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URGENTE

PROCEDURI N URGENTA: Tehnici de suturare a plagii
Toate tipurile de plagi sunt tratate intr-o sectie de
urgente. Aceastd parte aratd cum procedeaza echipa

medicald si urmareste pas cu pas doud tipuri de suturi.

De Theo Welch si Pippa Keech.

CHIRURGIE PLASTICA S| REPARATORIE:
Informatii generale

Un chirurg estetician explicd domeniul chirurgiei
plastice, evidentiind o parte din operatiile care pot
imbunatati aspectul corpului. Numerele viitoare vor
aborda mai pe larg unele aspecte mentionate acum.
De Dai Davies.

RURG

CHIRURGIE PLASTICA S| REPARATORIE:

Liftingul facial pas cu pas

Liftingul facial este o operatie standard in chirurgia
plastica. Poate fi facut la varste diferite si cu extindere
diferitd. Un chirurg celebru din Harley Street descrie o
operatie standard, pas cu pas.

De Dai Davies.

MEDICINA REPRODUCERII

APARATUL REPRODUCATOR FEMININ:

Informatii generale. O privire asupra sistemului
reproducator feminin si a modului cum functioneaza.
Plus un rezumat al articolelor urmatoare. De Carole
Gilling=Smith.

Aceasta publicatie contine informatii generale si nu
inlocuieste niciun manual medical sau o publicatie
similara, Continutul acestei publicatii nu trebuie
consultat in vederea stabilirii vreunui diagnostic
sau tratament, indiferent de simptome. Daca
prezentati orice fel de simptome, consultati medicul
curant. Autorii si editorii nu sunt responsabili
pentru nici un fel de prejudicii suferite de orice
persoana a carei actiune se bazeaza pe informatiile
continute de aceasta publicatie.

IMAGISTICA

RADIOLOGIE: 0 privire in interiorul toracelui
Radiografia de torace este un instrument

de diagnosticare foarte important, cerut frecvent

de medici; pot examina astfel o arie vastd de afectiuni.
De Jonathan Spratt.

CALOTA SI BAZA CRANIULUI

Calota craniand este partea care protejeaza creierul.
Baza craniului are un numar mare de orificii

- foramen - pentru vasele de sange, nervii cranieni
si coloana vertebrala. De Barry Berkovitz.

B

CUM SE CONTROLEAZA GLICEMIA

Nivelul glucozei in sange este controlat de o serie de
procese. Daca nivelul este prea ridicat sau prea mic,
poate indica o problema medicald, cum ar fi diabetul
zaharat.De Mark Lambert.
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PRIMA LUNA

Odata cu implantarea blastocistului in uter, embrionul
Tncepe s3 se formeze. Straturile de celule se dezvoltd
rapid, formand fundamentul tuturor pértilor carpului.
De Ricki Ostrov
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" Tehnici de suturare a plagii

Diferitele tipuri de cusaturi chirurgicale au roluri diferite cand e vorba
de a trata o plaga, depinzand de natura ranirii si de localizarea ei.

Cdnd cineva ajunge intr-o unitate
medicald cu o plagd adéncd, prima grifa
apersonalului este s opreasca sdanger-
area. Odat3 facut acest lucru, rana va
fi cercetatd pentru a stabili gravitatea
leziunilor. Medicul va decide asupra
conduitei terapeutice. Pentru plagi ce
necesitd suturare [coasere), pacientului
i se va face anestezie locala, pentru a
amorti zona din jurul plagii. Apoi plaga
va fi cusuta.

CERCETAREA PLAGII

Cand se cerceteaza o plagd, medicul are in
vedere faptul cd tesutul de dedesubt ar
putea fi afectat. O taietura pe obraz ar putea
afecta canalul salivar al glandei parotide, ce
conduce saliva in gurd. Plagile taiate, de pe
maini, de exemplu din zona incheieturii, pot
sectiona frecvent si tendoanele din zon3,
astfel cd, inainte de a inchide plaga, trebuie
controlatd miscarea mainii si a incheieturii
ei. Pot fi sectionate si terminatiile nervoase
mici din zona, de aceea, inainte de adminis-
trarea anestezicului, trebuie testatd sensi-
bilitatea zonei.Medicul va controla daca zona
si-a pastrat sensibilitatea si va lua o hotara-
re rapidad privind vasele de sdnge afectate.
Acestea vor fi ligaturate, daca irigarea pielii
si a muschilor din zona este bun3, iar daca
nu, ele vor trebui refacute.

ACUL CORESPUNZATOR

Pentru a trata o suprafat3 taiat3, se folo-
seste un ac curbat, ascutit [triunghiular).
Acele cu varf mai putin ascutit [rotund) se
folosesc pe tesuturi delicate, cum ar fi
intestinele.

Materialele folosite la suturi se impart in
resorbabile [care se vor absorbi si vor dis-
parea) si neresorbabile. In general, cele
neresorbabile se folosesc pentru piele si
ele pot fi scoase dupd ce a trecut timpul
necesar, ldsand cicatrici mai putin vizibile.
Zona fetei se vindecd repede asa c3 firele

se scot, de obicei, dup patru sau cinci zile Pensa line pielea in timp ce acul este O impunsétura simetrica se face pe E
Lty : 2 i) i : inserat cdt mai aproape posibil de partea opusd a plagii, ca s4 rezulte |

Pentru plagile de la nivelul piciorului, firele marginea plégii, dar nu atét de aproape o cusédturd c4t mai curata, care sd lase

se tin si trei saptamani. incat firul sd taie pielea cand este legat. o cicatrice nedeformata.

; Strangerea firului se va face astfel Nodul este plasat pe o parte a plagii,
Taietura lungd, provocata de o bucatd de sticla incdt marginile s4 nu rdména neunite. . ca sd irite pielea cat mai putin sau deloc.
sparta, a fost curatd. S-a inchis cu 21 de suturi Dacd, insd, este prea stransd, ar putea Odatd ce rana s-a vindecat, fiecare fir
intrerupte (individuale). sectiona sau necroza tesuturile. va fi scos.




_ URGENTE: Cazuri in urgent3

SUTURA RANILOR

Diferitele tipuri de rani au nevoie de diferite tipuri de
suturi (cusaturi). Rolul lor este intotdeauna de a opri
sangerarea, de ainchide rana, de a minimiza riscul
infectiei si de a reduce cicatricele.

Tnainte de a coase o ran3, aceas-
ta trebuie s fie foarte bine
curdtatd. Cusaturile separate,
cunoscute ca si cusdturi intre-
rupte, sunt folosite numai pe o
rand curatd; ele inchid foarte
eficient rana. Cand marginile
unei rani sunt zdrentuite si con-
tin murdarie sau materii strdine,
ele trebuie indreptate cu finete
si rana curatata, inainte de a o
coase.

Dacd muschii sau structurile
de sub rand au suferit leziuni
importante, ele vor putea fi refa-
cute cu fire resorbabile, care se
dizolva in timp.

0 ran poate fi suturata fie cu
multe cusaturi separate, fie cu o
cusaturd continud, sub cel mai
superficial strat al pielii. Acest
ultim tip de cusaturd se numeste
sutura continua subcuticulara.

__SUTURAINTRERUPTA

La Urgenta, metoda obisnuita de
suturd este cea fintrerupt3,
deoarece rdnile sunt frecvent
contaminate si exist3d risc de
infectie. Dac3d se intdmpl3, din
nefericire, acest lucru, una sau
doua dintre cusaturi sunt desf3-
cute pentru ca rana sa se lar-
geascd si sd se elimine puroiul.
Restul plagii rdméne cusut3,
fara niciun risc, si poate fi l3sat3
sa se vindece normal. Si pentru
plagile neregulate, cu margini
zimtate, tot suturile intrerupte
sunt mai bune.

__SUTURA SUBCUTICULARA

Sutura subcuticulard continud
este folositd frecvent de chi-
rurgi dupa operatii, care sunt
efectuate in conditii de sterilita-

Se porneste de la un capat al plagii,
acul este infipt sub rand si iese

pe partea superficiald
a tegumentului.

te absoluta. Este o forma rapida
de suturd, ideald pentru a inchi-
de plagile largi.

Alte trei tipuri de suturi pot fi
folosite Tn situatii particulare.
Ranile in forma de crapatura,
neregulate, pot fi Tnchise cu
sutura in X" sau sutura in ,U",
in timp ce perforatiile in struc-
turi de tipul intestinelor, sunt
frecvent inchise cu un cerc de
cusaturi, care se pot lega
stréns. Firele pot fi resorbabile
- de obicei, se foloseste catgu-
tul, facut, in mod obisnuit, din
intestin de porc - sau neresor-
babile, din matase, nylon,
diversi polimeri, sau din otel
inoxidabil.

__RANALASATA DESCHISA

Daca leziunea pielii e mai veche
de sase ore de la prezentarea la
tratament, sau dac3 a fost pro-
dusd prin muscaturd sau trau-
matisme prin strivire, este mai
bine s& nu se Tncerce alipirea
marginilor plagii in nici un fel, ci
sa se lase rana deschisa.

Ca metoda de precautie, se
incepe tratamentul cu antibio-
tice, pentru a lupta Tmpotriva
infectiilor, dar nimic nu poate
inlocui curdtarea atentd a pla-
gii si eliminarea restului de
tesut mort (debridarea plagii).

Cu exceptia situatiei Tn care
rana este prea mare si necesi-
ta grefd de piele, ea se va vin-
deca in cele din urma, dar mult
maj Tncet decét plagile sutura-
te. In plus, dacd o plagd nu este
suturatd, sunt sanse mari ca
ea sa ducd la formarea unei
cicatrici mari, adesea cu incre-
tituri ale tegumentului.

. Suturaintrerupta

i W

Acelasi tip de fir este folosit pe toata
lungimea rdnil. Aceasta face ca afectarea
rénii 54 fie minima si cicatrizarea putin
evidents.

Taieturile cu lama pot fi destul
de addnci ca sd poatd ajunge la
muschii de dedesubt. Intreaga
Zond trebuie verificatd pentru
eventuale leziuni care

nu sunt aparente. Odata

ce rana a fost curdtatd cu grija,
cusétura intrerupta ar ff cea mai
indicatd, cdci marginile plagii
sunt drepte.

~ Cum se inchide o plag3 fara sutura

Marginile plagii sunt apropiate intre

| ele, pentru a reduce sédngerarea,

cicatricea si riscul de infectie, dar ele
nu trebuie cusute in orice situatie.
Daca rana este situatd intr-o zona
ce nu este supusa tractiunilor—nu e
o articulatie, de exemplu - si este
destul de superficiald, atunci sunt
alte modalitati prin care se pot apro-
pia marginile plagii cu destula preci-
zie. Aceste metode sunt folosite in
special in cazul copiilor, pentru a
preveni trauma fizicd si psihica
inutila.

