* Numarul de celule albe
© Nivelurile imunoglobulinelor
- Anticorpii specifici, impotriva anti-
genilor din vaccinuri.

" Copilul a crescut repede dupd

nastere?

|-a cézut la timp bontul ombilical?
(lipsa de separare a bontului om-
bilical poate fi un semn de functie
anormald a celulelor albe din
sénge, care ingerd microroganis-
mele invadante).

' Ce infectii a avut copilul pana

acum?

© Afost vaccinat?



VIRUSUL HIV

HIV [virusul imunodeficientei
umane tip 1si 2] este o infectie vi-
rala, care se poate transmite pe
cdi diferite, incluzand contactul
sexual, folosirea in comun a ace-
lor si a seringilor de catre consu-
matorii de droguri, prin sdnge sau
produse de sdnge contaminate si,
de asemenea, de la mama la fat.
HIV de tip 1 este principala cauza
a pandemiei de HIV, iar tipul 2 de
infectie este localizat mai cu
seama in anumite zone geogra-
fice. Testul HIV include detecta-
rea ambelor virusuri. Indivizii cu
infectie HIV pot s3 nu aiba sim-
ptome ani de zile, dupa care s3
dezvolte sindromul imunodifi-
cientei autodobandite, numit
SIDA.

Testul implicd recoltarea unei
probe de sange de la pacient, lu-
cru care se poate face intr-un ca-
binet de medicind generald, intr-
un spital sau intr-o clinici de
educatie sexuald. Rezultatele pot
fi obtinute uneori in ziua testului,
sau la cateva zile dupa.

CONSILIEREA PACIENTULUI

Consilierea pre-testare este im-
portanta pentru a discuta o serie
de subiecte. Acesta include avan-
tajele si dezavantajele testului,
cum ar putea rdspunde un individ
la un test pozitiv si la cine ar pu-
tea apela pentru sprijin in caz de
rezultat pozitiv. Alte subiecte in-
clud implicatiile bolii asupra re-
latiilor pacientului cu cei din jur si
asupra ocupatiei sale si daca re-
zultatul ar putea influenta asigu-
rarile medicale si procesul de
educatie pentru sanatate in ve-
derea scaderii riscului de infectie.
Se recolteaza o proba de sdnge
care este trimis3 la laborator.

PATOLOGIE: Virusologie

Testul HIV

Este necesara o analiza de sange pentru a identifica prezenta
virusului Imunodeficientei Umane (HIV). Totusi, consilierea inaintea testarii
este si ea importanta pentru pregatirea pacientilor pentru rezultat.

Material genetic viral
Odaté intrat in celuld,
virusul Tsi transforma
materialul genetic in AND
¢l il incorporeazé pe
acesta in AND-ul gazdei.

Acum sunt
disponibile
medicamente
diverse pentrum
a trata persoa
infectate cu HIV, dar
acestea incetinesc
doar progresia bolil fird sa
elimine virusul din corp.

C&nd ajunge la laborator, sdngele
este coagulat si s-a produs se-
pararea in ser galben si cheag
rosu inchis. Dup3 inregistrarea
probei in computerul laboratoru-
lui, serul galben este separat si
plasat intr-un alt tub - aceastsd
proba va fi analizata pentru pre-
zenta anticorpilor la HIV.

Daca o persoand este infectat3 cu
un virus, sau un alt organism
strdin, se va produce un raspuns
imun. O parte a raspunsului de
aparare implicd producerea anti-
corpilor - acestia sunt cautati in

in testul ELISA, rezultatele pozi-
tive dau o modificare de culoare
(galben, in acest caz), care indica

prezenta anticorpilor HIV.

Virusul HIV

Capitolul

FOAIA 2

Centrul virusului
Acesta contine
lul genatic

proba de sdnge. La inceputul in-
fectiei, foarte devreme, s-ar pu-
tea sd nu fi existat timp pentru
organism sa producd anticorpi ca
raspuns, asa ca trebuie efectuate
teste suplimentare, timp de trei

al virusului HIV, Este
inconjurat de proteine
ale miezului.

Proteine invelitoare
Acestea acopera exteriorul
virusului. Una dintre acestea
(cunoscuti ca gp120) se
alipeste la suprafata anumitor
celule albe, permitandu-i
virusului s intre in celuld,

luni. Tn alte cazuri, dac3 o per-
soand nu se simte bine si a fost
expusa riscului de infectie, labo-
ratorul ar putea sa ceard o alta
probd de sange pentru a cauta
prezenta virusului.

Consilierea pre-testare

Pacientii sunt trimisi la o clinica de

educatie sexuald (ex.: centre

S.E.C.S. - Societatea de Educatie

Contraceptiva si Sexuald) sau la

centru de informare si consiliere.

Subiectele discutate vor include:
Modul de transmitere a virusului
Diferenta dintre HIV §i SIDA
Confidentialitatea: pacientul este
singurul care hotaraste cui i se
va spune despre rezultatul
testului

Problemele legate de asigurarea
de sanatate - medicii sunt
obligati s raporteze testul
pozitiv catre autoritatea de
sénétate publica,

Cui fi va spune pacientul si cum
o va face.

Pericada de incubatie a virusului
- daca testul este negativ, ar
putea fi necesar un altul, daca
pacientul a fost expus la risc,
dupéd primul test.




Testele HIV implica
analizarea sangelui pentru
cautarea anticorpilor HIV.
Dacd acestia sunt gasiti,
urmeaza alte teste de
confirmare.

