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Prefata

., E bine sd stii” mai multe despre sanatate, prevenirea Tmbolna-
virilor si despre boald cat mai devreme, pand cind aceasta nu
devine atat de grava, incat nu mai poate fi tratata. Spre acest precept
ne indeamna autorul in acest adevarat ,,tratat de medicind preventiva
si curativa”, scris pe intelesul tuturor.

Cuprinsul cartii justifica acest epitet prin problematica deosebit
de complexa, prezentatd sistematic si riguros, care abordeaza
principalele capitole de patologie sub raport preventiv si curativ.
Astfel, sunt trecute in revista angina pectorala, infarctul miocardic,
infectiile, cancerul, diabetul, agresiunile din mediul extern etc. Un
capitol aparte este consacrat aspectelor de eticd medicala, cu
probleme la ordinea zilei, intens dezbatute in lumea medicali si n
mass-media, respectiv eutanasia, transplantul de organe sau
clonarea.

Capitolul ,,relatiei cu lumea medicald” prezintd o importanta
deosebitd in ce priveste cooperarea armonioasa pacient-medic.

Cartea se incheie cu un ,,ghid de interpretare a analizelor
medicale uzuale” foarte binevenit pentru marele public, care nu o
data ramane descumpanit n fata unor buletine de analize sofisticate,
pe care nu le poate Intelege.

Autorul face parte dintre medicii care poarta in constiinta lor
mesajul nostru de a face bine celor multi, prin transmiterea de
cunostinte, sfaturi si ajutor in toate Tmprejurarile. Mesajul cartii
este astfel, din punct de vedere subiectiv, strabatut de o Tnalta
daruire pentru sanatatea oamenilor, iar din punct de vedere obiectiv,
este considerat ca o necesitate foarte binevenitd pentru public.
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Ceea ce reuseste autorul cu prisosinta este adaptarea limbajului
medical, cu conotatii profesionale de multe ori greu de nteles, la
stilul adecvat intelegerii de catre toti, indiferent de gradul de cultura.
yAngina este modul prin care inima ne spune cd nu are suficient
oxigen pentru ceea ce i se cere sd facd.” In ce frumoasa figura de
stil este transpusa ischemia coronariana!

Toate capitolele sunt prezentate in principal dupad un plan prin
care autorul defineste problema/boala, prezinta pe intelesul tuturor
atat simptomatologia, cat si tratamentul, cu accent pe regimul de
viata, dar fard a neglija medicatia. Principiile medicinei naturiste
sunt la ele acasa, facand casd buna in alternanta cu medicina
conventionala. Autorul prezinta intr-un capitol aparte ,,capcanele”
medicinei neconventionale, pledand pentru o armonie inteligenta
intre medicina alopata si cea neconventionald, alternativa.

De real interes sunt notiunile de prim ajutor in diferite stari de
urgentd (stop cardiac, intoxicatii, accidente etc.), care nu puteau
lipsi dintr-un material prezentat de un anestezist-reanimator, spe-
cialitatea de baza a autorului.

In incheiere, marturisesc din toata inima ca mi-a facut o deosebita
placere lectura , fratatului” prezentat de dl dr. Leonard Azamfirei
marelui public, care cu sigurantd va avea de profitat imens pentru
»gestionarea” starii sale de sanatate si boala.

Prof. univ. dr. Mircea Chiorean,
seful Clinicii Anestezie-Terapie Intensivd
Spitalul Clinic Judetean Targu-Mures



Introducere

Uitati-va in vitrina unei librarii sau a unui magazin care vinde
ziare si reviste. Veti vedea coperte atragatoare, frumos colorate,
iar dacd aveti curiozitatea de a zdbovi asupra titlurilor, conform
normelor elementare de jurnalistica, veti gasi pe prima pagina
titlurile si imaginile care, dupa gustul redactorilor respectivei
publicatii, au impactul cel mai mare asupra cititorilor si le pot trezi
interesul. Nimic rdu Tn aceasta tactica!

Mergand mai departe cu analiza acestor titluri, veti vedea care
sunt subiectele care se vand cel mai bine. O carte trebuie sa fie
scrisd de un autor consacrat sau sa aiba un titlu comercial. O
publicatie periodica trebuie sa faca dezvaluiri senzationale, mai
ales daca in ele sunt implicate anumite personalitati, drame, fapte
condamnabile (cu cat mai dramatice, cu atdt mai bine!), tot ceea
ce este violent sau socant. Se pare ca ceea ce este rau pare mai
interesant decat ceea ce este bine sau cel putin se vinde mai bine.

Intr-un asemenea context, o astfel de carte care, prin
problematica pe care o abordeazi, nu poate fi agresiva, care
indeamna la echilibru, la o atitudine pozitiva, la promovarea a
ceea ce este necesar, pentru binele dumneavoastra si al celor din
jur, poate deveni o aventura.

Pe cine mai intereseaza astdzi o carte de promovare a sanitatii?
Cel bolnav ar putea raspunde: Trebuia sd veniti cu ea mai devreme,
cand eram inca sdandtos si puteam sda mai fac ceva! Cel sanatos ar
putea raspunde: Da, e bund, dar pentru altii/ Dumneavoastra ce
ati raspunde? Reusiti sa faceti distinctia intre informatia importanta,
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cu consecinte care pot dura o viata sau pot prelungi acea viata, si
informatia care are valoare doar o zi, pana cand este inlocuitd de
alta, la fel de efemera?

Aceasta carte Incearca sa va invete cum sa nu fiti bolnavi. Iar
daca sunteti bolnavi, va invata ce trebuie sa faceti pentru a va trata
sau macar ameliora boala. Ea nu inlocuieste consultul medical,
care ramane esential, dar va permite, intr-un limbaj accesibil, pe
intelesul fiecadruia, sa Intelegeti ce se Tntampla cu dumneavoastra.
Iar daca ati inteles corect acest lucru, ati facut un mare pas inainte.

O parte dintre aceste informatii au fost publicate in revista
Viata + Sandtate. Multe dintre ele sunt preluate si prelucrate din
surse medicale diverse, actuale, si reflectd pozitia medicinei de
astazi fata de problemele medicale cel mai frecvent intalnite.

In ciuda invaziei extreme de publicatii de toate felurile, inclusiv
cu pretentii de educatie sanitara, aceasta carte vrea sa va ajute si o
poate face. Ea poate deveni un punct de reper in comportamentul
dumneavoastra, in raport cu sanatatea sau boala dumneavoastra.
Asa cum la un punct de reper se raporteaza tot ceea ce este in jur,
si dumneavoastra puteti incerca o asemenea raportare. Nu veti
pierde nimic, ba poate chiar veti castiga! Sa fiti sanatosi!

Dr. Leonard Azamfireli,
doctor in medicind



Capitolul |

PROBLEME
CARDIOLOGICE

1.1. DUREREA DE INIMA - CARDIOPATIA ISCHEMICA:
ANGINA PECTORALA, INFARCTUL MIOCARDIC

Angina este modul prin care inima ne spune ca nu are suficient
oxigen pentru ceea ce i se cere sa faca. Aceasta se intampla atunci
cand arterele coronare (arterele care irigd inima cu sange) sunt
blocate din cauza procesului de ateroscleroza. In urma acestui
proces, pe peretele arterelor se depun placi de grasime calcificata,
care vor reduce debitul sanguin la acel nivel. O alta cauza a anginei
este reprezentata de situatia in care efortul care se solicitd din partea
inimii este peste capacititile pe care ea le are sau cind are nevoie
de mai mult oxigen decat in conditii normale. Angina mai apare si
in cadrul altor boli, cum ar fi anemia, bolile valvulare aortice,
tulburarile de ritm cardiac sau functionarea exagerata a glandei
tiroide.

Bolile coronariene reprezinta, de departe, prima cauza de deces
in Tntreaga lume, deci si in Romaénia. In S.U.A., de exemplu, anual,
peste 1,5 milioane de oameni fac un infarct miocardic si o treime
dintre acestia mor in urma infarctului. In ansamblu, bolile cardiace
ucid mai multi oameni decit toate celelalte cauze de deces la un
loc. Angina este Intdlnita mai ales la cei in varsta de peste 30 de
ani si este mai frecventa la barbati. lar daca tinem cont de faptul ca
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cel putin o treime din populatia de peste 30 de ani sufera de
hipertensiune arteriald, vom putea aprecia si mai exact cat de grava
este situatia din acest punct de vedere.

Ce este angina pectorala?

Termenul medical de angina pectorala se refera, ad litteram, la
o durere specifica, aparuta la nivelul toracelui. Exista mai multe
tipuri de angind, cea clasica purtand denumirea de angind stabild.
Ea este determinata de un anumit efort si dispare la repaus. Daca
aveti angina stabild, cu siguranta ca sunteti in stare sa prevedeti
care sunt activitatile care va declanseaza criza anginoasa.

Un alt tip de angina este angina instabild. Ea este o stare
evolutivd mai grava, care poate aparea si in repaus sau chiar in
somn, fara sa poata fi prevazuta in vreun fel. Angina instabila
trebuie sa fie interpretata ca un semn al unei afectéri cardiace se-
vere, care preceda, mai devreme sau mai tarziu, un infarct.

Cum apare infarctul miocardic?

Infarctul miocardic sau atacul de cord, cum mai este denumit,
intervine atunci cand o parte a muschilor inimii este complet lipsita
de sange, iar celulele muschilor inimii mor din aceastd cauza. Un
atac de cord poate avea loc atunci cand placa de aterom din
interiorul arterelor inimii se rupe, formand un cheag care blocheaza
circulatia sangelui prin artera. O asemenea placa este formata din
colesterol, leucocite, calciu si alte componente si este inconjurati
de o capsula fibroasa. Daca presiunea si debitul sangelui cresc
dintr-o datd, capsula fibroasa se poate fisura sau rupe. Ca urmare,
corpul primeste semnale pentru a repara captuseala interioara a
arterei afectate, Tn modul 1n care ar vindeca o taieturd externa,
formand un cheag care sa sigileze zona. Un cheag de sange care
se formeaza in arterd poate limita circulatia sanguina de la
musculatura inimii si poate cauza astfel un atac de cord.
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Simptomele anginei pectorale

B Durerea este cel mai important semn. Ea este localizata initial
la mijlocul toracelui si deseori iradiazd catre membrul superior
stang, catre gat sau chiar catre abdomen. Durerea creeaza
senzatia unei constrictii toracice puternice, a unei gheare care
strange intregul piept. Unii sesizeaza aceastd durere numai la
un nivel periferic (brat, gat). Alteori, din cauza asocierii cu
senzatia de arsura retrosternala, durerea este confundata cu o
indigestie. De fiecare data insa, la aceeasi persoana durerea are
aceeasi localizare si iradiere.

¢ Durerea anginoasa dureaza cel mult cinci minute. Daca
dureaza mai mult si este de natura cardiaca, aceasta durere
poate fi foarte probabil consecinta unui infarct miocardic,
in care durerea dureaza ore Intregi.

¢ In cazul anginei stabile, in afara efortului fizic amintit
mai sus, durerea poate fi provocata si de alte circumstante,
cum ar fi: o masa bogata, expunerea la frig, o emotie
puternica, actul sexual etc. Exista, de asemenea, o serie
de medicamente, unele chiar banale, cum ar fi cele pe
care le luam cand avem nasul infundat, care pot provoca
0 criza anginoasa.

¢ Durerea apare la efort si dispare la repaus.

B Alte simptome care mai pot aparea: anxietate, stare de oboseala,
transpiratii reci, tulburari de vedere. Toate acestea 1nsa nu sunt
semne specifice.

O serie de factori de risc coexistenti fac mai probabila aparitia
anginei: hipertensiunea arteriala, hipercolesterolemia sau alte
tulburari ale metabolismului grasimilor, fumatul, obezitatea,
membrii directi din familie care au avut boli cardiace.

Cum pot sa stiu daca am angina sau nu?

Daca aveti dureri la nivelul toracelui, trebuie sa va adresati unui
medic care poate stabili dacad aceste dureri sunt de cauza cardiaca
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sau nu. Vi se va face o electrocardiograma si probabil un asa-numit
test de efort. Acest test v va cere sa faceti un efort gradat, supra-
vegheat, cu ajutorul unei biciclete medicale sau al unui covor rulant,
timp 1n care activitatea inimii dumneavoastra va fi urmaritd. Daca
angina apare la un asemenea efort si are un corespondent pe
electrocardiograma, este limpede: aveti o boald coronariand. Daca
insa lucrurile nu se clarifica sau se doreste o investigatie mai
amanuntitd, se mai poate face o ecocardiografie sau o forma
complexa de evaluare, numita angiografie coronariand, metoda
care identifica locul si marimea stenozelor pe care le aveti pe vasele
coronariene.

Ce aveti de facut mai departe?

Daca aveti angina, medicul va decide ce tratament
medicamentos sa urmati si ce regim de viatd aveti de Tndeplinit.
Daca problema este mai avansata, se poate lua in discutie si
necesitatea unei interventii mai agresive asupra inimii, mergand
chiar pana la operatie. Retineti insa: indiferent ce medicament veti
lua — si astazi sunt medicamente extrem de eficiente —, acesta va
actiona doar asupra efectelor aterosclerozei. Deci, orice medica-
ment luati, nu uitati ca la fel de importante sunt masurile legate de
stilul de viata: o dieta adecvata, exercitiul fizic, controlul greutatii
corporale, eliminarea fumatului.

Ce puteti face dumneavoastra acasa?

B Daca aveti frecvent crize de angina noaptea, dormiti cu capul
sau chiar cu toracele mai ridicat. Veti permite astfel inimii sa
faca un efort mai mic atunci cand pompeaza sangele prin vene,
catre inima.

B Daca simtiti aparitia unei crize anginoase, opriti-va din orice
activitate (opriti masina, daca sunteti sofer), asezati-va (daca
stati in picioare), iar daca durerea persista, luati-va medicamentul
cu care sunteti obisnuit.
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Aspirina luata la recomandarea medicului, intr-o doza foarte
mica, reduce semnificativ riscul de infarct miocardic si de angina
instabila.

Dupa ce ati luat masa, odihniti-va un timp. Efortul digestiei
fura sangele de la inima catre organele digestive.

Nu mai fumati. In mod cert, nicotina influenteaza negativ, in
cel mai Tnalt grad, aparitia crizelor de angina.

Daca luati pilule anticonceptionale si aveti angina, incetati sa
le mai luati. Estrogenul continut de acestea creste riscul
coagularii sangelui.

Cum se manifesta infarctul miocardic?

Infarctul miocardic are simptome multiple, dar cea mai relevanta

este durerea precordiala.

Durerea cauzata de un atac de cord dureaza de obicei mai mult

de 10 minute si adesea apar si alte simptome, incluzand:

Disconfort in zona pieptului sau o durere apasatoare, de parca
ar fi o greutate pe piept. Durerea care apare se raspandeste de
la piept la gat, maxilar, unul sau ambele brate si umeri, si nu
trece la repaus.

Transpiratii

Respiratii mai scurte si mai frecvente
Greata sau voma

Ameteala

Batii de inima rapide sau neregulate

Este important sd recunoasteti fazele initiale ale unui atac de

cord si sa primiti Ingrijire de urgentd. Tratamentul este necesar
pentru a preveni moartea. Uneori, medicamentele pot fi luate pentru
a reduce afectarea musculaturii inimii cauzata de un atac de cord.
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Chemati urgent medicul daca:

m Stiti ca aveti probleme cardiace, iar durerea aparuta dureaza
mai mult de cinci minute. In acest caz, este foarte probabil sa
faceti un infarct.

B Aveti pentru prima datd o asemenea durere. Trebuie sa va
lamuriti de unde apare.

B Crizele devin mai intense, mai frecvente, mai prelungite si nu
mai pot fi prevazute. Este posibil sd dezvoltati o angina instabila.

B Dupa ce luati medicamentele, mai ales la inceput, aveti senzatii
neplacute. Acestea sunt rezultatul unor reactii adverse si uneori
trebuie ajustatd doza.

Rolul dietei in bolile cardiace (cardiopatia ischemica si
infarctul miocardic)

Dieta unui asemenea bolnav trebuie sa excluda grasimile satu-
rate (maximum 20% din necesarul de calorii zilnice sa fie asigurat
de grasimi, iar dintre acestea, 2/3 sa fie grasimi nesaturate). Aceasta
dieta va contribui si la un control mai bun al tensiunii arteriale.

Dieta strict vegetariana (fara produse animale, numita si
vegana), bogata in acizi grasi polinesaturati, poate duce la regresia
leziunilor de ateroscleroza coronariana. Studii recente demon-
streaza clar cresterea capacitatii de efort la bolnavii cu angina
pectoralad care au adoptat o asemenea dieta.

Riscul unui infarct miocardic poate fi prevenit numai in proportie
de 8% prin tratamentul hipertensiunii arteriale, crescand la 30%
prin tratamentul tulburarilor metabolismului lipidic.

Folositi mesele mici, care sunt mai usor de digerat! Nu va ridicati
de la masa niciodata satul! Evitati bauturile reci, care pot precipita
criza de angina pectorala.

Dieta folositd trebuie sd Tmbine recomandarile date la
arterioscleroza si hipertensiune arteriala (vezi capitolul 1.3).

Recomandarile specifice unui bolnav care face episoade de
angina pectorala sau a trecut printr-un infarct miocardic acut sunt:
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B Eliminarea cafeinei si a altor metilxantine (cafea, bauturi cola),
pentru reducerea potentialului de tulburari de ritm cardiac.

B Reducerea muncii cordului prin mese mai mici, cu alimente
usoare sau lichide (imediat dupa infarct: 800-1.200 kcal/zi1).

B Restrictie de lichide si sare (sodiu) in functie de bolile asociate
(insuficienta cardiaca, hipertensiune arteriala).

B Evitarea alimentelor prea calde sau prea reci.

Angina pectorala este o boald serioasd. Luati-o in serios!

1.2. INSUFICIENTA CARDIACA

Insuficienta cardiaca apare cand muschii inimii nu mai
pompeaza atat de mult sdnge cat are nevoie organismul.
Insuficienta nu inseamna ca inima a Tncetat pomparea, ci cd nu
mai pompeaza la capacitatea necesara. Insuficienta cardiaca poate
fi cauzata de cateva boli care pot afecta inima si capacitatea ei de
pompare.

Cénd inima nu mai pompeaza eficient sdnge prin corp, acesta
incepe sa se Intoarcd mai greu spre inimd, situatie care duce la
formarea de fluide in plamani sau 1n alte parti ale corpului, cauzand
respiratie scurtd si alte simptome de atac de cord. Insuficienta
cardiaca este o afectiune progresiva, care se inrautateste in timp.
De obicei incepe cand inima este afectata sau slabita, ca rezultat al
unui atac de cord. La inceput, corpul incearca sa compenseze
capacitatea scazuta de pompare a inimii prin:

B Retinerea sarii si a apei, pentru a creste cantitatea de sange in
fluxul sangvin.

B Cresterea volumului de muncé depus de inima.

B Cresterea dimensiunilor inimii.

In cele din urma, aceste incercari de compensare ale corpului
nu fac decat sa nrdutateasca insuficienta cardiaca deja existenta.
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Care sunt diferitele tipuri de insuficienta cardiaca?

Insuficienta cardiaca de obicei afecteaza ventriculul stang in
doud moduri:

B [nsuficienta sistolica apare atunci cand ventriculul nu se mai
contracta suficient de puternic pentru a pompa sangele catre
corp.

B Insuficienta diastolica apare cand ventriculul nu se mai
relaxeaza suficient si aceasta afecteaza capacitatea lui de a se
umple cu sange.

Daca partea stanga a inimii este mai afectata, s-ar putea sa nu
fie capabild sda pompeze suficient sdnge citre toate organele din
corp, inclusiv citre inima. In acelasi timp, singele trebuie sa se
intoarcad in ventriculul drept, iar daca are dificultiti, el stagneaza
in circulatie si determina aparitia de lichide suplimentare — insu-
ficienta 1n partea dreaptd. Insuficienta dreapta si cea stinga sunt
adesea prezente in acelasi timp, sub forma insuficientiei cardiace
globale.

Pe langa clasificarea in functie de tip, insuficienta cardiaca este
clasificata in functie de severitate, folosind un sistem dezvoltat de
Asociatia Americana a Inimii. Insuficienta este o afectiune cronica,
ce se poate Tnrautati dintr-o datd, si aceasta se numeste insuficienta
acuta. Forma acuta cere tratament urgent.

Care sunt cauzele insuficientei cardiace?

Insuficienta cardiaca poate fi cauzata de cateva boli care
afecteazd inima si capacitatea sa de a pompa sangele:

B Boli ale arterelor coronariene si mai ales infarctul miocardic
Tensiunea arteriala ridicata

Boli ale muschilor inimii — cardiomiopatie

Afectiuni congenitale ale inimii

Boli ale valvelor inimii
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B Boli ale pericardului
B Aritmii
Un numar de factori pot cauza insuficienta brusca, cum ar fi
luarea medicamentelor In mod incorect, un nou atac de cord,
cheaguri de sange care ajung la plamani, infectii, utilizarea de
alcool, excesul de sare, efortul fizic.
Care sunt simptomele insuficientei cardiace?
Simptomele tipice ale insuficientei cardiace includ:
Respiratie scurta si frecventa
Edeme in special la picioare, glezne
Crestere brusca in greutate
Ameteala, lesin sau slabiciune
Oboseala
Tuse uscata, in special n pozitia culcat
Urinare crescutd noaptea

Greata, balonari

Insuficienta cardiaca acuta

Insuficienta acutd intervine cand pldmanii se umplu rapid cu
apa — edem pulmonar. Simptomele se dezvolta rapid si pot in-
clude:

B Respiratie scurta si ineficienta
B Batdi de inimda neregulate si rapide
B Tuse cu secretii spumoase si de culoare roz

Insuficienta acutd este o urgentd medicald si are nevoie de
ingrijire imediata.
Cum poate fi diagnosticata insuficienta cardiaca?

Ecocardiografia este cea mai buna si mai simpla metoda de a
determina daca ai insuficienta cardiaca si ce tip. De asemenea,
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ajuta la evaluarea severitatii insuficientei. Ecocardiografia foloseste
ultrasunete, pentru a crea o imagine in miscare a inimii, si de obicei
este primul test facut dupa aparitia unor asemenea probleme
medicale. De asemenea, radiografia pieptului poate ajuta la
diagnosticarea insuficientei. Ecocardiografia poate fi folosita pentru
a monitoriza insuficienta, masurand cat sange este pompat din
ventriculul stang. Medicii stiu cand insuficienta se inrautiteste,
monitorizand simptomele si determinand dacd asa-numita fractie
de ejectie a scazut.

La ce sa va asteptati, daca aveti insuficienta cardiaca?

Insuficienta cardiaca este o afectiune pe viata, care de obicei se
inrautateste cu timpul. Cateva medicamente si mai multe schimbari
in stilul de viata sunt necesare cand ai insuficienta. Acesti pasi pot
imbunatati insuficienta si pot avea un impact pozitiv asupra calitatii
si lungimii vietii.

In faza timpurie poti avea doar simptome minore, care si apari
in timpul activitatilor obositoare. Cu timpul, simptome ca respiratia
scurtd, balonarea si oboseala se pot inrautati, pana cand vor fi
prezente tot timpul, chiar si atunci cand te odihnesti.

Tratamentul poate reduce aceste simptome adesea, dar de obicei
nu le elimina. Cand insuficienta se inrautateste poti deveni obosit
si slabit, chiar daca iei multe medicamente si urmezi un plan de
tratament. Alte organe ale corpului pot ajunge sa nu functioneze
corect, deoarece nu primesc suficient sange.

Insuficienta acuta se dezvolta rapid si poate cauza moartea,
daca nu primeste tratament medical imediat.

Complicatiile insuficientei cardiace pe termen lung potinclude:

B Afectiuni al anumitor organe — adesea insuficienta renala,
rezultand din descresterea cantitatii de sange si de oxigen

B Baitdi de inima neregulate si moarte subita

B Atac vascular cerebral
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B Atac de inima
B Trombozi si embolie pulmonara

B Probleme ale valvelor

Ce pot face sa traiesc cu insuficienta cardiaca?

Dupa ce ai fost diagnosticat cu insuficienta cardiacd, este foarte
probabil sa fie necesar sa ie1 anumite medicamente pentru tot restul
vietii. Dieta si schimbarile 1n stilul de viata sunt de asemenea
importante in tratarea simptomelor.

Limitarea aportului de sare, odihna si activitatea moderata,
evitarea infectiilor si folosirea atenta a medicamentelor sunt cai
importante de a controla insuficienta si de a preveni complicatiile,
spitalizarea si moartea brusca.

Probabil ti se va da o combinatie de medicamente care sa trateze
insuficienta, incluzand un ACE inhibitor, un diuretic si digoxina.
Aceste medicamente vor ajuta inima sa pompeze mai bine si vor
controla simptomele. Medicamentele nu vindeca insuficienta
cardiaca, totusi pot usura simptomele, pot imbunatati functia inimii,
pot incetini evolutia bolii si pot reduce riscul complicatiilor.

Medicul poate recomanda tratament chirurgical, cum ar fi un
by-pass al arterelor coronariene, daca vasele de sange din inima
sunt blocate. Un transplant de cord se ia in considerare doar cand
simptomele sunt severe si nu raspund la formele standard de
tratament.

Cine imi poate trata insuficienta cardiaca?

Solicita ajutorul medicului cardiolog, daca banuiesti ca ai
simptome de insuficientd sau daca simptomele se Tnrautdtesc.
Solicita ajutor medical, daca ai semne de insuficienta acuta, atac
de cord sau atac vascular cerebral.
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1.3. HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Hipertensiunea arterialda sistemica este presiunea ridicata a
sangelui sub care acesta circuld prin artere. Aceastd presiune este
definita de doua valori: presiunea (tensiunea) sistolica (maxima)
si presiunea (tensiunea) diastolicd (minima).

B Valoarea sistolica este presiunea sangelui in peretii arterelor,
cand inima a terminat de pompat sangele in artere, si este prima
valoare la citirea presiunii sangelui.

B Valoarea diastolica este presiunea sangelui din peretii arterelor
intre bataile inimii, cand inima este relaxata si se umple cu sange.
Este cea de-a doua valoare la citirea tensiunii.

Tensiunea arteriala a unui adult normal are urmatoarele valori:
B sistolica: mai putin de 130 mm Hg
B diastolica: mai putin de 85 mm Hg

Valori ale presiunii sangelui de 140 mm Hg pentru tensiunea
sistolica si 90 mm Hg pentru tensiunea diastolica sunt caracteristice
pentru presiunea ridicata — hipertensiunea arteriala (HTA).

De obicei, hipertensiunea arteriala nu are simptome.
Diagnosticul HTA este pus atunci cand masuratorile presiunii
sangelui sunt ridicate in trei sau mai multe ocazii, la intervale de
una-doud sdptamani. Doar in cazurile foarte severe diagnosticul
se bazeaza pe o singura masuratoare.

Hipertensiunea arteriala netratata, peste timp, poate afecta inima
(cardiomiopatie) si vasele de sange (boli vasculare periferice),
creierul (accidente vasculare cerebrale), rinichii (insuficienta renala)
si ochii (retinopatie). Pe mdsura ce creste tensiunea, creste si riscul
de a fi afectate alte organe.

Clasificarea tensiunii arteriale:

B Tensiune arteriala optima
Sistolica — sub 120 mm Hg
Diastolica — 80 mm Hg
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Tensiune arteriala normala
Sistolica — sub 130 mm Hg
Diastolica — sub 85 mm Hg

Tensiune arterialda de granitd (border line)
Sistolica — 130-139 mm Hg
Diastolica — 85-89 mm Hg

Hipertensiune arteriald. Unele persoane interpreteaza termenii
de HTA usoara sau HTA moderata ca insemnand ca tensiunea
lor nu este serioasa si, prin urmare, nu o iau foarte in serios.
Pentru acestia, medicii evitd sa foloseasca asemenea termeni,
preferand folosirea unor stadii de felul urmator:

HTA stadiul 1

Sistolica — 140-159 mm Hg
Diastolica — 90-99 mm Hg

HTA stadiul 2

Sistolica — 160-179 mm Hg
Diastolica — 100-109 mm Hg

HTA stadiul 3

Sistolica — 180 mm Hg sau mai mare
Diastolica — 110 mm Hg sau mai mare

Care sunt factorii de risc pentru hipertensiunea arteriala?