¥ Legarea marginilor plagii scalpu-
ui cu fire de pér ce cresc de o parte
si de alta a taieturii este de multe ori
o modalitate eficienta de a rezolva o

| tdieturd superficiala,
| B Bandeletele adezive (numite si

steri-strip) sunt utile si ele si nu
traumatizeaza pielea in nici un fel.
Cicatricea ramasa va fi mai mica
decét dacé ele nu s-ar fi aplicat.

B Un lipici” special, sub forma de
spray, utilizat pentru acoperirea
plagilor cu o pelicula protectoare
transparenta, este o alta solutie de a
uni marginile unei plagi superficiale.
In afard de o usoard usturime la
aplicare, folosirea adezivului este
mai putin dureroasa si traumatizanta
decat suturarea, in special la copii.
Pelicula se dizolvd in citeva zile,
odata cu vindecarea plagii.

B Agrafele de metal sunt o alta
modalitate de a péstra marginile
plégii in contact, desi sunt mai putin
folosite in sectile de urgentd ale
spitalelor.

Odatd suturatd plaga in intregime,
se aplica benzi de steri-stip,
pentru a pistra in contact
marginile plagii.




Pe scurt despre chirurgia plastica

" CHIRURGIE: Plastica si reparatorie

-~ FOAIAT

in fiecare an, din ce in ce mai multe persoane apeleaza la chirurgia estetica. Pornind de

la operatia de reconstructie a sanilor, trecand prin indepartarea alunitelor inestetice si

terminand cu tratamentul chirurgical al cancerului de piele, chirurgiza estetica este unza
dintre cele mai versatile ramuri ale medicinii.

Chirurgia plastica se referd, in prin-
cipal, la chirurgia pielii. A fost de-
numitd asa, la fnceputul secolului,
de catre un chirurg german, care
vorbea despre schimbarea sau re-
constructia nasului unui pacient. Ela
numit-o rinoplastie (modelarea na-
suluil. De la acest termen a derivat
denumirea de .chirurgie plasticad”,
desi, in ultimul timp, existd tendinta
de avorbi despre aceasta specializa-
re ca fiind chirurgie reconstructiva.
Medicul plastician este interesat
n aceeasi masura de ceea ce se in-
tampld sub piele, ca si la suprafata.
Acestia sunt chirurgii cei mai spe-
cializati, capabili s3 creeze sani, sa
recompuna oasele si tendoanele in
cadrul operatiilor mainii, s3 refaca
picioarele pacientului, In cazul unui
accident de masind si s repozitio-
neze muschii, nervii si pielea. Exista
putine parti din corp pe care chi-
rurgul plastician s3 nu poatd lucra.
Aceastd supraspecializare a chirur-
giei se dezvolta cel mai rapid in SUA,
avand aproximativ 3 milioane de
pacienti in fiecare an. Dar chirurgia
plastica nu este folositd numai pen-
tru a opri procesul de imbatranire;
exista mai multe domenii, dupa cum
urmeaza:
M Tratamentul cancerelor (30%)
M Traumatismele precum loviturile
siarsurile méinilor (30%)
M Anomaliile congenitale cum ar fi
.gurade lup” (60%)]

[

B Chirurgia cosmetic3 (10%)

Inainte si dupa

Inainte: devenind excesiv de preocupats de forma
nasului ei, aceastd pacienta s-a decis pentru
rinoplastie. Rinoplastia implicd schimbarea formei
nasului, prin interiorul nasului, astfel incét sa nu
raméné nici un fel de cicatrice la exterior. Chirurgii
plasticieni utilizeazd programe complexe pe computer,
pentru a ardta pacientului cum se va schimba nasul lul.

Dupa: Forma nasului a ramas, in esentd, la fel, dar
nasul este semnificativ mai mic. Dupd operatie,

se aplicd plasturi sau apdrdtori de plastic, care sa
Imobilizeze oasele nasului, posibil fracturate. Dupé
aproximativ 10 zile se indepérteaza plasturele, dar
efectul final (asa cum se vede in imagine) nu se va
obtine mai devreme de gase luni de la operatie.

-
Sanii natural mari pot cauza stres
atat fizic (de exemplu, dureri de
spate) cét si psihic. Chirurgical,

li se pot reduce dimensiunile.
Aceasta presupune mutarea
mamelonului mai sus si eliminarea
tesutului excedentar.

"Cum se ajunge [a un chirurg plastician

In Roménia a crescut in ultimii
ani numarul cabinetelor de chi-
rurgie plastica si reparatorie.
0 parte din spitale au sectii
de chirurgie plastica si repa-
ratorie. In aceste sectii se ope-
reaza pacientii ce au nevoie de
interventii reparatorii Tn urma
unor accidente sau malfor-
matii congenitale. Majoritatea
cabinetelor private raspund
insd solicitdrilor personale
ale pacientilor, pastrand con-
fidentialitatea, iar consultatia
si tratamentul sunt platite de
pacient. Acesta se adreseazi
medicilor fie la recomanda-
rea altui pacient fie dupa ce a
obtinut informatii pe Internet
privind cabinetul medical re-

Imaginea construitd pe
computer poate ajuta
pacientul sa vizualizeze

r [tatul dorit Inainte de
efectuarea interventiei.
Aceasta procedurd se
aplicd in special in cazul
operatlilor de sdn sau

al rinoplastiilor.

spectiv. Costurile ope-
ratiilor estetice sunt
semnificative si depind
deamploareainterven-
tiei, dar sunt mai mici
in Romania fata de cele
din t3rile occidentale,
cu rezultate similare.



barbatii cer si ei, uneori, mérirea

Siliconul are aceeagi Protezarea reprezinta inlocuirea

consistenid ca gi unei parti lipsa, sau cu deficientea  de volum a pectoralilor,
grdsimea corpului uman, corpului, cu un substitut artificial. M Pungile de silicon se pun tem-
dar ingrijorarea privind  Aproape orice parte a corpului  porar si sub pielea capului, atunci |

siguranta utilizarii lui
i-a redus, din 1992,
folosirea.

poate fi protezata, existand nume-
roase tipuri de proteza:

B Protezele de sén sunt formate
din pungi de silicon, umplute cu
gel, ser fiziologic sau uleiuri, $i nu

cénd se urmeazd un tratament |
pentru alopecie (chelie). :
B Sfarcurile artificiale sunt purtate
de pacientii care au fost supusi |
unei interventii de reconstructie a |
sunt folosite numai pentru femei;  sdnului sau premergétor unei |
Chirurgii plasticieni pot apropia TnterVBITﬁI de reCOrBtl'UCtl.e d I
urechile de cap sau le pot micsora, Mamelonului,
dar fac si operatii de protezare M Implanturile peniene sunt facute
a urechii, cdnd aceasta a fost din proteze gonflabile, inserate in
pierdutd intr-un accident. corpii cavernosi ai penisului.

PROGRESE RECENTE

Dezvoltarea chirurgiei fn ulti-
mii ani a avut un efect spec-
taculos asupra chirurgiei
reconstructive. Laparoscopia
a intrat Tn practica chirurgi-
ei estetice pentru a efectua
operatii de stergere a riduri-
lor de pe frunte. Endoscopia,
in intelesul general, evitd in-
ciziile largi ale pielii.
Progresele in anestezie au
permis operatii mai lungi si,
astfel, mai laborioase. Mi-
crochirurgia a permis dez-
voltarea unei noi forme de
chirurgie reconstructiva. In
chirurgia maxilofaciald, de
exemplu, chirurgii pot misca

din loc globii oculari, nasul si
portiuni de tesut. Parti de te-
sut, alaturi de pielea ce le in-
veleste, pot fi revascularizate
de o arterd sau vend nou3, in-
trodusa prin microchirurgie
vasculara.

0 metodd noud, importan-
ta, este tratamentul cu laser.
Cateodatd, liftingul fetei la fe-
meile ce vor sd scape de riduri
nu este necesar, el putand fi
inlocuit cu laserterapie, care
indepdrteaza ridurile si alte
imperfectiuni ale pielii.

REDUCEREA RISCURILOR

Riscul operator scade in fie-
care an. In urma cu cétiva ani,
majoritatea pacientilor avea
nevoie de anestezie generalg,
o perioadad lung3 de spitaliza-
re si, deseori, sedinte lungi
si dureroase de recuperare.
Circulau in presd povesti in-
spadimantatoare despre im-
planturile cu silicon exploda-
te, operatii care au dat gres si
chirurgi nepregatiti.

Astazi insd, datorita folosi-
rii pe scara largd a anesteziei
locale si datorita simplificarii
procedurilor, care pot fi inche-
iate in cateva ore, tot mai mul-
te persoane sunt tentate si

apeleze la chirurgia estetica.
Totusi, pentru cd cele mai
multe operatii se fac in ca-
binete private, costurile pot
limita adresabilitatea.
Cu titlu strict orientativ,
iatd cateva costuri medii:

M Lifting facial complet:
3000 euro

B Remodelarea nasului:
1000-1700 euro

B Marirea sau micsorarea
sanilor: 2500-4500 euro

M Lipoaspiratie zona abdo-
menului: 800-1600 euro

M Lipoaspiratie zona mem-
brelor inferioare: pand la
3000 euro

_Despre chirurgia plastica

tie subcutanatd si tractiunea pielii. In prezent,
anatomia fetei a fost mai atent analizatd si chirur-
gii plasticieni nu se uitd doar la piele, ci si la
- tesuturile de sub ea. Un lifting facial este acum o
procedurd foarte complicata.

et e iy
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Aceasta este o operatie
nepretentioasd. Un tub de
otel este introdus in tesutul
gras si celulele sunt zdrobi-
te. Grasimea din interior
este aspiratd; exista si
metode mai sofisticate de a
efectua aceasta operatie,
precum ultrasunetele, lase-
rul si caldura.

Multe femei care au avut
mastectomie doresc
reconstructia sdnului si
tehnicile au devenit tot
mai complexe. Unele
femei nu accepta nici un
fel de material artificial
pentru implant si atunci
se foloseste pielea si
tesutul gras de pe abdo-
men. Aceasta procedura
dd o senzatie mai natura-
14, dar presupune o ope-
ratie mai complexa.
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Liftingul facial pas cu pas

Soarele, fumatul, o diet3 restrictiva si consumul constant de alcool,
toate lasd semne, de-a lungul anilor, pe fata noastrd, dar un lifting facial
poate reduce o parte din efectele vizibile ale imbatranirii.