Cel mai bine cunoscut test este tes-
tul de microscopie cu fluorescentd
pentru reactie imunoenzimatica -
ELISA. Acesta presupune introdu-
cerea probei de sdnge pe un suport
cu godeuri, in forma de U, in care
sunt aplicate proteinele HIV. Virusul
si probele de sange sunt finute in
contact pentru o perioadd de incu-

PATOLOGIE: Virusologie

Analiza probelor de sange

bare. Suportul este apoi spélat; dacd fpaﬁlcb:slfm dja ’l‘sfg g.fé:su! ap?r?s
nu sunt prezenti anticorpi in ser, n a suprata,
proba este curatatd, Dacégunt pre- unei celule albe din sénge.
zenti anticorpi HIV, ei se leaga de
antigenele de pe suprafata virusului.
DETECTAREA VIRUSULUI

I Probele de sdnge sunt puse
Urmatorul pas este pentru a pe un suport cu godeuri,
adduga un indicator care sa arate <« HE folosind o multipipeta, care
¢3 anticorpii s-au fixat pe virus, : H permite efectuarea simuitana
Acesta este numit stadiul de de- ! a unui numdr de teste.

tectie. Poate fi o detectare de anti-
corpi secundari, care se leaga de o
enzima care va desface un compo-
nent addugat in pasul urmator.

Detectarea anticorpilor HIV

Testul cu fluorescentd pentru reactie imunoenzima-

L4 Y ticd — ELISA, este o metodé de testare a prezentei an- Anticorpi HIV
Acest component Tsi schimbd cu-  ticorpilor HIV intr-o proba de sénge a unui pacient. ! Daca sunt
loarea, dacd toate partile lanfului prgﬁt:nél ‘n;&n .
sunt completate: legdtura virusului X L f‘; cba0e s
la anticorp, care, la randul lui, este \ sublectul a fost
legat La al doilea rand de anticorpi Antigene HIV (e
pentru detectie i la enzim3. Placa de lestare . |eagade

esto acoperili proteinele HIV.

ELIMINAREA ERORILOR

Personalul laboratorului se va in-
toarce apoi la proba initiald - inainte
de a fi separata - si aceasta va fi
analizat3 iardsi, folosind un tip dife-
rit de test HIV. Aceasta se face pen-
tru a avea asigurarea ca nu s-a pro-
dus o eroare la separare, in
laborator, 5i ¢3 se obtine acelasi re-
zultat.

In final, proba va fi analizatd pentru
a face diferenta intre tipul 1si 2 de
virus, deoarece au o evolutie usor

diferita si din motive de studiu epi- ﬂ

cu un strat de (/
proteine HIV /

Adancituri, in forma de
U, in placa de plastic
pentru testul HIV

Fragmente de proteind HIV (antigene), care Este de sénge. Dacd sunt
1 se stie cd declangeazd un raspuns imun, 2 prezenti anticorpl la HIV, el se vor lega

sunt aplicate pe suprafata placii de plastic puternic de antigene. Placa este spélata,

pentru test. pentru a indeparta orice alt material.

Indicator
'. O substanta
chimica
specificd

Enzima
El Un catalizator chimic,

demiologic [populationall. Se vain-

| legat la anticorpul .
tocmi un raport pentru anticorpii ; A lg secundar. gtrgr:dgzgg
pozitivi la HIV si va fi ceruta o alta S7AP ¢ Dacato
prob3, pentru a avea asigurarea ca -(414\\. i anticorpil i
nu a fost o problema la recoltare. 4 \ [ 2ldotea T Comncaret i oA
Desi acest lucru este putin probabil, PN /I '\ Uan a:[ic;r';' ;m,’“c reacliona cu

enzima §i igi
va schimba
culoarea.

pot apdrea erori cand se recolteaza
proba, prin etichetare cu numar sau
cu nume incorecta.

Este recomandat ca rezultatul sa
fie dat de aceeasi persoand impli-
catd in consiliere. Dacé se da un
rezultat pozitiv, urmeaza sa se re-
colteze o prob3 de sange n lunile
urmatoare pentru a stabili cantita-
tea de virus din sange [testul incar-
caturii virale).

pentru anticorpli HIV, este
introdus. Se leaga de
anticorpii HIV.

Se adaugé un alt anticorp, care se leagé de anti- in sférsit, o substanta chimica, pentru care
3 corpii HIV. Acest anticorp de ,detectare” este, la 4 enzima este specifici, este adaugata.
réndul lui, legat de o enzima care catalizeaza o Aceastd reactie determind o schimbare de
reactie in etapa urméatoare a testului. culoare, care va indica un rezultat pozitiv.
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| Partea laterala a craniului ™®:

0 imagine laterala a
craniului aratd

complexitatea lui atoe. stpa/iows o
structurald, cu multe |

Sutura coronald —, — Os frontal

Articulatia dintre | Formeaza fruntea §i pértile superioare

oasele f[nntals gi ale orbitelor. La nagtere este formata din dou
cele parietale oase care mai tarziu se unesc.

Osul parietal
Unul dintre cele dou oase

pereche ce formeaza

Osul lacrimal
Cel mai mic dintre oasele

oase sepa rate Sl cu Ptarion craniului, contribuie la
: H H Locul in care se formarea orbitei
articulatiile dintre ele. bl (cariiaton cculard),
frontal, parietal,

partea scuamoasé
a osului tempaoral

§i aripa mare a
osului sfenoid.

Osul nazal

Os pereche al narilor,

ingust, rectangular,
care formeaza radécina gi
puntea nasului.