Factorii de risc pentru hipertensiunea arteriala includ:
Rude apropiate cu hipertensiune arteriala

Varsta

Aportul de sare

Consumul excesiv de alcool

Alti factori:

B Aportul prea mic de K, Mg si Ca

B Expunerea indelungata la plumb, in cazul barbatilor.

Bolile pulmonare
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m Starile depresive
B Fumatul

m Colesterolul ridicat (peste 240 mg/dl, HDL (colesterolul bun)
sub 35 mg/dl

B Diabetul

Boli ale arterelor coronare la rude, aparute Tnainte de 45 de ani
la barbati sau Tnainte de 55 de ani la femei

Sexul masculin
Surplusul ponderal

Lipsa exercitiului fizic

Marirea ventriculului stang

Tratamentul hipertensiunii arteriale

Tratamentul pentru hipertensiunea arteriald variaza de la un
bolnav la altul, depinzand de cat de mare este valoarea acesteia si
daca alte organe au fost afectate, precum si de riscul in ceea ce
priveste bolile de inima.

Schimbarile in stilul de viata pot controla adesea hipertensiunea
si pot reduce riscul de boli de inima si atac de cord. Daca aceste
schimbari nu controleaza hipertensiunea, medicamentele sunt necesare.

Daca ai nevoie de medicamente pentru a controla hipertensiunea
din stadiul 1, probabil ca ai si alte probleme medicale, cum ar fi
insuficienta cardiaca, diabet sau sarcina. Daca nu este nici un alt
factor de risc pentru boli de inima si daca nu ai alte organe afectate,
modificarile in stilul de viata pot fi suficiente pentru a controla
hipertensiunea.

Daca ai o hipertensiune mai avansata, in stadiul 2 sau 3, pe
langa schimbarile in stilul de viata sunt necesare si medicamente.
Toate acestea presupun un proces indelungat, iar medicamentele
trebuie luate toata viata, cu ajustari periodice. Tratarea hipertensiunii
scade riscul bolilor de inima, de atac de cord, boli de rinichi si
reduce riscul mortii din aceastd cauza.



Probleme cardiologice 25

Scopul tratamentului este sda reducd presiunea sistolicd sub
140 mm Hg si presiunea diastolica sub 90 mm Hg. Doua studii
recente aratd ca scaderea presiunii sangelui la pacientii diabetici
reduce riscul mortii imputabile acestei cauze si previne bolile
asociate cu hipertensiunea arteriala: bolile coronariene, accidentele
vasculare cerebrale si bolile renale. Controlati si ceilalti factori de
risc, cum sunt fumatul, lipsa exercitiului fizic, colesterolul ridicat,
care pot duce la complicatii ca acelea enumerate mai sus.

O hipertensiune netratata poate duce la atacuri de inima fatale. Cu
cit este mai mare tensiunea, cu atat este mai mare riscul de a face
complicatii. Scaderea tensiunii reduce riscul de a dezvolta o boala de
inima si de a afecta vasele de sange. La batrani, reducerea tensiunii
sistolice cu 10% poate fi suficienta pentru a preveni complicatiile.

Bolnavii care au hipertensiune arteriala sunt incurajati sa faca
schimbari in stilul lor de viata si sa le pastreze pentru tot restul
vietii. Schimbarile din stilul de viata, cum ar fi dieta saraca in
calorii, renuntatul la fumat si exercitiul fizic, vor ajuta la reducerea
riscului general de a face boli de inima si vor reduce simtitor
hipertensiunea arteriala.

Tratamentul la domiciliu

Tratamentul la domiciliu este important pentru a controla
tensiunea, n special daca exista si alti factori de risc pentru boli de
inimd. Chiar daca medicul ti-a prescris medicamente, mai sunt
multe lucruri pe care le poti face pentru a reduce tensiunea si riscul
de atac de inimd. Schimbarile in stilul de viata sau comportament
pot controla tensiunea si in unele cazuri pot ajuta la reducerea
cantitatii de medicamente de care ai nevoie.

B Ja medicamentele asa cum sunt prescrise.

B Mentine o greutate corporald normala.

m Fa exercitii in mod regulat.

B Evitd sd folosesti prea mult sodiu (o componenta esentiala a
sarii de bucatarie).

B Asigura-te ca ai un aport suficient de K, Ca, Mg.
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Adauga fibre vegetale la hrana zilnica.
Elimina consumul de alcool.

Renunta la fumat.

Foloseste medicamentele antiinflamatoare In mod intelept, fara
excese.

Invata sa-ti verifici periodic tensiunea acasa.

B Urmeaza sfaturile nutritionale pentru hipertensiune.

Rolul dietei in controlul hipertensiunii arteriale

Printre alti factori de risc implicati Tn aparitia acestei boli este si
cel alimentar, manifestat prin excesul de sare, obezitate si consumul
de alcool.

Scaderea aportului de sare la cel mult 2-3 g pe zi se poate face
prin:
® Neadaugarea de sare In alimente in timpul gatitului si nici la
masa (sarea sd lipseasca de pe masa).

B Evitarea consumului de alimente conservate cu adaos de sare,
precum si a consumului de lapte si de produse lactate.

B Pentru ,,gustul sarat”, se poate folosi asocierea sarii de sodiu si
potasiu (se poate prepara la farmacie).

Aceasta reducere moderatd a aportului de sare, utila in stadiile
mai putin severe de hipertensiune arteriala, se poate obtine folosind
painea moderat saratd, mamaliga, legumele si fructele proaspete
si evitand mezelurile, pestele oceanic, conservele de carne,
branzeturile conservate, fermentate, muraturile, maslinele.

Reducerea consumului zilnic de sare scade necesarul de
medicamente cu efect hipotensiv, fiind astfel un factor terapeutic
adjuvant.

In stadiile avansate, este necesara o restrictie de sare mai severa
(maximum 1 g de sare pe zi). Pe termen scurt, acest aport redus
poate fi realizat prin regimul ,,orez-zahar-fructe” (250 g orez, 1000 g
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fructe si miere de albine). Acest regim, In mod practic, poate fi
urmat astfel:

B Dimineata: 60-90 g orez fiert, indulcit cu miere, 1 mar copt, %s pahar
cu suc de fructe.

B La ora 10: ¥2 pahar suc de portocale.

B Pranz: 60-90 g orez fiert, indulcit cu miere, Y2 pahar suc de
portocale sau de mere, 6 felii de mar, stafide, 1 felie de ananas,
1 banana sau 1 cartof.

B Laora 16: 1 pahar de suc de fructe.
m Seara: 60-90 g orez fiert cu fructe, %2 pahar suc de fructe.

® La culcare: V2 pahar suc de fructe.

Regimul trebuie sa fie hipocaloric la persoanele cu surplus
ponderal. De altfel, prevalenta hipertensiunii la indivizii obezi este
dubli fata de normoponderali. O scidere in greutate de 1 kg scade
tensiunea arteriala maxima cu 2,5 mm Hg. O dietd saraca in grasimi
scade vascozitatea sangelui, scazand astfel tensiunea arteriala. De
aceea, trebuie eliminate prajelile, grasimile si maioneza.

Efect de scadere a tensiunii arteriale au si fibrele vegetale. De
altfel, incidenta hipertensiunii arteriale la vegetarieni este mai redusa.

Efecte protective asupra hipertensiunii arteriale au usturoiul si
alimentele bogate in potasiu: cerealele, fructele, legumele si
zarzavaturile.

Cafeaua, alcoolul si tutunul trebuie eliminate cu desavarsire.

In mod practic, pentru un regim care si aduca 2 g de sare pe zi
in alimentatie, se pot consuma lapte si derivate de lapte (sana,
iaurt, branza de vaci), paine integrala, cereale, paste fainoase, orez,
majoritatea legumelor (cu exceptia fasolei uscate, a castravetilor,
a guliilor, a conopidei si a ridichilor). Se pot evita fructele care
produc meteorism, cum sunt merele crude si pepenele, precum si
orice forma de muraturi, varza, castraveti, gogonele.

Supele si sosurile vor fi gatite fara sare, diversificandu-le si
folosind condimente.



Capitolul 2

PROBLEME
RESPIRATORII

2.1. RACEALA - VIROZELE RESPIRATORII

Fiecare cunoaste din proprie experientd semnele unei raceli,
probabil cea mai comuna si mai cunoscuta boala. in cursul unui an,
putem spune ca se inregistreaza milioane de cazuri, incidenta fiind
mai mare la copii si la tineri care, se stie, au o rezistentd mai mica la
infectii si stau mai mult 1n colectivitati (scoli, gradinite etc.).

Daca unii copii, cu vérsta cuprinsa intre 6 si 10 ani, pot face
chiar 10-12 raceli pe an, adultii racesc cam de 2-4 ori pe an, existand
insd mari variatii la fiecare categorie. Femeile cu varsta cuprinsa
intre 20 si 30 de ani ricesc mai frecvent decat barbatii de aceeasi
varsta, poate si datoritd contactului mai frecvent cu copiii.

Impactul economic al racelilor banale este enorm. Centrul National
de Statistica Medicala din SUA a nregistrat, in 1994, un numar de 66
de milioane de cazuri care au avut nevoie de asistentd medicala. Acesti
bolnavi au necesitat 24 de milioane de zile de concediu medical platit
si 20 de milioane de zile absentate de la scoala.

Cauze

Existd peste 200 de virusuri diferite care se stie ca produc raceala
obisnuita. Din pacate 1nsa, intre 30 si 50% dintre cazurile de raceala
sunt determinate de virusuri neidentificate.
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Vremea rece produce neaparat raceala?

Foarte multe persoane sunt convinse ca raceala apare In urma
expunerii la frig sau atunci cand copiii umbla cu capul descoperit.
Studiile au aratat ca asemenea circumstante influenteaza
nesemnificativ aparitia racelii. Susceptibilitatea la raceala creste
insa 1n cazul stresului prelungit, al bolilor alergice care afecteaza
mucoasa nazala si prezenta de polipi nazali.

Simptomele racelii

Simptomele ricelii comune incep de obicei la 2-3 zile de la
infectie si se manifestd prin: Infundarea nasului sau scurgerea de
secretii nazale, respiratie dificila pe nas, stranut, dureri de git sau
fnrosirea acestuia, uneori tuse, dureri de cap si febrd. Aceste
simptome dureaza intre 2 si 14 zile, dar peste doua treimi dintre
bolnavi se vindeca in cel mult o sdptaméana. Daca simptomele
dureaza mai mult de doua saptamani, de obicei este consecinta
unei alergii, nu doar a unei raceli banale.

Uneori 1nsa rdceala se poate asocia sau complica cu o infectie
bacteriana a gatului (amigdalelor) sau a sinusurilor, situatii in care
apar febra mai ridicata, dureri faciale severe, la nivelul sinusurilor,
secretii de la nivelul gatului, eliminate prin tuse. Aceasta situatie
necesitd o atentie medicala mai deosebita.

Ce se intampla in organism?

Virusurile cauzeaza infectia prin atacarea sistemului complex
de aparare a organismului. Prima linie de aparare a acestuia este
mucusul produs de mucoasele de la nivelul nasului si al gatului.
Acest mucus retine particulele pe care noi le inhaldm: polen, praf,
bacterii, virusuri. Cand un virus penetreaza aceastad mucoasa si
patrunde 1ntr-o celula, aici el se multiplica, aparand noi si noi virusuri
care invadeaza celulele din jur.

Simptomele racelii sunt, de fapt, rezultatul raspunsului imun al
organismului la invazia virald. Celulele infectate trimit semnale
care activeaza globulele albe din singe, specializate. Acestea ajung
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rapid la locul infectiei si elimina o serie de substante chimice, cum
ar fi kininele. Aceste substante produc simptomele ricelii prin
ruptura membranelor celulelor, pierderea de lichid din capilarele
sanguine si vasele limfatice, cresterea productiei de mucus.

Cum se transmite raceala?
In functie de tipul virusului, acesta se transmite pe diferite cii:

B prin contactul secretiilor respiratorii infectate cu pielea sau
obiectele Tnconjurdtoare, urmat de atingerea ochilor sau a
nasului;

B inhaldnd particule relativ mari ale secretiilor respiratorii, care
ajung 1n aer pentru scurt timp;

B inhaland picaturi suspendate in aer, care plutesc acolo un timp
mai indelungat.

Studiile de epidemiologie au aritat ca riscul de transmitere a
infectiei de la un bolnav este intre ziua a doua si a patra de la
contactarea acesteia, cand nivelul virusului Tn secretii este cel mai
ridicat.

Prevenire

Spélarea mainilor este cea mai simpla si mai eficienta metoda
de a Indeparta cea mai mare parte a virusurilor. Nu atingeti nasul
si ochii altora! Persoanele racite trebuie sa stranute sau sa tuseasca
in propria batistd. In perioada de maximi contagiozitate este de
preferat sederea acasa. Evitati aglomeratiile! Intrucat unele virusuri
pot supravietui pana la trei ore in afara organismului, pe obiecte
sau pe piele, spalarea acestor suprafete cu substante dezinfectante
previne transmiterea infectiei.

Exista un vaccin impotriva racelii?
Dezvoltarea unui vaccin care sa poata preveni raceala obisnuita

a ajuns ntr-un impas, Intrucat exista, asa cum spuneam la inceput,
un numar foarte mare de virusuri. Fiecare virus contine propriul
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antigen, substanta care induce formarea din partea organismului a
unor proteine specifice de apdrare, numite anticorpi. Pana cand
nu vor putea fi combinate aceste antigene intr-un singur vaccin, el
practic nu va fi eficient. In plus, si structura aceluiasi virus poate fi
diferita de la un an la altul.

Tratament

Pentru cazurile necomplicate, este necesar doar tratamentul
simptomatic: repaus la pat, aport crescut de lichide, gargara cu
apa calda cu sare, aspirina sau paracetamol pentru febra si pentru
durerile de cap. Unele studii recente au demonstrat insa riscul
aparitiei asa-numitului sindrom Reye dupa consum exagerat de
aspirind. Desi apare rar, de obicei la copiii intre trei si doisprezece
ani, el afecteaza toate organele, indeosebi creierul si ficatul. Academia
Americanad de Pediatrie recomanda sa nu se administreze aspirina
la copiii sub zece ani atunci cand acestia au o boala virala.

Antibioticele nu sunt necesare, intrucat ele nu distrug virusurile.
Ele sunt utile numai In cazul unor complicatii bacteriene, cum ar fi
sinuzita sau infectii ale gatului. Folosirea antibioticelor in scop
preventiv sau pentru orice eventualitate nu previne aceste
complicatii.

Vitamina C are vreun rol protectiv?

Multi sunt convinsi ca, daca iau cantitati mari de vitamina C,
vor fi mai feriti de a raci. Din pacate, toate studiile efectuate nu au
confirmat in mod clar aceasta ipoteza, ea putdnd doar reduce
severitatea simptomelor. Mai mult, daci se ia vitamina C un timp
indelungat, poate deveni periculos. Prea multd vitamina C poate
produce diaree severd, periculoasa Tndeosebi pentru cei in varsta
si pentru copiii mici. De asemenea, vitamina C distorsioneaza
anumite teste de laborator: glucoza in urind si sange, testele de
coagulare a sangelui.

Inhalarea de aburi este de multd vreme propusa pentru
tratamentul racelii, cresterea temperaturii la nivelul mucoasei



32 E bine sa stii!

nazale, inhiband multiplicarea virusurilor. Acest fapt nu este valabil
insd decat pentru o anumita categorie, destul de restransa, de
virusuri. Avantajul clar al acestei metode este acela ca reduce
congestia nazala si intensitatea simptomelor asociate racelii.
Poate ca veti reusi, sau poate nu, sa scapati de raceala anul
acesta. Cel putin Tncercati sa o transmiteti la cit mai putini prieteni.

2.2. APRINDEREA DE PLAMANI - PNEUMONIA

Pneumonia este o infectie serioasd, care afecteaza plamanii sau,
altfel spus, tractul respirator inferior. Ea este cauzata de bacterii,
de virusuri sau, in cazuri mai rare, de paraziti sau de alte microor-
ganisme. Din pacate 1nsa, in 65% dintre cazuri, microorganismul
(bacteria sau virusul) care cauzeaza pneumonia nu este identificat
nici dupa testele efectuate.

Pneumonia debuteaza, de obicei, cind o persoand inhaleaza
particule de aer infectat in plamani. In alte cazuri, se dezvolta in
timpul sau dupa o infectie virald superioara, cum este o raceala
sau o gripa. Pneumonia mai poate aparea si ca o complicatie a
unei boli virale, cum ar fi pojarul sau varicela. Pneumonia poate
aparea Tnsa si daca o persoana inhaleaza accidental mancare, voma
sau mucus 1n plamani.

Pneumonia poate fi o boala relativ usoara. La tinerii sanatosi,
refacerea dureaza doua-trei saptamani, dar poate dura pana la
sase-opt saptamani sau mai mult la varstnici sau la cei cu probleme
de sanatate.

Care este incidenta pneumoniilor?

Pneumonia este a sasea cauza majora de moarte in SUA.
Aproximativ 4 milioane de oameni fac pneumonie in fiecare an in
SUA. Aici nu sunt incluse cazurile contractate intr-o institutie de
ingrijire medicala. Dintre cei 4 milioane de bolnavi cu pneumonie,
aproximativ 500.000 (cam 12,5%) au nevoie de internare.
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Cele mai multe cazuri de pneumonie contractate Tn comunitate
(70%-80%), si nu intr-un centru medical, se dezvolta la oamenii
de peste 60 de ani sau la cei care au o alta afectiune medicala
gravad. Pneumonia se poate dezvolta la tineri in timpul sau dupa o
boala respiratorie. Aceasta este cauzata de obicei de un virus si
este mai frecventa in lunile de iarnd. Pneumonia este de obicei
mai grava la copii, varstnici si persoane cu boli grave.

Simptomele pneumoniilor

Simptomele de pneumonie bacteriana incep de obicei brusc si
adesea se dezvolta in timpul sau dupa o infectie respiratorie
superioarda, cum ar fi gripa sau raceala. Simptomele urmatoare sunt
cele mai frecvente:

B tuse cu mucus decolorat — sputa din plamani; mucusul expectorat
din plaméani poate fi rosiatic, verzui ori sangvinolent;

febra, care poate fi mai putin Intalnita la varstnici;

frisoane, friguri — un singur episod sau mai multe atacuri;

respiratie rapida si adesea superficiala;

durere a pieptului, care se inrautateste la tuse sau la inspiratie
profunda;

cresterea frecventei cardiace;

B oboseald sau senzatie de slabiciune.

Varstnicii cu pneumonie pot avea simptome mai usoare, cum
ar fi tusea uscata. Cateodatd nu au febrd. O schimbare in starea
mentala (confuzie sau delir) sau inrautatirea unei boli de plamani
poate fi un semn major de pneumonie la varstnici.

Simptomele de pneumonie virala sunt mai putin evidente, mai
putin severe si apar gradual. Pneumonia virala trece adesea
neobservatd, pentru cd persoana nu pare bolnava. Simptomele
variaza in functie de varsta persoanei si de alte probleme de
sanatate.
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Care sunt factorii de risc?

Urmatorii factori cresc riscul unei persoane de a dezvolta
pneumonie dupa o infectie respiratorie superioara:

m o afectiune medicala grava, in special boli pulmonare, cum ar
fi astmul;

persoanele sub un an sau peste 65 de ani;
folosirea tutunului;
un sistem imunitar slabit;

o leziune toracica (fractura costala, contuzii pulmonare);

schimbari in starea mentala (confuzia sau pierderea constientei),
care cresc riscul aspirarii de mucus, lichide sau mancare in
plamani.

Urmatorii factori de risc pot creste riscul unei persoane de a
avea complicatii dupd o pneumonie. Dacé acesti factori de risc
sunt prezenti, persoana trebuie spitalizata pentru tratarea
pneumoniei:

B varsta de peste 65 de ani;

m alte boli, In special astm, diabet, insuficienta renald cronica,
insuficienta cardiaca congestiva si boli cronice de ficat;

spitalizare pentru alta afectiune in ultimele 12 luni;
inhalarea de material mucos sau continut stomacal in plamani;
o stare mentala alterata — delir sau dementa;

alcoolism;

malnutritie.

Cand trebuie sa apelati la medic?

Tratamentul medical prompt in pneumonie este important pentru
o refacere completd. Apelati la medic imediat daca:

B aveti dureri apasatoare de piept, care cresc in intensitate sau
apar impreuna cu orice alt simptom cardiac.
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aveti dificultati mari in respiratie;

ati vomitat sau aveti senzatia de lesin cand stati In picioare.

Urmatoarele simptome de pneumonie sunt semne de gravitate:
tuse care produce sputa cu sange sau sputa de culoare rosiatica;
febra cu frisoane;

respiratie rapida, superficiala;

respiratie scurtd sau suieratoare;

durere de piept care se accentueaza la o respiratie profunda si
se asociaza cu alte simptome de pneumonie, cum ar fi respiratia
scurtd, tusea sau febra;

B o tuse care are urmatoarele caracteristici:
4 produce frecvent sputd galbena sau verzuie din plaméni
si dureaza mai mult de doua zile,
4 apare impreuna cu febra peste 38° C,
¢ te face sa vomiti frecvent,
4 dureaza mai mult de patru saptamani.

Cum se trateaza pneumoniile?

De reguld, pneumoniile bacteriene se trateaza cu antibiotice.
Acestea se iau de obicei 5-14 zile. Persoanele cu un sistem imunitar
slabit pot lua mai mult timp. Medicul alege tipul de antibiotic, avand
la dispozitie o mare gama de sortimente. Imbunatatirile starii
generale se observad de obicei dupd doud-trei zile. Daca persoana
nu se simte mai rau in acest timp, tratamentul se mentine cel putin
trei zile.

Daca nu este nici o imbunatatire si simptomele se inrautatesc,
sunt necesare alte examinari si probabil schimbarea antibioticului.

Pneumonia poate fi cauzatd si de virusuri cum sunt cele care
cauzeazd gripa sau varicela. Nu s-a demonstrat eficienta vreunui
medicament care sa trateze pneumonia cauzatd de virusul gripei.
Pneumonia varicelei este mai rara si poate fi tratatd cu medicamente
antivirale — Aciclovir.
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O persoana cu pneumonie poate avea nevoie de spitalizare daca:
B are peste 65 de ani;

B are alte probleme de sanatate, cum ar fi boli pulmonare ob-
structive cronice, insuficienta cardiaca congestiva, astm, diabet,
insuficienta renala cronica sau boli de ficat cronice;

B nu poate avea grija de sine Tnsasi si nu este capabila sd comunice
modul in care 1i evolueaza boala;

B are dureri de piept, cauzate de inflamarea foitei pleurale care
captuseste plamanii sau de prezenta lichidului in pleure
(pleurezie);

B tratament ineficient facut la domiciliu: febra nu scade sau revine,
tusea uscata incepe sa aduca secretii din plaméani sau respiratia
sacadata se inrautiteste.

Prevenire

In SUA, infectia cu Streptococcus pneumoniae poate cauza pana
la 60% dintre cazurile de pneumonie bacteriana. Vaccinul
antipneumococic poate reduce riscul complicatiilor pneumoniei
cauzate de aceastd bacterie. Totusi vaccinul nu asigura protectie
impotriva complicatiilor pneumoniei cauzate de alte forme de
bacterii si virusi.

Vaccinul antipneumococic este recomandat pentru persoanele
de peste 65 de ani si pentru cei care au un risc crescut de complicatii
ale pneumoniei. De obicei, varstnicii sanatosi au nevoie doar de o
doza pentru o protectie de lunga durata. Cei cu afectiuni cronice
este bine sa faca vaccinul la fiecare cinci-sase ani. Unii medici
recomanda ca fiecare persoana de peste 65 de ani sa faca vaccinul
la fiecare cinci ani. De asemenea, vaccinul se recomanda copiilor
sub doi ani, 1n special celor cu un risc crescut de infectie
pneumococica.

Cateva informatii legate de vaccin:

B Aproximativ jumdtate din oamenii care au facut injectia au o
usoara reactie.
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B Reactiile severe, anafilactice, sunt rare.

B Vaccinul nu poate cauza pneumonie.

Alte vaccinuri pot preveni bolile comune in care pneumonia
poate fi o complicatie.

B Vaccinarea copiilor pentru pojar poate preveni majoritatea
cazurilor de pojar. Adultii pot avea nevoie sa fie vaccinati
impotriva pojarului, daca nu au avut boala sau daca nu au fost
vaccinati in copilarie.

B Vaccinarea anuald pentru gripa o poate preveni. Gripa duce
adesea la pneumonie, in special la varstnici si la oamenii care
au alte boli cronice. Vaccinul antigripal poate fi facut 1n acelasi
timp cu vaccinul pneumococic, dar la celalalt brat.

B Vaccinarea pentru varicela poate preveni cele mai multe cazuri
de pneumonie cauzate de virusul varicelei. Vaccinati-va daca
aveti peste treisprezece ani si incad nu ati avut varicela.

Studii recente arata ca zincul mineral poate reduce riscul de
pneumonie la copii. Zincul se afld in anumite alimente — boabe,
cereale — sau se adauga in suplimente. Rezultatele studiilor pe copii
arata ca adaugarea de zinc in dieta reduce riscul de pneumonie cu
41%.

In SUA se recomanda pentru copii 5 mg de Zn pe zi. Copiii
intre unu si patru ani ar trebui sa ia 10 mg pe zi.

Tratamentul la domiciliu

Tratamentul la domiciliu este o parte foarte importanta in tratarea
pneumoniei. Persoanele cu sistem imunitar sldbit au riscuri mari
de complicatii dupa pneumonie.

B Evitati contactul cu persoanele care au infectii ale tractului res-
pirator, cum ar fi raceala sau gripa.

B Dacai nu ati avut pojar sau variceld, evitati contactul cu cei care
ar putea avea aceste infectii. Pneumonia poate fi o complicatie
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a pojarului sau varicelei, asa ca orice contact cu asemenea
bolnavi care le au poate fi riscant in dezvoltarea pneumoniei.

Utilizarea frecventa de antibiotice in prevenirea infectiilor, cum
ar fi infectii ale urechilor, contribuie la raspandirea bacteriilor
rezistente la antibiotice. Pentru a preveni dezvoltarea bacteriilor
rezistente:

B aruncati orice antibiotic nefolosit, expirat;
B nu luati antibioticele ramase si nu le oferiti cadou altora;

B uati toate antibioticele prescrise, chiar daca va simtiti mai bine,
pentru a face un tratament complet.

Si cateva sfaturi generale:

m Incercati si va odihniti cit mai mult si si beti cit mai multe
lichide.

B Tratati-va tusea, ca s va puteti odihni.

m Puteti lua paracetamol sau aspirina, pentru a reduce febra si a
va simti mai bine. Evitati Tnsa aspirina, daca aveti sub 20 de
ani.

In multe cazuri, pneumonia este o boala tratabila, pe termen
scurt. Totusi pneumoniile frecvente pot fi complicatii serioase, si
cateodata netratabile, ale altor boli cronice.

2.3. ASTMUL BRONSIC

Astmul bronsic este o boala pulmonara cronica, ce poate aparea
fie in copilérie, fie la varsta adultd, care poate avea doua grupe
mari de cauze:

m Cauze alergice: sunt diferite substante continute in anumite
alimente, in mediul Tnconjurator. Acest tip de astm apare, de
regula, la varsta copilariei.
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m Cauze infectioase: acest tip de astm, care apare la varsta adulta,
este consecinta unor boli infectioase bronho-pulmonare repe-
tate.

De cele mai multe ori insd, aceasta separare este artificiala,
mecanismul de aparitie a astmului bronsic fiind mixt. De exemplu,
o criza de astm de cauza alergici poate fi declansata de o infectie
pulmonara obisnuita.

Diagnosticul astmului bronsic

Diagnosticul astmului bronsic este simplu la prima vedere, prin
prisma simptomelor pe care le prezinta, dificultatile mai mari de
diagnostic aparand in momentul in care se incearca identificarea
cauzei.

Pentru a diagnostica astmul, medicul are nevoie de informatii
medicale multiple:

B istoria medicala a familiei, in ceea ce priveste astmul, diferite
alergii, boli de piele (eczeme) sau alte boli de plamani;

B simptomele respiratorii care apar in conditii obisnuite si in
conditii de criza: el va fi interesat de orice problema de respiratie
pe care ai fi putut-o avea; este important sa descrieti simptomele
n detaliu (tuse, respiratie suieratoare, respiratie scurtd, presiune
in piept), incluzand si alte detalii (cand si cat de des apareau
acestea);

B medicul va face si o examinare fizica si va asculta inima si
plamanii.