0 operatie de lifting facial redu-
ce semnele de pe fatd ale pro-
cesului de inaintare in varsta.
Termenul cuprinde proceduri
diverse, de la simple incizii si
remodelarea pielii si a tesutului
adipos, pana la proceduri com-
plexe cu laser, care pot inde-
pirta straturile de piele ridata.
Operatiile de lifting facial au de-
venit frecvente in ultimii ani. Tot
mai multe persoane apeleazd la
operatie din motive pur esteti-
ce, spre deosebire de cei care
vor s& corecteze o problema
medicald, de exemplu, paralizia
faciald. Acest fapt se poate da-
tora dorintei tot mai raspindite
de a arata cat mai ,normal” cu
putintd. Tot mai multe persoane
resimt presiunea de a ardta cat
mai tinere posibil. Unele dintre
ele nu pot face fata acestei pre-
siuni si atunci apeleazd la chi-
rurgia estetica.

CE IMPLICA OPERATIA

Tipul de lifting facial depinde de
ce doreste pacientul sa corecte-
ze. Operatia poate implica por-
tiunea superioard sau inferioara
a fetei, sprancenele, pleoapele,
nasul, maxilarul inferior si ga-
tul. Poate fi operata toata fafa
sau numai parti din ea.

Odatd cu schimbarea aspec-
tului, operatia poate creste in-
credereain sine.

Acest chirurg efectueaza unei
femei o operatie de lifting facial.
Chirurgul din dreapta tine o
lampd, care furnizeaza lumina
concentratd pe zona pe care
lucreaza.

Aproximativ 90% din pacienti sunt
femei, de obicei intre 40-60 de ani,
dar numarul de barbati care se
supun unui lifting facial este in
crestere. Operatia se poate face
din numeroase motive:

¥ incredere in sine, pentru paci-
entii ce au trecut printr—o crizd
existentiala, poate un divort sau
o altd trauma.

M Dupé o paralizie faciala, cum ar

fi paralizia faciald periferica Bell,
urmare a afectarii nervului perife-
ric sau cea care poate urma unui
atac cerebral.

M Stresul profesiei, cum ar fi la
fotomodele, actrite sau cei care au
nevoie de un aspect facial nemo- -
dificat de trecerea timpului

B Pacienti in varsta care vor sa
arate mai tineri, prin indepértarea
Jlabei de gésca” din jurul ochilor,
sau prin intinderea obrajilor.

FOAIA
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CONSULTATIA

Tn timpul primei consultatii, medicul
sta doar de vorb3 cu pacientul si, de

obicei, i d3 pliante, carti si alte ma- |

teriale informative, pe care acesta s3
le ia acas3. Pacientului i se va expli-
ca procedurain esentd si rezultatele
realiste la care se poate astepta.

Cea mai importantd informatie
care va fi furnizatd pacientului este
ca liftingul facial nu opreste proce-
sul de imb3tranire, el doar reduce
unele din efectele vizibile ale aces-
tuia. Multi pacienti pot fi dezamagiti
de rezultate dac& nu sunt informati
complet asupra procedurii. Inainte
de a doua consultatie, pacientului i
se fac fotografii. Dupd o lund, paci-
entul se prezinta iar la chirurg sii se
arata pasii care vor fi urmatiin cazul
lui, la efectuarea interventiei. Pana
in acest moment, pacientul a avut
timp sa citeasca literatura indicata
si sd ia in considerare toate aspec-
tele pe care le implicd operatia.

COMPLICATIILE

Pacientul va fi informat intotdeauna
asupra complicatiilor posibile. Aces-
tea includ:

W Cicatrici si umflaturi. Firele sunt
scoase la 5-10 zile de la operatie.
Cicatricile sunt urate si umflatu-
rile dureroase. Si unele si celelalte
se estompeaza citeva saptimani
mai tarziu.

B Hematoamele. Se pot forma sub
piele, necesitand drenaj sub
anestezie.

W Afectarea nervilor. Zona obraji-
lor, cea din jurul urechilor sau
alte zone, vor fi amortite. Foarte
rar pot fi afectati nervii motori
din zona gurii sau a sprénce-

nelor.

P,

O privire a

Tehnica
Lifiting prin
endoscopie
(laparoscopie]

Blefaroplastie

Chirurgia cu laser

Lifting SMAS

Explicatii

Pielea si muschii se desprind
de pe os cu un endoscop cu
fibra opticd si instrumente cu
maner lung.

indep3rtarea excesului de
piele si grasime de pe zone
mici.

Reconstructia stratului
superficial al pielii prin
pulsuri intense de lumina,

Pielea si tesuturile
subiacente (sistemul
musculoaponevrotic)
trase in sus.

Lifting in zona fruntii si a
sprancenelor
0 operatie endoscopicd in care
pielea este ridicatd si trasa in sus,
spre cap. Aceasta face ca sprance-
nele sa fie ridicate si s& se reducd
ncretiturile, prin slabirea contrac-
tiei muschilor. 0 variantd nechirur-
gicald se face prin injectarea de
botox, o toxind ce cauzeazad parali-
zia muschilor.

Se findepdrteazd pielea in

exces si depozitele de grasi-
me de pe plecapa superioard. in
pleoapa inferioard se face o incizie
si se indeparteazd grdsimea in
exces.

Liftingul subperiostal
Mai frecvent folosit la pacien-

o =

Aplicatii
De la guré in sus: sprancene
cazute [riduri de expresie),
liniile de la gura la nas;

recomandatd pentru pacientii
mai tineri,

Chirurgia plecapei; pacientii
orientali pot opta pentru o
cutd addugata la pleoapa
superioard, pentru un aspect
occidental.

Se pot indeparta riduri,
incretituri, petele vasculare
congenitale.

Reduce liniile de la nas spre
gurd, qusa, obrajii si falcile
cazute.

Procedura

Doua incizii in piele;
endoscopul si intrumentele
trec prin ele. Periostul
subiagent este ridicat.

Se face o téieturd in cuta
pleoapei superioare, iar
pielea si grdsimea sunt
indepartate. La fel pentru
pleoapa inferioard.

Impulsuri luminoase
indreptate spre piele (numai
citeva celule n adéncimel;
lumina tonificd si tesutul
conjunctiv.

Se fac incizii adénci in piele
si stratul musculoapone-
vrotic; ambele sunt apoi
trase si repozitionate pe
structurile de dedesubt.

tii mai tineri, este o procedurd
endoscopicd de ridicare a regiunii
de mijloc a fetei, prin ridicarea peri-
ostului oaselor fetei din zona.

Liftingul SMAS

Se elibereaza pielea si mus-
chii subiacenti de pe ligamentele
din profunzime. Pielea este ridicatad
si tesutul subiacent musculoapone-
vrotic repozitionat, pentru a da
obrajilor o noud form3,

Reducerea fetei

a. se foloseste tratamentul cu
laser pentru indepdrta straturi
foarte fine de piele;
b. grisimea este indepdrtatd prin
incizii foarte mici in gura.

Complicatii

Umfléturile dureazd pans la
opt sdptdmani; se schimb3
farma ochilor.

Firele se scot dupd cinci zile;
umflaturile si vanataile
réman 10 zile; inchiderea
ochilor poate fi dificila.

Roseata poate persista 2 sau
3 luni; rezultate diferite de la
pacient la pacient; poate sa
apara hiper- sau
hipopigmentare.

Zone intinse de amorteald
persistenta; pe termen lung,
rezultatele sunt foarte bune.




Oper

ISTORIC DE CAZ

Existd doud tipuri principale de
candidat pentru operatia estetic
de lifting facial. In primul rand
sunt femeile (dar nu numai ele)
care doresc modificari estetice.
In general, ele stiu exact ce do-
resc, ca rezultat final, si anume
sd arate mai tinere, mai sdndtoa-
se sau mai in forma. Potentialul
pacient este bine informat asu-
pra procedurilor pe care le impli-
ca operatia, poate din experienta
personald anterioara, si are as-
teptari realiste.

Al doilea tip de candidat este o
persoand care are putine infor-
matii despre ce implicd procedu-
rasise bazeazd pe chirurg pentru
informare si incredere. Si ea are
convingerea cd un lifting facial
i-ar imbunatati calitatea vietii si
i-ar creste increderea n sine.

In acest caz, dna McAllister, o
femeie de 52 de ani, director de
companie, s-a gandit la opera-
tia de lifting de ceva vreme si, in
sfarsit, incurajata de o prietena,
a apelat la un chirurg plastician
particular, pe care aceasta i l-a
recomandat. Dup3 o consultatie
completd la chirurg, dna McAllis-
ter s-a decis asupra unui lifting
al spréncenelor, blefaroplastie si
liftingul obrajilor si al gatului.

Inainte
Dupé ce a vazut efectele
chirurgiei plastice pe o prietend,
dna McAllister a decis sa facd o
vizitd unui chirurg ca sd discute
posibilitatea de a face un lifting
pentru obraji, sprdncene si gét.

Dupé

Doud luni mai tarziu, dupa ce
umflaturile i vdnatdile s-au retras,
dna McAllister este complet
vindecata gi foarte mulfumita de
efectul operatiei.

f

; Stica mp_g;,a_t_gug o
atia propriu-zisa

e

9:00 a.m. Sosirea, marcajul si operatia portiunii superioare a fetei

9:00 a.m. Sosirea, marcajul si opera-
tia portiunii superioare a fetei.

9:15 a.m. Dupd ce a fost internatd
in spital, dna McAllister este prega-
titd pentru operatie. Primul pas este
marcarea unor linii pe fatd, pentru a
indica ce incizii se vor face si ce zone
vor fi corectate.

9:30 a.m. Se administreazd intrave-
nos anestezic general si, foarte repe-
de, dna McAllister este incongtienta.
9:40 a.m. Se fac primele incizii pe
piele. Administrarea de cloniding re-
duce tensiunea si scade durerea. Se
administreaza si un anestezic local,
injectabil, pentru a ajuta recuperarea
postoperatorie, iar adrenalina admi-
nistratd reduce séngerarea si permite
incizii precise.

9:50 a.m. Prima procedurd este
ridicarea sprancenelor, prin  en-
doscopie, care dureazd in jur de
45 de minute.

70:35 a.m. Chirurgul incepe sa lu-
creze pe zona ochilor, indepartand
grasimea si pielea in exces de pe
plecapa.

Dupd ce s-au trasat liniile pe fa{a,
chirurgul indeparteaza parul de
pe fata pacientei gi ii injecteazi
un anestezic local la nivelul fetei.

FOAIA
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11:40 a.m. Liftingul fetei si al gatului

Dupd ce a operat o ord la nivelul
plecapelor, chirurgul trece acum la
gét.

71:40 a.m. E| face o incizie prin piele,
care ii permite accesul catre muschiul
pielos al gatului (platisma), care se in-
tinde de la claviculd, pana la unghiul
mandibular.

71:50 a.m. Platisma este ,agétat” in
spatele urechilor, de ambele parti,
pentru a strange pielea gatului si a
diminua aspectul de barbie dubl3

Chirurgul disecd cu grija pielea Aici se vede disectia iniliald subcutanata si
gatului. Dupa aceasta muschiul ridicarea pielii obrazului descoperd straturile
platisma va fi intins si reatagat. musculoaponevrofice de dedesubt.