Cateva dintre oasele craniului
sunt oase pereche, plasate de
o parte si de alta a liniei de
mijloc a capului. Osul nazal,
cel zigomatic, parietal si tem-

Sutura

poral se supun acestei sime-  prbic oo Osul zigomatic
trii. Altele, precum etmoidulsi  Se formeaza Forme;zam%arlea

i i 3 intre osul proeminents a
sfenoidul, sunt unice, de-a pariotal & obrazului i 0 parte
lungul liniei mediane. Unele  gccipital din orbita.

oase se dezvoltd din doud ju-

matati separate, si apoi se
unesc pe linia mediand, aces- . N— o
tea fiind osul frontal si mandi- Arcadlaa%rlizuntalgll
bula [maxilarul inferior). - 'z?;?riauc';;”“”
Oasele craniului sunt supuse P ; temporal.
i - eatul acustic 'L

permanent unui proces de re irsim ol
modelare: la suprafatd se dez-  temporal Maxila
voltd osul nou, in timp ce ex-  Canal ce ajunge §  Maxilarul superior

L din interi i bit la urechea !
cesuldin interior este resorbi medie gi Intem, ' :
in fluxul sanguin. Acest proces [ | * — Osul sfenoid
dinamic este facilitat de pre- Procesul mastoid Formeazd baza
zenta numeroaselor celule si al.osulul terporal gl

1@ A 7 Protuberanta in spatele spatele orbitei.
de un aport bun de sdnge. urechii; punct de insertie
Ocazional, o deficientd a celu-  osul occipital p.e"g;ﬁ“""a mugchi Partea scuamoasé Orificiul
lelor responsabile de reab- OB 10 Meath e A {tott) & caulal | mentonier

: = 2 cupa, care pora O iegire pantru

sorbtie tulburd metabolismul formeaza spatele Face parte din zona - Wp——— 5 i
osului, fapt care are conse- s g:igﬁjidm baza Iateralé a craniului. Maxilarul inferior  S&nge i nervi

cinte severe prin ingrosarea
osului - osteoporoza sau boala
Paget - consecutiv putdnd
aparea surzenie sau orbire.

Procesul stiloid al osulul
temporal

Os in forma de deget, la
care se atageaza mugchil
gl ligamentele.

Condilul mandibulei

Se articuleaza cu osul temporal
pentru a forma articulatia
temporomandibulara.

Aceste zone pot
fi simtite ugor
sub piele

1. Sutura lambloida
2. Sutura occipitomastoidiana
3. Sutura parietomastoidiana

se intalnesc numai la nivelul cranil
adult, acestea sunt formate de zone
de tesut conjunctiv fibros, ce uneste

4. Sutura scuamoasa

5. Sutura sfenoscuamoaséa

6. Sutura sfenofrontala

7. Sutura frontozigomatica

8. Sutura coronala

9. Artriculatia temporomandibulara

Singura articulatie a craniului care se
migcd este articulatia temporomandibu-
lara (acolo unde maxilarul se articuleaza
ca o balama cu craniul) permitand masti-
catia si vorbirea.

Toate celelalte oase sunt fixate unele de
altele, prin articulatii denumite suturi, care

Acest craniu colorat aratd
localizarea celor 11 oase importante
ale eraniului si suturile ce le unesc.

ginile neregulate, intrepatrunse, ale oase-
lor vecine. -
Scopul suturilor la nivelul craniului copii-
lor in dezvoltare este de a permite creste-
rea gi alinierea oaselor in unghiurile po-
trivite, De exemplu, sutura coronara
permite cresterea in lungime iar sutura
scuamoasd permite cresterea in inaltime
a craniului,

In timpul perioadei de crestere rapida a
craniului, de la sugar la copil, mérirea de
volum & creierului forteaza oasele sa se
depérteze de suturi si o formatiune
osoasd noud se depune la marginea su-
turilor, definind noua mérime a craniului.
In jurul varstei de sapte ani, cresterea su-
turilor a incetinit si craniul se mareste in
volum cu o ratad mai micé, prin remodela-
rea oaselor.
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In interiorul craniului
Interiorul jumatatii stangi a craniului arata bolta - Subimsomnei
craniana [calvaria) si scheletul facial in sectiune. Fosa hipofizari/pituitara

(sella turcica=gaua turceascd)
Compartiment ce contine glanda hipofiza

Compararea acestei fotografii cu
cea a exteriorului craniului arata
multe dintre oasele care pot fi va-
zute si pe acesta din urma, dar si
alte structuri in plus. Partea
o0soasa a septului nazal [peretele
despartitor al cavitatii nazale) este
formatd din vomer si portiunea
perpendiculard a osului etmoaid.
In acest craniu, sinusurile sfenoi-
dale sunt mari. Fosa hipofizara,
ce contine glanda hipofiza, de ma-
rimea unui bob de mazare, se in-
vecineazd, in jos, cu sinusurile.
Cercul marcheaza pterionul, ce
corespunde cu pozitia marcata pe
fotografia exteriorului craniului.
Craniul protejeaza creierul si
eventuale fracturi craniene pot
pune viata in pericol. Daca frac-
tura se produce pe partea late-
rald a osului temporal, poate fi
afectatd artera meningee mijlo-
cie [hemoragie extradurald).
Acest vas de sange iriga oasele
craniului si meningele [invelisul
extern al crejerului) si, dacd este
rupts, séngele ce iese din patul
vascular poate produce presiune
pe centrii vitali din creier. Daca
nu este extras, poate duce rapid la
moarte. Artera este accesibila
chirurgului prin abordare in zona
de lang3 pterion.

Oasele au o structura densa, dura,
mineralizatd, cu trei componente:
M o matrice organicd, ce
reprezintd aproximativ 25% din
greutate, compusa in
majoritate din fibre de colagen;
M cristale minerale de fosfat de
calciu si carbonat de calciu
(65 % din greutate], cunoscut
sub numele de hidroxiapatita;
W aproximativ 10% apa.

Combinatia intre materia orga-
nica si anorganica asigura rezis-
tenta si rigiditatea craniului, la fel
si flexibilitatea lui, fara a deveni
fragil, in absorbtia presiunilor
exercitate.

Qasele craniului - adicd osul

Aceasta sectiune prin maxilarul
superior aratd structura in fagure
a sinusurilor paranazale — acesta
le face mai ugoare, dar nu mai
putin rezistente.

Orificii pentru vasele meningeale
Se fntind inainte gi inapol, de-a lungul
membranelor meningeale, situate

deasupra creierului.