Sunt multe teste pe care medicul le poate face, inclusiv teste
pentru functiile plamanilor, teste de alergie, teste ale sangelui si
radiografii ale toracelui si ale sinusurilor.

Cea mai comund examinare, dar care da destul de putine
informatii, este radiografia pulmonard. O radiografie este o ima-
gine a corpului, creata prin folosirea unor doze mici de radiatii
reflectate pe un film special sau pe un ecran fosforescent. Razele X
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pot fi folosite pentru a diagnostica o gama larga de boli, de la
bronsitd la un os rupt. O radiografie pulmonara evidentiaza
structurile anatomice din interiorul toracelui: plamani, inima si
structuri osoase (coaste, vertebre).

Testele pentru functia pulmonara (testele care arata cat si cum
functioneaza plamanii) includ numeroase proceduri, dar doua
dintre ele sunt cele mai importante:

B Spirometria este un test simplu de respiratie, care masoara cat
de mult si cat de repede cineva poate inspira si expira aerul in
st din plamani. Este folosit adesea pentru a determina cat de
obstructionate sunt cdile respiratorii. Spirometria poate fi facuta
inainte si dupd inhalarea unui medicament cu actiune limitata
in timp, numit bronhodilatator (de exemplu Ventolin,
Astmovent etc.). Acest test poate fi facut si la urmatoarele
consultatii, pentru a monitoriza progresul bolii si pentru a-1 ajuta
pe medic sd determine daca si cum sd modifice planul de
tratament. Rezultatul spirometriei (numit spirograma) se
compara cu rezultatele unei persoane care nu are astm, de sex,
tniltime si varstd similare. In functie de diferentele dintre
rezultate, medicul va clasifica gradul de severitate al astmului.

B Testul la metacolina este mai des folosit la adulti decat la copii
si poate fi facut daca anamneza si spirometria nu stabilesc cu
exactitate un diagnostic complet al astmului. Metacolina este o
substanta care, dupa inhalare, provoaca un spasm (o ingustare)
al cailor respiratorii, in situatia in care boala este prezenta. In
timpul testului, pacientul inhaleaza o cantitate tot mai mare de
metacolina in timpul aerosolilor, inainte si dupad spirometrie.
Testul la metacolina este considerat pozitiv, daca functia
plamanilor a scazut la cel putin 20%. Un bronhodilatator este
aproape intotdeauna administrat la sfarsitul testului, pentru a
neutraliza 1n final efectele metacolinei.
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Sfaturi practice pentru a trai cu astmul bronsic

Monitorizand simptomele astmului si avand un stil de viata fara

excese, puteti sa trditi eliberat de simptomele astmului. Din acest
punct de vedere, cea mai importanta grija trebuie sa fie identificarea
si apoi evitarea factorului determinant al crizei de astm.

Protejati-va cat mai bine de infectii. Una dintre cele mai frecvente
infectii cronice este sinuzita. Bolile virale, cum sunt racelile
banale si gripa, pot provoca atacuri astmatice. Daca este necesar,
consultati-va medicul in ceea ce priveste oportunitatea de a va
face, In fiecare toamna sau la inceputul iernii, un vaccin
antigripal.

Daca vi se anuntd musafiri care au simptome de raceala sau
gripd, rugati-i sd-si amane vizita pand cand se vor simti mai
bine. Daca este posibil, Incercati si stati departe de multimi, de
aglomeratii, toamna si iarna, cand este sezonul gripei.

Igiena buna ajuta la scaderea incidentei infectiilor virale. Puteti
preveni raspandirea infectiei prin spdlarea frecventd a mainilor
de catre fiecare membru al familiei. Este importanta spalarea
pe maini cu sapun si apa calda in special inainte de a gati, de a
manca, de a lua medicamente, de a face tratamente pentru
respiratie, dupa tusit sau stranutat, dupa folosirea baii, dupa
atingerea hainelor murdare si dupa ce ati vizitat pe cineva racit.

Cum stiti daca ati contractat o infectie pulmonara?

Exista o serie de simptome care trag un semnal de alarma ce nu

trebuie neglijat:

respiratie tot mai scurta;

dificultati 1n respiratie;

respiratie suierdtoare;

tuse cu expectoratie crescutd, cu aspect de mucus galben sau
verde;

febra, frisoane;
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stare de oboseald accentuatd sau slabiciune;
senzatia de gat uscat, gat iritat, durere la Tnghitire;
congestie nazala;

durere de cap, durere in pometi.

Exista o serie de substante din jur care sunt implicate in mod

special in declansarea crizei de astm bronsic. Acestea sunt: praful
din casa, mucegaiul, polenul, firele de par de la diverse animale si
fumul de tigara. Fiecare dintre ele necesitd o atentie speciala.

Cum ne putem proteja de praful alergenic din jur?

Imbracati pernele, saltelele cu invelitori cu fermoar si
antialergice. Ideal ar fi ca pernele si saltelele sa nu contina pene.

Spalati lenjeria de pat in apa fierbinte o data pe saptamana.
Podelele care nu au covoare prea multe (sau mochete) sunt

cele mai bune. Daca nu puteti renunta la ele, aspirati-le cu un
aspirator care sd aiba un sac antialergic.

Purtati o masca in timp ce aspirati.

Daca aveti un copil care are astm, nu aspirati in timp ce el este
in camera.

Existd deja produse de curdtenie care elimind particulele de
praf din covor. Folositi-le!

Inlocuiti draperiile grele din plus sau panza cu materiale lavabile
si care nu retin atat de mult praful.

Stergeti frecvent praful cu o carpa umeda.

Jucariile si cartile ar trebui tinute, daca este posibil, in rafturi
inchise, sertare sau dulapuri.

Inlocuiti jucariile de plus traditionale cu jucarii care pot fi spalate.
Pastrati toate hainele in sertare si dulapuri. Tineti sertarele si
dulapurile inchise.

Umiditatea interioara ar trebui pastrata sub 25-50%.
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Daca aveti aer conditionat acasa sau la birou, schimbati regulat
filtrul la instalatia de aer conditionat.

Cum ne putem proteja de aparitia mucegaiului?

Aerisiti frecvent zonele umede.
Daca aveti posibilitatea sa folositi aerul conditionat, faceti-o.

Curatati baia Tn mod regulat, folosind produse care curata si
previn igrasia.

Folositi ventilatoare pentru a inlatura aburul.
Nu puneti covor in baie.
Nu tineti plante in dormitor.

Cand zugraviti casa, folositi in vopselele de interior asa-numitii
inhibitori pentru igrasie, care se gasesc deja in comert.
Evitati sursele externe de igrasie, cum ar fi frunzele ude si
gunoiul din gradina.

Despre polen, este bine sa stiti ca este foarte dens dimineata, n

special in zilele calde si uscate. In aceste perioade, limitati-va
activitatea in aer liber. De asemenea, tineti ferestrele inchise in
perioadele de polenizare.

Cum ne protejam de parul animalelor?

Este bine sa nu aveti animale, daca cineva din familie este
alergic.

Evitati animalele care s-a demonstrat cd pot cauza alergii (de
exemplu, pisica)

Vizitele lungi la prieteni care au animale ar trebui evitate. Daca
totusi 1i vizitati si suferiti de astm, luati o doza din medicamentele
curente (un puf de spray) Tnainte de a pleca 1n vizitd. Contactul
cu animalele ar trebui sa fie minim. Nu le luati in brate, nu le
mangaiati si nu le hraniti dumneavoastra.
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Daca trebuie neaparat sa aveti un cdine sau o pisicd in casa,
restrangeti-i zona de acces. Nu ar trebui si aiba voie Tn dormitorul
copiilor.

Daca este posibil, tineti animalul afara.

Spalati animalul saptamanal.

Pastrati In casa doar cite covoare este absolut necesar. Parul

animalului se depoziteazd in covoare si ramane chiar dupa ce
animalul a plecat.

Cum evitam factorii iritanti din aer?

Nu fumati! Nu permiteti fumatul in jurul dumneavoastra, in
special in casa si Tn masina.

Cereti Intotdeauna, la hotel, in tren sau avion, locuri la
nefumatori.

Evitati locurile unde fumatul este permis si stati totdeauna in
zonele pentru nefumatori. Fumul de tigara iritd cdile respiratorii
mult timp dupd ce nu se mai fumeaza.

Evitati folosirea spray-urilor tip aerosol, vopsea si agenti de
curdtare cu mirosuri grele, In special 1n casa si in masinad. Casa
trebuie sd aibd o buni aerisire.

Folositi 0 masca sau o batista cand stergeti praful, cand aspirati,
cand maturati sau cand munciti in curte.

Nu folositi parfum, lotiuni parfumate sau alte produse
mirositoare care pot irita plamanii.

Evitati fumul produs de lemne.

Daca traiti intr-o zona unde poluarea este o problema, limita-
ti-va activitatile din afara casei atunci cand poluarea este crescuta.
Evitati parcarile subterane, mult mai bogate in fum de
esapament.

Evitati traficul intens sau zonele industrializate, de cate ori este
posibil.
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m Evitati conditiile meteo extreme (foarte frig sau foarte cald).

m Folositi un ventilator sau o hota cand gétiti, pentru a indeparta
fumul si mirosurile.

Rolul dietei in astmul bronsic

Rolul alergenilor in determinarea astmului este dovedit in 30-40%
din totalitatea bolnavilor astmatici. In toate aceste cazuri, dar si in
cele nedovedite, dar probabile, evitarea acestor alergeni st la baza
tratamentului. Din acest motiv, evitarea alimentelor care se pot
constitui in alergeni alimentari (laptele, ciocolata, ouale, carnea
etc.) poate fi utila.

De asemenea, este bine sa fie eliminati din alimentatie
aditivii alimentari: acidul tartric (sarea de lamaie), acidul
acetilsalicilic, benzoatul de sodiu (conservanti chimici) care
potenteaza aparitia astmului la persoanele sensibilizate. Mai pot
fi incriminate metasulfitul de sodiu (din unele sucuri de fructe,
din otet), branza, siropurile si, mai rar, pepenele galben si ba-
nanele.

Este utila mentinerea unei hidratari suficiente a organismului
(beti 6-8 pahare de apd/zi) pentru a fluidifica secretiile bronsice.

Mai poate fi utila, mai ales in criza minora de astm, consumarea
unui catel de usturoi pisat si amestecat cu o ceasca de apa calda.
Substantele active din usturoi, absorbite la nivel digestiv, se vor
elimina pe cale pulmonara. In criza de astm bronsic insa, tratamentul
medicamentos este indispensabil.

Fumatul si astmul bronsic

Daca sunteti fumator, renuntatul la fumat este cel mai impor-
tant pas pe care trebuie sa-1 faceti pentru a va proteja plamanii. De
ce sa renuntati la fumat? Probabil ati auzit ca fumatul este daunator
pentru sanatatea dumneavoastrd si a celor din jur. lata cateva
lucruri benefice, binecunoscute de altfel, in cazul renuntarii:

B Vi se prelungeste viata.
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Vi se imbunatateste sanatatea. Fumatul creste riscul de cancer
de plaman, de gat, emfizem pulmonar, boli de inima, tensiune
arteriala, ulcer, boli ale gingiilor si alte afectiuni.

Va veti simti mai sdnatos. Fumatul poate cauza o tuse cronica,
lipsa de conditie fizica (toleranta redusa le efort), senzatia de
gat uscat.

Veti arata mai bine. Fumatul poate cauza riduri, dinti patati,
paloarea fetei.

Vi se va imbunatati simtul gustului si al mirosului.

Veti economisi bani.

Cateva sfaturi pentru a renunta la fumat

Nu este doar o singura cale de a renunta la fumat, valabila

pentru toatd lumea. Au fost Incercate extrem de multe metode,
unele mai ineficiente decat altele si doar citeva cu adevarat
eficiente. Un program de renuntare vi poate ajuta. Inainte de a
incerca renuntarea, care trebuie fiacuta dintr-o data, alcatuirea unui
plan va poate fi de ajutor:

Alegeti o data de la care sa renuntati si apoi pregatiti-va pentru
aceasta.

inregistraj[i cand si de ce ati fumat. Veti sti ce va determina sa
fumati.

inregistrati ce faceti cand fumati. Incercati sa rupeti legaturile
dintre fumat si anumite activitati.

Faceti o lista cu motivele pentru renuntare. Cititi lista Tnainte si
dupa ce renuntati.

Gasiti activitati care s Tnlocuiascad fumatul. Fiti gata sa faceti
altceva cand tigara va tenteaza.

In ziua in care alegeti sa renuntati, incepeti dimineata fara tigara.
Nu va concentrati asupra a ceea ce va lipseste. Ganditi-va la ce
castigati. Repetati-va ca faceti un lucru grozav daca renuntati.
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Reamintiti-va aceasta cand vreti sa fumati.

Cand simtiti nevoia sa fumati, respirati adanc. Tineti-va
respiratia timp de zece secunde, apoi expirati usor.

Tineti-va mainile ocupate. Faceti sport, tricotati sau lucrati la
computer. Nu faceti insd din computer o altfel de tigara.

Schimbati activitatile care erau conectate cu fumatul. Faceti o
plimbare sau cititi o carte in loc de a face o pauza pentru tigara.
Nu purtati bricheta, chibrituri sau tigari in buzunar sau in poseta.
Duceti-va in locuri unde fumatul este interzis, cum sunt muzeele
si biblioteca.

Mancati hipocaloric, mancéaruri sidndtoase, atunci cand simtiti
nevoia sa fumati. Morcovii si telina, fructele proaspete si
gustarile fard grasimi sunt alegeri bune.

Beti multe lichide. Eliminati consumul de alcool si cofeina.
Acestea va pot provoca sa fumati. Alegeti apa, ceaiurile de
plante, bauturile fara cofeina si sucurile.

Faceti gimnastica si diverse exercitii fizice. Ele va vor ajuta sa
va relaxati.

Alegeti-va anturajul astfel Incat sa fie alcatuit din nefumadtori.

Povestiti si altora despre progresele pe care le-ati facut.

Efectele care se produc dupa ce ati renuntat la fumat sunt imediat

vizibile. Iatd ce se Intamplad cand renuntati la fumat:

Dupa 20 de minute de nefumat:
— Nu mai poluati aerul.
— Tensiunea arteriala si pulsul scad.
— Temperatura mainilor si a picioarelor creste.

Dupa 8 ore de nefumat:
— Nivelul monoxidului de carbon din sange revine la nor-
mal.
— Nivelul oxigenului din sange creste.
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Dupa 48-72 de ore de nefumat:
— Riscul unui atac de inima scade
— Terminatiile nervoase se obisnuiesc cu absenta nicotinei.
— Abilitatea de a receptiona gusturile si mirosurile incepe
sa-si revina.
— Bronhiile se relaxeaza.

Dupa 2 saptaméani pana la 3 luni de nefumat:
— Circulatia sanguina se Tmbunatiteste semnificativ in toate
regiunile anatomice.
— Toleranta la activitatea fizica si la efort se mareste.

Dupa 3-9 luni de nefumat:

— Tusea, congestia sinusurilor, oboseala si respiratia scurta
se reduc.

— Cilii din plamani cresc la loc, se mareste capacitatea
plamanilor de circulatie a aerului si a schimburilor
gazoase, plamanii sunt curatati si se reduce semnificativ
riscul de a face infectii pulmonare.

— Starea generald se amelioreaza vizibil.

Dupa un an de nefumat:

— Riscul de a muri de boli de inima scade la jumatate fata
de riscul in cazul unei persoane care fumeaza toata viata.

Dupa 5 ani de nefumat:

— Riscul de a muri de cancer de plamani scade la jumatate
fatd de riscul 1n cazul unei persoane care fumeaza toata
viata.

Dupa 10 ani de nefumat:

— Riscul de a muri de cancer de plaman scade aproape la

nivelul unei persoane care nu a fumat niciodata.

— Riscul de alte tipuri de cancer (de gura, de laringe, de
esofag, de rinichi, de pancreas) scade semnificativ.
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Este foarte posibil ca, atunci cand incepeti prima zi ca nefumator,
dupa ce ati fumat ani de zile, sd nu va simtiti in cea mai buna
forma. Probabil ca veti avea multe dintre urmatoarele simptome:

Poftiti intens dupa nca o tigara.
Va simtiti foarte flamand.
Tusiti des.

Aveti dureri de cap.

Aveti dificultati Tn concentrare.
Veti fi uneori mai constipat.

Va simtiti foarte obosit.

Aveti gatul uscat.

Veti adormi mai greu si va veti trezi obosit.

Toate acestea sunt semne care apar ca urmare a intoxicatiei cu
nicotind, urmate de abstinentd. Desi simptomele sunt mai puternice
cand renuntati prima data, ele ar trebui sa dispara in cateva saptamani.

Pentru a renunta la fumat, trebuie sa fiti pregatit emotional si
mental. Unii oameni pot renunta mai usor decat altii. Iatd mai jos
cinci pasi ai schimbdrii, care trebuie sa fie parcursi pentru a reusi
sa renuntati:

Etapa 1: Prestabilire — Nu vreti sa renuntati la fumat, dar ati
putea incerca, pentru ca va simtiti presat.

Etapa 2: Stabilire — Vreti sa renuntati intr-o zi. Nu ati facut
inca nici un pas, dar vreti sa renuntati.

Etapa 3: Pregatire — Faceti unii pasi nesiguri, mici, pentru
renuntare, cum ar fi reducerea numarului de tigari sau inlocuirea
lor cu tigari mai slabe. Incercati sa va amagiti singuri.

Etapa 4: Actiune — Trebuie sa puneti in practica planul de
renuntare. Faceti schimbari in viata dumneavoastra si In mediul Tn
care trditi, pentru a va ajuta sa faceti fata nevoii de a fuma. Veti
reusi sa faceti aceasta, urmand planul si reusind sa nu fumati timp
de sase luni.
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Etapa 5: Mentinere — N-ati mai fumat de un an. Amintiti-va:
recidiva este foarte obisnuita. De fapt, 75% dintre cei care renunta
vor fuma din nou. Cei mai multi fumatori Tncearca sa renunte de
trei ori Tnainte sa reuseasca.

Inca un singur sfat: Nu renuntati!

2.4. CANCERUL PULMONAR

Cancerul pulmonar este o forma de cancer destul de agresiva si
rapid evolutiva, care incepe atunci cand anumite celule din plaman
incep si creasca rapid si haotic, fard a putea fi controlate.

Simptomele acestui tip de cancer apar foarte rar intr-un stadiu
precoce de evolutie. In cele mai multe cazuri, el se manifesta
intr-un stadiu avansat, cand afecteaza deja functionarea normala
a plaméanului. Problemele respiratorii pot fi printre primele
simptome ale cancerului pulmonar.

Cancerul pulmonar avansat se raspandeste la cei mai apropiati
noduli limfatici si uneori chiar si la celalalt plaman. Ulterior,
raspandirea (metastazarea) se realizeaza si la alte organe ale
corpului, cum sunt oasele, creierul sau ficatul.

Cauzele cancerului pulmonar

Cancerul pulmonar este cauza principald a mortii prin boli
canceroase la barbati, in ultima vreme incidenta crescand foarte
mult si la femei. Exista mai multe cauze ale aparitiei cancerului
pulmonar, dar fumatul este, de departe, cauza cea mai incriminata.

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar sunt legate 1n mod di-
rect de consumul de tutun. Substantele daunatoare din fumul de
tigara, numite cancerigene, distrug celulele din plamani. Multi experti
cred cd mai mult de 85% dintre cazurile de cancer pulmonar sunt
datorate fumului de tigard. Folosirea tutunului este cel mai impor-
tant factor de risc. Mai mult de 80-90% dintre cazurile de cancer
pulmonar sunt rezultatul fumatului. Cu cat un fumator fumeaza mai
multe pachete de tigari pe zi, cu atat riscul dezvoltarii cancerului de
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plaméan creste. Riscul ca o persoand care traieste langa un fumétor
sa se Tmbolnaveasca de cancer pulmonar este mai mare cu 30%
fatd de o persoana care traieste intr-un mediu cu nefumatori.

Femeile risca mai mult sa se imbolnaveasca datorita substantelor
chimice din fumul de tigara. Prin urmare, ele pot fi predispuse la
cancer atat cand fumeaza, cat si atunci cand sunt intr-un mediu 1n
care se fumeaza.

Expunerea la alte substante daunatoare, asa cum sunt azbestul
si radonul, poate contribui la cresterea riscului de cancer pulmonar.
O combinatie de factori de risc, de exemplu un fumator expus si la
azbest, duce la cresterea semnificativa a riscului Tmbolnavirii de
cancer pulmonar. Mai sunt incriminati expunerea prelungita la fum
si praf, poluarea accentuata din unele orase, precum si unele boli
pulmonare cronice.

Tipuri de cancer pulmonar

Sunt doua tipuri principale de cancer pulmonar: cancerul pulmonar
cu celule mici si cancerul pulmonar farda asemenea celule. Aceste
doua tipuri de cancer sunt foarte diferite: au un aspect diferit la
microscop, cresc si se Tmprastie in moduri diferite si sunt tratate diferit.

Cancerul pulmonar fara celule mici este mai des intalnit fata de
celalalt tip si detine 75% din totalul bolnavilor de cancer pulmonar.
In general, creste si se imprastie mai incet decat cancerul pulmonar
cu celule mici. El cuprinde, la randul sau, diferite subtipuri. Cancerul
pulmonar cu celule mici este, din fericire, mai rar. El creste foarte
rapid Tn majoritatea cazurilor si se Tmprastie si la alte organe din
corp, diagnosticul fiind, de cele mai multe ori, tardiv. Cancerul
pulmonar cu celule mici este direct asociat cu fumatul.

Prognosticul unui bolnav diagnosticat cu cancer pulmonar
depinde de mai multi factori:

B incadrarea in unul din cele doua tipuri descrise mai sus;
B stadiul cancerului pulmonar in momentul diagnosticarii;

B viarsta persoanei si starea generald de sanatate.
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Tratamentul cancerului pulmonar

Tratamentul pentru cancerul de plaméani combinad urmatoarele
optiuni terapeutice:
B interventia chirurgicala pentru inlaturarea tumorii;

B radioterapia (terapia cu radiatii-doze mari de raze X sau alte
raze care distrug celulele cancerigene);

B chimioterapia (folosind medicamente care distrug celulele
cancerigene).

Foarte multi oameni care au cancer pulmonar sunt diagnosticati
doar atunci cand cancerul se afla deja Intr-o stare avansata. Doar
primele stadii sunt vindecabile pe baza de tratament.

Tratamentul pentru cancerul fara celule mici este diferit fata
de tratamentul pentru cancerul cu celule mici. El creste si se
imprastie mai incet; are mai multe stadii care pot raspunde fiecaruia
dintre cele trei tratamente precizate mai sus. Operatia este de obicei
tratamentul standard si se poate efectua incepand din stadiul I si
pana 1n stadiul III A. Acest tip de cancer este de obicei tratat prin
combinarea celor trei terapii.

Cancerul cu celule mici creste foarte rapid, in majoritatea
cazurilor, si se raspandeste in celelalte organe (metastazeaza).
Chimioterapia este tratamentul standard pentru acest tip de cancer
pulmonar, cu toate ca si radiatiile pot ajuta la micsorarea unei tumori
care creste rapid.

Unii bolnavi care sunt 1n stadii avansate de cancer pulmonar
refuza sa mai faca tratamentul specific din cauza timpului, a
cheltuielilor sau a efectelor secundare care pot aparea In urma
tratamentului si care pot fi mai mari decat beneficiile. Majoritatea
tratamentelor pentru cancerul pulmonar au multiple efecte
secundare. O persoand care fumeaza si care este diagnosticati cu
cancer pulmonar isi poate mari eficienta tratamentului renuntand
la fumat, chiar daca prognosticul pe termen lung nu este imbunatatit
semnificativ.
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PROBLEME
DIGESTIVE

3.1. SURPRIZE SANGEROASE - HEMORAGIILE DIGESTIVE

Cu ocazia unui consult medical obisnuit, anumiti pacienti pot
relata despre episoade recente de sangerare gastrointestinald.
Aceasta relatare descrie aparitia unui scaun inchis la culoare, negru
ca pdcura, sau, din contrd, cu sange rosu sau alteori voma care
contine mici cantitdti de sdnge decolorat, avand un aspect
asemanator zatului de cafea. Faptul ca multi dintre acesti pacienti
nu se simt bolnavi ii face sa amane prezentarea la medic, iar 1n
acest rastimp simptomele descrise mai sus pot disparea, ceea ce le
creeaza senzatia de vindecare.

Hemoragiile digestive superioare grupeaza mai multe boli care
apartin de partea superioara a tubului digestiv si care au in comun
faptul ca se manifesta prin eliminarea de singe proaspat pe gura
(hematemeza) sau de sange digerat, prin scaun (melend). Dincolo
de gravitatea lor, astfel de boli produc o panica deosebita bolnavului
(care varsa sdnge!), iar pentru ca sursa de sangerare nu este
vizibila, situatia necunoscuta 1i accentueaza aceasta senzatie.

Cauzele hemoragiilor digestive

Desi cauza lor este multipld, Tn mod practic, peste 95% dintre
aceste hemoragii provin din patru boli mai frecvente: boala
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ulceroasa, cancerul gastric, gastrita produsa prin actiunea iritanta
a unor medicamente sau alte substante chimice Tnghitite si ciroza
hepatica avansata. Prin urmare, hemoragia digestiva nu reprezinta
o boala in sine, ci este o complicatie a unei boli care exista de mai
mult timp si care, prin evolutia ei a erodat peretele tubului digestiv,
cuprinzand 1n aceastd eroziune un vas de sadnge, mai mare sau mai
mic, fapt ce a produs hemoragia. Exista insa si hemoragii difuze, a
caror sursa nu poate fi clar evidentiata.

Semnele hemoragiei digestive

Dincolo de manifestarea vizibild a hemoragiei, exteriorizata sub
o forma sau alta, asa cum am descris mai sus, exista o serie de
semne indirecte, care ne atrag atentia asupra faptului ca bolnavul
sangereaza, semne a caror amploare depinde de gravitatea hemo-
ragiei, de cauza hemoragiei si de durata sangerarii. Se subintelege
ca o hemoragie mai mare va da semne mai evidente.

Bolnavul cu hemoragie mica apare in cabinetul medical mai
mult din cauza spaimei pe care i-a produs-o hemoragia decat din
cauza accidentului hemoragic. In rest, starea generala este buna,
tensiunea arteriala are valori obisnuite, bolnavul putand compensa
pierderea prin resursele proprii.

Bolnavul cu hemoragie mare nu poate veni singur la medic.
De asemenea, nu poate sta singur in picioare pentru ca ameteste,
mai ales la trecerea din pozitia orizontala in cea verticala. El este
palid, pielea poate fi acoperita de sudori reci, 1i este sete, are
vajaituri in urechi, tulburari de vedere, pulsul este slab, mai rapid,
iar tensiunea arteriala este scazutd. Un bolnav care avea o tensiune
arteriald normald inainte (120-140/70-90 mm Hg) sau chiar era
hipertensiv, daca in urma unei asemenea hemoragii ajunge la o
tensiune maxima de 100 mm Hg, aceastad scadere tensionald este
un semn de hemoragie grava. Asemenea semne apar cand
bolnavul pierde Intr-un timp relativ scurt cel putin un litru de sange,
fapt care se evidentiazd usor prin citeva determindari elementare
de laborator efectuate din sange (hematocrit, hemoglobina).
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Simptomele descrise sunt mult mai diminuate in situatiile in
care pierderea de sange s-a produs treptat, intr-un interval lung de
timp (saptamani sau chiar luni), perioada in care organismul a avut
timpul necesar unei adaptari macar partiale la starea de anemie
instalata. Exceptie fac bolnavii cu boli cardiovasculare grave, care
suporta mult mai greu anemia.

S-a constatat ca cele mai multe hemoragii digestive apar in lunile
de primdvard si toamnd (in evidenta legiturd cu sezoanele de
exacerbare a bolii ulceroase), precum si la persoanele cu varsta
cuprinsa intre 50 si 70 de ani.