12:05 p.m. Liftingul obrazului si repozitionarea tesutului adipos

Dupa ce a modificat gétul, chirur-
gul opereaza pe zona obrajilor.
Pornind dintr-o parte, face o inci-
zie in jos, in fata urechii iar grasi-
mea este mutatd mai sus, pe oase-
le pometilor. Fiecare parte dureaza
cam o ora.

2:05 p.m.

Odatad operatia incheiatd, dna
McAllister este mutatd in salonul
de recuperare. Ea va rdméne in
spital pentru cel putin o noapte,
eventual mai multe.

Straturile SMAS sunt disecate de Tesuturile SMAS mobilizate sunt trase in sus,
pe glanda parotidd din fata urechii, pentru repozitionare si vor fi atagate de os.
ramificatiile nervului facial sunt A ta este pr dura cea mai directd
protejate in straturile mai profunde. de a remodela fata.
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Informatii generale

FOAIA 1

Corpul femeii suferd multe schimbari de-a lunqul vietii. Sistemul sufera
transformari hormonale si fizice majore in fiecare luna, fiind complet
modificat de sarcind si apoi de menopauz3, ce survine la varsta mijlocie.

Cele mai importante organe
sexuale din corpul femeii sunt
ovarele. Alaturi de trompele
uterine (tuburile fallopiene],
uterul, colul uterin si vaginul
alcdtuiesc organele sexuale
feminine, prezente incad de la
nastere. Ovarele sunt respon-
sabile de secretia hormonilor
sexuali - Tn particular estro-
gen - care duce la dezvoltarea
caracterelor sexuale feminine
secundare, in timpul puber-
tatii. Acestea cuprind modifi-
carile formei corpului, mari-
rea sanilor si aparitia ciclului
menstrual.

CICLUL MENSTRUAL

In fiecare luna, ovarele elibe-
reaza un ovul, care stribate
trompa uterindin jos spre uter,
gata de a fi fecundat de sper-
matozoid. Rezerva de ovule
este prezentd in ovare, intr-o
forma imaturd - de ovocite -
incd de la nastere. Ciclul men-
strual este procesul prin care
ovocitul se matureaza, for-
mand ovulul si, Tn acelasi timp,
cuprinde modificarile fiziolo-
gice ale uterului, in care mu-
coasa se congestioneazd, prin
vascularizare, pentru a g3zdui
embrionul. Acest proces are
loc cu aproximatie in fiecare
lund [variind de la femeie la
femeiel, incepand cu menarha,
sau prima menstruatie, ntre
varsta de 11 si 13 ani.

Organele reproducatoare feminine

Ovarele

Principalul organ sexual
feminin, care elibereaza
hormonii si ovulele, la fiecare
ciclu lunar. Sunt doué ovare,
fiecare pe céte o parte a
uterului, fiecare contindnd
milioane de foliculi, in care
se formeaza ovulele.

Cervixul (colul)
O deschidere ingusta intre
vagin si uter. Se largeste pentru
a permite trecerea copilului

la nastere.

Trompele uterine
Tuburi pereche, ce leagé ovarele de uter

| — Ligamentul ovarian
Tesut de legatura ce

—| uneste ovarele de partea
| superioard a uterului

Uterul

Un organ in forma de
pard, in care se fixeaza
ovulul fecundat si In care
embrionul se dezvoltd
pénd la stadiul de nou-
nascut.

Endometrul

Stratul mucos ce inveleste uterul pe
dinduntru. In timpul ciclului menstrual se
impregneaza cu sange, pregatindu-se
pentru ovul. Daca fecundarea nu a

Vel T avut loc, endometrul se distruge si este

Un canal muscular ce duce la colul
uterin. Peretii vaginului sunt flexibili
(pentru a permite trecerea nou-
nascutului) si acoperitj cu

0 membrana mucoasa lubrifianta.
Aciditatea acestui strat este

0 barierd impaotriva infectiilor.

Rolul ginecologului

Ginecologul este specializatin
bolile legate de sistemul de re-
producere pe care le fac numai
fetele si femeile.

Desi problemele uzuale pot
fi tratate si de medicul de fami-
lie, ginecologul este acela care
va acorda ajutor si tratament

Dupa ce discuté cu pacienta,
pentru a afla cum se simte
aceasta si cand apar
simptomele, ginecologul
palpeaza abdomenul, pentru a
controla zonele dureroase. Apoi
urmeaza examinarea internd sau
un numar de alte teste.

eliminat, acesta este ,ciclul”.

specific. Atunci cand considerd
ca pacienta are nevoie de teh-
nici specifice de investigare,
medicul de familie o trimite la
ginecolog. Ginecologul sau un
membru al echipei de medici
specialisti din spital, va indi-
ca investigatiile adecvate si va
urma un plan terapeutic, in-
clusiv interventia chirurgicald,
dacad se impune.

Odatd tratamentul facut, pa-
cienta va fi trimisd la medicul
de familie, pentru a fi luatd in
evidentd, sau va fi mentinuta sub
observatie de medicul ginecolog.
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Tehnicile de investigatie i tra-
tament al bolilor specifice apa-
ratului  reproductiv. feminin
avanseaza rapid si specialistii
au la dispozitie o gama larga
de metode si tehnologii.

Examinarea cu ultrasunete a
regiunii pelviene
O investigatie care evalueaza
tesuturile din pelvis (cum ar fi

Instrumentar specific

Laparoscopul
Un endoscop conceput pen-
tru a vizualiza cavitatea pelvia-
na, printr-o micd incizie in
abdomen.

" Citascopul
Un endoscop cu lentile tele-
scopice pentru diagnosticul si
tratamentul bolilor tractului
urinar,

Chirurgii folosesec
un laparoscop
introdus

prin peretele
abdominal, pentru
a recolfta un ovul.

fibromul uterin) si diagnosti-
cheaza chisturile si tumorile.

Prin laparoscop se viad
Colposcopul : ovarele sdnitoase si
Un instrument cu lentile ce trompa uterind. Ovarele
maresc imaginea, pentru a  sunt sferele rotunde, de
controla invelisul vaginal si al culoare alba sus si jos.
colului uterin. Trompa uteriné este tesutul

CE SE POATE INTAMPLA

0 femeie poate ajunge la gineco-
log, din proprie initiativa sau cu
trimitere pentru:
Durere abdominald sau pelvia-
nd
" Cicluri dureroase, cu sdngera-
re mare sau neregulate
Fibroame [tumori benigne ale
tesutului muscular uterin], cau-
zand frecvent durere si sangerare
menstruald masiva,

TIPURI DE AFECTIUNI

Cel putin zece la sutd din solici-
tarile de consultatie se datoreaza
durerii pelviene intense. Investi-
gatiile nu determin3 intotdeauna
o cauza specifica, astfel incat nu
intotdeauna este prescris trata-
ment.

PROBLEMELE CE POT FI
REZOLVATE INCLUD:

Endometrita. O afectiune in
care mici depozite de fesut similar
cu cel al mucoasei uterine - en-
dometrul, se dezvoltd in ovare, in
trompele uterine, sau oriunde al-
tundeva in pelvis. Dezvoltarea lui
poate duce la dismenoree (men-
struatie dureroasa), dar poate fi
tratatd cu medicamente sau chi-
rurgical.

Sindromul ovarelor polichisti-
ce. Una din cinci femei care sunt
examinate cu ultrasunete la nive-
lul pelvisului, suferd de aceastd
disfunctie hormonald a ovarelor.
Poate duce la probleme ale ciclu-
lui menstrual sau la infertilitate,
cu aparitia acneei, a pilozitatii cor-
porale excesive si a obezitatii.

Cancerul de col uterin. Progra-
mele de depistare constauintr-un
test simplu [Babes-Papanicolau)
a carui efectuare e gratuitd cu tri-
mitere la ginecolog de catre medi-
cul de familie. Daca se suspectea-
z& aparitia celulelor canceroase
se fac investigatii suplimentare.

CAUZELE INFERTILITATII: FOAIA 2

Sindromul ovarelor polichistice, in care
ovarele sunt afectate de dezechilibrul
hormonal, poate duce la infertilitate.
Aceasta se intdmpla din cauza tulburarii
ovulatiei normale. Sectiunea de fatad va
ardta unele aspecte ale bolii si ale altor
afectiuni care pot impiedica o femeie s
rémana insércinata.

_FOILE3SI4

Infertilitatea la femeie poate
avea numeroase cauze. Daca
sunt tratabile, existd o serie de
modalitdti prin care femeia
poate ramane gravida. Recolta-
rea ovulelor, prin laparoscopie,
este o procedurd chirurgicald
care scoate ovulele din ovar,
pentru a fi fertilizate in vitro (in
afara corpului), in situatiile in
care fecundarea naturald nu
este posibila.

- -
[INFECTIILE PELVIENE: FOAIA 10

Histerosalpingografia este o
procedura de investigare
radiografica (imagini cu raze
X) pentru examinarea uteru-
lui si a trompelor uterine.
Este 0 metoda recomandata
cénd se suspecteaza anumi-
te afectiuni in aceasta zona.
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O privire in interiorul toracelui ™*:

O simpla radiografie toracica acopera aproape toate organele importante din
corp, in special inima si plamanii, si poate furniza informatii importante legate
de un numar mare de afectiuni.

Radiografia toracica este una
dintre investigatiile cele mai
solicitate de catre medicii din

spitale, fiind o metod bun3 de bl
diagnosticare. Poate furniza in-
formatii importante despre bo- __ Sternul

lile toracelui si ale inimii si, in
circumstante potrivite, despre
cavitatea abdominala.

Este o investigatie relativ ief-
tind si disponibild; putine alte
analize oferd atat de mult pentru
un pret atat de mic. De multe ori,
radiografia toracelui ofera in-
formatii vitale, care vor duce la
un diagnostic corect, permifand
tratamentul adecvat.

y’ Radiografia toracicd este
examinata intr-o manierd sis-
tematica: tesuturile moi, oasele,
plamanii, hilul (partile centrale
ale plamanilor], inima si vasele
principale, diafragmul si caile
respiratorii sunt analizate sepa-

Varful atriului
sténg primeste
sdnge oxigenat
de la plamaéni

Marginea
ventriculului

Bolta
diafragmatica
dreapta

Bolta
diafragmatica
stanga

- Aceastd radiografie a unei paciente este
rat. AC?Stea P ot furniza aspe cte normala; imaginea se intinde de la claviculd
ce pot fi cruciale pentru diagnos- pénd la diafragm, la baza grilajului costal.
tic si tratament. Partea stanga a inimii este clar vizibila.