Osul parietal

Meatul auditiv

intern in zona
sténcii
temporalului

N
o
]

2 Y
Osul occipital =

Sutura
lambloida

F'n-‘-m.. <

Pterion

Partea orbitala a osului frontal
Formeazé o parte a orbitei

Sinusul frontal

L |7© Osul nazal

Sinusul sfenoidal
- Lama perpendiculard
g a osului id
= Vomer
Mo
T R——

Corpul
mandibulei
Protuberanta Orificiul canalulul
occipitala mandibular
Marea gaurd Apofiza pteriogoida
occipitald U i a osului sfenoid
heargie Ram &l m’;?\rl:llil;ulel
mandibulei
raniutul N—

frontal, parietal, occipital si tem-
poral - sunt oase late, compuse
din doud straturi subtiri de os
compact, intre ele existand o
structurd mai moale, numita di-
ploe. Aceasta este o substania
0s0asd spongioasd, asemana-

toare unui burete, care confine
maduva osoasa.

Celulele sangelui sunt produse in
maduva, in timp ce osulin sine -
la fel ca peste tot in organism -
este o sursd de ioni de calciy,
esentiald pentru functionarea

normald a nervilor si muschilor.
Diploea este o structura unica a
craniului, care permite zonelor
osoase intinse ce protejeazd cre-
ierul s3 fie usoare dar rezistente
si s& hraneascd creierul si orga-
nele de simt vitale.

Osul parletal drept, disecat
pentru a releva diploea (1), sub
stratul extern de os compact (2).
Structura sa in fagure sau spon-
gloas3 este vizibild; sub ea se afld
un strat intern de os compact.



Ochiul uman functioneaza ca o ca-
mera foto. Razele de lumina de la
un obiect trec printr-o deschidere
[pupila) si sunt concentrate de cris-
talin catre reting, un strat fotosen-
sibil de pe fundul ochiului. Calita-
tea opticd si adaptabilitatea
ochiului sunt mult mai bune decat
ale oricarei camere foto.

Retina - echivalentul ochiului pen-
tru pelicula de film a camerei foto
- este 0 membrana fotosensibild
compusa din straturi de fibre ner-
voase si straturi ce contin un pig-
ment fotosensibil. Contine doua ti-
puri de celule: conuri si bastonase.

CONURILE SI BASTONASELE

Conurile sunt sensibile la lumina
rosie, verde sau albastra si semna-
lele lor permit creierului sa inter-
preteze o imagine colorata. Ele dau
ochiului acuitatea vizuala crescuta.
Bastonasele sunt extrem de sensi-
bile la luming scazutd, dar nu pot
difereniia culorile, ceea ce face ca
obiectele sa par3 c3 isi pierd cu-
loarea, noaptea. Conurile si bas-
tonasele sunt legate de creier prin
celulele nervoase care ies toate
prin spatele globului ocular, for-
mand nervul optic.

Pentru a vedea obiectele clar,
muschii ochiului trebuie s& traga
de cristalin, care va concentra
lumina pe retind. Dacd acest pro-
ces este tulburat sau cristalinul
ori ochiul au defecte, imaginea
apare neclard si este nevole de
ochelari sau chiar de interventie
chirurgicala.

Coroida

Procesele ciliare _

Iris

Ora serrata

Cristalin

Ligamentele
suspensoare

Partea optica a retinei
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FIZIOLOGIE

Cum focalizeaza ochiul

Vederea este principalul simt al omului, iar noi ne
bazadm pe acest organ relativ mic, pentru toate
informatiile vizuale. In ciuda marimii lui, noi putem
sa ne concentram asupra unei stele departate sau
a unui fir de praf, sa vedem in lumina stralucitoare
sau in intuneric aproape total.

Tesut de legatura intre ochi gi mugchii
dreptl, care controleaz migcarile ochiului,

Corpul vitros

Camera umpluta cu un
lichid gelatinos, numit
umoarea vitroasa.

Fovea (pata galbena)
Depresiune ovalara pe
retind, unde lumina este ceal
mai bine focalizata.

Nervul optic
Pachet de nervi, de
aproximativ 25 mm
lungime, care trimite
semnalele de la
reting catre creier.

Sclera
Invelis fibros extern,
care modeleaza
forma ochiului.

Coroida —
Strat de mijloc al peretelui ocular.
Furnizeaza sange §i oxigen cétre retina.

Retina ——n«+———
Perete intern al globului ocular,
format din straturi de fibre nervoase
$i 0 membrana fotosensibila. Este
locul unde se concentreaza lumina
ce intré in ochi.

Muschii clliari
Leaga cristalinul, prin zonula Zinn,
de coroida. Controleaza cristalinul.

FOAIA 1

Tendoane ale mugchilor drepti al ochiului

Cristalinul

Structura cristaling fina care
regleaza exact imaginea
proiectatd pe retina.

Pupila
Un arificiu in iris, prin
care intrd lumina

Cornea

O fereastra rotunda,
transparentd, in fata
globului ocular.
Asigura refractia
luminii care intrd in
ochi, spre cristalin.

Umoarea
apoasé
Lichidul
din faja
cristalinului.

Iris
Inel muscular in fata
cristalinului, Controleaza
cantitatea de lumina
care intra in ochi.

Ligamente suspensoare /
— Zonula Zinn

Fibre foarte fine dintre
cristalin $i mugchii ciliari.
Ele trag de cristalin, schim-
béndu-i forma, atunci cand
se contractd musgchii ciliari,

Irisul este o structurd musculara
in forma de inel, cu o gaurd in
mijloc, care se numeste pupila.
Irisul contine un pigment distinc-
tiv, specific. Muschii irisului sunt
folositi pentru a mari sau micsora
pupila, prin aceasta permitand in-
trarea unei cantitati mai mari sau
mai mici de lumind in ochi, in

Aceastd imagine compusa
(sténga) arata structura unui glob
ocular din interior, cu cristalinul
in centru; si imaginea externd

linul este acoperit de cornee.

functie de conditiile in care per-
soana incearcd s3 vada.