O atentie deosebitd trebuie acordatd hemoragiilor digestive
aparute dupa ingestia unor medicamente. Acestea, spre deosebire
de celelalte cauze descrise mai sus, nu sunt consecinta unei boli
digestive anterioare netratate, agravate, ci doar rezultatul unei
rezistente mai diminuate a mucoasei gastrice sau al unui tratament
medicamentos incorect administrat ori prea agresiv. Se considera
ca fiind hemoragie gastrici medicamentoasa orice hemoragie
precedata, timp de o saptamana, de consumul unuia sau mai multor
medicamente care au reputatia de iritante gastrice. Din aceasta
categorie fac parte multe medicamente pe care le ludm frecvent,
cu destuld usurinta: aspirina, antireumaticele (diclofenacul,
indometacinul, ibuprofenul, piroxicamul etc.), anticoagulantele
(trombostopul) si antiagregantele plachetare (dipiridamolul, ticlidul
etc.), pe care le iau cei mai multi dintre bolnavii cu boli cardiovas-
culare, medicamentele care contin cortizon (prednison,
dexametazon, solumedrol), medicamentele antituberculoase. Un
bolnav ulceros, care este Tn acelasi timp si reumatic si ia medica-
mente din categoria celor descrise mai sus, are un risc major de
hemoragie digestivd superioara.

Ce avem de facut?

Primul lucru care trebuie facut intr-o hemoragie digestiva este
identificarea cauzei acesteia. Prin urmare, este necesara prezentarea
de urgenta la medic. Acasi, in timpul transportului si la spital,
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bolnavul va sta fara pernd. Hemoragia nu se trateaza la domiciliu!
Orice hemoragie digestiva superioara trebuie spitalizata!

Metoda cea mai rapida si mai sigura de diagnostic este examenul
endoscopic al tubului digestiv, metoda care, prin vizualizarea
directa a duodenului, a stomacului si a esofagului, permite
identificarea locului sangerarii (ulcer, tumora, eroziune, varice
esofagiene etc.). Din acest moment Tnainte, atitudinea terapeutica
este diferita.

Ulcerul se va trata medicamentos si cu regim, urmarind astfel
reducerea aciditatii gastrice (aciditatea crescuta favorizeaza
procesul de eroziune a peretelui gastric), si un eventual tratament
cu antibiotice, dacd se demonstreaza existenta si a unei componente
bacteriene (Helicobacter pylori) in producerea acestuia. Existenta
unei tumori gastrice impune interventia chirurgicald de urgenta,
care va Indeparta tumora Tmpreuna cu zona de sangerare. De regula,
daca sdngerarea nu se opreste sub tratament medicamentos, ea
trebuie oprita prin tratament chirurgical.

Sangerarea din varice esofagiene rupte, aparute ca o consecinta
a evolutiei unei ciroze, are prognosticul cel mai nefast si este un
semn de gravitate a acesteia, pentru cd, desi hemoragia se poate
opri temporar, ea va reaparea in scurt timp, cand va fi si mai grava,
pentru cd boala 1n sine — ciroza hepatica — nu este vindecabila.

Hemoragia aparuta dupa administrarea de medicamente are
prognosticul cel mai bun. Intr-o asemenea situatie, dupa oprirea
administrarii medicamentului respectiv, post, ingestia de lichide
reci, tratament de reducere a secretiei gastrice, hemoragia se opreste
de cele mai multe ori spontan.

Hemoragiile grave, brusc aparute, care pun 1n pericol viata prin
cantitatea mare de sange pierduta in scurt timp, necesita si
administrarea de sange si alte solutii perfuzabile.

Dupa oprirea hemoragiei se incepe realimentarea progresiv,
incepand cu lichide reci si apoi, treptat, cu paste fainoase. Anemia
cronica se poate corecta administrand preparate pe baza de fier.
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Prin modul lor de aparitie si de manifestare, prin bolile pe care
le ascund in spate, hemoragiile digestive pot crea surprize
neplacute. Pe unele dintre ele le putem evita, pe cele mai multe le
putem trata eficient, dar pe nici una nu o putem neglija. Atentie,
sunt... sangeroase!

3.2. STOMACUL DE SARBATORI - INDIGESTIILE

Anturajul este cel mai eficient mijloc de stimulare nu numai a
voii bune, ci si a chefului de a manca si de a bea. Sociabilitatea
fiecaruia se manifesta de multe ori in fata unei mese Incarcate,
care ne bucura doar simturile, dar intristeaza multe dintre organele
noastre interne. Si pentru ca nu pot vorbi, ele reactioneaza in felul
lor. Atentie! Vine Pastele! Vine Craciunul sau oricare alta sarbatoare
sau prilej de masa festiva! Ramaneti prieten cu stomacul dumnea-
voastra!

O butada medicala cu orientare mult prea tolerantd spune ca
fiecare bolnav are dreptul la un Paste si la un Craciun. Viata
cotidiand, si prin ea alimentatia cotidiand, cunoaste intermitent
momente festive, prilejuite de anumite aniversari sau sarbatori, cu
caracter individual sau colectiv. Din punctul de vedere al sarbatorilor
religioase, cei mai multi dintre noi evoluam intre cele doud mari
evenimente crestine: Craciunul si Pastele. Desi ele sunt precedate
de o perioada de post, aceste doua sarbatori pun deseori la grea
incercare aparatul digestiv, Incepand cu stomacul, intestinul subtire
si gros, nefiind Tnsa crutate nici ficatul, vezicula biliara si pancreasul.
Nu intamplator, In aceste perioade, la camerele de garda ale
spitalelor se inregistreaza cele mai multe cazuri de suferinte diges-
tive. Sa le trecem in revista pe cele mai frecvente.

Enterocolita acuta

Enterocolita acuta, asociata deseori si cu suferinta stomacului
(gastroenterocolita acutd), este produsd de anumite bacterii (de
obicei salmonele) transmise pe cai alimentare. Neplacerea apare



58 E bine sa stii!

mai ales atunci cand aceste alimente (mai frecvent fructele crude,
legumele bogate 1n celuloza, laptele, mancarurile grase) sunt
consumate in cantitdti excesive, iar secretiile digestive sunt
insuficiente cantitativ sau calitativ pentru a le digera. In plus, prin
consumul excesiv de lichide, chiar secretiile deja existente sunt
diluate, devenind astfel aproape inactive.

Boala se manifesta prin dureri abdominale intermitente, sub
forma de crampe, senzatie de plenitudine gastrica si diaree.

Formele simple de gastroenterocolite se vindeca prin repaus la
pat, aplicatii calde pe abdomen si regim alimentar. In prima zi se
poate consuma ceai de sunatoare, supa de legume, zeama de orez.
Din a doua zi, se introduc pastele fainoase cu branza de vaci, iar
din a treia zi se trece progresiv la regimul obisnuit, evitand cateva
zile laptele si cruditatile. Cazurile mai grave necesitd tratament
medicamentos.

Rolul dietei in tratamentul enterocolitei acute (diareei)

Daca boala deja s-a instalat, in prima zi regimul trebuie sa fie
bogat in lichide, Tn doze mici si repetate, cu adaos de sare si glucoza
sau zahdr (2,5%). Regimul este format din ceai de sunitoare, supe
de orez sau de zarzavat. Aceste lichide trebuie sa compenseze
ceea ce se pierde prin diaree si varsaturi. Este necesar sa fie evitate
sucurile si fructele citrice, cafeaua si bauturile calde.

In ziua a doua se introduc in dietd pastele fainoase cu branzi
de vaci, orez fiert, cartofi fierti si morcovi. Evitati mancarurile grase,
fructele cu pielita sau cu seminte, salata verde, telina, alunele.

De asemenea se exclud din alimentatie: laptele, fasolea uscata,
varza si alte legume cu multa celuloza, sosurile, prajelile si alcoolul.

Din a treia zi se revine progresiv la alimentatia normald, evitand
doua-trei saptamani cruditatile si laptele.

Se poate utiliza, timp de una-doud zile, dieta de mere (mere
proaspete, date pe razatoare).

Se mai pot consuma ceaiuri calde (de menta, de musetel) si apa
de orez. In cazul unei diarei mai severe, mai ales la copii, este
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necesara o rehidratare orald. Pentru aceasta, Organizatia Mondiala
a Sanatdtii recomanda prepararea urmatorului amestec (care se
poate face si acasa):

B % linguritd de sare de bucdtarie

B 1 lingurita de bicarbonat de sodiu
®m % lingurita de clorura de potasiu
B 3 linguri de zahar

Toate acestea se amesteca Intr-un litru de apa fiarta. Din aceasta
solutie, copilul va bea 50 ml pe ord, iar daca nu vomita, cantitatea
se mareste la 100 ml pe ora. Administrarea acestei solutii va
compensa, intr-o anumitd masurd, pierderile de lichide si saruri
minerale prin diaree si voma.

Dischinezia biliara

Dischineziile biliare sunt tulburari care apar in evacuarea bilei
din vezicula biliara. Ele sunt favorizate de abateri de la regimul
alimentar, prin consum exagerat de grasimi, sosuri, oua. Se
manifesta prin dureri aparute dupa o masa copioasa, localizate 1n
zona ficatului, asociate cu scaune diareice, greturi, varsaturi.

Este evident faptul ca Tndeosebi persoanele cu suferinte biliare
trebuie sa consume alimente usor digerabile, neiritante, fara exces
de condimente. Vor fi evitate acele alimente care suprasolicita
vezicula biliara: prajelile, grasimile, ouale, maioneza, prajiturile
cu ciocolata, alcoolul si cafeaua. La nevoie, un antispastic de tipul
papaverinei sau scobutilului poate ameliora simptomele.

Rolul dietei In dischineziile biliare

Pentru stimularea evacudrii bilei, se poate face o curd cu un
ulei vegetal rafinat (ulei de masline, de preferat). Dimineata, pe
nemancate, bolnavul ia trei linguri de ulei, dupd care va sta culcat
pe partea dreapta douazeci de minute. Cura se face doua saptamani
intr-o lund, timp de trei luni consecutiv.
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Bolnavul va consuma alimente care stimuleaza contractiile
veziculei biliare, cum sunt: untul, ouale moi, smantana, untdelemnul.
Sunt relativ bine tolerate, de obicei, laptele si branzeturile.

Se vor evita carnea, mai ales cea grasa, si fructele grase (nucile,
migdalele, alunele).

Pancreatita acuta

Pancreatitele acute sunt inflamatii ale pancreasului. Ele sunt
boli foarte grave, unele amenintand chiar viata. Dupa litiaza biliara,
a doua cauza ca frecventa, incriminata in producerea acestei boli,
este consumul de alcool, prin efectul sau toxic asupra pancreasului.
De aceea, atentie cate pahare ciocniti la mesele festive!

Crizele de pancreatita acuta se declanseaza, de regula, in plina
sanatate, debutand brusc la obezi, marii gurmanzi, dupa un exces
alimentar si alcoolic, prin dureri extrem de intense, localizate 1n
partea de sus a abdomenului. Unii bolnavi au mai prezentat
asemenea crize si in trecut, dar de o intensitate mai redusa si care
au fost, de cele mai multe ori, neobservate. Tratamentul bolii este
complex si se realizeaza numai la spital.

Pancreatita cronica

Pancreatitele cronice reprezintd o pierdere progresiva a
functionalitatii pancreasului, in urma unor episoade repetate de
pancreatita acuta, de intensitate redusa. Si Tn acest caz, consumul
de alcool este factorul favorizant major. Practic, orice persoana
care consuma zilnic o cantitate chiar redusa de alcool va face, in
decurs de cinci-opt ani, pancreatitd cronica.

Crizele dureroase, specifice acestei boli, sunt si ele precipitate
de alcool, de pranzurile consistente si sunt insotite de balonare,
greturi si varsaturi. In asemenea situatii este utild corectarea
deficitului de enzime pancreatice, la mese, cu diverse extracte
concentrate de pancreas (Triferment, Festal, Zymogen).
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Rolul dietei in pancreatita cronica

In perioada de criza bolnavul trebuie sa posteascd, ingerand
numai apa pana la disparitia simptomelor majore. Aportul de lichide
este esential, deoarece bolnavul pierde o mare cantitate de lichide
prin migrarea apei n organism, dintr-un spatiu intr-altul, fara ca
pierderile sa fie evidentiate prin eliminari la exterior. Dupa trecerea
fazei acute, se recomanda o dieta usoara (ceai, padine préajita,
mucilagii), divizata in cinci pranzuri mici. Ratia de grasimi va fi
diminuata la cel mult 25g/zi sub forma grasimilor emulsionate,
din cauza deficitului de enzime pancreatice.

De asemenea, trebuie evitati factorii care stimuleaza secretia
gastrica si pancreatica (supraalimentatie, alimente care contin
cofeind, condimentele, produsele care contin otet).

Aportul glucidic trebuie de asemenea redus, evitand toate
produsele zaharoase, siropurile, prajiturile si oricare alte deserturi.
Fructele foarte dulci, ca strugurii, smochinele, curmalele, sunt ali-
mente concentrate, care trebuie evitate un an de la inceperea dietei,
dupa care pot fi introduse progresiv.

Laptele poate induce hipoglicemie prin continutul sau de
leucina. Cerealele rafinate, incluzand painea alba, macaroanele,
orezul, trebuie Tnlocuite cu produse integrale.

Trebuie evitate, de asemenea, toate bauturile racoritoare cu
continut ridicat de zahar sau Inlocuitori, utilizand in locul lor fructe
proaspete.

Din cauza asocierii frecvente a pancreatitei cu hipertri-gliceri-
demia, privita in ansamblu, dieta trebuie sa fie hiperproteica, cu o
cantitate moderata de hidrati de carbon si hipolipidica.

Toate aceste situatii nepldcute din punct de vedere digestiv au
o cauza comuna: excesul alimentar, stropit din abundenta cu
alcool, si au un remediu comun: cumpitarea. In mod practic, cei
mai multi dintre pacientii cu asemenea boli stiu deja categoriile de
alimente pe care organismul lor le agreeaza, precum si care sunt
acele alimente fata de care organismul protesteaza.
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Stomacul de sdarbdtoare nu este o boald in sensul medical al
cuvantului. El este doar un termen generic, menit a desemna ca si
atunci cand iti este bine... iti poate fi rau. Si ce poate fi mai neplacut
decat sa vezi bucuria de pe fata comesenilor, prin contrast cu
suferinta abdominala proprie.

Sta 1n puterea fiecaruia sd aleaga constient ce si cit sd manance,
ce si cat sa bea, in asa fel incat stomacul de sdrbdtoare sa se
potriveasca cu atmosfera de sarbitoare.

3.3. ULCERUL GASTRIC SI DUODENAL

Probabil ca 1n nici un domeniu al medicinei, In ultimii ani, nu
s-a produs o asemenea schimbare radicala, legata de teoria aparitiei
unei boli, asa cum s-a produs 1n cazul ulcerului gastro-duodenal.
Stim astazi ca cea mai comuna cauza a ulcerului sau factorul care
il exacerbeaza in mod deosebit este infectia cu o bacterie numita
Helicobacter pylori. Aceasta produce peste 80% dintre ulcerele
gastrice si peste 95% dintre ulcerele duodenale.

Ce este ulcerul peptic?

Este forma cea mai comuna a ulcerului gastro-duodenal.
Stomacul, intestinul si glandele digestive produc acid clorhidric si
o serie de enzime. Pe de alta parte insa, stomacul este capabil sa se
autoprotejeze. Ulcerul apare atunci cand intre sucurile digestive,
care au rol 1n digestia alimentelor, si factorii care protejeaza peretele
stomacului sau al duodenului (prima parte a intestinului subtire,
care continua stomacul) intervine un dezechilibru. Helicobacter
pylori adera de fata interna a stomacului si produce o serie de
substante care distrug celulele. Rezultatul actiunii este o inflamatie
care poate evolua spre ulceratie. Prin urmare, ulcerul peptic este o
rana pe fata interioard a peretelui digestiv, care poate avea, in
diametru, de la cativa milimetri pana la cativa centimetri. De obicei,
ulcerul duodenal este de trei ori mai frecvent decat ulcerul gastric.
Multi dintre cei infectati raman fara simptome toata viata. Doar o
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persoand din sase dezvolta ulcer peptic si un numar foarte mic va
face cancer gastric.

Ce rol au medicamentele antiinflamatoare nesteroidice in
producerea ulcerului?

Aceste medicamente, de tipul diclofenacului, indometacinului,
ibuprofenului, aspirinei etc., reprezinta a doua cauza in producerea
ulcerului. Luate mult timp, ele determina la nivelul stomacului
contractia si inflamatia acestuia, prin producerea in exces a unor
substante numite prostaglandine. Un studiu recent a demonstrat o
incidentd de 1-2% a ulcerului simptomatic la cei care au luat cel
putin sase luni un asemenea medicament. La cei sanatosi,
administrarea pe termen scurt nu pare sd produca efecte nedorite.
La ulcerosi insd, creste riscul sangerérii la nivelul stomacului. Peste
50% dintre cei care se prezintd la medic pentru sangerare gastrica
au luat antiinflamatoare 1n scop analgetic.

Care sunt simptomele ulcerului?

Aceste semne si simptome se suprapun intr-o mare masura celor
intalnite Tn gastrite.

B Senzatia de arsurd sau de durere care roade, situatd la nivelul
partii superioare a abdomenului, mai accentuatd cand stomacul
este gol. Durerea poate dura minute sau chiar ore. Ea apare mai
ales primavara si toamna.

B Durerea se accentueazd dupd consumul de alcool sau dupa
alimente condimentate, bogate in grasimi sau in fibre.

® Uneori pot aparea: balonare, greturi sau chiar varsaturi, ragaiala
excesiva, indigestii, pierdere in greutate, scaune inchise la
culoare, senzatia de satietate dupa consumul unor cantitati mici
de alimente.

B Aparitia brusca a unor simptome, cum ar fi durerea abdominala

severd, varsaturi cu sange, de aspectul zatului de cafea, sau
scaune negre, indicd o complicatie care poate fi ori perforatia
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ulcerului, ori sdngerarea acestuia. In asemenea circumstante,
prezentati-va de urgentd la spital (nu la medicul de familie!).

® Alte doua complicatii redutabile ale ulcerului sunt stenoza (care
apare la un ulcer vechi, ce a evoluat Tn timp si a stramtorat
lumenul stomacului) si malignizarea (transformarea canceroasa
a unui ulcer situat de obicei la nivelul stomacului). Ambele
situatii necesitd rezolvare chirurgicald.

Diagnosticul bolii ulceroase

Infectia cu Helicobacter pylori se poate identifica usor printr-un
test facut din sdnge sau din biopsia mucoasei stomacului.
Evidentierea ulcerului se face prin examinare endoscopica si, mai
rar astazi, prin examinare radiologica cu bariu. Din orice zona
ulceroasa depistata se recolteaza un mic fragment (biopsie) care
ulterior se examineaza microscopic.

Care este tratamentul ulcerului peptic?

Este destul de dificil a trata Helicobacter pylori. Terapia cu
doua antibiotice combinate (claritromicind cu metronidazol sau
amoxicilind), administrate impreuna cu un preparat pe baza de
bismut (De-Nol) sau un inhibitor al pompei protonice (Omeprazol)
timp de zece-paisprezece zile, asigura o rata de vindecare de pana
la 90%. Din pacate, existd Tnsa si rezistentd la antibiotice, precum
si recaderi.

In situatia in care existd o complicatie severa (perforatie,
sangerare), tratamentul este mult mai complex si se face In conditii
de internare la spital. Perforatia este o urgentd chirurgicala, care
impune operatia in cel mai scurt timp.

In cazul ulcerului aparut dupi consumul de antiinflamatoare
nesteroidice, primul pas este intreruperea tratamentului. Apoi se
continua cu medicamente care inhiba secretia gastrica: omeprazol,
de preferinta, sau blocanti de H2: cimetidina, famotidina etc.

Regimul alimentar are o importanta covarsitoare.
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Recomandari generale

m Evitati aspirina si antiinflamatoarele nesteroidice (indeosebi
ibuprofenul). Nu le consumati decat daca este absolut necesar,
iar atunci, numai dupa ce mancati.

B Daca v-ati depistat infectia cu Helicobacter pylori, incepeti
tratamentul cu antibiotice, iar la 3-4 saptamani de la sfarsitul
curei, repetati testul.

m Evitati alimentele bogate Tn grasimi sau cele foarte condimentate,
mai ales atunci cand ulcerul este Intr-o perioadd activa.

B Nu luati preparate cu fier pentru a va corecta anemia, fara sa
aveti acordul medicului.

B Protejati-va de stresul excesiv.

® Beti multa apa, pentru a va dilua secretiile gastrice.

B Evitati si beti prea mult lapte! Chiar daca, pentru scurt timp,
reduce aciditatea stomacului, ulterior acesta va secreta mai mult
acid.

B Nu consumati alcool si nu fumati.

Rolul dietei in ulcerul gastric si duodenal

Regimul dietetic in aceastd boala are o importanta deosebita.
Trebuie diferentiat Tnsa regimul recomandat 1n faza de criza a bolii
ulceroase de cel administrat in perioada de liniste a ulcerului.

Criza ulceroasa poate fi precipitata de mesele neregulate,
abundente, luate 1n conditii de tensiune nervoasa, de consumul de
alcool, cafea, condimente sau de pranzuri bogate Tn grasimi prajite.
In asemenea situatie de acutizare a ulcerului, dieta trebuie sa elimine
sau sa reduca alimentele cu volum crescut si cu structura chimica
inadecvata, pentru a evita stimularea suplimentara a secretiei
gastrice si iritarea mucoasei gastrice (supe de carne sau de oase,
grasimi prajite, rantasuri, condimente, alcool). De asemenea, vor
fi evitate alimentele prea calde sau prea reci.
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In criza dureroasi se vor alege alimente cu o capacitate cit mai
mare de neutralizare. Pana nu de mult, se recomanda consumarea
laptelui dulce din doud in doud ore ziua si din patru in patru ore
noaptea, pentru ca neutralizarea produsa de acesta tine cam o ora.

Pe masura ce durerile cedau, se introduceau supe strecurate cu
orez, fulgi de ovaz, oua fierte moi, piure de legume, branza de
vaci.

Astazi Tnsa efectul benefic al laptelui in criza ulceroasa este
contestat si dietele lactate nu se mai folosesc si se considera ca pot
chiar inrautati boala. Chiar daca la inceput produce neutralizarea
dorita a acidului din stomac, se pare ca ulterior se produce o
secretie mult crescuta de acid, prin anumite mecanisme hormonale.
La fel si mesele dese, care, prin prezenta alimentelor in stomac,
stimuleaza secretia gastrica, vor avea efectul nedorit de stimulare
a aciditatii.

Oricum, dieta Tn perioada acutd rdmane una de crutare. Ea se
va continua in primele doua-trei sdptamani cu supa din cereale
sau de zarzavat, paine uscata (nu prajitd), cartofi (piure sau copti),
paste fainoase, preparate din aluat fiert, compot.

Varza si alte cateva legume verzi contin un factor antiulceros,
numit ,,vitamina U”, care favorizeaza vindecarea eroziunilor
mucoasei gastrice sau duodenale. Folosirea sucului de varza se
pare ca grabeste vindecarea ulcerului. Pentru o asemenea cura,
varza va fi stoarsa proaspata, deci nefiarta, pentru a nu-i distruge
factorii activi. Se poate combina in raport de 3/1 cu suc de telind la
cei care nu suporta varza singurd. Si telina contine acelasi factor
protectiv. Pentru un litru de suc sunt necesare 2,5 kg de varza
proaspata, verde. Varza murata sau tinutd la temperatura camerei,
ca si sucul de altfel, in doua-trei zile 1si pierde calitatea. Pastrat la
frigider, sucul isi mentine calitatea trei saptamani. El va fi consumat
cate 200 ml de patru-cinci ori pe zi. La inceputul tratamentului pot
aparea balonari, dureri abdominale, constipatie, dar dupa trei-cinci
zile de tratament, de obicei aceste tulburari dispar. Daca persista,
se poate Intrerupe o zi tratamentul, apoi se Tncearca reluarea lui.
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Un efect alcalin, deci benefic, asupra activitatii gastrice au si
cartofii, care pot neutraliza aciditatea gastrica, avand in plus si un
bogat continut in vitamina C.

Migdalele uscate, dulci, bine mestecate, reduc aciditatea sucului
gastric, scazand producerea de acid. La fel si maslinele coapte (nu
si cele conservate in otet), care pot fi folosite 1n cantitate de patru-
sase la 0 masa.

Este de remarcat asocierea dintre prezenta ulcerului si
hipoglicemie (scaderea nivelului zaharului in sange) si de aceea,
la bolnavii diabetici mai ales, care folosesc medicamente
hipoglicemiante, echilibrul trebuie sa fie mentinut constant. Pe de
alta parte, si aportul crescut de zahar (sub diferite forme) poate
stimula cresterea secretiei gastrice de acid cu pana la 20%.

In perioada de liniste a ulcerului, bolnavul poate consuma cea,
branza de vaci, fulgi de ovaz, orez, fidea, taietei, gris, spaghete,
oud fierte moi, paine (dar nu proaspata, ci veche de o zi), supe
mucilaginoase, de cartofi, de legume, prajituri de casa, biscuiti.
Dintre legume, sunt indicate: conopida, cartofii, dovleceii, morcovii
sub forma de piure, sote, fierturi, sufleuri, budinci.

Se vor evita prajelile si rantasurile. Sunt contraindicate zarzava-
turile crude, tari (castravetii, ridichile, gogosarii), maioneza, oudle
tari, muraturile si condimentele. Cafeaua si bauturile cu continut
de cafeina stimuleaza secretia gastrica si nu trebuie folosite.

3.4. ARSURILE RETROSTERNALE

Refluxul gastro-esofagian este o iritatie a esofagului, determinata
de secretiile acide ale stomacului care reflueaza din acesta in
portiunea inferioara a esofagului. Atunci cand Inghitim, alimentele
trec 1n jos, la nivelul gatului, strabat esofagul (un canal muscular,
care face legatura intre cavitatea bucala si stomac) si ajung astfel
in stomac. in conditii normale, la intrarea in stomac exista o valva
musculard, numitd sfincter esofagian inferior, care deschide
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alimentelor accesul spre stomac, dar si eliminarea gazelor prin bine-
cunoscuta ragiiala. In conditii de repaus alimentar, aceastd valva
ramane nsa inchisa.

O dati ce alimentele ajung Tn stomac, acesta Incepe sa secrete
o serie de substante, ITndeosebi acide, care au rol major in digestia
gastrica. Daca valva mentionatd ramane deschisd in acest moment
sau daca nu se inchide bine, acidul din stomac reflueaza sau se
prelinge in sus, spre esofag, pe care il va irita si va produce astfel
senzatia de arsurd situatd retrosternal (in spatele sternului).

O organizatie medicald de prestigiu, specializata in studiul
acestei boli (International Foundation for Functional Gastrointes-
tinal Disorders), raporteazd faptul ca o persoana din douizeci
prezinta cel putin o data pe saptdmana arsuri retrosternale. Incidenta
este deci destul de mare, dar, in ciuda stérii de disconfort produsa,
pentru cei mai multi, aceasta nu reprezintd o problema medicala
serioasa. Problema devine serioasd in masura in care simptomele
se repetd si sunt persistente, acestea conducand la asa-numita
esofagitd peptica, o boali care, netratata, poate duce la numeroase
complicatii. Severitatea acestui reflux depinde de gradul de
disfunctie a sfincterului esofagian inferior, precum si de tipul si
volumul de lichide care reflueaza din stomac in esofag.

Persoanele cu simptome frecvente, care nu se amelioreaza in
urma modificarilor de dieta si de obiceiuri alimentare incercate,
au nevoie de o evaluare diagnostica mai complexa, si anume de
efectuarea unei endoscopii digestive superioare, asociata si cu
determinarea de pH a secretiilor (pentru masurarea gradului de
aciditate).

Obiectivul tratamentului este acela de a reduce volumul de lichid
gastric refluat si de a-i modifica gradul de aciditate, astfel incat sa
fie cat mai putin agresiv pentru mucoasa esofagiana. Rareori este
necesar tratamentul chirurgical.
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Cauze ale arsurilor retrosternale

Anumite stiluri de viata si unii factori alimentari si de dieta pot
contribui la aparitia arsurilor retrosternale prin relaxarea
sfincterului, prin cresterea presiunii din stomac, situatie care se va
rasfrange catre supapa, fortandu-i deschiderea, si prin modificarea
esofagului, care devine mai sensibil la sucurile gastrice.