Embolia pulmonara Revarsatul pericardic Pneumotoraxul
Embolia pulmonara este data de obstruc- in revarsatul pericardic, se acumu- Este cauzat de aerul ce intra in cavitatea
tia arterei pulmonare (care transportd leaz3 lichid intre foitele pericar- pleurald (spatiul dintre plaman si peretele

sangele de la inima la plamani, unde este toracic] - de obicei, din pldman, si produce

: 5 i - dului - membrana din jurul inimii
oxigenat]. Aceastd obstructie e datoratd

colabarea plamanului. Acest fapt se poate

e : £ - de obicei din cauza unei inflamatii s Vi w .

. de obicei trombozei - un cheag de san- e il Ea intdmpla f3r3 vreo cauza aparent3 [pneu-
ge care a fost transportat de la locul de PEIcAECUal JCHICULCIEEaca-IC motorax spontan), din cauza unui trauma-
formare, de obicei la nivelul piciorului. siune asupra inimii, reducand can- tism toracic (pneumotorax traumatic) sau
Emboliile pulmonare mari pot duce la titatea de sange care trece prin ea cand o gaura in plaman face ca expiratia
insuficientd cardiacd sau moarte subita. - o afectiune grava, numita tampo- sd nu mai fie posibild [pneumotorax in
In aceastd radiografie un cheag de sange nament cardiac. Inima globuloasa, tensiunel. :
blocheaza ramurile arterei pulmonare in maritd in volum, poate fi vazuta in In aceasta radiografie se vede aerul exis-

partea superioar3 stanga. : dreapta imaginii. tent intre ficat [in dreaptal si diafragma.




AzPestoza

Radiografia de mai sus arata rezul-
tatul unei expuneri indelungate la
fibrele de azbest. invelisul plama-
nului [pleura) s-a ingrosat prin iri-
tatia cronicad cauzata de inhalarea
fibrelor minuscule si depunerea
secundard de depozite din derivati
de calciu. Azbestoza este frecventa
printre fostii fabricanti de cazane,
lucrdtorii din santierele navale, cei

din industria textila, din construc-

tii, si cei care fac garnituri de frana.
Fumatorii care au fost expusi la az-
best au un risc mai mare cu 0% de
a face cancer pulmonar.

Radiografia standard este poste-
roanterioard (PA), ceea ce
fnseamnd cé razele patrund din
spate, cu caseta ce contine filmul
n fata pacientului. Totusi, multe
radiografii facute in urgentd sunt
anteroposterioare (AP), razele
intrand din fata, iar filmul fiind
pozitionat in spatele pacientului
O radiografie AP poate fi

cu pacientul in pozitia sezénd sau
culcat, dar rezultatele pot varia de
la caz la caz.

Acesta este doar unul din aspec-
tele pe care clinicianul sau radio-
logul trebuie s3 le ia In conside-
rare cand citeste filmul. Alte
aspecte includ timpul cat pacien-
tul a putut s tind respiratia
orientarea pacientului si inte
tatea razelor X folosite. Variatia
oricdrui aspect mentionat poate

IMAGISTICA: Radiolo

Examinarea afectiunilor pulmonare

O gama larga de probleme pulmonare pot fi identificate si cercetate prin studierea unei
simple radiografii toracice. Acestea sunt'instrumente vitale de diagnostic.

Revarsatul pleural

PlamAnii si interiorul toracelui
sunt fnveliti de pleurd - membra-
ne umede ce alunecd usor unele
peste altele in timpul respiratiei.
In revarsatul pulmonar lichidul,
puroi sau sange, se poate aduna
intre cele doud straturi. Cancerul
pulmonar, infectia sau insuficien-
ta cardiaca pot fi alte cauze. Re-
varsatul pleural face ca lichidul s&
se acumuleze in jurul plamanilor.
Aceasta duce la dificultate Tn res-
piratie si durere in piept la inspi-
ratie. Nivelul de lichid este vizibil
clarin partea dreapta.

face ca radiografia aceluiasi
pacient sa aibd aspecte diferite.
Este sarcina radiologului sa pozi-
tioneze pacientul, caseta cu fil-
mul si tubul aparatului, astfel

incét sad rezulte o radiografie

optima.

Se foloseste si radiografia toraci
ca laterald, cu razele patrunzanc
din lateral, de obi

care nu reprezinta urgente,

se urmdreste pozitionarea exacta
a unei umbre anormale, sau
cand o zona a plamanului trebuie
vizualizatd in cautarea unui can-
cer, la pacientii cu simptome
cum ar fi hemoptizia (expectora-
tie cu sange). Acest lucru este
necesar deoarece imaginea stan-
dard (PA) nu vizualizeaza sfertul
inferior al campurilor pulmonare,
situate in spatele diafragmului.

Cum se fac radiografiile toracice

Pneumonia

in acestcaz, pneumonia a fost
cauzatd de bacteria Pseudo-
monas. Micii saculeti cu aer
lalveolele) din plaméan s-au
umplut cu lichid, transfor-

- méandu-se intr-o masd com-
pactd, numitd condensare
pulmonard. Cand toracele
este percutat, aceste zone
produc un sunet infundat. In
imagine, ca o consecintd a
infectiei din plamanul stang,
aerul a fost Tnlocuit de lichid,
cauzénd inflamatia Tintinsa
care se vede.

Spatiu pentru
caseta cu film

respiratia)

Fascicolul
de raze X

Carcinomul bronsic

Carcinomul bronsic [cance-
rul pulmonar} este vizibil la
varful pldmanului stang in
aceastd radiografie. O astfel
de tumorad poate sa se ras-
pandeascd spre coastele su-
perioare, ducdnd la aparitia
unor simptome precum sla-
biciunea si durerea in brat.
Zona bine definitd, circulara
in partea de sus, dreapta, din
imagine [varful plamanului
stangl, arata celulele cance-
roase ce inlocuiesc spatiile
aeriene.

Pacient (tindndu-si

Tubul ce emite
raze X




Calota sau bolta

craniana este portiunea
superioara a craniului,

ce inconjura si
protejeaza creierul.

Cele patru oase ce formeaza ca-
lota sunt: osul frontal, cele doua
oase parietale si o portiune din
osul occipital.

Aceste oase sunt formate
printr-un proces in care mem-
branele de tesut conjunctiv,
inifial moale, se osificd [se n-
taresc] si formeazd substanta
osoasa, fara a trece prin stadiul
intermediar de cartilaj, asa cum
se intampla cu celelalte oase ale
craniului.

Punctele de interes ale calotei
sunt:

B sutura sagitald, ce se intinde
longitudinal de la sutura lamb-
doidd de la spatele capului, ca-
tre sutura coronara

M vertexul [punctul cel mai fnalt)
craniului; zona centrala cea mai
ridicatd de pe sutura sagitala

M distanta dintre cele doud tu-
berozitati parietale este partea
cea mai latd a craniului

B natura complexa prin care
oasele se articuleaza, care per-
mite o marire substantialda a
craniului, in perioada de cres-
tere, furnizand n acelasi timp
rezistenta si stabilitate craniului
adultului.

Din cauza modului unic Tn care
se dezvolta oasele craniului
- creierul in crestere forteaza
suturile si distanteazd oasele
- orice defect, fie in structura
oaselor, fie in modul in care se
articuleaza, poate duce la modi-
ficdri dramatice ale formei ca-
pului si ale aspectului copilului.

Cazurile rare Tn care suturile
se sudeaza prematur [articula-
tiile devin fixe si inchid craniul
fnainte de a se opri cresterea
creierului), se numesc cranio-
stenoze. Acest fapt reduce dras-
tic capacitatea creierului de a se
extinde in directiile permise, in
mod normal, de suturi.

Cu toate acestea, creierul
continud s3 creascd, Tn orice di-
rectie posibild, modificnd for-
ma normal3 a capului, in functie
de ce suturd este afectata:

B Scafocefalia este o formad
alungitd, in form3 de barc3, a

Bolta craniana
Exterior

Tuberozitatea

ENCICLOPEDIA MEDICALA
ATLASUL CORPULUI

Calota si baza craniului

Posterior

parietala -
protuberanta pe
lateralele craniului

Vertex - varful
capului

Osul_

Bolta craniana

Interior

parietal -

os pereche
pe ambele parti
ale craniului

Sutura

coronard

- uneste osul
frontal cu cele
doua oase
parietale

Sutura coronala
- trece printre
osul frontal si
oasele parietale

Sutura sagitala -
uneste cele doud
oase parietale

——— Osul plat
parietal
- format din tre
straturi: stratu
intern, diploe s
stratul extern

Santuri

pentru vasele
meningee
mijlogii - perm=
trecerea vaselor
prin meninge,
cétre creier.

Osul frontal

- formeaza partea
anterioard a boltei
si fruntea

Defectele craniului

craniului, rezultatd din stenoza
[inchiderea prematur] a suturii
sagitale

M Brahicefalia duce la formarea
unui craniu scurt, spatele capu-
lui este plat, cauzat de stenoza
bilaterald a suturii coronale

B Plagiocefalia, in care capul
are aspect distorsionat, asime-
tric, este cauzatd de stenoza
unei singure suturi coronale

B Oxicefalia produce modificari
prin alungirea craniului, cu pro-
iectie Tnainte, in general datora-
td fuziunii premature a suturilor
coronale si sagitale.

Tulburdrile in formarea osoa-
s3 pot duce si ele la deformarea
craniului. Acondroplastia [na-
nism al intregului corp) duce
la afectarea cartilajului osos.
Aceasta face ca oasele de la
baza craniului 3 fie scurtate, in
timp ce bolta se dezvoltd normal
(oasele late nefiind afectate).

Anterior

Creasta frontala
- protuberanta

2 osului frontal fn
cavitatea craniana

Aceste zone
se pot palpa
usor sub piele

Un copil cu oxicefalie prezinta
circumferinta craniana proeminentd
in fatd si subdezvoltats in spate.
Malformatia poate sfecta vederea.

Hidrocefalia [prezenta de li-
chid la nivelul creierului] este
o boald grava, cauzata de pro-
ductia in exces a lichidului cefa-
lorahidian ce incenjura creierul

Acest barbat prezintd semne clare de
brahicefalie - un cap mare, fuguiat,
cu ochi exoftalmici, proeminenti - ca
urmare a suturii coronale

si m3duva. Acest fapt duce la
ui din interior,
prin presi intracraniana
mare, exerciiaia si asupra cre-
jerului.

FOAIA 3



ENCICLOPEDIA MEDICALA

Baza craniului

Aceasta vedere inedita a craniului este luata de jos. Se poate vedea mandibula
si orificiul prin care trece coloana vertebrala.

Oasele aflate in zona mediand a ba-
zei craniului [osul etmoid, sfenoid si
o parte a occipitalului] se dezvoltd
diferit de cele ce alcdtuiesc bolta
craniand. Ele provin dintr-o struc-
tura cartilaginoas3 ce se dezvoltd in
stadiile precoce, proces numit osifi-
care endocondrala.

Maxilarele superioare sunt cele
doud oase pe care se afl3 dintii de
sus, de o parte si de alta a liniei
mediane. Apofiza palatind a maxi-
larului si partile orizontale ale osu-
lui palatin formeaz3 palatul dur.