Muschii irisului se gasesc in cor-
pul ciliar, care este o parte ce
leaga irisul de coroid3 [stratul
mij]lociu al peretelui globului ocu-
lar).

Corpul ciliar este format din:

W inelul ciliar, ce se uneste cu

coroida;

B procesele ciliare, 70 de

creste ciliare, din jurul
corpului ciliar;

a ochiului (dreapta), unde crista- M muschii ciliari, care contro-

leaza curbura cristalinului.



umoarea apoasa, fiecare dintre ele producand
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Focalizarea pe retina

Lumina care intra in ochi trece prin cornee si

refractia (fragand) lumina n interior.

Corneea refractd cea mai mare
parte din lumina intratd, iar sar-
cina de reglaj fin o are cristalinul,
care concentreazi astfel razele in-
cat imaginea cade exact pe retina.
Cristalinul este o lentild cu struc-
turd limpede, constituita din ca-
teva straturi. Este legata de corpul
ciliar prin ligamentele suspen-
soare.

Miscarile muschilor ciliari modi-
ficd forma cristalinului, in functie
de distanta la care se afla obiectul
pe care ochiul trebuie sa se con-
centreze. Imaginea alaturata [ce
arat3 ochiul din interior si respec-
tiv din lateral] demonstreaza cum
este ajustat3 forma cristalinuluiin
functie de necesitati.

Musgchi ciliari

Lumina de la un obiect indepartat
ajunge la ochi prin raze aproape

paralele. Cristalinul, prin modificarea
curburii, frAnge lumina, facdnd-o sa
conveargd cétre retina. Aceasta are

ca rezultat proiect unei

inversate pe retind, dar creierul este

capabil sa proceseze informatia,

astfel incat imaginea sé fie ,,vazula”

in pozitia corecta.

I«ﬁﬂ"“-\_\ contractati N
‘ ! Cristalin / '
E 1 rotunjit — [ )
| - v /
Ligamente R = '.,
destinse k=i

Razele luminoase ale unui obiect
apropiat sunt mai divergente, ne-
cesitdnd o refractie mai mare.
Muschii ciliari se contracta, re-
duc tensiunea ligamentelor sus-

Eensoare si cristalinul se bom-
eaz3. Cand lumina trece prin
cristalinul bombat, razele con-
verg brusc in zona din fundul
ochiului.

Oviatali
;’ aplatizat

\)

- 4
"'*'—-'*‘—”’v Ligamente

tensionate

Razele provenind de la un obiect in-
depértat sunt aproape paralele cand
ajung la ochi, asa ca necesitd din
partea cristalinului o refractie mai
mica. Muschii ciliari se relaxeaza si

ligamentele suspensoare se tensio-
neaza. Acestea, la randul lor, trag de
marginile cristalinului, facandu-l
mai plat si mai subtire. Razele sunt
concentrate pe fundul ochiului.

Doud dintre defectele obignuite ale
ochiului sunt miopia si hipermetro-
pia.

Miopia este incapacitatea de a vedea
clar obiectele indepartate. Este de obi-
cei datoratd faptului ¢a globul ocular
este putin mai mare, ceea ce in-
seamna cé imaginea cea mai clard a
obiectului se formeaza in fata retinei.
Hipermetropia, din contrd, apare
atunci cénd globul ocular este prea
scurt, avénd ca rezultat faptul ca im-
aginea clard a unui obiect aflat
aproape se formeaza in spatele reti-
nei.

Miopia se corecteaza purtdnd ochelari
(sau lentile de contact) care plaseaza
o lentila divergentd (concava) in fata
ochiului; hipermetropia se corecteazé
folosind ochelari cu lentile conver-
gente (convexe).

Alt defect comun de vedere este
presbitismul (presbiopia), care este
o incapacitate a ochiului de vedea
clar obiectele aflate in apropiere, ca
rezultat al pierderii elasticitétii crista-
linului. Deficienta apare in mod na-
tural odata cu inaintarea in vérsta -
deseori la inceputul varstei de mijloc
- 5i poate fi corectat folosind ochelari
cu lentile convergente. Acesta este
deseori primul moment cdnd o per-
soand are nevoie de ochelari pentru
a-gi corecta vederea.

Astigmatismul este rezultatul faptului
ca globul ocular este discret defor-
mat, ficind ca imaginea unui obiect
sa devind deformata. Si acest defect
poate fi corectat prin purtarea ochela-
rilor, cu lentile cilindrice, care anuleazé
distorsiunea cauzata de ochi.

MIOPIA

Razele de lumina paralele
sunt concentrate intr-o
imagine clard in fata
retinel, ceea ce face

ca oblectele

aflate la distantd ~ *
sd fie percepute
neclar. O lentild concavd
résfira razele de lumina ce
ajung la cristalin, corecténd
imaginea.

HIPERMETROPIA

Razele de lumin& provenind
de la un obiect se aduna .
pentru a forma o imagine

clard in spatele retinel, "
atunci cand mugchii care "~
controleaza cristalinul
sunt relaxati. Gradele mai mari
de hipermetropie au ca rezultat
o imagine neclaré de aproape.
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Implantarea

FOAIA 2

Fertilizarea este doar Tnceputul dezvoltarii unui copil. Rezultatul fuziunii
dintre ovul si spermatozoid este numit zigot; el are de urmat un drum
de-a lungul trompei uterine spre uter, reluand traseul facut anterior de spermatozoid.

Odata ce ajunge in uter, oul fertili-
zat trebuie s3 isi gdseascd un loc
pe peretele uterin, unde 53 se im-
planteze, locin care va primi hrand
din séngele mamei. Dar inainte de
aajunge in uter, celulele trebuie s3
isi croiascd drum prin trompele
uterine.