Principalii factori cu implicatii directe in producerea arsurilor
retrosternale sunt:

B obicelurile alimentare;

B consumul de cantitati mari de alimente la 0 masa;

B consumul exagerat al unor anumite alimente, cum ar fi: ceapa,
ciocolata, produse care contin mentd, alimente bogate in grasimi
sau foarte condimentate, citricele, usturoiul, rosiile si produsele
bazate pe rosii;

B consumul anumitor bauturi: sucurile din citrice, alcoolul,

bauturile cu cofeina si cele carbonatate;

mancarea imediat Tnaintea culcarii;

greutatea corporald mai mare;

fumatul;

purtarea de haine sau de curea (centurd) prea stranse;

dormitul cu capul prea jos;

stresul;

sarcina;

anumite cauze medicale, cum ar fi, de exemplu, hernia hiatala,
situatie In care o parte a stomacului intrd in cavitatea toracica.

Ce putem face?
Daca aceste simptome se repeta si dureazd mai mult timp, puteti
incerca urmatoarele remedii simple:
B Nu mergeti la culcare cu stomacul plin! Mancati ultima masa
de seara cu cel putin doua-trei ore inainte de a merge la culcare,
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pentru a da timp stomacului sa-si dilueze secretiile prin amestecul
cu alimentele ingerate.

Nu maéncati prea mult deodata! Scadeti marimea portiilor si,
daca este neapdirat necesar (desi nu este!!), decat sd mancati
trei portii mari pe zi, mai bine mancati patru-cinci portii mai
mici.

Mancati incet! Nu va grabiti! Incercati sa puneti furculita jos
intre doua Tmbucaturi!

Purtati haine largi, care si nu stringa abdomenul!

Evitati alimentele care au fost enumerate mai sus si care
favorizeaza aparitia arsurilor retrosternale.

Daca sunteti supraponderal, incercati sa mai scapati de
kilogramele in plus pe care le aveti! Pierderea in greutate
amelioreaza simptomele.

Nu mai fumati! Nicotina, una dintre componentele cele mai
importante ale tigarilor, slabeste tonusul muscular al sfincterului
esofagian si favorizeaza astfel refluxul.

Nu consumati alcool! Daca doriti o cale de iesire din stresul
zilnic, incercati mai bine exercitiul fizic, mersul pe jos, lectura etc.

Consumati lichide calde, de exemplu ceaiuri, atunci cand simtiti
nevoia de a bea ceva.

Tineti o evidenta a alimentelor, a bauturilor si a obiceiurilor
alimentare pe care le-ati identificat ca fiind legate de aparitia
simptomelor. Ulterior, Tncercati sa le evitati!

Ridicati capul patului 1n care dormiti, astfel incat capul si toracele
sa fie mai ridicate decat picioarele. Nu folositi Insa pernele
pentru acest lucru, pentru ca nu veti face altceva decat sa creati
un unghi intre cap si torace care va creste presiunea intraabdo-
minala si astfel situatia va fi si mai rea.

Daca arsurile apar dupa anumite activitati fizice pe care le faceti,
lasati sa treaca doud ore de la servirea mesei pana la efectuarea
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acestora. Daca va apucati imediat de lucru, este posibil ca
simptomele sa reapara.

B Beti suficientd apa! Beti din belsug apa atat in timpul activitatilor
fizice, cat si dupd acestea. Apa ajutd digestia si previne
deshidratarea.

De cele mai multe ori, doar aceste sugestii simple pot ameliora
semnificativ simptomele bolii. Va dorim succes!

3.5. SINDROMUL DE INTESTIN IRITABIL

Sindromul de intestin iritabil (SII) este o afectiune a intestinului
gros si subtire, caracterizata prin dureri abdominale sub forma de
crampe. La aceasta durere se mai pot adauga balonarea, senzatia
ca nu ai golit complet intestinele dupa eliminarea fecalelor, precum
si scaunul cu mucus. Pot aparea modificari ale tranzitului, cum ar
fi constipatia sau diareea, deseori acestea alternand.

SII este o problema functionala a intestinelor. Aceasta inseamna
ca functionarea tractului digestiv este afectata, dar nu exista nici o
modificare (inflamatie, tumora) in structura fizica a intestinului.
Simptomele SII se pare ca sunt legate de contractiile musculare
anormale in diferite parti ale intestinului. SII este una dintre cele
mai comune afectiuni intestinale. La cei mai multi oameni
simptomele sunt asa de usoare, Tncat ei nici nu se duc la medic
pentru acestea. Totusi exista si unii care au simptome mai
deranjante, 1n special crampe abdominale, balonari si diaree, mo-
tive pentru care o consultatie medicald este necesara.

Factori care cresc riscul
SII este mai des intalnit la:

®m Persoanele mai tinere de 35 de ani — cel putin jumatate din cei
care au SII dezvolta simptomele Tnainte de varsta de 35 de ani.
Daca primul atac apare dupa varsta de 40-50 de ani, este posibil
ca simptomele si nu fie cauzate de SII. Boala nu apare decat
foarte rar la cei peste 60 de ani.
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® Femei — 1n SUA, cele mai multe persoane care merg la medic
pentru SII sunt femeile. Dar in alte tari se Tntampla sa fie barbatii.
Aceasta diferenta are mai mult de-a face cu diferentele culturale
sau cu factorii sociali decat cu diferentele reale dintre numarul
de barbati si femei.

B Persoanele care au probleme cu stresul.

B Persoanele care au in familie rude cu SII.

B Persoane care au avut traume psihologice.

Tratament

SII este o afectiune cronica, dar care se poate trata. Implicarea
activa a persoanei in tratament este foarte importanta. Tratamentul
va fi adaptat pentru a se potrivi nevoilor fiecdruia. Nu este un
singur tratament valabil pentru toatd lumea. La unii pacienti cu
SII, anumite mancaruri pot cauza simptomele. Eliminarea unor
alimente sau adaugarea de fibre in dieta pot usura sau preveni
unele simptome.

Daca stresul este o cauza, unele forme de terapie psihologica
sau management al stresului pot ajuta sa faci fatd stresului si pot
preveni si reduce episoadele SII legate de stres. Exercitiul fizic
regulat (Tnot, jogging, plimbare vioaie) poate reduce tensiunea si
poate regla activitatea intestinelor.

Medicatia este rezervatd pentru tratarea simptomelor care nu
pot fi schimbate prin dieta si un nou stil de viata.

Modificarile in dieta

La multi bolnavi care au SII, un anumit tip de dieta poate provoca
simptomele. Sunt cateva sugestii legate de mancare care pot ajuta
la reducerea simptomelor care apar dupa masa. Nu exista insa un
anumit tip de méancare vizat. Daca stiti ca anumite alimente — cum

sunt fasolea, produsele din lapte, bauturile cu cofeina — va provoaca
simptomele, ar trebui sa renuntati la ele.
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Managementul stresului

Daca stresul vd provoaca simptomele, puteti evita unele
episoade de SII legate de stres, daca:

B Tineti un jurnal al simptomelor si al evenimentelor legate de
acele momente. Aceasta poate ajuta la clarificarea legaturii
dintre simptome si ocaziile stresante. O data ce ati identificat
evenimentele sau situatiile care activeaza simptomele, puteti
Incerca sa reduceti stresul 1n aceste situatii.

B Faceti exercitii fizice regulate si energice, pentru a reduce
tensiunea nervoasa.

3.6. CANCERUL GASTRIC

Cancerul de stomac, denumit si cancer gastric, este o boalad in
care celulele canceroase (maligne) se afla in peretii stomacului.

Stomacul este un organ ce are forma literei J si se afla in
abdomenul superior, unde mancarea este digerata. Mancarea ajunge
in stomac printr-un tub numit esofag, care face legatura intre gura
si stomac. Dupa ce iese din stomac, mancarea digerata partial trece
in intestinul subtire si apoi in intestinul gros, numit colon.

Factori de risc in cancerul gastric
Riscul de a face cancer de stomac este mai mare daca:

B pacientul a avut o infectie a stomacului cauzata de Helicobacter
pylori;

B pacientul este varstnic, de sex barbatesc, fumeaza ori are o dieta
bogata in alimente uscate si sarate.

Alti factori care cresc riscul de a face cancer gastric sunt: o
afectiune numita gastritad atrofica sau boala lui Menetrier, anumite
tipuri de anemie severa sau o afectiune ereditara a intestinului gros,
manifestata prin prezenta unor polipi.
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Diagnosticul cancerului gastric

Cateodata, cancerul poate fi In stomac o perioada destul de lunga
de timp si poate creste foarte mare inainte sa cauzeze simptome.
In fazele timpurii ale cancerului de stomac, pacientul poate avea:

indigestii,

disconfort stomacal,

senzatii de balonare dupd masa,
usoara greata,

lipsa apetitului,

arsuri retrosternale.

In fazele mai avansate de cancer, pacientul poate avea:
sange in scaun,
stari de voma,

pierdere in greutate,

dureri de stomac.

Daca sunt asemenea simptome, medicul va cere radiografii ale
tractului gastrointestinal superior. Pentru aceasta, pacientul bea un
lichid ce contine bariu, ceea ce face posibild vizualizarea
stomacului la raze X. Acest test se realizeaza de obicei la sectia de
radiologie.

Medicul mai poate vizualiza stomacul cu ajutorul unui tub
subtire — gastroscop. Procedura se numeste gastroscopie si
depisteaza majoritatea cazurilor de cancer de stomac. Gastroscopul
este introdus in gurd si ghidat Tn stomac. Medicul poate folosi un
spray anestezic local, in gat, sau alte medicamente Tnainte de test,
pentru a nu simti durere.

Daca se observa tesuturi care nu sunt normale, se va extirpa o
bucaticd, pentru a o examina la microscop si pentru a depista
eventualele celule canceroase. Biopsia este de obicei facuta in timpul
gastroscopiel.
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Sansa de refacere si de tratament depinde de faza cancerului —
daca este doar 1n stomac sau este deja raspandit —, precum si de
starea generala de sanatate a pacientului.

Cum se trateaza cancerul gastric?

Exista tratament pentru majoritatea pacientilor cu cancer de
stomac. Se folosesc doua tipuri de tratament:

B chirurgical — scoaterea cancerului impreuna cu o parte a
stomacului sau acesta 1n Tntregime, prin operatie;

B chimioterapie — folosirea medicamentelor care distrug celulele
canceroase.

Operatia este cel mai comun tratament in toate cazurile de can-
cer de stomac. Medicul poate Tndeparta cancerul folosind una dintre
metodele urmatoare:

B Gastrectomie partiald, prin care scoate partea de stomac cu can-
cer si tesuturile invecinate. Nodulii limfatici din apropiere sunt
de asemenea Tndepartati.

B QGastrectomia totala Tnseamna scoaterea intregului stomac si a
unor parti din esofag, intestinul subtire si alte tesuturi din
apropierea tumorii. Splina este scoasa 1n unele cazuri. Nodulii
limfatici din apropiere sunt de asemenea scosi prin disectia
nodulilor limfatici.

Esofagul este apoi reconectat cu intestinul subtire, asa ca
pacientul poate continua sa inghitd si s manance.

Daca doar o parte din stomac este scoasa, pacientul ar trebui sa
poatd manca destul de normal. Frecvent, este nevoie de mese
mici, precum si de alimente sarace in zahar si bogate in grasimi si
proteine. Majoritatea pacientilor se pot adapta la acest nou mod de
alimentare.

Chimioterapia foloseste medicamente capabile sa distruga
celulele canceroase. Se poate face de regula prin injectii
intravenoase sau intramusculare. Chimioterapia este numita
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tratament sistemic deoarece medicamentele intra in fluxul sanguin,
trec prin corp si distrug celulele canceroase si din afara stomacului.

Tratamentul dat dupa operatie, cand nu se mai gasesc celule
canceroase la nivel local, se numeste terapie adjuvanta.

Terapia cu radiatii foloseste raze X puternice, pentru a distruge
celulele canceroase si pentru a micsora tumora. Radiatiile pot
proveni dintr-un aparat din afara corpului — terapie externa — sau
printr-un tub subtire, ce contine radioizotopi (materiale ce produc
radiatii), introdus in zona in care se afla celule canceroase — terapie
internad.

Terapia biologica Incearca sa determine organismul sa lupte cu
cancerul. Se folosesc substante produse de organism sau 1n laborator,
pentru a reface capacitatea de aparare a corpului impotriva bolilor.
Terapia biologica se mai numeste si imunoterapie.

Tratamentul cancerului de stomac depinde de faza bolii, de partea
din stomac afectata si de starea generald de sanitate a pacientului.

Tratamentul standard poate fi aplicat datorita eficacitatii sale
demonstrate. Dar, de cele mai multe ori, el este insotit de mai
multe efecte secundare.

3.7. CANCERUL COLO-RECTAL

In fiecare an, in SUA, mai mult de 130.000 de oameni descopera
ca au cancer de colon (de intestin gros) si mai mult de 46.000 de
oameni mor din aceastd cauzi. Totusi, daca aceastd boala este
descoperitad precoce, poate fi tratatd si chiar vindecata.

Pentru a intelege cancerul de colon, este necesar sa intelegem
ce parti ale corpului sunt afectate si cum functioneaza ele.

Colonul si rectul - anatomie

Colonul este un tub muscular, lung de 1,5 m, care conecteaza
intestinul subtire si rectul. Colonul se mai numeste si intestin gros.
El este un organ specializat, responsabil cu procesarea deseurilor
care rezulta din digestia alimentelor, ajutand astfel ca golirea
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intestinelor sa fie usoara si realizata la timp. Cand colonul se umple
cu fecale, 1si goleste continutul in rect si incepe procesul eliminarii.
Rectul este o camera de 25-30 cm care conecteaza colonul de
anus. Rectul primeste fecale de la colon si ne informeaza ca trebuie
evacuate, retinandu-le pana cand acest lucru este posibil.

Ce este cancerul colo-rectal?

Cancerul care incepe in colon se numeste cancer de colon, iar
cancerul care incepe 1n rect se numeste cancer de rect. Cancerul
care afecteazd ambele organe se numeste cancer colo-rectal.
Cancerul colo-rectal apare cand anumite celule din interiorul
colonului sau rectului devin anormale sau Incep sa creasca Intr-un
ritm exagerat. Cresterea anormald a celulelor creeazda o tumora
care este, de fapt, boala canceroasa manifesta.

Din nefericire, cancerul de colon poate exista o buna perioada
de timp fara sa aiba simptome. De aceea, este foarte important sa
faceti controale regulate, pentru a detecta problemele de timpuriu.
Totusi, nu toate tipurile de cancer colo-rectal sunt fara simptome.
Un simptom timpuriu ar putea fi singerarea. Adesea, tumorile
sangereaza usor, dar in cantitati mici si invizibile cu ochiul liber,
sange care se poate detecta doar in cazul unei analize speciale a
scaunului. Cand tumora este mai mare, pot aparea si alte simptome,
cum ar fi:

m Constipatia sau diareea, alternanta acestora, care pot fi un semn
de cancer colo-rectal.

B Siange pe suprafata sau in interiorul fecalelor. Este un semn
important, dar nu decisiv pentru diagnostic, pentru cad numeroase
alte probleme medicale de la acest nivel (de exemplu,
hemoroizii, ulceratiile, colita ulceroasa, boala lui Crohn etc.)
pot cauza sangerare in tractul digestiv. Fierul si unele mancaruri,
cum ar fi sfecla, pot da scaunului un aspect rosu sau negru,
indicand gresit sange in scaun. De aceea medicul trebuie sa
faca niste analize si sa diferentieze exact cauza.
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Anemia inexplicabila — anemia este o lipsa de globule rosii din
sange, celule care transporta oxigen 1n tot corpul. Daca esti
anemic, te vei simti obosit tot timpul, iar odihna nu te va face
sd te simti mai bine.

Dureri stomacale neobisnuite.

Pierdere in greutate inexplicabila, intr-o perioada de timp destul
de scurta.

Stare de oboseald permanenta (cauzata nu numai de anemie, ci
si de boala canceroasa).

Stari de voma.

Daca observati oricare dintre aceste simptome, este important

sa faceti un control la medic, pentru a stabili care este cauza. Pentru
un pacient cu cancer colo-rectal, diagnosticul timpuriu si tratarea
acestuia pot fi salvatoare. Vizitele regulate la medic pot fi cea mai
buna cale de prevenire a cancerului colo-rectal. Detectarea timpurie
a oricarei celule anormale permite stabilirea unui tratament si
vindecarea devine posibila.

Conform recomandarilor Societatii Americane a Cancerului, atat

femeile, cat si barbatii ar trebui sa faca regulat urmatoarele
examinari periodice:

Un examen rectal digital (tuseu rectal) dupa varsta de 50 de
ani. In timpul acestei examindri, medicul introduce un deget
inmanusat 1n rect si simte eventualele anormalitati din prostata
si rect.

Analiza materiilor fecale, in vederea depistarii unei sangerari
oculte (invizibile cu ochiul liber), sa se faca anual dupa varsta
de 50 de ani. Acesta este un test simplu, care va depista sangele
din scaun.

Recto-sigmoidoscopia sa se facd o datd la 3-5 ani dupa varsta
de 50 de ani. Acest test examineaza portiunile din intestinul
gros denumite rect si colon sigmoid. Este folosit un instrument
special, de care este atasata o micuta camera video.
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Din cele trei optiuni de mai sus, Societatea Americana a
Cancerului recomanda testul anual al sangelui din scaun, Impreuna
cu sigmoidoscopia, o datd la 5 ani.

B Colonoscopia facuti o data la 10 ani dupa varsta de 50 de ani.
Este o procedura in care se foloseste un instrument lung, flexibil,
cu un diametru de aprox. 1,5-2 cm, care se introduce in rect si
apoi in colon, pentru a vedea rectul si intregul colon.

B [rigografia cu bariu este o examinare radiologica, ce este bine
sa fie facuta o data la 5-10 ani, dupa varsta de 50 de ani. in
timpul acestei proceduri se face o clisma cu o substanta care
contine bariu si apoi este suflat aer in interior, pentru a raspandi
bariumul pe tot colonul, producand o imagine a colonului la
radiografie. Aceasta arata eventualele neregularitati ale
colonului, cum ar fi, de exemplu, un polip sau o tumora.

Dintre toate aceste metode, colonoscopia este cea mai sigura,
pentru ca da o imagine globala a intregului intestin gros si ofera
posibilitatea tratarii pe aceastd cale a unor eventuali polipi gasiti
la acest nivel.

Exista persoane care au un risc crescut de cancer colo-rectal.
Acestea sunt indeosebi persoanele care au unul sau mai multi polipi
in colon sau 1n rect. La acestia, examinarile periodice trebuie facute
dupa o alta schema:

B Colonoscopia (examinarea totald a colonului) la 3 ani dupa
indepartarea polipului; daca este totul normal, repetati la fiecare
5 ani.

B Monitorizarea celor care au avut in familie (rude de gradul
unu: pdrinti, copii) cazuri de cancer colo-rectal sau polipi
trebuie facuta de timpuriu. Monitorizarea trebuie sd inceapa
la 40 de ani sau cu 10 ani mai devreme decat cea mai tanara
persoana diagnosticatd cu cancer sau cu polipi din familie.
De exemplu, daca ai un frate care a fost diagnosticat la varsta
de 42 de ani, ar trebui sa Incepi monitorizarea la 32 de ani.
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In vederea monitorizarii, este recomandata colonoscopia la
fiecare 5 ani.

m Cei care au In familie rude care au avut sau au polipi adeno-
matosi trebuie sd inceapa controlul endoscopic din timpul
pubertatii si sa-si faca endoscopia o data la 1-2 ani.

m Cei care au In familie cazuri de cancer de colon, dar fara polipi,
trebuie sa faca prima colonoscopie la 21 de ani, la fiecare 2 ani
pana la varsta de 40 de ani, apoi in fiecare an.

® Cei cu boli inflamatorii cronice intestinale trebuie sd facd o
colonoscopie cu biopsie la 8 ani dupa diagnosticul bolii infla-
matorii, apoi repetata la 1-2 ani.

Tratamentul cancerului de colon

Tratamentul cancerului de colon poate include una dintre
urmadtoarele posibilititi, singurd sau in combinatie: chirurgie,
chimioterapie, radioterapie. Ca si in alte tipuri de cancer, trata-
mentul presupune munca unei intregi echipe, formate din unul
sau mai multi medici specialisti: chirurg, gastroenterolog (cel care
trateazd boli ale sistemului digestiv), oncolog (cel care trateaza
cancerul cu medicamente — chimioterapia — sau cu radiatii). Fiecare
dintre acesti specialisti isi pune cunostintele Tn slujba tratarii
cancerului.

3.8. HEPATITELE VIRALE
3.8.1. HEPATITA VIRALADETIP A

Hepatita virala este o infectie virala a ficatului, care face ca
acesta sa se mareasca si 1l impiedica sa lucreze corect si eficient.
Ai nevoie de un ficat sanatos. Ficatul face multe lucruri pentru a te
tine in viata:

B Juptd Tmpotriva infectiilor si opreste singerarea;

® inlatura substantele toxice si alte otravuri din sange;
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B Inmagazineaza energie pentru momentul cand vei avea
nevoie.

Cei mai multi oameni au auzit de diferitele tipuri de hepatita
cauzate de virusuri, cum sunt hepatita de tip A, cea de tip B sau
cea de tip C. Astazi se cunosc deja incd multe alte tipuri virale.
Trebuie stiut insd ca hepatita are si alte cauze, de obicei toxice, 1n
aparitia ei fiind implicate inclusiv unele medicamente, folosirea
alcoolului pentru mult timp si expunerea la diferite chimicale
industriale. Hepatita virald se poate lua de la o persoana la alta,
dar celelalte tipuri, nu.

Ce cauzeaza hepatita virala de tip A?

Hepatita A este cauzata de un virus numit virusul hepatitei A.
Un virus este un microorganism care cauzeaza o anume boala,
printr-o infectie la nivelul unui organ in care se localizeaza. Alteori
infectia se generalizeaza. (De exemplu, gripa este cauzata de un
virus.) Oamenii pot sa transmita virusurile de la unii la altii.

Cum pot sa iau hepatita A?

Hepatita A se ia prin contact cu cineva care are infectia. Poti
lua hepatita A dacd méananci ceva pregitit de o persoani cu
hepatita A sau daca bei apa care a fost contaminata prin contactul
Cu aceasta persoana.

Cine poate lua hepatita A?
Oricine! Dar unele persoane sunt mai predispuse decat altele:
B persoanele care traiesc impreuna cu cineva care are hepatita A;

B persoanele care lucreaza in centre de ingrijire, spitale de boli
contagioase;

B persoanele care calatoresc in zone unde hepatita A este foarte
frecventa din cauza precaritatii conditiilor de igiena.
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Care sunt simptomele bolii?

Hepatita A are, de multe ori, simptome asemanatoare gripei:
senzatie de oboseala,

stare de rau de la stomac,

febra,

lipsa poftei de mancare,

diaree,

urind de culoare galben-inchis,

fecale deschise la culoare,

sclerele ochilor si pielea de culoare galbena,

mancarimea pielii.
Este posibil insa ca unele persoane sa nu aiba nici unul dintre
simptome sau sa fie atat de usoare, incat sa nu fie bagate in seama.

Aceste persoane sunt cele mai periculoase din punctul de vedere
al contagiozitatii.

Cum se trateaza hepatita A?

Multi oameni care au hepatitid de tip A se fac bine singuri, 1n
cateva saptamani. Vindecarea este spontana, fara nici un tratament
special, in cele mai multe cazuri. Este recomandata doar odihna,
evitarea alcoolului si un regim simplu, de crutare a ficatului.
Medicamentele care se iau sunt doar simptomatice (vitamine,
hepatoprotectoare).

Cum ne putem proteja de aceasta boala?
Masurile care trebuie luate sunt foarte simple:

B Spalati-va Intotdeauna mainile dupa folosirea toaletei si Tnainte
de masa.

B Beti doar apa imbuteliata, daca sunteti intr-o alta tara, unde nu
cunoasteti calitatile apei de la robinet.
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B Nu intrati In contact cu persoane bolnave, aflate Tn prima parte
de evolutie a bolii. Se considerd ca aparitia icterului (a
ingalbenirii pielii) coincide, in mare, cu disparitia contagiozitatii.

B Interesati-va si luati in consideratie posibilitatea de a va vaccina
impotriva hepatitei A. Un vaccin este un medicament pe care il
iei cand esti sdnatos, pentru a nu te Tmbolnavi. Vaccinul iti invata
corpul sa atace anumiti virusi, ca cel al hepatitei A. Copiii pot
fi vaccinati dupa ce Tmplinesc 2 ani si se da o singura injectie.
Copiii intre 2 si 18 ani au nevoie de trei injectii. Acestea 1si
pierd efectul dupa un an. Adultii primesc doua-trei injectii dupa
6-12 luni. Este o cale eficienta de a fi protejat.

3.8.2. HEPATITA VIRALA DE TIP B

Hepatita virala de tip B este si ea, ca si hepatita virala de tip A,
o boala inflamatorie a ficatului, dar mult mai grava prin capacitatea
ei de cronicizare. Infectia cu virusul hepatitei B poate fi
diagnosticatd ficand anumite teste speciale din sange.

Virusul hepatitei B se ia de la o persoana la alta prin lichide
corporale, inclusiv sange, lichid seminal (din sperma) si fluide
vaginale (inclusiv sange menstrual). Virusul poate fi transmis de o
mama copilului in timpul sarcinii. Cei mai multi oameni fac infectia
cu virus de tip B in timpul adolescentei sau la maturitate.

Infectia acuta se vindeca de obicei singura, fara tratament. Unii
bolnavi nu au nici un simptom. Multi dintre cei cu simptome se
simt bine in 2-3 saptamani si isi revin complet dupa 4-8 saptamani.
La altii, recuperarea ia mai mult timp, dar in final se realizeaza.
Infectiile cronice apar cand virusul hepatitei B continua sa fie
prezent in ficat si sange pentru 6 luni sau mai mult. Infectia cronica
poate duce la afectiuni serioase, cum sunt ciroza si cancerul de
ficat.

Infectia cronica se dezvolta in pana la 90% din copiii infectati
la nastere, in 30% din copiii infectati intre 1 si 5 ani si in
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aproximativ 6% din cei infectati dupa varsta de 5 ani. Doua
medicamente sunt folosite pentru a trata hepatita de tip B
cronicizata: interferon alfa-2b (fiole injectabile) si lamivudina
(tablete). Fiecare medicament are avantaje si dezavantaje. Fiecare
este eficient pe termen lung la mai putin de jumatate dintre pacientii
care le iau. Specialistii prescriu lamivudind mai degraba decét in-
terferon, pentru ca este mai ieftin si nu are aproape nici un efect
secundar, dar de cele mai multe ori tratamentul este combinat.

Vaccinarea poate preveni infectia cu hepatita B; vaccinul are o
eficacitate de 95%. Desi vaccinul nu este folosit pe scara largd
printre adulti, cei cu risc la infectie ar trebui vaccinati.

Prevenire

Te poti proteja de infectia cu virusul hepatitei B evitand contactul
cu fluidele corporale ale unei persoane ale carei sanatate si istorie
sexuala nu le cunosti. Pentru a preveni infectia:

m Evitd relatiile sexuale cu persoane necunoscute.

® Foloseste prezervativul in caz de orice dubiu privitor la starea
de sanatate a partenerului.

B Nu imprumuta ace, seringi folosite sau chiar numai desfacute
din ambalajul original.

B Poarta manusi de latex sau cauciuc, daca trebuie sa atingi sange.

Nu fmprumuta periuta de dinti sau lamele de ras.

® Nu accepta, la coafura, manichiura, frizerie, utilizarea forfecu-
telor, a briciului etc. de care nu esti sigur ca au fost sterilizate
(nu doar spalate!).

B Vaccinul impotriva hepatitei B este cea mai eficienta cale de
prevenire a infectiei cu acest virus. Vaccinul are o eficacitate
de pana la 95% impotriva infectiei, daca faci toate injectiile din
seria de vaccinuri — 3 injectii date la diferite intervale. Vaccinul
asigura protectie impotriva infectiei pentru cel putin 12 ani.