DEFECTELE BOLTEI PALATINE

0 boltd despicatd apare cand struc-
turile ce-o alcatuiesc nu se unesc,
cum ar trebui, Thainte de nastere,
formandu-se o fantd in bolta pala-
tind. Aceasta duce la comunicarea
dintre cavitatea bucal3 si cavitatile
nazale. Daca fanta se prelungeste
la nivelul maxilarului superior, ea
va deveni aparentd sub forma unei
despic3turi in buz3 de iepure, la ni-
velul buzei superioare. Acest defect
poate fi insa corectat chirurgical n
mod semnificativ.

Copiii cu palatul ingust si dintii
ncalecati pot beneficia de proteze
ortodontice adaptate, care maresc
treptat tensiunea de-a lungul liniei
longitudinal mediane a palatului.

Dup3 un numar de luni, marginile
suturii sunt fortate s& se departeze,
ceea ce permite cresterea de os nou
si producerea unui spatiu suplimen-
tar pentru cresterea dintilor.

Fosa incisiva - prin ea

se ajunge la radacina
caninului.

/
2y

Apofiza palatini a
maxilarului

Sutura palatind mediana -
uneste cele doud apofize palatine
ale maxilarelor.

|

R Osul
Lama orizontala % zigomatic
a osului palatin - >
formeaza, impreuna |
cu apofiza palatina
a maxilarului,
palatul dur. Vomerul
- desparte
:I;c:::tlcé cavitatjle nazale
3 Osul sfenoid
Orificiul - TN
oval & Wiy > e Orificiul spinoasa
Gaura rupta = g - Tuberculul
£ 7 e = faringian - pe care
Canalul F ; . ; % % se inserd musgchii
carotididan — === b, S W faringelui
Orifi:‘;iul ¥ e R - S — onificlul
jugular Ea— & B ] stilomastoidian
Procesul ' Orificiul occipital
mastoidian

- proeminentd a
osului temporal

Santul

mastoidian
Creasta

&

occipitald
externa

anta

Prot
@ occipitald externa

- prin care maduva
spinarii se uneste
cu creierul

Orificiul
mastoidian

Aceste zone
se pot palpa usor
sub piele

<

(=4

Foramene este pluralul cuvantului fora-
men, care inseamna gaurd, orificiu, sau
deschidere.

Aceste deschideri formeaza numeroase
canale prin ocasele craniului, care per-
mit arterelor si celor 24 de nervi (12
perechi) sa intre si sa iasa din cavitatea
craniana.

Alte canale mai mici si mai putin regu-
late leaga venele externe ale craniului
cu cele interne. Ele se numesc vene
emisare. Aceste cai de trecere pot per-
mite réspandirea unei infectii de la
exteriorul craniului catre interior, ceea
ce agraveaza infectia.

Aceastd fotografie de detaliu arata
Jjumdtatea sting4 a fosel craniene
mediane (una dintre cele trei depresiuni
ale suprafetei cavitatii craniens),

de Ia interior, si patru foramene:

1. foramen spinosum, 2, foramen

ovale, 3. foramen lacerum, 4. foramen
magnum.

Cele mai importante orificii ale craniului
sunt: T

B Foramen magnum - orificiul occipital
mare, prin care maduva se uneste cu
creierul :

B Foramen lacerum - orificiul rupt, intre
sténca temporalului si osul sfenoid

B Foramen ovale — orificiul oval (pe una
sau amandoua partile), pentru ramura
mandibulara a trigemenului.

W Foramen spinosum - orificiul spinos
permite arterei meningee mijlocii sa
intre in cutia craniana

B Foramen stilomastoid - orificiul stilo-
mastoid, prin care trece al saptelea
nerv cranian

B Jugular foramen - orificiul jugular,
deschidere pentru sinusul sigmoid,
sinusul pietros inferior si trei dintre
nervii cranieni

B Canalul carotidian — pasaj pentru
artera carotida (principala artera a gatu-
lui) si fibrele nervoase asociate.




Cum se controleaza glicemia

ENCICLOPED

IA ICALA

FOAIA 2

Zaharul reprezinta o importanta sursa de energie pentru organism; el exista in mod
natural in sange, sub forma de glucoza. Echilibrul corect al nivelurilor de glucoza in
sange este vital si el este reglat de hormonii secretati de pancreas.

Glucoza este un glucid simplu,
vital pentru functia creierului
si o importantd sursa de ener-
gie pentru restul organismului.
Glucoza este depozitatd in or-
ganism sub forma de glicogen
- lanturi lungi de molecule de
glucoza, ce se gdsesc in ficat si
inmuschi - care este transpor-
tatin organism prin sange.
Existd un nivel natural al
glucozei in organism, dar cand
mancdm sau cand nu mancdm
destul, acest nivel se modifica.
Nivelul acestor modificari este
reglat in pancreas de hormoni.

PANCREASUL

Pancreasul este o glandd alun-
gita, albicioas3, cu lungime de
aproximativ 20-25 cm, care se
afla in spatele portiunii inferi-
oare a stomacului si este conec-
tatd la duoden. Produce enzime
care se varsd in duoden printr-
un canal si contribuie la digestia
alimentelor. Dar acesta nu este
singurul lui rol.

Portiunea digestiva a pancre-
asului reprezintd aproximativ
90% din pancreas. In jur de cinci
la sutd sunt celule care produc
hormoni care regleazd nivelul
glucozei in sange: insulina si
glucagonul.

Aceste celule .endocrine”,
cunoscute si ca .insule”, sunt
adunate in grupuri, in interiorul
pancreasului. Spre deosebire de
majoritatea secretiilor pancre-
asului, hormonii nu intrd in ca-
nalul ce se varsa in duoden, ele
trec direct in fluxul sanguin.

Nivelul ideal al glicemiei este
intre 70-110 mg/100ml. Dupa
masa este normal ca glicemia
sa creasca pentru cateva ore,
dar nu ar trebui sa fie mai mare
de 180 mg. Orice depasire a
acestei valori se numeste hiper-
glicemie. Orice scadere a valorii
sub 70 este descrisa ca hipogli-
cemie.

T —

Duodenul
Prima parte a intestinului
subiire. Primeste bila din
canalul biliar si sucuri
pancreatice. Este locul
in care se desfagoard
o mare

parte din
procesul de
digestie. 4

INSULINA

Existd tipuri diferite de celule
pancreatice, fiecare fiind res-
ponsabild de producerea unui
hormon diferit. Insulina este
secretata de celulele beta din
insulele pancreatice. Un nivel
scazut al secrefiei existd per-
manent, dar daca creste nivelul
glucozei in sdnge, celulele sunt
stimulate si produc mai multa
insulind. Dac3 nivelul glucozei
scade, productia de insulind
scade siea.

Insulina actioneazd asupra
anumitor celule din organism,
printre care celulele musculare,
hematiile si celulele adipoase.
Cand nivelul insulinei creste,
aceste celule sunt obligate s3
absoarba mai multa glucoza din
sange, pe care o folosesc pentru
a produce energie.

Rolul pancreasului

= Pancreasul
3 O glanda situata in spatele
| stomacului. Este formata
| din cap, istm, corp si coad3,
care toate contin celule ce
secreta sucurile pancreatice
necesare digestiei. Glanda
produce $i hormoni, care
trec direct in sdnge.

Productia de insulind
mai este controlatd de un
alt hormon, somatostatina.
Acesta este secretat ca ras-
puns la nivelurile crescute
ale altor hormoni si actio-
neazd prin incetinirea pro-
ductiei de insulina.

GLUCAGONUL

Glucagonul este secretat de
celulele alfa ale insulelor
pancreatice. Aceste celule
sunt stimulate de nivelu-
rile scazute de glucoza din
sange. Hormonul determina
conversia glicogenului, in spe-
cial a celui din ficat, in glucoza,
care este eliberatd in sange. De-
termina ficatul, muschii si alte
celule din organism sa produca
glucoza din alti compusi din or-
ganism, cum ar fi proteinele.

o — Coada

Canal pancreatic

O serie de formatjuni tubulare,
care dreneaza sucurile
pancreatice. Canalele trimit
sucurile pancreatice in
duoden, dar hormonii produsi
de celulele endocrine ale
pacreasului nu intré in aceste
canale, ci trec direct in sdnge.

Sub microscop, celulele
endocrine seamand cu niste
insule, de unde si denumirea
de insule pancreatice. Sunt

C te si sub le de
winsulele Langerhans”™, dupa
numele medicului german
Paul Langerhans. Aceste
celule produc hormonii
insulina si glucagon.




Valori anormale ale glicemiel

Pentru mentinerea sanatatii este necesar un

echilibru al glicemiei. 0 scadere a valorii glucozei in
sange poate duce la transpiratii profuze, confuzie si
chiar coma. O crestere duce la boala numita diabet.

Diabetul

Incapacitatea pancreasului de a
secreta insulind suficienta duce
la diabet zaharat. Lipsa insulinei
face ca celulele sd nu poata ab-
sorbi glucoza, care, ca efect, se
acumuleaz3 in sange. Din cauzi
cad muschii nu mai pot absorbi
glucoza, ei slabesc si incep sa se
atrofieze,

Nu se stie cauza exactd a inca-
pacitatii pancreasului de a pro-
duce insulind, dar de multe ori
diabetul este o boald de familie.
De obicei, diabetul se instaleaza
treptat, la varsta mijlocie, iar cei
suprapoderali prezintd un risc
suplimentar.

Totusi, boala poate s& apara si
la copii, caz Tn care debutul tinde
sa fie brusc.

Diabetul nu poate fi anticipat,
prevenit sau vindecat. Totusi, el
poate fi controlat, cu tratament
corespunzator. La pacientii mai
n varstd aceasta poate insemna
doar mese regulate si pastrarea
dietei cu aport scazut de carbo-
hidrati, recomandatd de medic.
Medicul mai poate recomanda
pastile care sd mareasca efectul
insulinei prezente fn sénge.

In cazuri severe e necesard
administrareainsulinei. Aceasta
trebuie administratd injectabil,
o datd sau de doua ori pe zi, caci
administrata oral se distruge.

La persoanele cu predispozi-
tie, diabetul poate fi declansat de
o serie de factori, cum ar fi ex-
punerea la frig si umezeald, su-
prasolicitarea sidepresia, dar cel
mai frecvent de infectii, in special
virale.

Simptomatologia include slabi-
ciune, pierdere in greutate, sen-
zatie intensa de sete si productie
crescutd de urind. Mai pot sa apa-
ra constipatie si uscaciunea gurii
si a pielii. Majoritatea pacientilor
nu au alte complicatii, dar diabe-
tul poate afecta inima, arterele si
nervii; diabeticii sunt mai predis-
pusi la cataracta.