0 CELULA SOFISTICATA
Imediat dupd fertilizare, zigotul
madsoara aproximativ 0,15 mm. In
aceastd etapd este abia vizibil cu
ochiul liber, desi este cea mai
mare celuld umana si, probabil,
cea mai sofisticata. Aceastd ingra-
madire minusculd contine intreaga
informatie genetica ce determind
modul Tn care copilul se va dez-
volta fizic, precum ar fi culoarea
parului si a ochilor. De asemenea,
contine informatii care contribuie
la determinarea caracterului, abi-
litatilor mentale si personalitatii
copilului.

DIVIZIUNEA CELULARA

In timpulin care zigotul trece prin
trompa uterina [tubul Fallopian], in-
cepe diviziunea celulara, cunoscuta
si ca segmentatie. Privind zigotul
prin microscop, primul semn al
acestui proces este 0 adancitura in
jurul zonei de mijloc a celulei.
Aceasta duce la o diviziune in ce-

Acest aspect al stadiului de doud
celule a fost surprins cu ajutorul
microscopului electronic. Se vad
clar doua blastomere. Dup3 acest
stadiu, diviziunea se accelereaza,
avénd loc la fiecare 12 ore.

O linie de diviziune in mijlocul
zigotului, d& startul procesului
de diviziune celulara. Zona
pellucida (roz) se mai afld, in
mod normal, in jurul oului.

lul&, cu un numar egal de cromo-
zomi materni si paterni, care trec
la fiecare din celulele fiice, numi-
te blastomere. Primele celule care
se divid sunt mult mai mari decat
celulele obisnuite si se vor micsora

0 imagine coloraté,
prin microscopie in lumin4,
luaté la aproximativ 30 de
ore dupa fertilizare, arata
stadiul de doud celule.
Zona rogie este

o aglomerare de celule

ale coronei, care

candva inconjurau

oul inca nefecundat.

ulterior pentru a ajunge la
dimensiuni normale.
Fiecare celuld contine un nu-
cleu central, care este inconjurat
de un fluid numit citoplasma. Cand
celula initiald se divide, se for-
meaza nuclei secundari, care ada-
postesc cromozomii, dar nu au ci-
toplasma.

0 jumatate din fluidul primei celu-
le intrd in noua celula fiica, astfel c3
marimea globald a fiecarei celule
se reduce. Acest proces are loc de
cateva ori si, cu fiecare diviziune,
marimea celulei scade, prin folo-
sirea aceleiasi cantitati de cito-
plasma.

Odata ce celulele ajung la dimen-
siunea normald a celulei umane,
se declanseaza un mecanism ce
produce atat citoplasma cat si
nuclei in fiecare subdiviziune ce-
lulara.

BLASTOCISTUL

Acest proces de diviziune are loc
aproximativ la fiecare 12 ore.
Dupa circa patru zile, zigotul ori-
ginal a crescut in marime, avand
aproximativ 16 pana la 20 de ce-
lule si are aspectul unei forma-
tiuni rotunde, numita morula.
Pe masura ce diviziunea celulard
continud, in morul3 se produce o
acumulare treptatd de lichid.
Acesta d3 morulei aspectul de
minge de celule, numitd blasto-
cist.



SOSIREA IN UTER

intre ziua a cincea si a saptea
dupé fertilizare, celulele au trecut
prin trompa uterind/tubul Fallo-
pian si au ajuns n uter. Odata ce
blastocistul ajunge in uter, se
asaza in cavitatea uterind pentru
a creste si a se dezvolta.

Pén3 acum, toate diviziunile ce-
lulare au avut loc sub invelisul zi-
gotului, zona pellucida. Pentru ca
embrionul s& se poatd dezvolta
mai departe, acest strat trebuie
indepartat, iar secretiile mucoa-
sei uterine ajutd la dizolvarea lui.

IMPLANTAREA

La doud, pana la patru zile de la
momentul ajungerii in cavitatea
utering, are loc implantarea, de
obicei undeva pe zona peretelui
posterior al uterului. Blastocistul
se adanceste in endometru (in-
velisul intern al uteruluil, folosind
enzime speciale pentru a digera
celulele inconjuratoare.
Oxigenul, fluidele si nutrientii
care sunt eliberati de endometru
sunt absorbite de embrion si fo-
losite ca hrana. Daca totul merge
bine, blastocistul se va implanta
in sigurantd, in timp ce secreta
constant hormoni pentru a sem-
nala corpului mamei cd sarcina a
aparut.

Acest lucru este important deoa-
rece, altfel, mama ar continua sa
ovuleze in fiecare luna. $i daca ar
avea loc menstruatia, invelisul
uterin s-ar descuama, ca o parte
fireasca a ciclului lunar, antre-
nand si de-abia implantatul blas-
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Aici se pot vedea straturile unui
embrion de 4-6 celule.
Blastomerele (mari si galbene)
sunt celule formate din diviziu-
nea oului fecundat.

Oul este inconjurat de o mem-
brana numitd zona pellucida (roz).

tocist. Acest lucru ar cauza ceea
ce medicii numesc avort spontan.
in acest stadiu de dezvoltare
existd doud grupuri distincte de
celule in blastocist. 0 masa de
celule rotunde in centru, ce sunt
separate printr-un fluid, de un
perete extern. Compus din celule
aplatizate. Aceastd masa de ce-
lule centrale va forma in curénd
embrionul; stratul exterior de ce-
lule turtite va deveni placenta,
care va furniza nutrienti embrio-
nului in dezvoltare.

La circa trei zile de la fecundare,
embrionul este in stadiul de opt
celule, care se numegte morula.
Incd nu s-a implantat. Celulele
mal mici, rotunde, sunt rezultate
din diviziune, dar nu au
citoplasmé si in final vor muri.
Celelalte celule continui s& se
dividé gi, in acest timp, se
hrénesc cu nutrienti absorbiti
prin microvilozitati.