Vaccinarea este recomandatd indeosebi pentru urmatoarele
categorii cu risc mai crescut:
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B toti nou-nascutii;
B orice persoand de 18 ani sau mai tandrd, care nu a primit
vaccinul;

B persoanele care 1si injecteaza droguri ilegale;

B persoanele care au avut mai mult de un partener de sex in
ultimele 6 luni sau care au o istorie cu boli cu transmitere
sexuala;

B barbatii homosexuali;

B persoanele care au probleme de coagulare a sangelui, cum este
hemofilia, si care au primit factori coagulanti de la donatori
umanti;

B persoanele care au boli grave la rinichi si au nevoie ca sangele
lor sa fie filtrat periodic de un aparat special de hemodializa;

B persoanele care lucreazd Tn domeniul sanatatii si care sunt
expuse la contactul cu sange in diferite ocazii;

B personalul si rezidentii unei inchisori sau institutii pentru
handicapati;

B persoanele care vor petrece mai mult de 6 luni in parti ale lumii
unde hepatita de tip B este frecventa sau unde un mare numar de
oameni au o asemenea infectie cronica. Asemenea zone sunt:
Asia de Sud-Est si Centrala, insulele din Pacificul de Sud, Bazinul
Amazonului, Orientul Apropiat, Africa, Europa de Est si China.

In unele cazuri, medicul poate cere un test post-vaccin, pentru
a se asigura cd persoana a dezvoltat imunitate la virusul hepatitei
B. Aceste teste sunt recomandate celor care au o schimbare majora
n statusul sistemului imunologic, lucratorilor din domeniul sina-
tatii, persoanelor care fac sex cu parteneri care au infectie cronica
cu virus B. Daca esti expus la virus inainte sd primesti cele trei
injectii din serie, ar trebui sa primesti o doza de imunoglobulina
de tip hepatita B (IGHB) cét de curdnd posibil. In cele mai multe
cazuri, IGHB va preveni infectia pana cand vaccinul 1si face efectul.
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Daca ai facut sex cu cineva care are hepatita de tip B, dar nu ai
primit cele trei vaccinuri, ar trebui sa primesti o injectie cu IGHB;
in continuare vei primi un alt vaccin de acelasi fel, in termen de 14
zile de la expunere.

3.8.3. HEPATITA VIRALA DE TIP C

Si acest tip de hepatita este o inflamatie a ficatului cauzata de
un anume virus, la fel ca hepatita de tip A si cea de tip B. Ca si
hepatita de tip B, si hepatita de tip C poate fi diagnosticata la testul
din sange.

Etapa acuta a bolii, care apare la doua saptamani-sase luni dupa
infectie, este de obicei asa de usoara, incat bolnavii nici nu stiu ca
sunt bolnavi. Aproximativ 80% dintre bolnavii care sunt infectati
cu acest virus dezvolta o infectie cronica, aceasta insemnand ca ei
vor fi infectati pentru cétiva ani, adesea pentru tot restul vietii lor.
Majoritatea bolnavilor cu infectie cronica cu virus C nu vor dezvolta
afectiuni severe ale ficatului. Totusi, In timp, pand la 20% dintre
cei care au infectie cronica dezvolta ciroza hepatica. Dintre acestia,
1-4% dezvolta cancer de ficat. Afectiunea ficatului cauzata de
infectia cu virus de tip C este cel mai frecvent motiv pentru
transplantul de ficat, in SUA.

Bolnavii, de cele mai multe ori, nu stiu ca au virusul hepatitei C
in organism pand cand nu doneaza sange. Tot sangele donat este
testat pentru hepatita C si pentru o serie de alte boli. Donatorii al
caror sange este infectat cu acest virus nu pot dona sange.

Hepatita cronica dupa infectia virala de tip C poate fi tratata cu
medicamente pentru infectiile virale. Tratamentul standard combina
doua medicamente antivirale: interferon si ribavirina. Totusi acest
tratament nu este o optiune pentru oricine si doar 30-40% dintre
cei care primesc antivirale sunt vindecati de infectie. Unele studii
arata ca un nou tratament care foloseste interferon cu actiune lunga
in timp, peginterferon, combinat cu ribavirind, poate stopa virusul
mai eficient decat interferonul si ribavirina simple.
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Factori care pot creste riscul de infectare

Exista doua categorii de factori: care pot fi controlati si care nu

pot fi controlati.

Factori de risc pe care i poti controla

Imprumutul acelor si al altor instrumente (linguri, apd) folosite
pentru a injecta sau a lua droguri ilegale.

Sa faci sex cu mai mult decét un partener sau sex neprotejat cu
cineva care are mai multi parteneri de sex. Riscul este si mai
mare daca esti infectat cu o boala cu transmitere sexuala sau
HIV.

Sa faci sex cu un partener care are infectia cu virus C. Totusi,
in cuplurile stabile, exista un risc scazut de infectare cu virus
C, desi riscul nu este zero. Asemenea cupluri ar fi bine sa
foloseasca prezervative.

Strapungerea urechilor sau a altor parti ale corpului sau un tatuaj
facute cu echipament nesterilizat.

Acupunctura facuta cu ace care nu au fost sterilizate corect.
Manichiura, pedichiura, frizerie facute cu instrumente nesteri-
lizate.

Activitate in domeniul sanatatii, unde esti expus la sange
proaspat sau unde poti fi Intepat cu un ac folosit.

Factori de risc pe care nu i poti controla

Nevoia de a avea sangele filtrat de un aparat de hemodializa,
pentru ca rinichii tai sunt incapabili sa o faca (in caz de
insuficienta renala cronica).

Sarcind dintr-o mama infectata cu virus de tip C.
Convietuirea cu cineva care este infectat cu virusul hepatitei C.

Primirea de sange, produse cu siange sau un organ solid
transplantat (rinichi, ficat, pancreas) de la un donator.
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B Primirea de factori coagulanti concentrati la un bolnav cu
hemofilie.

Prevenire

Nu existd vaccin care sa previna infectia cu virus hepatic de tip C.
Noi corpusculi din virusul originar se pot dezvolta si acestia nu
sunt afectati de vaccinul impotriva virusului originar. Aceasta
complica eforturile de a crea un vaccin eficace.

Totusi poti reduce riscul:
® Nu-ti injecta droguri ilegale. Orice injectie iti faci, nu imprumuta

ace sau alte instrumente de la altii.
B Practica sexul cu un partener stabil.

B Daci lucrezi in domeniul sanatatii, urmeaza regulile institutiei
in ceea ce priveste manusile protectoare si Tmbracamintea si
pentru Indepdrtarea acelor si a altor obiecte contaminate.

B Daca vrei sa-ti faci un tatuaj sau sa-ti strapungi pielea, asigura-te
ca instrumentele au fost sterilizate.

B Daca ai o operatie care nu este urgenta si o transfuzie de sange
este necesard, ia in considerare ideea de a dona propriul singe
inainte de operatie. Totusi riscul de a face o asemenea infectie
la o transfuzie de sange este foarte mica.

Daca ai deja hepatitd cu virus C, trebuie sa iei masuri pentru a
nu o raspandi:
B Daca iti faci anumite tratamente injectabile, nu Tmprumuta ace
sau alte echipamente.

B Informeaza-ti partenerul de sex despre starea ta. Foloseste
intotdeauna un prezervativ cand faci sex.

m Pastreaza taieturile, zgarieturile si basicile acoperite, pentru ca
ceilalti sa nu intre Tn contact cu sangele tau sau cu alte fluide
corporale.

B Nu dona sdnge, spermd, organe si tesuturi.
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B Spala temeinic cu apa si dezinfecteaza orice obiect care a venit
in contact cu sangele tau.

B Nu-ti imprumuta periuta de dinti, lama si nimic care ar putea
avea sangele tiu pe el.

B Mamele care au fost infectate nu trebuie sa evite alaptatul la
san. Ele trebuie doar sa aiba o grija speciala pentru a evita
craparea sfarcurilor.

3.9.GIARDIOZA

Giardioza este o boala gastrointestinald, cauzata de un parazit
microscopic, numit Giardia lamblia. El este unul dintre cei mai
frecventi paraziti cantonati la nivelul tubului digestiv. Giardia
lamblia se transmite cel mai adesea prin apa sau alimentele con-
taminate sau pe cale fecal-orala. Varfurile de infectie apar spre
sfarsitul verii. In multe tari (ca si in unele zone din Romania),
boala poate afecta pana la 20-30% din populatie.

Boala apare atunci cand consumdm apa sau alimente contami-
nate cu acest parazit. El se va inmulti apoi 1n intestinul subtire si se
va deplasa o datd cu miscarile acestuia. De asemenea, boala se
poate lua prin contactul cu o persoana pe ale carei maini se gaseste
parazitul. Sunt suficienti mai putin de 10 paraziti pentru a determina
infectia.

Parazitii de giardia au fost identificati Tn resturile fecale ale mai
multor animale, cum ar fi: rozatoarele, cainii, pisicile, vitele, anima-
lele sdlbatice. De asemenea, animalele care trdiesc langa rezervele
de apa (sobolanii) sunt de cele mai multe ori infestate cu giardia.
Transmiterea directa de la animal la om este insd minima. De regula,
transmiterea se face in mod indirect, prin apa contaminata.

Simptomele giardiozei

Principalele simptome ale giardiozei sunt: diareea, durerile
abdominale, balonarea, gazele abdominale, greturile, pierderea
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poftei de mancare, uneori véarsaturi, dureri de cap, rareori febra
usoara.

Nu toti bolnavii de giardioza prezinta insa si simptome. Unii
pot avea doar simptome minore sau chiar nici un simptom (aproape
60%), dar pot transmite boala celorlalti membri ai familiei.

Complicatia cea mai frecventd a acestei boli, daca nu este tratata,
este absorbtia inadecvata din tubul digestiv a nutrientilor, ceea ce
va avea drept consecinta instalarea unei malabsorbtii si, respectiv,
pierderea in greutate.

Elementul definitoriu pentru punerea diagnosticului este
prezenta oudlor sau chiar a parazitilor in scaunul bolnavului. De
multe ori Insa este necesara examinarea mai multor scaune
succesive pentru a identifica parazitul. Acesta poate fi identificat
si 1n lichidul care rezulta Tn urma tubajului duodenal.

Tratamentul giardiozei

Existd mai multe scheme de tratament pentru giardioza.

Cel mai utilizat medicament este Metronidazolul — majoritatea
pacientilor raspund eficient la o doza de 250 mg (1 tabletd) de 3
ori pe zi, administrata timp de 5 zile.

Efect asemanator Metronidazolului, dar cu mai putine efecte
secundare, il are Albendazolul (denumirea comerciala — Eskazole
sau Zentel). Acesta se administreaza in doze de cate 400 mg/zi
timp de 5 zile. Uneori se poate apela la o singura doza de 2 g de
Tinidazole (Fasigyn). Deseori, la copii, se indicd administrarea de
Furazolidon, 100 mg de 4 ori pe zi (6-8 mg/kgcorp/zi), timp de
7-10 zile.

O formula de tratament utilizeaza preparatul romanesc denumit
Helmiflores. Acesta contine un amestec de mai multe plante
medicinale: pelin, macese, vetrice, cimbru 1n miere poliflora. Doza
care se administreaza trebuie stabilitd in functie de varsta
bolnavului: copii Intre 1 si 4 ani — 10 picaturi de 3 ori pe zi; copii
intre 5 si 10 ani — 1 lingurita de 3 ori pe zi; copii intre 11 si 14 ani
— 1 lingurita de 3 ori pe zi; adulti — 2 lingurite de 2-3 ori pe zi. Se
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administreaza Tnainte de masa, cura durand 10 zile. Ea se poate
repeta de 2-3 ori, cu o pauza de 10 zile intre cure.

Poate fi prevenita giardioza?

Da, giardioza poate fi prevenita, respectand urmatoarele reguli
de igiena:
B Spalati-va pe maini cu apa si sapun inaintea fiecarei mese, Tnainte
de a pregati alimentele, dupa folosirea toaletei, dupa ce v-ati
jucat cu animalele.

m Folosirea prosoapelor personale trebuie sa devina un obicei.

B Nu consumati apa din rauri, lacuri, fAntani sau izvoare nesigure.
Daca nu sunteti siguri ca stiti ce fel de apa beti, fierbeti-o inainte
de a o consuma.

3.10. LITIAZA BILIARA.
COLICA BILIARA - PIETRELE ,,DE LA FIERE”

Pietrele din vezicula biliara sunt niste pietre mai mari sau mai
mici, alcatuite, de reguld, din colesterol si din alte substante care
se formeaza 1n bild. Ele se pot localiza si in canalul biliar princi-
pal, acesta fiind tubul care conduce bila de la colecist si ficat la duoden.

Pietrele pot fi mici ca un graunte de nisip sau pot avea pana la
4-6 cm in diametru. Uneori ele sunt diagnosticate Tn timpul altor
examinari sau se pot asocia altor boli, cum ar fi: sindromul de
intestin iritabil, pancreatita, ulcerul peptic, pietrele la rinichi, chistul
ovarian, hepatita sau sarcina.

Simptome

Cei mai multi dintre cei care au pietre la fiere nu au nici un
simptom. Daca apar simptome, de cele mai multe ori ele sunt usoare
si rareori sunt periculoase. Simptomul cel mai important este
durerea in partea dreaptd superioara a abdomenului sau in zona
mijlocie a acestuia. Este adesea descrisd ca o durere continua, surda,
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cu crampe. Durerea este de obicei moderatd, dar ocazional poate
fi severa.

Caracteristicile durerii (a colicii biliare)

B Apare dintr-o data si iradiazad citre centrul zonei epigastrice
sau catre partea dreapta superioara a spatelui sau a umarului.
De obicei, miscarea nu face ca durerea sa dispara.

B [mpiedica respiratia normala sau profunda.
B Dureaza intre 15 minute si 24 de ore.

B [ncepe noaptea si este destul de puternica pentru a va trezi.
Durerea apare de obicei la aceeasi ord din noapte. Poate sau nu
sa apara dupa mese.

Litiaza biliara poate cauza voma, care usureaza durerea abdominala
si presiunea. Durerea, asociata cu febra, greata, voma sau lipsa
apetitului pot fi semne de inflamare sau infectie a fierii — colecistita
acuta.

Anumite simptome pot indica faptul ca piatra blocheaza canalul
biliar principal. Acestea includ:

m ingalbenirea pielii si a partii albe a ochiului — asa-numitul icter;
B urina Inchisa la culoare;
B scaun deschis la culoare.
Pietrele care blocheazi fluxul enzimelor digestive dinspre pan-
creas pot cauza inflamatia pancreasului — pancreatita.
Gastroenterita si unele intoxicatii pot cauza simptome similare
cu litiaza biliara. Diareea si voma apar si la aceste afectiuni, dar

durerea este de obicei intermitentd, nu este continud, fiind simtita
in tot abdomenul.

Tratamentul litiazei biliare

Daca pietrele la fiere nu cauzeaza durere sau alte simptome, nu
este necesar un tratament. Doar 1-4% din oamenii care au pietre la
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fiere dezvolta simptome in fiecare an. In rare situatii, medicii pot
recomanda operatie pentru pietre care nu cauzeaza simptome.

Daca pietrele cauzeaza simptome, tratamentul este operatia:

indepértarea colecistului — colecistectomie.

Daca primul atac de durere este usor, de regula poti sa astepti
pana cand ai o alta crizd Tnainte sa te gandesti la operatie. Riscul
amanarii operatiei este destul de mic.

Daca pietrele cauzeaza dureri severe, operatia urgenta trebuie
luata in considerare, pentru a preveni viitoarele accese si
posibilele complicatii.

In multe cazuri, laparoscopia este cea mai buna metodd pentru
scoaterea colecistului. Operatia deschisa cere de obicei o
perioada mai lunga de refacere si poate cauza mai multa durere,
datorita inciziei mai mari.

Medicul te poate ajuta s evaluezi cat de severe sunt accesele

de durere si te poate ajuta sa decizi daca sa faci operatie sau alt
tratament.

Daca ai episoade de durere usoara, pe care le poti tolera, s-ar
putea sa nu ai nevoie de tratament urgent decat daca accesele
devin mai severe si mai dese.

La 30% dintre oameni durerea devine mai putin severa si mai
rard in cateva luni de la diagnostic.

Amanarea operatiei sau a altui tratament pana cand ai avut mai
mult de un episod de durere este destul de lipsita de riscuri.
Riscurile netratarii litiazei biliare sunt:

crize de durere imprevizibile;

episoade de inflamare sau infectie a colecistului, a canalului
biliar sau a pancreasului;

formarea unei comunicari anormale — fistula — Intre colecist si
intestine.
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Prevenire

Nu este nici o cale sigura de prevenire a litiazei biliare. Totusi,

se poate reduce riscul formarii acestora prin urmatoarele metode:

Mentineti-va o greutate corporala ideald. Cercetarile arata ca
pierderea intentionatd in greutate prin dieta, urmata de ingrasare
neintentionata, poate creste riscul formarii de pietre la fiere, n
special la femei. Daca trebuie sa slabiti, faceti-o in timp, gradual.
Cand tineti o anumita dieta de slabire, urmariti o pierdere in
greutate de 0,5-1 kg pe saptamana. Este de asemenea impor-
tant sa evitati slabirea rapida si infometarea.

Faceti exercitiu fizic in mod regulat. Exercitiile fizice sunt o
cale importanta de a reduce riscul formarii pietrelor. Un studiu
aratd ca femeile care fac miscare regulat pot trdi cu pietre la
fiere, fara operatie. Exercitiul fizic timp de doua-trei ore pe
saptamana reduce riscul la femei cu 20%. La barbati, doua-trei
ore de alergare moderatd pe saptamana reduce riscul formarii
de pietre cu 20%. Impreund cu o dieta saraca in grasimi,
exercitiul este de asemenea o cale eficienta de a avea o greutate
sanatoasa si de a reduce colesterolul si nivelul trigliceridelor.

Ganditi-va de doud ori inainte de a lua estrogeni. Unele date
aratd cd luarea hormonilor — cum ar fi estrogenul dupa
menopauza sau doze mari de pilule contraceptive — poate creste
riscul litiazei biliare. Daca luati asemenea hormoni, discutati
cu medicul. Beneficiile luarii hormonilor pot depasi insa riscul
dezvoltarii de pietre la fiere.
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PROBLEME RENALE

4.1. LITIAZA RENALA. COLICA RENALA

Ce sunt pietrele de larinichi?

Pietrele de la rinichi se formeaza cand anumite substante din
urina — incluzand calciul si acidul uric — se cristalizeaza si cristalele
se unesc. De obicei, ele se formeaza in centrul rinichiului (in
calice), unde urina se colecteaza inainte de a trece in uretere, care
sunt tuburile de legatura dintre rinichi si vezica urinara. Pietrele
mici trec In urina si sunt adesea neobservate. Dar pietrele mai mari
irita si intind ureterul in drumul lor spre vezica, provocand dureri
cumplite si blocand scurgerea urinei. Mai rar, o piatrda mai mare
poate ramane blocata 1n rinichi, provocand o afectiune mult mai
grava.

Cine face litiaza urinara?

De ce unii oameni fac pietre la rinichi si altii nu, nu este prea
clar. Acestea sunt mai obisnuite la tineri si la cei de varsta mijlocie
decat la batrani si sunt frecvent intalnite la barbati. Persoanele care
trdiesc in climat cald sunt predispuse la formarea de pietre,
deoarece organismul lor se deshidrateaza mai repede si mineralele
sunt mai concentrate in urind. De asemenea, studiile arata ca cei
care beau prea putine lichide pot face mai usor litiaza urinara.

In 90% din cazuri, cauza ramane necunoscutd. Afectiunea pare
sa aiba si o componenta ereditara si sa apara la oamenii care sufera
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de guta, sindromul de intestin iritabil si infectii cronice ale tractului
urinar. Alimentele bogate 1n oxalati, cum sunt ciocolata, strugurii,
spanacul si capsunile, pot determina aparitia pietrelor.

Utilizarea frecventa de antiacide care contin calciu a fost corelata
cu pietrele la rinichi. De asemenea, deficientele alimentare, in spe-
cial de vitamina B6 si de Mg, si cantitatile excesive de vitamini D
pot fi factori in formarea pietrelor. Dezechilibrul acestor vitamine
si minerale poate creste cantitatea de calciu oxalat in urind. Cand
nivelul de calciu oxalat devine prea mare si nu se dizolva, cristalele
incep sa se formeze.

Care sunt simptomele litiazei renale?

In cea mai mare parte a situatiilor, litiaza renala nu se manifesta
clinic. Bolnavii pot trai multa vreme fara sa stie ca au asemenea
pietre larinichi. Ea devine simptomatica atunci cand apare asa-numita
colica renald, care se manifesta astfel:

B durerea apare dupa un efort fizic sau dupa o calatorie;

m este localizata in regiunea lombara, pe o singura parte, si iradiaza
spre organele genitale externe sau spre radacina coapsei;

B durerea este intensa si profunda, continua sau apare la anumite
intervale, accentuatd de atingerea regiunii, tuse, stranut;

B este insotita de agitatie, neliniste;
B apare deseori nevoia imperioasa de a urina;

B urina poate fi rosiatica (hematurica).

Pentru ca multe dintre simptomele litiazei pot indica alte
afectiuni, medicul trebuie sa confirme prezenta pietrei. O evaluare
va include teste de sange si urind si poate o urografie intravenoasa
(UIV), o radiografie speciald, pentru a vizualiza rinichii.
Ultrasunetele (ecografia) pot arata aspectul rinichilor sau al
ureterului. De asemenea, o scanare CT va arata atat rinichii si
ureterul, cat si pietrele. Aceasta tehnica are avantajul suplimentar
cd nu presupune injectie intravenoasa ca la UIV.
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Care sunt tratamentele posibile in litiaza renala?

Daca ai avut o data piatra la rinichi, este posibil sa faci din nou.
Deci este important sa determini exact ce anume a cauzat formarea
pietrei si sd previi recidiva.

Deoarece 90% din pietrele la rinichi sunt eliminate din corp in
3-6 luni, medicul poate prescrie la inceput doar sa consumi multa
apa — cel putin 2-3 litri pe zi — si medicamente pentru tratamentul
durerii (antispastice). O sticla cu apa fierbinte, pusa pe zona
dureroasa, poate usura disconfortul.

Daca eliminati o piatrd si o puteti recupera, aceasta va putea
fi analizatd. O datd ce compozitia pietrei este stiutd, medicul
poate prescrie medicamente sau poate sugera schimbari in dieta,
pentru a preveni dezvoltarea altei pietre de compozitie
asemanatoare. Cele mai multe pietre sunt alcatuite din oxalat
de calciu, iar medicul poate prescrie un diuretic pentru a preveni
recidiva.

Daca apar complicatii, cum ar fi o infectie sau un blocaj total al
ureterului, piatra trebuie scoasa chirurgical. In functie de marime,
tip si localizare, piatra este scoasa fie prin operatie obisnuita, fie
printr-un instrument special, foarte subtire (endoscop), metoda care
este des folositd. Chirurgul trece tubul prin uretrd In vezica si in
ureter, apoi trage piatra afara sau o bombardeaza cu ultrasunete,
sfaramand-o. Daca piatra este blocata in rinichi, instrumentul este
introdus 1n rinichi printr-o incizie laterala. Alta metoda, cunoscuta
sub denumirea de litotritie extracorporeala, foloseste unde de soc
puternice pentru a sparge piatra fara operatie, fragmentele obtinute
eliminandu-se apoi prin urina.

Cum se pot preveni calculii renali?

Poti face multe lucruri, in special 1n ce priveste dieta, pentru a
preveni reaparitia pietrelor:
B Bea cel putin 2-3 litri de lichid in fiecare zi, in special cand este
cald.
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B Evita sau foloseste cantitati reduse din alimentele care contin
oxalati: ciocolata, telina, strugurii, capsunile, spanacul,
sparanghelul, ceaiul negru (vezi mai jos).

B ]a zilnic un supliment de vitamina B6 (10 mg) si Mg (300 mg),
ambele reducand formarea de oxalati.

® Redu acidul uric printr-o dietd saraca in proteine.
B Evita antiacidele — ele sunt adesea bogate in calciu.

B Ja suplimentele de calciu din mancare sau, si mai bine, consuma
lactate care s asigure calciul necesar.

B Redu sarea la maximum 2-3 grame pe zi; 0 cantitate mai mare
poate creste nivelul calciului oxalat in urina.

B Evitd suplimentele de vitamind D, care pot creste nivelul de
Ca.

Rolul diurezei si al dieteiin litiaza si colica renala

In ceea ce priveste masurile generale de tratament, de prima
importanta este cura permanentd de diureza, adica aportul zilnic
al unui volum suficient de lichide, capabil si realizeze o urina
diluata (2,5-3 1/24 ore). Important este nu cat se bea, ci cat se
elimind. Practic, bolnavii vor trebui sa bea ziua o cand de api la
doua ore, iar la culcare, 500 ml de ceai. Se vor trezi o data sau de
doua ori pe noapte, iar atunci vor mai bea cite o cand de apa sau
ceai.

In afara de aportul de lichide, intrucét calculii pot avea o structur
chimica diferita, in functie de aceasta structura, trebuie corelata si
dieta utilizata.

Astfel, bolnavii cu litiaza urica trebuie sa aibd un regim alimentar
cu continut redus in proteine, bogat 1n fructe si fara alcool. Sunt
contraindicate carnea sub orice forma, inclusiv viscerele sau supele
de carne, precum si branzeturile fermentate. Grasimile pot fi
consumate 1n cantitati mici, fiind permise si cremele cu lapte,
aluatul fiert, tartele cu fructe.
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In litiaza oxalica, forma care este ceva mai frecventd, trebuie
eliminate alimentele cu continut ridicat in acid oxalic: cacaua,
ciocolata, bauturile calde, ceaiul, berea, dar si telina, spanacul,
morcovii, portocalele, ceapa, castravetii, conopida, mazarea,
sfecla, smochinele, patrunjelul, coacazele, prunele uscate, agrisele.

Sunt interzise, de asemenea, oudle 1n cantitate mare, derivatele
preparate cu bicarbonat, apele minerale alcaline si cele bogate in
calciu, hreanul, mustarul si piperul.

Alimentele permise sunt cele care contin magneziu (fulgii de
ovaz, aluaturi), dintre legume: varza, salata, ciupercile, conopida,
iar dintre fructe: strugurii, perele, piersicile, caisele, gutuile.

Dintre bauturi sunt permise ceaiurile diuretice din matasea
porumbului sau din musetel, sucurile de legume si fructe.

Alte alimente permise sunt orezul, grisul, laptele si derivatele
din lapte in cantitate moderata. Se considera ca laptele poate
contribui la formarea calculilor renali prin lactoza si calciu.

Litiaza fosfatica necesita un regim scazut in fosfor si calciu, n
grisimi si sare si bogat in lichide.

Taratele reduc eliminarile urinare de calciu la 20-25%, reducand
astfel la jumatate riscul formarii de calculi. Este foarte util un aport
minim de 25 g de tarate macar o data pe zi, dimineata.

Alimentele care trebuie evitate 1n litiaza fosfatica sunt deci cele
care au continut ridicat de calciu si fosfor. Din prima categorie fac
parte: branza fermentatd, cascavalul, laptele de vaca, gilbenusul
de ou, patrunjelul, hreanul, fasolea boabe alba, dar si cea verde in
cantitate mai redusd, ceapa verde, precum si alunele, migdalele,
nucile, fragii si ciocolata.

Dintre alimentele cu continut ridicat in fosfor, care trebuie deci
evitate, putem enumera: branza de burduf, galbenusul de ou, carnea
(mai ales de oaie si de vaca), maruntaiele (ficat, inima), mazarea
verde, ciocolata si painea neagra.

Se pare totusi ca aportul crescut de lichide are o eficientd mai
mare decat regimul dietetic mentionat.
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4.2. INFECTIILE TRACTULUI URINAR

Infectiile tractului urinar sunt cele mai comune dintre toate
infectiile bacteriene si apar cand bacteriile se dezvolta in vezica,
rinichi, uretere sau uretra. Daca nu sunt tratate, infectiile tractului
urinar pot cauza probleme serioase, care pot deveni periculoase,
transformandu-se in afectiuni permanente ale tractului urinar.

Infectiile repetate ale tractului urinar la copii indica adesea o
problema a formei sau structurii tractului urinar. Problemele
structurale pot avea nevoie de tratament special pe termen lung,
pentru a preveni afectarea permanenta a rinichilor.

Clasificare

Infectiile tractului urinar sunt clasificate in functie de localizarea
acestora:

B infectia vezicii urinare — cistita
B infectia rinichilor — pielonefrita
B infectia uretrei — uretrita

La barbati, prostatita si epididimita sunt complicatii comune
ale infectiilor tractului urinar. Problemele de prostata reprezinta
cea mai comuna cauza pentru reaparitia infectiilor tractului urinar
la barbati.