In cazuri extreme, pacientii pot
face pneumonie tuberculoasd sau
coma diabetica.

_ Controlul diabetului

Injectiile trebuie facute cu
precautie, caci excesul de insu-
lind duce la hipoglicemie, care
se manifestd prin transpiratii,
neliniste si tulburdri de com-
portament. In cazuri extreme
pacientul poate parea beat; in
acest moment ajutorul medical
se impune, pentru cd exista risc
de coma.

Diabeticii isi administreazd
singuri insulina, intramuscular,
pentru a regla nivelul glicemiei.
Dac4 existd deficit de insulind se
impune administrarea ei regulatd
pentru a evita coma gi decesul.

Lips

Creste nivelul de
glucagon

"

glucoza.

O lipsa a aportului ali- ’ o
mentar duce la sciderea  Nivelul deinsulina

glucozei din sénge, dar - _ scade )
organismul reactioneaza
prin cresterea nivelului
normal de glucagon. In
acelasi timp, acest nivel
scazut al glicemiei duce
la scaderea productiei de
insulina, stimuland trans-
formarea glicogenului in

Scade intrarea
glucozei in muschi
3| si ficat
oo .

Nivelul glucozel in sdnge poate
fi mdsurat cu o trusd simpld.

Se foloseste un dispozitiv pentru
a intepa degetul si sdngele este
aplicat pe o bandeletd de test,
numits strip. La capatul stripului
sunt doud tipuri de reactivi, care

i, e

_Variatia naturala a glicemiei

isi schimbd culoarea,

de la galben, Ia negru gi de la alb,
Ia albastru inchis, in functie

de cantitatea de glucozd din
sénge. in acest caz, nivelul

este normal. Nivelurile crescute
pot indica diabet.

Aportul alimentar duce \/

la cresterea nivelului de
glucozi, ceea ce inseam-
né ca nevoia de glucagon
e mai mica si organismul
opreste productia. Cu cét ‘
nivelul glucozei in singe e  Creste cantitatea de
mai mare, cu atdt mai mult  glucoza ce intré in
este stimulata producerea muschi si ficat.

de insulin, care, la randul ;
ei, creste cantitatea de

glucozé ce intrain hi transformat

¥

Nivelul insulinei
. creste )

Glucoza este

iqgll
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Primele patru sdptdmani dup3
fecundare reprezinta o perioada
de dezvoltare rapida, cand toate
organele majore si sistemele or-
ganismului incep s3 se formeze.
Organele complexe ce vor sus-
tine cresterea in timpul sarcinii
- incluzénd placenta, cordonul
ombilical si sacul amniotic - se
formeaza si ele acum.

CELULELE GERMINALE

In timpul stadiilor precoce ale
implantarii, se dezvolta trei ti-
puri de celule (celule germinale).
Acestea vor forma, in final, em-
brionul.

B Ectodermul va forma tesuturi-
le si organele sistemului nervos,
inclusiv creierul, precum si tesu-
turile de pe suprafata corpului,
precum pielea si parul.

B Din endoderm se dezvoltd mu-
coasa tractului gastrointestinal,
ficatul, pancreasul, glanda tiroi-
da, precum si mucoasa aparatu-
lui respirator, vezica si uretra.

ENCICLOPEDIA MEDICALA
ETAPELE VIETII

Prima luna

Odata ce blastocistul se fixeaza ferm in peretele uterin, incepe stadiul preembrionar
siincep sa se dezvolte toate sistemele majore ale corpului uman. In luna a patra,
schimbarile rapide, duc la formarea unui embrion ce poate fi recunoscut.

Capul este la stdnga acestul embrion
in vérsté de 28 de saptdmaéni.
Maforitatea organelor si sistemelor
s-au format deja, iar inima a inceput
sd bata. Viitoarea maduv dse
ingroasd in stratul interior.

B Mezodermul va duce la for-
marea scheletului, a tesutului
conjunctiv, a sistemului circu-
lator, a sistemului urogenital, si
majoritatii muschilor scheletici
si netezi.

Ectodermul si endodermul se
dezvoltd in timpul in care blasti-
cistul se implanteaza in peretele
uterin. Mezodermul apare mai
tarziu, in szptdmana a treia.

Initial, celulele germinale nu
iau o forma care s& indice in ce
parte va fi capul.

SAPTAMANA A TREIA
in timpul s3ptamanii a treia (zi-
lele 15-21), o parte din celulele
ectodermice, in zona ce va de-
veni partea din spate a corpului,
isi modifica forma si pozitia. Ele

trec in centrul
grupului de ce-
lule. In timp ce
se multiplicd, ele
se grupeaza for-
mand linia primi-
tiva, sau primul ax
al trupului.

Odatd cu forma-
rea liniei primitive din
celulele ectodermice,
acestea isi modifica forma,
devenind mai rotunde si se
imprastie inainte, forméand celu-
lele mezodermice.

0 parte din aceste celule vor
forma, la final, sisteme vitale,
precum sistemul muscular si
sangele. Altele formeaza coarda
dorsald, un grup de celule care
se dezvoltd de-a lungul partii
posterioare a embrionului, ca
o tija centrald de sustinere. in
dezvoltarea fireascd, aceastava
forma maduva spinarii.

Tot n timpul saptdmanii a
treia, masa de celule rotunjit,

FOAIA 3

Aceastd sectiune aratd un
embrion de 28 de zile, inconjurat
de corion - membrana ce il
invelegte de la Implantare si care,
mal tarziu, va forma placenta.
Vilozitatile care ancoreaza
corionul de peretele uterin sunt
vizibile fn jur.

capatd o forma mai lunguiata,
de pard. Capul embrionului va
fi format in partea mai larga, iar
parteainferioara a coloanei ver-
tebrale spre polul mai ascutit.



Celulele trec prin
modificdri rapide in a
patra sdptimédnd de la
fecundare. Acesta este
inceputul perioadei
embrionare. La sfarsitul
sdptamdnii, embrionul
poate fi recunoscut

Neuropolul rostal -
incepe sa se inchida

Sac Yolk

- sacul vitelin, sac
mezodermic, captusit cu
endoderm. Aduce nutrienti
la erabrion.

Cordonul
ombilical - |
contine artera si
vena ombilicala,

ce transporta

nutrienti
i oxigen cétre
embrion,
»
o,

In aceasta imagine
microscopicd a
embrionului, la 31 de zile,
incepe sa se formeze
ochiul, si mugurii
membrelor incep sa apara.

22 de zile
(vedere din spate)

ENCICLOPEDIA MEDICALA
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MNeuroporul rostal
- Capat cranial
neinchis al tubului
neural, din care se
va forma capul

Somite - grupuri
de celule pe
ambele partj ale
corzii dorsale (girei

spinérii)
Neuroporul caudal

25 de zile

27 de zile

- Capét caudal
nefmchis al tubului
neural la “coada”
embrionului,

—— Placoda oticé - din

7

care se va forma
urechea.

Primordiul cordului
- Partea proeminenta
din care se va forma

inima.

Mezodermul

- Partea de mijloc
din care se vor forma
intestinele

Foseta otica - dezvoltata din
placoda otica.

e AF e T
Arcurile branhiale - tesut care
va forma structurile capului gi
ale gétului

Sacul vitelin - treptat
este incorporat in corpul
embrionului.

Placenta - se lipegte de peretele

uterin, si se leagd de embrion prin

cordonul ombilical.

Dezvoltarea anexelor embrio-
nare
Sacul amniotic, membrana pro-
tectoare din jurul embrionului,
incepe si se formeze. Desi este
extrem de micd in acest stadiu,
mai tarziu se va umple cu lichid
amniotic si va adaposti copilul si
placenta. Tesutul corionic, care
se va transforma in placentd se
dezvoltd si el. Stratul corionic
este cel mai superficial strat
de celule ale blastocistului. Se
ataseazd ferm de mucoasa ute-
rind prin vilozitati, mici proiectii
care se addncesc n tesutul ce
formeaza peretele uterin. Vilozi-
tatile sunt fnconjurate de sénge
matern si ajutd la schimbul de
oxigen, nutrienti si produse de
excretie.

Tot in aceastd etapd se dez-
voltd si cordonul ombilical, din-
tr-un mugur.

SAPTAMANAAPATRA

Tn timpul celei de-a patra sap-
tdmani (zilele 22-28) embrionul
dezvoltd grupuri segmentate
de celule mezenhimale, numite
somite. Acestea sunt perechi,
de fiecare parte a corzii dorsa-
le, grup de celule ce vor forma
sira spindrii. Somitele se vor
transforma Tn cartilaje, celule
nervoase, oase si muschi.

SCHIMBARILE CORZII
DORSALE

Coarda dorsala sufera schim-
odrv, astfedfncdl anumiie zone ge
celule ectodermice vor forma in
cele din urma sistemul nervos.
Celulele din aceastd zona incep
53 formeze o adancitura, numit3

sant neural. Marginile santului,
crestele neurale se apropie una
de alta si se unesc. Forméand tu-
bul neural. Tubul neural merge
catre capul embrionului, unde
un pliu larg, vizibil, va creste,
formand creierul. Cresterea se
face si spre inapoi, unde se va
forma maduva spindrii.

BATAILE INIMII

Ca rezultat al curbarii ce duce la
formarea unui cap si a unei cozi,
o inimad rudimentara, de forma
tubulard, se dezvoltd in a patra
sdptdmand. Curbarea aduce
grupurile de celule mezoder-
mice, ce initial erau pozitionate
anterior, catre o pozitie intern3,
ce corespunde pieptului embri-
onului. In timpul celei de-a pa-
tra s3ptdmani, aceste celule se
unesc la mijloc, acolo unde se
formeaza intestinele. Ele for-
meazd un spatiu circular, care
devine apoi un tub.

In timp ce arcurile branhiale
- pliuri de tesut ce vor forma
maxilarele si alte structuri ale
capului si gatului - se dezvolt,
tubul este Tmpins in jos, in piept.
Acesta formeaza o protuberanta
evidentd in partea internd a em-
brionului: cordul primitiv. Incepe
sa functioneze aproape imediat,
impingédnd celulele sanguine

nou formate de-a lungul embri-
onului, care e_;‘r.o'incﬁ?ngrapat in
peretele uterin.

ALTE MODIFICARI

incep si se formeze vasele de
sdnge Tn afara embrionului.
Unele formeazd o retea vasta
in peretele sacului vitelin, care
asigura hranirea embrionului in
stadiile initiale. Altele formea-
z& vena si artera ombilicala din
cordonul ombilical, care uneste
embrionul de placentd. Ambele
vase sunt cdi esentiale pentru
nutrientii si oxigenul care wvor
asigura cresterea rapida a em-
brionutlui.

Cat este de mare?