Blastocist
Fertilizarea (5 zile)
Stadiul de doud celule

(30 de ore dupa fertilizare)

Morula
(trei zile)

Implantare
(6-8 zile)

Uter

Dupa fertilizare, embrionul se schimbd —
fiecare celuld se divide in doud. Dupd trei
zile, se formeazé un corp de 8-16 celule,
numit blastocist. Celulele blastocistului atacd '~
invelisul uterului — endometrul. In aceasta ~
etapa a inceput cu adevdrat sarcina.

Uneori, embrionul se implanteaza intr-un loc gresit.
Dacé se implanteaza in uter, dar aproape de orificiul
unde corpul uterului se uneste cu colul - portiunea ist-
mic# — poate sa apara o anomalie numité placenta prae-
via. Pe masura ce placenta creste, poate acoperi cervi-
xul. Uneori, aceasta nu reprezintd o problema, dar in
alte cazuri poate s& ducé la sdngeréri masive in stadiile
avansate ale sarcinii, cdnd placenta se separé de uter.
Sarcina ectopica - in alt loc - apare cand embrionul se
implanteaza in alt parte decét in uter. Cel mai frecvent
se intampla in trompele uterine, dar ocazional se poate
sa fie gi in ovare, cervix sau cavitatea abdominala.
Sarcina ectopica este o problema serioasa, pentru ca
embrionul care se dezvoltd poate produce afectarea
tesutului din jur si rupturi, care duc la sdngerari masive
si dureri mari.

Aceastd investigatie cu ultrasunete (ecografie)
arata o sarcind ectopica in trompa uterind.

In astfel de situatii, fétul va afecta trompa uterina
§i va cauza dureri mari.




Salmoneloza este cunoscutd ca
gastroenterita sau toxiinfectie ali-
mentard. Este o infectie produs3
de Salmonella, bacterie ce locu-
ieste in intestinele omului si ale
animalelor.

Nu toti cei infectati cu salmonela
seimbolnavesc. In fiecare situatie
de intoxicatie alimentara, pot sa
fie oameni care au ingerat bacte-
ria si o excretd ulterior prin fe-
cale, fard a prezenta nici un fel de
simptome.

Altii, mai putin norocosi, sufera de

Simptomele sunt, in general, sufi-
ciente pentru diagnostic, mai ales
in cazurile usoare. In aceste si-
tuatii nu mai este necesara nici o
investigatie.
Pacientii afectati mai grav necesita
analize de laborator pentru con-
firmarea agentului patogen si a ti-
pului acestuia. Se vor recolta
[:robe din fecale, pentru culturiin
aborator, care pot identifica va-
riate tipuri si radacini de Salmo-
nella. Un tratament si o abordare
specifica vor fi recomandate, in
functie de tipul crescut
in culturi.
Pacientilor li se vor da reci-
piente sterile pentru recol-
tarea probelor de fecale,
etichetate, de obicei pen- [
tru trei zile. Acestea tre- §
buie duse direct la labora-
tor pentru examinare.

Un tehnician examineaza
Salmonella dezvoltats intr-o
eprubets, pentru a determina
specia.

ENCICLOPEDIA MEDICALA

Salmoneloza

Simptome

obicei episoade de diaree si var-
saturi timp de doud pana la trei
zile, si un numar mic dintre ei pot
suferi un episod prelungit de
boald.

De la individ la individ, pot s& apara
sindroame [modele| diferite de
boald. Afectarile specifice asociate
cu infectia cauzatd de salmonela
includ:

1 Febra entericd. Aceasta este

tifoid3 si paratifoida (care este o

forma mai putin grava decat
cea tifoida)

W Enterocolits. Aceasta este o in-
flamatie a mucoasei intestinu-
Lui subtire si gros.

W Gastroenterita. Inflamatie a
stomacului si intestinelor, in
special a mucoasei intestinului
subtire; mai cunoscutd sub de-
numirea de intoxicatie alimen-
tara.

w Osteomielita sau artritd. Aces-
tea sunt inflamatii ale caselor
si respectiv articulatiilor, desi
infectia localizata sau in focar
este mult mai rara.

Diagnostic

Bacteria in formé de basto-
nage, numiti Salmonella
typhimurium, se migcd
fotosi lungiri

re firului de
pér, numite flageli. Aceastd
bacterie are ca gazda
animalele gi produce
toxine care cauzeaza
dureri abdoinale, grefuri
si diaree.

Prognostic
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Perioada de incubatie [adica tim-
pul trecut de la ingestia bacilului
Salmonella, pana la aparitia sim-
ptomelor] este, de obicei, de 12
pand la 24 de ore, dar se poate
extinde intre 6 si 48 de ore.

Debuteaza, de obicei, brusc cu
senzatie de rdu, greatd, durere de

Temperatura unui bolnav de
febra tifoidd fluctueaza semnifi-
cativ in timpul evolutiei bolii.

La acest pacient a crescut rapid
pinna in ziua a patra, punct de la
care au fost admfn.fstmre antibio-
tice, avdnd ca rezultat o febra
Intermitentd, pana la normalizare.
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Simptomele infectirii cu Salmonella
apar de obicei la interval de 24 de
ore de la ingestie, si pot include
toate sau o parte din urmatoarele
manifestari:

greata;

dureri de cap;

diaree;

varsaturi;

dureri abdominale severe;
febrd ugoara cu transpiratii;
urme de sénge in varsaturi
sau in scaune.
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cap, dureri abdominale sub forma
de crampe, diaree si varsaturi.
Pot apdrea frisoane si febr3 si,
ocazional, apare diaree severa cu
scaune lichide verzi, care pot s3
contind sénge sau mucus. In ca-
zurile severe poate sa apard des-
hidratarea.

Salmoneloza este, de obicei, o
boald cu evolutie scurta, de 2 sau
3zile, desi majoritatea pacientilor
continu sa elimine Salmonella in
fecale timp de cateva luni dupd
infectie.