Infectiile tractului urinar care nu produc simptome se numesc
bacteriurii asimptomatice. Aceste tipuri de infectii afecteaza adesea
femeile Tnsarcinate, batranii sau pe cei care au nevoie de cateter
(sonda) pentru a urina.

Cauzele infectiilor tractului urinar

Infectiile tractului urinar sunt de obicei cauzate de bacterii care
patrund in uretra si traverseaza apoi tractul urinar. Bacteriile care in
mod normal trdiesc 1n intestinul gros sunt cea mai comuna cauza de
infectie. Infectiile ocazionale la rinichi sau vezica sunt cauzate de
bacteriile care trec prin sange si sistemul limfatic céatre tractul urinar.
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Infectiile vezicii — cistitele — sunt cele mai comune infectii ale
tractului urinar si afecteaza in special femeile, deoarece bacteriile
din fecale sunt usor transmise la vagin si la uretra. Femeile pot
preveni asemenea infectii prin stergerea din fata spre spate dupa
folosirea baii.

Actul sexual poate de asemenea sd introducd bacterii in tractul
urinar. Femeile ar trebui sa urineze imediat dupa ce fac sex, pentru
a preveni infectiile tractului urinar.

O problema in structura vezicii, care permite urinei sa urce
fnapoi in rinichi — reflux vezico-ureteral —, poate duce la infectia
rinichilor, numita pielonefrita.

Simptome
Adultii si copiii mai mari pot avea urmatoarele simptome:

B durere sau arsura la urinare;

B nevoia de a urina frecvent, dar de obicei doar mici cantitati de
urind;

B picurare — incapacitatea de a controla eliberarea urinei;

durere sau o senzatie de greutate 1n partea inferioard a abdome-
nului;

urind roz sau rosiatica;

urind urat mirositoare;

urina tulbure;

durere la spate, sub torace, Intr-o parte a corpului;

febra si frisoane;

greatd si voma;

Copiii si bebelusii pot avea urmatoarele simptome:
febra — si poate fi singurul simptom la copii;
iritabilitate;

lipsa apetitului;
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B nu iau in greutate si nu se dezvolta normal;
B urina urat mirositoare;

B dureri abdominale;

Unii bolnavi cu infectii ale tractului urinar nu au insa nici un fel
de simptome.

Tratamentul infectiilor urinare

Infectiile tractului urinar necomplicate sunt tratate cu antibiotice
si tratamentul se face acasa, el fiind asociat cu aport mare de lichide.
Daca infectia este severd, implicand si rinichii, sau daci este
complicata de alti factori, spitalizarea poate fi necesara.

Scopul tratamentului este de a usura simptomele, de a elimina
infectia si de a preveni afectarea rinichilor. La femeile insarcinate,
tratamentul protejeaza si copilul.

Durata tratamentului variaza in functie de tipul infectiei. Medicul
va lua Tn considerare urmatoarele:

B Femeile care au infectii necomplicate la vezica pot lua
antibiotice timp de 3 zile.

B Femeile cu infectia vezicii recidivantad pot lua antibiotice timp
de 2-6 saptamani, urmate de terapie preventiva cu antibiotice.

m Infectiile rinichilor, pielonefritele, sunt tratate cu antibiotice o
perioada mai lunga de timp. In functie de severitatea infectiei,
spitalizarea poate fi necesard sau nu.

B Femeile Insarcinate, cei cu diabet, cei cu un sistem imunitar
slabit si batranii pot avea nevoie de tratament special pentru
infectiile tractului urinar. Femeile insarcinate care au infectii
ale tractului urinar cauzate de infectii cu streptococ de grup B
ar trebui tratate cu antibiotice.

m Barbatii au rareori infectii ale tractului urinar. Tratamentul
presupune 1-2 saptamani de antibiotice. Teste suplimentare si
tratament pentru prostatitd si boli cu transmitere sexuald, cum
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sunt chlamidia si gonoreea, pot fi necesare in special daca
infectiile tractului urinar apar Tn mod repetat.

m Copiii cu infectii ale tractului urinar au nevoie de tratament
prompt, pentru a preveni afectarea rinichilor. Ei pot face terapie
preventiva cu antibiotice mai mult timp (cel putin sase luni sau
pana la adolescentd) dupd tratamentul initial, dacd sunt
probleme structurale, care cresc riscul infectiilor aditionale, cum
este refluxul vezico-ureteral.

La ce sa ne gandim cand apar asemenea simptome?

Tratamentul pentru infectia vezicii urinare va fi adesea bazat
doar pe simptome si pe analiza urinei, fara a face o cultura a
germenilor din urina. Daca simptomele persistd, uneori sunt
necesare teste suplimentare, pentru a vedea daca nu cumva exista:

Bm o infectie a rinichilor;

B probleme structurale ale rinichilor, care cresc riscul de a face
infectie;

B o infectie cauzata de o bacterie neobisnuita;

B un sistem imunitar slabit.

Prevenire
Pentru a preveni infectiile tractului urinar:

B Bea multe lichide, inclusiv suc de afine. Unii cred ca sucul de
afine sau luarea vitaminei C previne infectiile tractului urinar.

B Urineaza cand ai nevoie. Nu retine urina pentru mult timp.

® Urineaza imediat dupa actul sexual. Aceasta este cea mai buna
protectie a femeilor Tmpotriva infectiilor tractului urinar.

B Evita folosirea diafragmei sau a prezervativelor cu spermicide,
daca medicul crede ca acestea pot cauza infectiile tractului urinar.

B Pentru a evita transferarea bacteriilor de la rect la tractul urinar,
sterge-te intotdeauna dinspre fata spre spate, dupa ce folosesti
baia.



104 E bine sa stii!

Evita constipatia.

Evita spray-urile de igiend feminina si alte produse de igiena
femininad cu deodorant.

Fa dus 1n loc de baie.

Pastreaza-ti penisul curat.

Tratamentul la domiciliu

Actioneaza prompt cand ai primele simptome de infectie a

tractului urinar (urinare dureroasa sau cu arsuri) si poti sd vindeci
o infectie la inceputul ei, prevenind infectiile complicate ale tractului
urinar. Tratamentul acasa include:

Bea multa apa si suc de afine, 1n special in primele 24 de ore
dupa ce apar simptomele. Aceasta va face ca urina sa fie mai
putin concentratad si sa spele bacteriile cauzatoare de infectie.
Acest lucru poate afecta unele dintre mecanismele de aparare
ale organismului, dar majoritatea medicilor recomanda fortarea
diurezei cand ai o asemenea infectie (vezi mai jos).

Urineaza frecvent si complet, pentru a goli vezica de fiecare data.

Nu folosi diafragma ca metoda contraceptivd. Ar putea jena
uretra si ar impiedica golirea completa a vezicii.

Pune o compresa calda pe zona genitala.

Apeleazala medic daca:

crezi ca ai pietre la rinichi; o evaluare medicala este esentiala
pentru diagnostic si tratament;

te trec valuri de durere ascutita la spate, lateral sau Tn abdomen;
aceste dureri pot fi semne de alte afectiuni serioase, cum ar fi
pietre la fiere, boli inflamatorii pelviene sau altele;

ai dureri sau dificultati la urinare; acesta poate fi un semn de
infectie a vezicii, de boli cu transmitere sexuald, probleme
vaginale, cum ar fi vaginita, marirea prostatei sau o tumora la
vezica sau prostata;
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B observi sange in urind; ar putea indica boli de rinichi, o tumora
la vezica sau rinichi, o infectie urinara sau de prostata.

Rolul diurezei in infectiile urinare

Tratamentul infectiilor urinare simple se poate face printr-o cura
de lichide. Astfel se consumai o cana de apa la fiecare 20 de minute,
timp de 3 ore, apoi o cana de apa la o ori. In locul apei se poate
folosi ceai neindulcit. Acest aport crescut de lichide va favoriza
eliminarea unui volum mai mare de urind, care va dilua concentratia
urinei, va favoriza eliminarea prin ,,spalare” a germenilor care
intretin infectia, ameliorand simptomatologia.

Se poate incerca utilizarea unui ceai facut din doi-trei catei de
usturoi si care va fi consumat de trei-patru ori pe zi.

4.3. CANCERUL DE VEZICA URINARA

Incidenta si mortalitatea

Cancerul de vezica urinard este al saselea tip de cancer ca
frecventa din SUA. Aproximativ 54.300 de noi cazuri au fost
diagnosticate in 2001. Sansa de diagnostic mai precoce este de
2,5 ori mai mare la barbati decat la femei. Incidenta cancerului de
vezica urinara creste o data cu varsta. Aproximativ 80% din cazurile
nou-diagnosticate, atat in cazul barbatilor, cat si al femeilor, apar
la persoane cu varsta de peste 60 de ani.

Anual, Tn SUA, 12.000 de persoane mor din cauza cancerului
de vezica urinara. Mortalitatea determinata de varsta a scazut in
cazul ambelor sexe, in ultimii 30 de ani. Aceste schimbari reflecta
o diagnosticare timpurie a bolii si un tratament mai eficient.

Factorii de risc

Fumatul. De departe, cel mai cunoscut factor de risc din mediul
inconjurator, in randul intregii populatii, este fumatul. Indivizii
care fumeaza sunt expusi unui risc de a avea cancer de vezica
urinard de 4 pand la 7 ori mai mare decat cei care nu au fumat
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niciodata. Riscul se reduce o datd cu intreruperea fumatului, dar o
scadere semnificativd a incidentei se observa doar dupa 5-7 ani
de la renuntarea la fumat. Chiar si dupa 10 ani riscul ca un individ
sa dezvolte cancer de vezica urinara este totusi aproape dublu fata
de cel la care este expus un individ care nu a fumat niciodata.

Printre substantele chimice implicate in cancerul de vezica
urinara indus de fumat se numara aminodifenilul si metabolitii sai.
Este posibil ca enzime mostenite si inductibile sa fie importante n
activarea si detoxificarea aminodifenilului si a altor cauzatori ai
carcinoamelor de vezicd urinara.

O varietate de factori de expunere industriala au fost implicati
ca factori de risc in dezvoltarea cancerului de vezica urinard, in
primul rand aminele aromatice, prezente in fabricarea vopselelor,
a benzidinei si a derivatilor ei. Ocupatiile care s-au raportat a fi
asociate cu un risc crescut de dezvoltare a unui cancer de vezica
urinard le includ pe acelea care implica chimicale organice, cum
ar f1 curatatoria uscata de hértie, muncitorii din industria
incaltamintei.

Primitorii unui transplant renal par sa prezinte o incidenta
crescuta a cancerului de vezica urinara.

Ereditatea. Cu toate ca au fost raportate ocazional tumori
existente la membrii familiei, nu existd dovezi conform carora
dezvoltarea cancerului de vezica urinara ar fi mostenita.

Diagnosticul cancerului de vezica urinara

Aproximativ 85% dintre cancerele de vezicad urinard sunt
diagnosticate deoarece cauzeaza o hematurie (prezenta sangelui
in urind) microscopica sau vizibild. Foarte putine cancere de
vezica urinara sunt detectate datorita unei descoperiri accidentale,
in timpul unei cistoscopii efectuate pentru detectarea altei boli.
Cel mai adesea, aceasta se intampla in timpul evaludrii unei tumori
prostatice suspecte, benigne sau maligne. Diagnosticul final, de
certitudine, este pus de biopsia din tumora.
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Prognosticul cancerului de vezica urinara

Aproximativ 70-80% dintre pacientii cu cancer de vezica urinara
recent diagnosticati prezinta tumori superficiale la nivelul vezicii
urinare. Cei care prezinta un cancer de vezica urinara superficial,
neinvaziv, se pot vindeca adesea, iar cei cu o tumora deja invaziva
pot fi vindecati uneori prin interventie chirurgicala, iradiere sau o
combinatie de modalitati care includ si chimioterapia. Studiile au
demonstrat ca unii pacienti cu metastaze la distanta au dobandit o
remisie completa pe termen lung, urméand tratamentul care combina
diferite tipuri de chimioterapie.

Factorii majori de prognostic in carcinomul vezicii urinare sunt
profunzimea invaziei in peretele vezicii urinare si gradul de
diferentiere celulara a tumorii. Majoritatea tumorilor superficiale
sunt bine diferentiate. Pacientii ale caror tumori sunt mai putin
diferentiate, mai extinse, multiple si asociate cu carcinomul 1n sifu
(TIS), 1n alte regiuni ale mucoasei vezicii urinare, sunt expusi unui
risc mai mare de reaparitie a bolii si de dezvoltare a cancerului
invaziv. TIS poate exista pentru perioade variate de timp. Pacientii
cu stadiul TIS prezintd un risc de aproximativ 20% de recidiva a
bolii in urmatorii cinci ani.

Cateva metode de tratament (de exemplu, interventia
chirurgicald transuretrald, medicatia administratd direct Tn vezica
si Indepartarea partiala a vezicii urinare — cistectomia) au fost
utilizate in tratamentul pacientilor cu tumori superficiale si fiecare
metoda poate fi asociata cu o rata a supravietuirii de cinci ani de
55-80% dintre pacientii tratati.

Tumorile invazive, care se limiteaza la muschiul vezicii urinare
aflat in stare patologica dupa cistectomia radicala, sunt asociate, in
aproximativ 75% din cazuri, cu o rata de cinci ani de supravietuire.

Pacientii cu mai multe tumori invazive adanci supravietuiesc
pana la cinci ani, Tn 20% pana la 40% din cazuri, dupa o cistectomie
radicala. Cand pacientul prezinta o tumora extinsa, care invadeaza
organele pelvine sau metastazeaza la nivelul nodulilor limfatici
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sau Tn pozitii mai indepartate, supravietuirea la cinci ani este putin
probabild, dar o ameliorare considerabila a simptomelor poate fi
obtinuta.

Posibilitati de tratament

Prelungirea ratei supravietuirii la majoritatea pacientilor cu can-
cer superficial s-a obtinut cu ajutorul rezectiei transuretrale (TUR),
la care s-a adaugat sau nu chimioterapia intravezicala. Totusi
tratamentul nu este posibil pentru majoritatea pacientilor care sufera
de tumori invazive adanci si pentru majoritatea pacientilor care
prezintd metastaze regionale sau la distanta.

In America de Nord, tratamentul standard al pacientilor cu can-
cer invaziv de vezica urinard este cistectomia radicald (extirparea
completa a vezicii urinare) si deviatia urinara. O alta posibilitate
de tratament include TUR si rezectia partiala, la care se adauga
sau nu radioterapia, combinarea chimioterapiei cu radioterapia sau
una dintre ele, urmata de cistectomia recuperatoare atunci cand
aceasta este necesara in cazul unui esec local.

Tehnicile reconstructive, care utilizeaza rezervoare de
depozitare a urinei, de presiune scazuta de la nivelul intestinului
subtire si gros, elimina nevoia de dispozitive de scurgere si, n
cazul unor pacienti de sex barbatesc, permit golirea vezicii urinare
prin intermediul uretrei. Acestea au fost realizate pentru a imbunatati
calitatea vietii pacientilor care necesita o cistectomie.



Capitolul 5

PROBLEME
NEUROLOGICE

5.1. MIGRENA

Migrena este o durere de cap de origine vasculara, determinata
de modificari in diametrul arterelor atat din interiorul, cat si din
exteriorul creierului.

Se estimeaza ca in SUA, de exemplu, aproximativ 28 de
milioane de americani sufera de migrene. Incidenta este mai mare
la femei decat la barbati. Un sfert dintre femeile cu migrene sufera
4 sau mai multe atacuri pe luna; 35% au 1-4 atacuri severe pe luna
si 40% au cel mult un atac sever intr-o luna.

Durata unei crize migrenoide variaza de la 4 ore la 3 zile.
Ocazional, ea poate dura mai mult.

Cum se produc migrenele?

Cauzele exacte ale migrenelor sunt necunoscute, desi sunt legate
de anumite modificari din creier si de cauze genetice. Persoanele
cu migrene pot mosteni tendinta de a fi afectate de anumiti factori,
cum ar fi: oboseala, lumina stralucitoare, schimbarea vremii si altele.

Pentru multi ani, oamenii de stiinta au crezut cd migrenele sunt
legate de dilatarea si ingustarea vaselor de sange de pe suprafata
creierului. Insd acum se stie cd migrenele sunt cauzate de
anormalitati mostenite in anumite zone ale creierului.
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In creier exista un centru al durerii pe care o genereazi la acest
nivel. O migrend Tncepe atunci cadnd anumite celule nervoase
hiperactive trimit impulsuri la vasele de sange, cauzand ingustarea
urmata de dilatare si eliberarea unor anumite substante: prosta-
glandina, serotonind si alte substante inflamatorii. Acestea vor
determina, la randul lor, pulsatii dureroase ale arterelor.

Care sunt cauzele care provoaca o migrena?
Multe migrene par sa fie provocate de factori externi:

m Stresul emotional — aceasta este una dintre cele mai comune
cauze pentru migrene. Cei care au migrene sunt foarte afectati
de evenimentele stresante. In timpul acestor evenimente,
anumite substante chimice din creier sunt eliberate pentru a
combate situatia. Eliberarea acestor substante poate provoca
modificari vasculare care determind migrena.

B Emotiile reprimate, cum ar fi anxietatea, ingrijorarea, asociate
mai ales cu oboseala, pot creste tensiunea musculara si vasele
de sange dilatate pot intensifica severitatea migrenei.

B Sensibilitatea la anumite chimicale si conservanti din mancare,
anumite mancaruri si bauturi, cum sunt unele tipuri de branza,
bauturile alcoolice sau aditivii, ca nitratii si glutamatul
monosodic, pot fi responsabile pentru 30% dintre migrene.

m Cafeina — consumul excesiv de cafeina sau renuntarea brusca
la cafeina poate cauza dureri de cap atunci cand nivelul cafeinei
scade dintr-o data. Vasele de sange par sa fie sensibile la cafeina,
iar cand aceasta nu este ingeratd, poate apdrea durerea de cap.
Uneori 1nsd, cafeina 1n sine poate ajuta la tratarea atacurilor de
migrene care au aparut prin mecanismul descris mai sus. Pro-
blema cu aceasta substantd riméane crearea dependentei de ea.

B Schimbarea conditiilor atmosferice — fronturile de furtuna,
modificarile presiunii atmosferice, vanturile puternice sau
altitudinea pot cauza o migrena.
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Menstruatia.

Tensiunea nervoasa persistenta.
Oboseala excesiva.

Obiceiul de a sari anumite mese.
Schimbari in tabieturile de somn.

Anumite alte afectiuni coexistente: astmul bronsic, hiper-
tensiunea arteriald, sindromul Raynaud apare atunci cand vasele
de sange se Tngusteaza, cauzand durere si decolorare (culoarea
palida) In special a degetelor, accidentele vasculare cerebrale,
tulburarile de somn.

Migrenele au o transmitere ereditara?

Da, migrenele au tendinta sa se transmitd ereditar. Patru din

cinci oameni care suferd din cauza migrenelor au in familie
persoane care la rdndul lor au avut de suferit din cauza durerilor
de cap. Daca un parinte sufera de migrene, copilul are 50% sanse
sa sufere si el, iar daca ambii parinti sunt suferinzi, atunci riscul
pentru copiii lor creste la 75%.

Care sunt simptomele migrenelor?

Simptomele unei migrene pot sd se manifeste in variate

combinatii si ele se refera de fapt la caracteristicile durerii.

Tipul de durere — este o durere zdrobitoare, puternica. Durerea
de cap Incepe usor si creste tot mai mult in intensitate, fiind
adeseori agravatad de activitati psihice.

Intensitatea durerii — durerea provocatd de o migrena poate fi
variabila ca intensitate, putand fi descrisa ca fiind usoara,
moderatd sau intensa.

Localizarea durerii — durerea isi poate schimba sediul dintr-o
parte a capului 1n alta, poate afecta doar partea din fata a capului
sau poate fi simtita in tot capul.

Durata durerii — majoritatea migrenelor tin aproximativ 4 ore,
desi cele foarte intense pot dura chiar o saptamana.
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B Frecventa aparitiei crizelor — variaza de la individ la individ.
In mod obisnuit, un individ suferd cam 2-4 dureri de cap pe
luna. La unii sunt mai rare (1-2 crize pe an), la altii sunt mai
dese.

Alte simptome ale migrenelor pot fi: ameteala, voma, durerile
abdominale, indeosebi de stomac, pierderea poftei de mancare,
senzatia de frig sau, din contra, de caldura in exces, lipsa de vigoare,
oboseala, vedere incetosata, diareea, febra.

Tipuri de migrene

Simptomele care semnaleaza prezenta migrenei ne indica si
tipul migrenei. Acestea pot fi:
B migrene cu aurd (cunoscute sub numele de migrene clasice),

B migrene fard aurd (migrenele comune).

Care sunt simptomele unei migrene cu aura?

Migrenele cu aura sunt raspandite in procent de 20-30% printre
cei care suferd in general de migrene. Aura poate sd inceapa cu o
ora inainte de criza propriu-zisad si sa tind de la 15 pana la 60 de
minute. Aceste simptome tin intotdeauna mai putin de o ora.

Aura vizuald include:

B puncte sau lumini stralucitoare,

B pata oarba,

B vedere distorsionata,
4 pierderea temporara a vederii,
4 linii curbe sau strimbe.

Sunt aure care pot afecta si celelalte simturi. Aceste aure pot fi
descrise simplu ca avand ,,un sentiment ciudat” sau pur si simplu
persoana este incapabila sa descrie aura.

Alte aure pot include auzitul unui sunet in ureche sau schimbari
in miros, gust sau pipait.
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Unele migrene, mai rare, includ anumite tipuri de aure neurologice:

B Migrena epileptica: paralizie temporara sau schimbari senzoriale
ale unei parti a corpului (asemanatoare slabirii musculare).
Aparitia durerii poate fi asociata cu ameteala, amorteala sau
tulburari temporare de vedere.

B Migrena retinald: se manifesta prin pierderea temporara, partiala
sau completa a vederii cu un ochi, impreuna cu o durere intensa
in spatele ochiului, care se poate raspandi pe toata suprafata
corpului.

B Migrena arterei bazilare: se manifesta prin ameteald, pierderea
echilibrului, acestea precediand durerea de cap. Poate afecta
partea din spate a capului. Aceste simptome apar deodata si
pot fi asociate cu incapacitatea de a vorbi coerent, cu sunete
deranjante Tn ureche si cu voma. Acest tip de migrena este strans
legat de schimbarile hormonale din organismul femeilor.

B Migrena oftalmoplegica: se manifestd printr-o durere acuta in
jurul ochilor, incluzdnd paralizia muschilor din jurul ochilor.
Aceasta stare este deosebit de grava, simptomele putand fi
cauzate de o presiune pe nervii din spatele ochiului sau de un
anevrism. Alte simptome includ vedere dubla sau alte tulburari
de vedere. Din fericire, aceasta forma de migrena este foarte
rara.

Care sunt simptomele migrenelor ,fara aura”?

Migrenele ,,fara aura” sunt mai obisnuite si sunt intilnite in
proportie de 70-80% printre cei care sufera de migrene. Cu cateva
ore Tnainte de aparitia durerii, persoana In cauza poate sa simta
simptome vagi, cum ar fi: anxietatea, depresia, oboseala.

Care este tratamentul migrenelor?

Existd multe medicamente disponibile pentru tratarea lor. Aceste
medicamente se clasifica n functie de simptomul pe care doreste
sa il elimine.
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Medicamentele impotriva durerii

Aceste medicamente sunt, de regula, eficiente pentru cei care
sufera de migrene, indepartand durerea destul de rapid. Ele contin:
aspirina, ibuprofen, tylenol si cofeina. Fiti insa prudenti atunci cand
va administrati aceste medicamente pentru inlaturarea durerii,
deoarece se poate intampla ca tocmai acestea sa o accentueze si
mai ales sa provoace dependenti. in plus, fiecare dintre ele are o
serie de efecte secundare destul de serioase, daca se administreaza
pe o perioada mai lunga de timp.

Medicamentele impotriva greturilor (antiemetice)

Sunt medicamente speciale, care, daca sunt utilizate inca de la
primele semne ale aparitiei crizei, pot opri procesul care cauzeaza
migrenele. Oprind acest proces, aceste medicamente ajuta si la
prevenirea simptomelor asociate migrenei: greturile, sensibilitatea
la lumina etc.

Medicamentele vasodilatatoare cerebrale

Incearca sa mentind un diametru suficient la nivelul vaselor
cerebrale, fapt care amelioreaza alimentarea creierului cu sange.

Pot fi prevenite migrenele?

Da! Poti reduce frecventa lor, identificandu-le la timp si apoi
prevenind criza. In acest sens, iatd cateva recomandari:

m Folositi un jurnal care sa contina o evidenta a frecventei durerilor
de cap si a felului in care se manifesta aceste dureri, identi-
ficandu-se factorii care au dus la aparitia lor.

B Amintindu-va ce ati mancat Tnainte de a avea dureri de cap,
puteti identifica factorii chimici care au condus la aparitia
migrenelor si puteti sa va schimbati dieta, pentru a evita aceste
dureri pe viitor.

® Un management corect al stresului Tmpreuna cu relaxarea pot
preveni si reduce frecventa migrenelor.
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m Femeile care sufera de migrene, de obicei atunci cand sunt
aproape de perioada menstruatiei, pot face terapie preventiva.

B Cei care sufera din cauza migrenelor par sa aibd mai putine
atacuri atunci cand mananca regulat si se odihnesc regulat.
Exercitiul fizic regulat, dar moderat, poate ajuta la prevenirea
migrenelor.

5.2.SINCOPA

Sincopa, sau lesinul, reprezinta pierderea temporara a cunostintei,
asociata cu pierderea tonusului postural (capacitatea de a sta in
picioare) si la care revenirea este totdeauna spontand. Ea este mai
frecventd la tineri si este precedata de multe ori de senzatia de
slabiciune, transpiratii si senzatia de greata. Uneori mai pot aparea
cascat repetat (semn de hipoxie cerebrald) si tulburari de vedere.

Evenimentele care precipita producerea sincopei sunt durerea,
stresul emotional, vederea instrumentelor chirurgicale sau a
seringilor, vederea sangelui. Foamea, aglomeratia sau oboseala
pot favoriza aparitia sincopei.

Dupa semnele premergatoare sincopei, persoana respectiva 1si
pierde cunostinta, devine hipotensiva, iar frecventa cardiaca scade;
dacd nu este sprijinitd, persoana va cadea.

Recuperarea este relativ rapida, spontand sau dupa aerisirea
incdperii, desfacerea camasii sau a cravatei de la gat si stropire cu
apa rece pe fata si pe gat. Nu necesita un tratament specific.

Evident ca, daca recuperarea nu se produce intre treizeci de
secunde si un minut, atunci pierderea cunostintei are o alta cauza
si este necesara Tnceperea resuscitarii cardio-respiratorii.

Sincopa adevarata trebuie diferentiata de caderile teatrale, care
au Intotdeauna un scop, se produc numai in public, prezinta
rezistenta la Incercarea de deschidere a ochilor, iar pleoapele
reactioneaza la cea mai mica atingere.
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5.3. DURERILE DE SPATE

Durerile de spate afecteaza 60-80% din populatia adulta si peste
50% dintre acesti suferinzi au cel putin un asemenea episod dureros
intr-un an. Aceasta durere este una dintre primele zece cauze
pentru care bolnavii se prezinta la medic. Intre 5 si 10% dintre
durerile acute devin 1n timp dureri cronice. Doar costurile medicale
directe in SUA, provocate de durerile de spate, au atins, in 1990,
suma de 24 de miliarde de dolari, fara a include aici costurile legate
de absentele de la serviciu. Toate aceste cifre justifica tentativa
noastra de a le reduce incidenta.

Cele mai frecvente dureri de spate apar in regiunea lombo-
sacrala a coloanei vertebrale.

Tipuri de dureri de spate

Se deosebesc doud tipuri de dureri de spate:

1. Durerea acuta

B Dureaza de la cateva zile pana la cel mult 3 luni. Se considera
ca durerile care tin pand la 6 saptdmani sunt acute, iar cele care
tin intre 6 si 12 saptamani sunt subacute.

B Poate fi usoard, moderatd sau severa ca intensitate.