Din a patra saptamana de dezvolta-
re, embrionul se masoard in lungi-
me. Dacd este masurat de la un
capét la altul, dimensiunile sunt:

B Prima séptdména dupd fecunda-
re; stadiul preembrionar: 0,15 mm
lungime

B A doua saptamana: stadiul pre-
embrionar: 0,36-1 mm lungime.

M A treia sdptamana: stadiul pre-
embrionar: 1,25-1,50mm lungime.
W Sférsitul celei de-a patra saptd-
mani: embrionul are in jur
de 4-5 mm lungime.



_C Date generale >_

Acidul nalidixic apartine chinolonelor,
familie de antibiotice. A fost prima
chinoloné sintetizatd. A doua generatie
de chinolone, de tip I, sunt fluorchi-
nolonele, si actioneazd intr-un spectru
mai larg, in special asupra Pseudomo-
nas aeruginosa.

Actiune

Acidul nalidixic este un bactericid si
actioneazd prin inhibarea sintezei

ENCICLOPEDIA MEDICALA
CATALOG DE MEDICAMENTE

Acid nalidixic BIUE

Efecte
secundare.

Obisnuite

W Senzatii de greata, varsaturi

B Diaree

B Spuzeala

B Moliciune

M lcter

Mai putin obisnuite

M Sensibilitate la lumina

W Dureri de cap

M Reactii psihotice, de exemplu
depresii

Interactioneaza cu:

W Wafarina — administrarea
concomitenta poate creste riscul de
hemoragie

B Antacid - poate reduce absorbtia
acidului nalidixc

ADN-ului microbian.

Acidul nalidixic este un antibiotic.
Se foloseste frecvent pentru tratarea
infectiifor ugoare ale tractului urinar inferior.

 —( Precautii  )—

B Convulsii — pot aparea busc;

M Copii — nu li se administreaza celor
cu varste mai mici de trei luni;

M Afectiuni hepatice - nu se adminis-
treaza celor diagnosticati cu porfirie;

B Analize de sénge - daca se adminis-
treaza pe o duratd mai lungé de doua
sdptamani, se recomandé analize de
sange pentru ci pot scddea anumite
valori;

M Sarcina - se poate administra medi-
camentul doar in al doilea si al treilea
trimestru de sarcina, nu in primul;

DENUMIRI UZUALE

Mictral, Negram, Uriben

TIP DE MEDICAMENT

Antiacid

TIPUL MEDICAMENTULUI

Antibiotic

DISPONIBIL SUB
FORMA DE:

Granule, tablete, suspensie lichida

SE ELIBEREAZA DOAR CU
PRESCRIPTIE MEDICALA

~(C_ Utilizari frecvente

B Infectile tractului urinar - acidul nalidixic se
administreaza pentru tratarea infectiilor ugoare ale
tractului urinar. Nu este un antibiotic de linia intdi,
din cauza posibilelor sale reactii toxice, in special
n cazul administrarii de lunga durata. Acum exista
medicamente mai putin nocive, pentru infectii mai
complicate.

H in plus, un procent de doi pana la 14 la suta
dintre pacienti dezvolta in timpul tratamentului
organisme rezistente la acid nalidixic.

RV u rifiol -

NUME ORIGINAL
Zyloric

.. TIP DE MEDICAMENT

Inhibitor enzimatic

PREZENTARE
Tablete

NUMAI CU RETETA

Allopurinolul se administreaza oral pentru a reduce
nivelul de acid uric in singe si in tesuturi. Adminis-
trarea medicamentului poate precipita un atac de
guta, asa ca lainceputul tratamentului este indicata
folosirea unui antiinflamator (cum ar fi Naproxen),
care se va continua pe parcursul a trei luni.

Allopurinolul se administreaza frecvent pacientilor
cu afectiuni renale sau pietre la rinichi (din acid
uric). Doza standard este de o tabletd pe zi.

_ Mod de intrebuintare

< Date generale )

Allopurinolul inhiba formarea de acid uric,
un produs de degradare din rinichi, excre-
tat prin urind, Nivelurile constant crescute
ale acidului uric duc la complicatii precum
pietrele la rinichi si guta (depunere de
cristale de acid uric in tesuturile moi si in
articulatii).

Un atac acut de gutd se manifesta
printr-o articulatie rosie, cald4, umflata
(asa cum apare degetul aratat in
i ine). Se intamplad cel mai frecvent
la degetul mare de la picior.

~(Cum functioneazd)—

Allopurinolul este un produs de
sintezd care inhiba@ enzimele (prote-
ine care accelereaza reactiile din
organism) responsabile de productia
de acid uric,

(Efecte secundare >

M Iritatii (daca acestea apar, se intre-
rupe tratamentul)
M Tulburdri gastrointestinale

M Asigurarea unui aport adecvat de
lichide.

M Prudentd in administrarea allopuri-
nolului la pacientii cu leziuni de ficat
sau rinichi.

M Allopurinolul nu este un tratament
pentru atacurile de gutd, dar trebuie
continuat dac& apare un atac in timpul
tratamentului,

B Atacurile acute de guta trebuie tra-
tate cu medicatie aditionald, antiin-
flamatorie.

uaqun ‘welbaN “eqdliy / JIXIpleu piy
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Amiodarona

NUME ORIGINAL
Cordarone X

TIP DE MEDICAMENT

Antiaritmic

PREZENTARE

Tablete, solulie intravenoas~

NUMAI CU RETETA

A>)

< intrebuintari j__
uzuale

Amiodarona este folosita in primul rand
pentru tratamentul tahicardiei (batai cardi-
ace rapide), in special in sindromul Wolff-
Parkinson-White. Aceasta este o afectiune
congenitald a cordului, cauzatd de un
defect al transmiterii impulsurilor electrice
ale inimii, ce duce la tulburdri in contractia
miocardului.

Amiodarona poate fi folosita si in tratamen-
tul batailor neregulate ale inimii {cu origi-
nea in diferite parti ale inimii), in cazul in
care alte medicamente nu sunt eficiente.
Oricum, tratamentul nu se initiaza decét la
indicatia medicului specialist.

Avantajul amiodaronei este ¢a nu reduce
contractilitatea musgchilor inimii.

Medicatia antiaritmica este folosita pentru a
trata pacientii cu ritm neregulat, prin con-
trolul sau corectarea unui ritm cardiac
anormal, de exemplu in cazul bolilor de
inima.

Amiodarona actioneaza asupra potentiale-
lor electrice ale sistemului de conducere
al inimii, modificdnd ritmul i regularizénd
contractia musculara.

—(_ Mod de actiune -

-

M Varstnicii, cei cu istoric de insuficienta
cardiaca, afectare renald sau anumite boli
de sange ar trebui sa foloseasca cu pru-
dentd amiodarona.

B Administrarea intravenoasi poate cauza
o scadere moderata gi temporarg a tensiu-
nii arteriale.

B Este contraindicatd la gravide si la
mamele care alapteaza, la pacientii cu
sensibilitate la iod si cei ce suferd de dis-
functii tiroidiene.

B Nu este recomandat in cazurile in care
conducerea electrica in inima este blocata.
B Se recomanda efectuarea de teste hepa-
tice si tiroidiene in tratamentele de lunga
durata.

Precautii )-

—C Efecte secundare )—

B Amiodarona duce uneori la produce-
rea de microdepozite in cornee, care
sunt insa reversibile la intreruperea trata-
mentului. Aceste depozite afecteaza rar
vederea, dar soferii pot fi orbiti de lumi-
nile farurilor noaptea.

M Exista posibilitatea unor reactii toxice
la nivelul pielii, daca pacientii ce iau ami-
odarona se expun la soare. Ei sunt sfatu-
iti sa previna expunerea si sa foloseascéd
creme cu protectie solara.

B Amiodarona contine iod si poate pro-
duce disfunctii tiroidiene. Disfunctia
poate fi atat in plus cat si in minus fatd de
normal gi necesitd tratament special.

B Amiodarona poate produce o reactie
inflamatorie in pldman, cu tuse si scurta-
rea respiratiei.

Gusd - umfldturd
a géatului
cauzatd de o

- hiperfunctie
tiroidiana.
Tratamentul
poate fi
chirurgical sau
medicamentos.

Amitriptilina

NUME ORIGINAL

Lentizol, tryptizol

TIP DE MEDICAMENT

Antidepresiv

PREZENTARE

Tablete, forma lichida, injectii

NUMAI CU RETETA

—( Efecte secundare )—

B Pot sa apara tulburari de ritm cardiac si
blocaje in conducerea impulsului electric la
nivelul inimii, in special la pacientii cu afec-
tiuni cardiace preexistente.

B Somnolenta, uscaciunea gurii, vedere in
ceatd, constipatie si retentie urinard sunt
céteva din problemele care pot sa apara.
W Intreruperea bruscd a antidepresivelor
poate produce simptome gastrointestina-
le, ameteald, anxietate si neliniste. Trata-
mentul ar trebui oprit treptat, intr-un inter-
val de patru saptamaéni.

{ Date generale

Amitriptilina este un antidepresiv triciclic
cu un efect tranchilizant bland, folosit oca-
zional si pentru nevralgii (de exemplu
dupd zona zoster) si in tratamentul inconti-

nentei urinare la copii.

—( Mod de actiune

Creste nivelul anumitor
neurotransmitatori (hormoni din crejer].
Nu este inteles exact mecanismul prin
care aceastd crestere este convertitd apoi

in efect antidepresiv.

Amitriptilina este folosita de obicei in tra-
tamentul depresiei, in special in cazurile
care necesitd sedare. Alte antidepresive
triciclice au efect sedativ mai redus. Paci-
entii agitati si anxiosi tind s& raspunda
mai bine la compusii cu efect sedativ, in
timp ce cei apatici si retrasi raspund mai
bine la antidepresivele cu efect sedativ
redus,

Antidepresivele triciclice, precum amitrip-
tilina, sunt eficiente in tratamentul bolii
depresive, forma severa si medie, in spe-
cial cand se asociazd cu tulburari psiho-
motorii si fiziologice, precum pierderea
apetitului si tulburari de somn.

Unele preparate triciclice sunt eficiente si
in tratamentul ,atacurilor de panica”.

—C Utilizari frecvente ‘}

—( Precautii >

M Starea pacientului trebuie atent
monitorizatd pentru a depista orice
tendinta de suicid.

M Se prescrie doza minima, caci exista
pericolul de supradozaj.

B 0 ameliorare a simptomatologiei este
asteptata dupa cel putin doua saptamani
de tratament. Tratamentul trebuie
continuat cel putin 4-6 luni dupa disparitia
simptomelor. Daca tratamentul este
intrerupt prea devreme, e probabil ca
simptomatologia sa reapara. In cazul
recurentelor, terapia trebuie continuata.
M 0 atentie suplimentara se va acorda
celor cu afectiuni cardiace, epilepsie,
afectarea ficatului, boald tiroidiana,
glaucom si la femeile insarcinate sau cele
care alapteazd, precum si la persoanele in

varsta.