Ocazional, in formele severe, pa-
cientul poate sa se imbolndveasca
serios, necesitand spitalizare
pentru rehidratare.
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Salmoneloza este cauzatd de
bacterii ce se propaga de-a lun-
gul tractului intestinal. Exista
mai multe tipuri, al caror nume
este de obicei dat de locul in
care au fost depistate initial,
precum Salmonella dublin.

Exista trei specii identificate de

salmonella:

W Salmenella paratyphi si
Salmonella typhi [paratifoid3
si respectiv tifoid3)

W Salmonella choleasius

W Salmonella enteridis (cauza
toxiinfectiilor alimentare la
oamenil

Infectiile cu Salmonella apar peste
tot in lume, in special in locurile su-
praaglomerate si in care conditiile
de igiend si dotdrile sanitare sunt
deficitare. Cei ce c3latoresc in stra-
indtate sunt susceptibili in mod spe-
cial si trebuie s3 ia masuri speciale
de precautie, mai ales cand célato-
resc in tarile tropicale.

Inainte de a calatori Tn strdinatate,
turistii ar trebui s se intereseze de
aprovizionarea locald cu apa si sa
fie precauti cu salatele crude, pre-
paratele din fructe de mare, carne
gatita si alimente preambalate, gata
de consum. Majoritatea acestor in-
fectii pot fi prevenite prin igiena per-
sonald riguroasd, legatd de mani-
pularea alimentelor, toaletad si
curatenie generala.

Infectia poate fi raspanditd prin
carne de vitd, pui, porc, oua, pro-
duse lactate si produse de mare.
Contactul direct cu animalele in-
fectate produce sporadic infectii.
La ferme, vitele, gdinile, curcanii,
ousle si animalele de casd pot fi
purtatoare ale infectiei.
Preparatele contaminate, prove-
nind de la aceste animale, intrd in
lantul alimentar si sunt ingerate
de oameni. Dezvoltarea intensiva
a fermelor, cu aglomerarea ani-
malelor si productia de alimente
pe scar3 larga, au incurajat ras-
pandirea salmonelozei. De multe
ori, infectiile pot fi provocate de
alimente provenite din import.
Carnea cruda, alimentele gtite,
carnea, de pui sau alte animale,
congelatd - dacd a fost depozi-
tat incorect, dezghetata sau in-
suficient prelucratd termic -
toate pot provoca infectii. Acest
fapt impune grija deosebita la
prelucrarea industriald dar si la
gatitul acasa.

Cateringul si alimentele pream-

Cauze

Bacteria Salmonella paratyphi
este agentul cauzal al febrei
paratifoide, boald a sistemului
digestiv, mai putin severd decat
febra tifoida.

Incidenta si

tratament

Salmoneloza necomplicata, necesita masuri simple, pentru

tr simp

1% Diareea si varsaturile

Nu consumati niciun fel de ali-
mente timp de 24 de ore; beti doar
apé, des, cu inghitituri mici.

0 Infectia

Rareori sunt necesare antibiotice,
iar aceasta numai cand au fost
identificate bacteriile specifice,
precum tifoida sau paratifoida.

1" Durerile abdominale
Administrarea de loperamid sau
fosfat de codeina le poate usura.

Vérséturile
Preparatele antiemetice, precum
metoclopramid, se pot administra,
fie oral, fie injectabil adultilor, i
sub forma de supozitoare copiilor.

| Deshidratarea

Pacientii foarte tineri sau cei in var-
sté ar putea avea nevoie de rehi-
dratare intravenoasa cu solufie sa-
lind cu dextroza si supliment de
potasiu.

Profilaxie

Salmonella poate trii pe suprafefele
din bucétérie, astfel incét igiena corecta
este esentiald. In aceasts imagine
microscopicd, Salmonella eneridis

(in galben) se ascunde, nevazuta de ochiul
liber, pe o suprafaté de ofel (in albastru).

balate, gata de consum, sunt
surse de infectie - toate necesita
practicarea unor standarde cres-
cute de igiend. Epidemii mari au
fost declansate de laptele inco-
rect pasteurizat, oudle proas-
pete, praful de oud, ciocolata si

preparatele cu carne contami-
nate.

Infectia nu se transmite de la om
la om, cu exceptia comunitatilor
inchise, cum ar fi spitale sau ca-
mine; femeile gravide prezintd un
risc suplimentar.

Transmiterea se face prin ali-
mente contaminate. Dupa inge-
stie, aceste organisme se in-
multesc in intestinul subtire.
In cazurile severe, ele pot sa
treacd, prin sistemul limfatic,
in sange si in sistemul reticulo-
endotelial [spling, ficat si maduva
osoasa). Acest sistem este res-
ponsabil de apdrarea organis-
mului impotriva infectiilor.

Salmonella typhi cauzeazd febra
tifoidd. Aceasta se manifesta
printr-o inflamatie a splinei si

a oaselor, delir si eroziuni ale
peretelul intestinal.

Peretele celular (albastru) al
bacteriei Salmonella este atacat
de antibloticul administrat. Acest
t are ca urmare revérsarea
continutului si moartea bacteriei.

Masurile preventive impotriva
salmonelozei includ:

I Preparare, manuire si

depozitare igienicad

a alimentelor.

Pasteurizare.

Prelucrare termica

obligatorie a produselor de

origine animala.

I Evitarea folosirii
antibioticelor in cresterea
animalelor.

W Vaccinarea turigtilor
impotriva febrei tifoide si
paratifoide.

_§

in completare, cei ce manuiesc
alimente §i sunt depistati ca
purtatori de Salmonella, vor fi
suspendati din activitate pand la
negativarea probelor provenind
din trei coproculturi. Sa/monelfa
poate sd rdména cantonatd in —
vezica biliara si s fie excretatd
in scaune timp de peste un an,
asa ca purtatorii cronici raméan
potential infectiosi pentru multe
luni de zile.
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