B Este produsa, de cele mai multe ori, de un traumatism (fie unul
grav, cum ar fi o cazatura, un accident auto, fie unul mai putin
grav, cum ar fi o simpla luxatie, o Intindere musculara sau o
suprasolicitare a coloanei).

2. Durerea cronica

Dureaza mai mult de 3 luni.
B Poate fi usoara, moderata sau severa ca intensitate.

m Poate avea aceleasi cauze ca si cea acuta, dar simptomele devin
mai stabile si mai persistente.

Poate fi legata de alte boli, cum ar fi artrita severa, depresia etc.
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Tratamentul durerii acute

Din fericire, cele mai multe dintre aceste dureri sunt din categoria
celor acute (de scurta duratd) si se pot vindeca cu un tratament
conservator (nechirurgical).

Staturile potrivite pentru acest tip de durere sunt urméatoarele:

B Ramaneti activ, dar evitati orice fel de activitati care pot sa
creasca sau sa produca dureri de spate. Repausul la pat, de
reguld, nu este recomandat.

B Puteti lua anumite medicamente care sa reduca durerea si
inflamatia (cele mai nou-aparute evita efectele adverse ale
medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene, folosite pana
de curand pe scara largd). Cateva sugestii: Vioxx (rofecoxibum),
Celebrex, 1 cel mult 2 tb./zi.

B Faceti exercitii blande de intindere si de consolidare atit a
muschilor spatelui, cat si a muschilor abdominali.

Tratamentul durerii cronice

Tratamentul durerii cronice este mult mai dificil de facut. Cand
aceasta durere persista de mai mult timp, incapacitatea de a face
anumite activitati, efectele adverse ale multor medicamente deja
luate si deseori starea de sanatate generala nu foarte robusta au un
efect negativ asupra calitatii vietii. In acest moment, este necesara
de multe ori si asocierea unui tratament antidepresiv si anxiolitic.

Tratamentul chirurgical este util doar in cazuri confirmate de
hernie de disc.

Metode de prevenire

m Utilizati o tehnica corecta de ridicare a greutatilor (nu aplecan-
du-va din coloana, ci Tndoind genunchii).

B Sprijiniti-va spatele cand stati pe un scaun.

m Incercati mai multe pozitii de somn si alegeti-o pe cea care vi
se potriveste cel mai bine.
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B Faceti exercitii fizice menite sa va Intareasca musculatura
spatelui, dar si a abdomenului.

B Mentineti-va o greutate corporald potrivitd. Orice adaos se va
sprijini exact pe spatele dumneavoastra.

B Nu fumati! Fumatul creste riscul osteoporozei, iar nicotina
interfereazi cu substantele care hranesc discul intervertebral,
facandu-1 astfel mai susceptibil la injurii.

5.4. EPILEPSIA

Epilepsia este o dereglare a sistemului nervos, care produce
descarcari bruste si intense de activitate electrica in creier. Aceasta
activitate electrica anormala de la acest nivel se manifesta clinic
prin convulsii care afecteaza controlul muscular, al miscarii, al
vorbirii, al vederii sau chiar al cunostintei. Persoanele cu epilepsie
au convulsii repetate, care apar de-a lungul vietii si care, fara
tratament corect, devin mai severe si mai frecvente in timp.
Tratamentul implicd, cel mai adesea, administrarea zilnica a unor
medicamente specifice. Cand medicatia simpld nu controleaza
accesele unei persoane, trebuie sd se Tncerce chirurgia, o dieta
speciala (dieta ketogenica), un dispozitiv de stimulare nervoasa
sau 0 combinare a acestora.

Nu toti cei care au convulsii au si epilepsie. Uneori, accesele
sunt rezultatul unui traumatism sau al unei agresiuni sau al altor
boli, fara legatura cu epilepsia. In aceste cazuri, persoana nu mai
are crize o datad ce a dispdrut cauza care le provoca. Prin urmare,
epilepsia este o dereglare cronicd, pe termen lung, care cauzeaza
crize convulsive repetate, in absenta tratamentului si, uneori, chiar
in ciuda tratamentului.

Desi epilepsia este uneori rezultatul altor boli, de cele mai multe
ori, cauza este necunoscutd. Epilepsia incepe cel mai adesea in
copildrie sau dupa varsta de 60 de ani, desi se poate dezvolta la
orice VArsta.
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Tipuri de epilepsie
Sunt doua tipuri de baza ale convulsiilor de natura epileptica:

m Convulsiile partiale sau localizate incep intr-un anume loc in
creier. Ele pot afecta starea de constienta sau doar o parte a
corpului sau pot progresa si afecta tot corpul.

m Convulsiile generalizate incep pe toata suprafata creierului si
pot afecta tot corpul. La cei care au convulsii generalizate, este
imposibil sa stabilesti care este locul de unde porneste aceasta.

Diferentierea este Tnsa importantd, Intrucat convulsiile partiale
sunt tratate diferit de cele generalizate, tocmai aceasta diferenta
fiind un factor-cheie in stabilirea unui tratament corect.

Sunt mai multe tipuri de epilepsie care pot cauza convulsii
localizate sau generalizate. O clasificare este dificil de facut.
Diferitele tipuri pot avea mai mult decat o cauza, pot provoca mai
mult decat un anume tip de convulsie si pot afecta diferite persoane
in moduri diferite. Epilepsia care cauzeaza convulsii partiale, de
exemplu, poate lua mai multe forme — depinde de care parte a
corpului a fost afectata.

Iata cateva tipuri de epilepsie cu convulsii:
Epilepsia infantild cu focar benign
Absentele epileptice infantile si juvenile
Spasmele infantile (sindromul West)
Epilepsia mioclonica juvenila

Sindromul Lennox-Gastaut

Epilepsia de lob temporal (cea mai comuna forma de epilepsie
la adulti)

Epilepsia nu este o formd de retardare mentald sau o boala
mentala. Desi cateva forme de epilepsie infantila sunt asociate cu
inteligenta sub-medie si probleme de dezvoltare fizica si mentala,
epilepsia nu cauzeaza aceste probleme. Convulsiile pot parea
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ciudate si pot speria, dar ele nu fac o persoana nebuna, violenta
sau periculoasa.

Epilepsia si convulsiile pe care aceasta le cauzeaza pot deranja
independenta unei persoane, respectul de sine si calitatea vietii.
Unii oameni cu epilepsie pot avea greutati in obtinerea carnetului
de sofer. Pentru femeile cu epilepsie, sarcina poate fi mai
complicata sau mai dificila. Copiii cu epilepsie pot avea probleme
la scoala. Adultii cu epilepsie pot avea alegeri limitate Tn ceea ce
priveste cariera, deoarece ei nu pot face anumite lucruri. Copiii si
adultii pot fi confruntati cu discriminarea in scoala, la lucru si 1n
ce priveste viata sociala, din cauza conceptiilor gresite si a fricii
vizavi de epilepsie.

Din fericire, tratamentul de astazi, corect administrat, le permite
bolnavilor sa 1si controleze convulsiile si sa faca fata bolii.

Factori care crescriscul de a face epilepsie
Factorii care cresc riscul de a face epilepsie sunt urmatorii:

B un caz de epilepsie in familie;

B o rand serioasd la cap (o fracturd de os sau o rand in
profunzimea creierului), cu pierderea cunostintei sau amnezie

pentru mai mult de 24 de ore; cu cat mai grava este rana, cu
atat mai mare este riscul;

o lovitura sau boli care sa afecteze vasele de sange din creier.
tumora cerebrala;

infectie a creierului, cum este encefalita sau meningita;

intoxicatii voluntare sau involuntare cu plumb, alte toxice sau
fum;

probleme de dezvoltare a creierului Tnainte de nastere;
consumul de alcool sau droguri pe o perioada lunga de timp;

convulsii febrile Tn copilarie;

boala Alzheimer.
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Epilepsia se poate insa dezvolta chiar daca o persoand nu
prezinta nici unul dintre factorii de risc enumerati mai sus. Aceasta
este valabila mai ales in multe forme de epilepsie infantila.

Ce se poate face acasa?

Controlul deplin al convulsiilor presupune consecventa in
urmarea tratamentului pe care medicul 1-a prescris. Daca folosesti
medicamente antiepileptice, trebuie sa le iei exact asa cum au fost
prescrise. Daca medicamentele nu au reusit sd controleze
convulsiile, deseori este din cauza faptului ca tratamentul nu a
fost respectat. Sa urmezi ritmul administrarii medicatiei poate fi
uneori dificil, mai ales pentru unele persoane mai putin organizate.

Uneori, din gresealda sau din neglijentd, se poate intdmpla sa
sari sau sa uiti o doza. Medicamentele acestea trebuie sa fie luate
regulat. Pe de alta parte, sa iei medicamente de doua sau de trei ori
pe zi poate fi neplacut. In plus, efectele secundare ale medicamen-
telor antiepileptice te pot tenta sa sari peste o doza pe ici pe colo.

Medicatia antiepileptica va functiona Tnsa doar daca nivelul
eficient al medicamentului este mentinut in corp. Medicul tau va
face un program al tratamentului si al dozelor, pentru a mentine
nivelul potrivit de medicament in sange. Lipsa unei doze poate da
peste cap tot sistemul. Aceeasi regula este valabila si daca tu sau
copilul sunteti pe dietd ketogenica. Aceasta dieta este dificil de
urmat, dar trebuie tinuta Intocmai.

Pe langa tratament, incearca sa identifici si sa eviti lucrurile
care te pot determina sa ai un episod convulsiv:

B somnul insuficient,

B consumul de droguri sau de alcool,
B stresul emotional,

B hrana nesanatoasa.

Daca, in ciuda tratamentului, continui sa ai convulsii, tine o
evidenta a convulsiilor pe care le ai. Noteaza data, ora si orice
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detaliu pe care ti-1 amintesti. Medicul va folosi informatiile pe care
i le dai pentru a adapta tratamentul sau a-1 schimba.

5.5. l-'ERl]'l-Vf\ DE ACCIDENTELE... VASCULARE
CEREBRALE!

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o boala grava, in care
se produce o Intrerupere neasteptata a irigarii cu sange a unei parti
a creierului. In lipsa sangelui proaspit si, prin urmare, a oxigenului,
celulele din creier vor suferi, gradul de suferintd depinzand de
marimea si de localizarea zonei de creier care a fost afectata. Daca
in cazul altor organe o asemenea suferintd este in mare parte
reversibila, in cazul creierului, privatiunea de oxigen de doar cateva
minute duce la afectari definitive ale acestuia, mergand chiar pana
la deces. Spre exemplu, in urma unui accident vascular cerebral,
pot aparea paralizia unei parti a corpului sau a ambelor parti,
dificultati Tn mers sau 1n efectuarea activitatilor cotidiene, cum ar
fi alimentatia, pierderea capacitatii de a vorbi sau de a Intelege
ceea ce se vorbeste.

Pentru a intelege mai bine aceasta boald, este interesant de stiut
ca In SUA ea este considerata a treia cauza de deces la adulti,
producand 1n acelasi timp si cele mai multe handicapuri. Dupa
datele furnizate de American Heart Association, in aceasta tara se
produc anual 600.000 de accidente vasculare cerebrale, o treime
dintre acestea fiind fatale. Practic, la fiecare 53 de secunde, cineva
sufera un asemenea atac, iar la fiecare 3,3 minute, o persoana
moare din aceasta cauza. in fiecare an, SUA cheltuieste din cauza
acestei boli, pentru ingrijiri medicale si recuperare, impresionanta
suma de 40 de miliarde de dolari.

Sa ne inchipuim ca sangele circuld de la inima spre creier
printr-un tub cilindric, elastic, asemanator unui pai. Fluxul de sange
poate fi afectat In doua moduri: printr-o obstructie in interiorul
tubului sau printr-o compresie din exteriorul acestuia. Astfel se
produc cele doua tipuri de accidente vasculare cerebrale: de tip
ischemic si de tip hemoragic.
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Accidentul vascular ischemic este cel mai frecvent (80% din
cazuri) si se produce intr-un mod asemanator infarctului miocardic,
fiind favorizat de depozitele de grasime de pe arterele cerebrale.
Ateroscleroza este un factor predispozant prin faptul ca cele mai
multe tromboze se produc in regiunile arterei in care placile de
grasime bine dezvoltate afecteaza circulatia normald a sangelui.
Exista insa si situatii in care un cheag vine de la distanta si se
opreste intr-o arterd cerebrald (sunt asa-numitele accidente
vasculare embolice). O forma particulara de accident vascular is-
chemic este asa-numitul atac ischemic tranzitoriu, care uneori (In
10% din cazuri) anunta un accident vascular in viitorul imediat.
Simptomele lui dispar relativ repede (in citeva minute sau ore)
prin dizolvarea cheagului mic, format la locul depozitului
aterosclerotic arterial. El poate fi Tnsd provocat si de o Tngustare
permanenta a diametrului arterial, situatie care contribuie la recidiva
atacului.

Accidentul vascular cerebral hemoragic este cel mai grav, dar,
din fericire, mai putin frecvent (20% din cazuri). El se produce
prin ruptura unui vas de sange din creier, ceea ce va produce atat
privatiunea de sange Intr-o anumita zona, cat si o hemoragie locala,
cu efect de compresie asupra creierului. Uneori, o asemenea
hemoragie poate aparea 1n plind stare de sindtate prin ruperea unui
asa-numit anevrism arterial cerebral. Anevrismul este o dilatatie
arteriald — de obicei necunoscutd, pe care o putem avea chiar de la
nastere — al carei perete, avand o rezistenta mai scazuta, la un
efort sau o crestere a tensiunii arteriale, se poate rupe brusc,
producand, de cele mai multe ori, 0 hemoragie extrem de grava.

Poate fi prevenit accidentul vascular cerebral?

Probabilitatea unui accident vascular cerebral creste o data cu
varsta, indeosebi dupa 65 de ani. Incidenta este mai crescuta la
barbati, la cei care au mai avut in familie asemenea boli si la cei
cu atacuri ischemice tranzitorii in antecedente. Patru din cinci
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bolnavi cu accident vascular cerebral au avut asemenea atacuri
Tnainte. De asemenea, riscul este mai mare la femeile care iau
contraceptive si care, In acelasi timp, fumeaza sau au migrene
frecvente.

Exista o serie de semne care trebuie sd ne atraga atentia asupra

unui iminent accident vascular cerebral. Acestea sunt:

oboseala sau amortirea simtite la mana, la picior sau la muschii
fetei, de obicei doar pe o singura parte;

dificultate de a vorbi sau de a intelege cuvintele, pierderea salivei
prin coltul gurii;

tulburari de vedere sau pete in campul vizual;

mici pierderi de echilibru sau de precizie n efectuarea unor
miscari;

senzatia de ameteala sau lesin care se repeta;

dureri de cap aparute brusc, inexplicabil;

modificari ale personalitatii, ale comportamentului: iritabilitate,
nerabdare, suspiciune.

Daca asemenea simptome apar la o varsta inca tanara, de 30-40

de ani, se impune prezentarea de Tndata la un medic specialist.

Existd Tnsa o serie de factori care sunt implicati Tn producerea

accidentelor vasculare cerebrale si care pot fi influentati printr-un
stil de viata adecvat. Acesti factori sunt:

Hipertensiunea arteriala suprasolicita peretele arterelor, situatie
care, in timp, duce la slabirea rezistentei acestora.

Fumatul, prin substantele chimice ale fumului de tigara, afecteaza
proprietatile sangelui, facandu-1 mai predispus la formarea de
cheaguri. Nicotina face vasele de sange mai predispuse spre
ateroscleroza.

Nivelul crescut de colesterol in singe duce la acumularea
colesterolului in peretii arteriali, accelerdnd progresia
aterosclerozei.



Probleme neurologice 125

Exista insa si o veste bund, si anume ca, abandoniand fumatul,
controland hipertensiunea arteriala prin dieta si tratament adecvat,
consumand alimente sdrace in grasimi si devenind activi din punct
de vedere fizic, avem toate sansele de a reduce semnificativ riscul
de a face aceasta boala.

5.6. TUMORILE CEREBRALE MALIGNE

Tumorile cerebrale maligne reprezinta o categorie de boli
canceroase, in care celulele canceroase (maligne) Incep si se
dezvolte haotic in tesuturile creierului. Tumorile cerebrale pot fi
tumori primare (care si-au inceput dezvoltarea la acest nivel) si
tumori secundare (care reprezintd metastazarea unei tumori situ-
ate altundeva in organism).

Simptomele unei tumori cerebrale sunt extrem de variabile si
sunt determinate de locul de pe creier de unde pornesc. Oricum, la
aparitia durerilor de cap, asociate cu varsaturi, dificultati la mers
sau in vorbire, se impune consultul unui medic neurolog.

Diagnosticul de certitudine este pus de examinarea computer
tomografica (CT) sau cu rezonantd magneticd nucleara (RMN).
Aceste examinari realizeaza o imagine a creierului pe care se poate
identifica orice modificare.

Sansa de recuperare (prognosticul) si alegerea tratamentului
depind de tipul tumorii si de starea generala de sanatate a
pacientului.

Posibilitati de tratament
Sunt folosite trei tipuri de tratament:
B Interventia chirurgicala
®m Radioterapia
B Chimioterapia

B Terapia biologica
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Interventia chirurgicala este tratamentul cel mai comun in
cazul tumorilor cerebrale. Pentru a extirpa tumora de pe creier,
neurochirurgul va decupa o parte din osul craniului, pentru a avea
acces la creier. Aceasta operatie poartd numele de craniotomie.
Dupa ce inlatura tumora, osul va fi pus la loc, el sudandu-se
intr-un timp destul de scurt.

Radioterapia utilizeaza raze X produse de un aparat numit
accelerator liniar de particule sau un aparat care utilizeaza cobalt
pentru a omori celulele canceroase. Iradierea se face din afara si
scopul ei este sa micsoreze tumora (radioterapia cu radiatii externe).
Radioterapia poate fi utilizata, de asemenea, prin introducerea de
materiale care produc radiatii (radioizotopii) cu ajutorul unor tuburi
minuscule de plastic, direct in tumora, pentru a distruge celulele
canceroase din interior (radioterapia internd).

Chimioterapia utilizeaza medicamente pentru a distruge celulele
canceroase, administrate de regula pe cale parenterala (injectii,
perfuzii). De aceea, ea se incadreaza in categoria tratamentelor
sistemice, medicamentul intrdnd in fluxul sangvin, strabatand
intregul organism si apoi distrugand celulele canceroase.

Terapia biologica foloseste stimularea sistemului imunitar,
pentru a lupta impotriva cancerului. Aceasta terapie utilizeaza
substante sintetizate de organism sau in laborator, pentru a
imbunatati, directiona sau restaura apararea naturalda a corpului
impotriva bolilor. Terapia biologica este uneori numita terapie de
modificare a raspunsului sau imunoterapie.
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5.7. INSOMNIILE

Probabil ca oricine a avut macar o data Tn viatd o noapte rea, de
somn, Tn care s-a Tnvartit pe toate partile fara sd poatd adormi.
Latratul cainilor, suieratul vantului, o cina luata prea tarziu si foarte
consistentd, toate acestea si multe altele pot cauza probleme de
somn ocazionale. Se estimeaza ca 35% dintre adulti au din cand in
cand probleme de somn. Termenul pe care il folosim n asemenea
circumstante este acela de insomnie. Din punct de vedere medi-
cal, insomnia reprezintd existenta unor dificultdti de adormire,
atunci cand iti ia mai mult de 45 de minute ca sa adormi.

Exista insa si alte tulburari ale somnului, inrudite intre ele:
B treziri frecvente si imposibilitatea de a adormi la loc;
B trezirea dimineata devreme;
B senzatia de oboseala dupa o noapte de somn.

Totusi, nici una dintre acestea nu este o problema adevarati
decat daca simtiti permanent o stare de oboseala. Daca sunteti mai
somnoros dimineata, daca va treziti prea devreme, dar sunteti
totusi odihnit si plin de viata, nu trebuie sa va ingrijorati.

Din fericire, exista o serie de masuri care pot fi aplicate la
domiciliu si sunt foarte simple si eficiente pentru a scapa de
insomnii. Insomnia ocazionald poate fi cauzatd de zgomote, de
temperaturi extreme sau de schimbari ale mediului in care dormiti.
O asemenea insomnie este posibil sa dispara cand cauza dispare.
Cénd 1nsa o problema de somn sau lipsa timpului pentru somn va
impiedica sa aveti o noapte buna de somn, o stare excesiva de
somnolentd poate aparea 1n timpul zilei. O asemenea somnolenta,
la randul ei, poate avea consecinte grave, cum ar fi accidentele
auto, munca ineficienta, performante slabe la scoala si accidente
la locul de munca.

Insomnia poate fi Tnsa si un simptom al unor probleme mai grave
de sanatate fizica sau mintald. Tratarea insomniei fara a cauta cauza
poate ascunde adevaratul motiv al problemelor de somn.
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Insomniile aparute pe un interval de timp mai scurt (care pot
dura de la cateva nopti la cateva saptamani) pot fi cauzate de
ingrijorare in legaturd cu o situatie stresantd sau de o indispozitie
trecatoare. Insomnia persistentd pe un termen lung (care poate
dura luni sau chiar ani) este cauzata adesea de o anxietate cronica,
de consumul unor anumite medicamente, de o durere cronica, de
depresie sau de alte probleme fizice, cum sunt astmul sau boli ale
arterelor coronare.

O situatie mai speciala este asa-numita apneea (oprire a
respiratiei) care apare in timpul somnului. Ea este de obicei cauzata
de un blocaj, In nas, gura sau gat, al cailor respiratorii superioare.
Cand aerul din nas si din gura este blocat, respiratia se poate opri
pentru 10 secunde sau chiar mai mult. De obicei, oamenii care au
apnee 1n somn sfordie tare si sunt foarte obositi Tn timpul zilei.
Boala poate afecta atat copiii, cat si adultii.

Probabil ca v-ati intrebat uneori de cat de mult somn are nevoie
o persoana. Timpul necesar de somn variaza de la om la om.
Numarul de ore dormite nu este asa de important; important este
cum va simtiti cand va treziti. Daca nu va simtiti odihnit, probabil
aveti nevoie de mai mult somn. Daca va simtiti obosit in timpul
zilei, este un alt semn ca nu dormiti destul. Media duratei somnului
ar trebui sa fie de 7,5-8 ore pe zi. De cele mai multe ori, simpla
eliminare a indispozitiei sau a stresului va poate ajuta sa dormiti
atat cat va este necesar.

Ce putetiface?

Cateva sugestii suplimentare:

Faceti exercitii fizice in timpul zilei.

Evitati exercitiile extenuante cu doua ore inainte de culcare.
Odihniti-va spre seara. Nu rezolvati atunci problemele dificile.

Pastrati-va dormitorul intunecat, la o temperatura potrivita (nici
prea calda, nici prea rece) si linistit.

B Mutati lucrurile care v-ar putea distrage, cum ar fi ceasul, tele-
fonul sau radioul.
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Incercati sa folositi noaptea o masca de somn (care sa acopere
ochii) si dopuri de urechi.

Daca luati medicamente care pot fi stimulatoare: antihistaminice,
decongestive sau medicamente pentru astm, luati-le cu cat mai
mult timp posibil Tnainte de culcare.

Pastrati destinatia dormitorului doar pentru somn si pentru
activitati asociate cu somnul. Mergeti in alta camera pentru a
citi, pentru a va uita la TV sau pentru a ménca.

Dupa ce v-ati pus 1n pat, faceti un efort constient pentru a va
relaxa muschii. Imaginati-va ntr-o scena linistita si placuta.

Cand nu puteti sa adormiti, incercati urmatoarele:

Daca sunteti inca treaz dupa 15-20 de minute, ridicati-va si
cititi in lumina difuza sau faceti ceva plictisitor pana simtiti ca
va vine somnul.

Nu ramaneti intins in pat, gdndindu-va la cat somn pierdeti.
Nu va apucati sa va uitati la TV.

Daca aveti cateva nopti cu dificultati de a adormi, revedeti toate

medicamentele pe care le luati. Poate cd unele dintre ele pot fi
cauza insomniei.

Ce trebuie sa evitati?

Evitati activitatile care va pot impiedica sa aveti un somn bun.

Incercati sa le evitati:

Nu dormiti In timpul zilei (valabil pentru adulti), in special seara.
Nu beti bauturi care contin cafeind, mai ales dupa ora 15:00
(cafea, cola, ceai).

Evitati alcoolul! Va poate face sda va simtiti somnoros, dar
probabil va va trezi dupa un scurt timp.

Folositi medicamente pentru somn Tn mod judicios, numai daca

este absolut necesar si pentru o perioada scurta de timp. Acestea
pot cauza confuzie in timpul zilei si tulburari de memorie.
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Folosirea continud a somniferelor pot creste perioadele de
insomnie.

Rolul dietei in controlul insomniilor

Toate bauturile cu continut de cafeina (cafeaua, bauturile cola)
produc insomnie si de aceea trebuie eliminate din alimentatie. Efect
excitant asupra sistemului nervos au si condimentele si produsele
rafinate din zahar. Acestea din urma produc insomnii prin cresterea
secundara a concentratiei zaharului Tn sange, dar efect asemanator
il are si hipoglicemia. De asemenea, glutamatul monosodic, aflat
in multe preparate alimentare, afecteaza somnul.

Supraalimentatia, mai ales seara, obiceiul de a manca repede si
mestecand putin, precum si mancarurile grase, faina alba, excesul
de sare, conservantii chimici si alimentele potential alergene sunt
alte cauze care pot afecta un somn odihnitor. De aceea, folosirea
alimentelor proaspete, evitandu-le pe cele semipreparate, poate fi
folositoare.

Adresati-va unui medic daca:

B problemele de somn pe care le aveti devin neplacute;
B insomnia dureaza mai mult de patru saptamani;

B simptomele au devenit mai severe sau mai frecvente.

5.8. DUREREA DE... SUFLET! INVINS SAU INVINGATOR?
SINDROMUL DE STRES POSTTRAUMATIC

Desi 1n Romania nu exista, in practica medicala, un diagnostic
de tipul sindromului de stres posttraumatic (numit 1n literatura
medicala Posttraumatic Stress Disorder), sub alte forme care nu
ajung de multe ori nici si fie diagnosticate de psihiatru, boala exista
langa noi sau in noi. Se estimeaza ca peste 70% din populatie a
avut in viatd mdcar o trauma psihica severd (produsa de pierderea
cuiva foarte drag, o dezamagire majora cu repercusiuni psihice
imediate etc.). O mare parte dintre acestia au suferit de o serie de
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reactii emotionale severe, care de fapt se incadreaza in grupa
stresului posttraumatic. In SUA, se apreciazi ca 5% din populatie
sufera de aceasta boala si 8% a avut-o candva, de-a lungul vietii.
La femei, boala se intilneste de doua ori mai frecvent decat la
barbati.

Pentru a putea vorbi de aceasta boald, este necesar ca bolnavul
sa fie expus timp de cel putin o lund la un agent stresor extrem.
lata cateva exemple de asemenea agenti:

B un accident serios sau un dezastru natural;

B 0 agresiune criminald sau un viol;

B participare la un razboi 1n regim de combatant;
[ ]

abuz sexual sau fizic la un copil sau parasirea acestuia de catre
parinti;

martor la un accident impresionant;

B moartea neasteptata a cuiva foarte drag.

Exista si o serie de alti agenti stresori care, desi sunt severi (de
exemplu: pierderea serviciului, divortul, insuccesul la un examen,
moartea unui parinte in varsta), nu pot fi totusi incadrati n categoria
agentilor stresori severi si, prin urmare, nu produc, de regula, boala
despre care vorbim.

Cum se manifesta boala?

O persoand cu stres posttraumatic prezintd urmatoarele
simptome:

B retrairea repetata a evenimentului traumatic initial: prin amintirea
nedoritd a evenimentului sub forma de secvente, prin cosmaruri
si prin reactii exagerate, fizice sau emotionale, la persoane sau
locuri legate de evenimentul initial;

B lipsa de reactie la ceea ce se intdmpla in jur, manifestata prin
evitarea oricarei activitati, pierderea interesului pentru ceea ce
este n jur;
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tulburari ale somnului;
iritabilitate sau accese de manie;

dificultate de concentrare.

Toate aceste simptome se pot manifesta impreuna sau sub forma

unor reactii specifice, cum ar fi:

atacul de panica — apare atunci cand ceva sau cineva 1i reamin-
teste pacientului trauma prin care a trecut (spre exemplu,
intalnirea cu o persoana care seamana cu violatorul, calatoria
cu 0 masina identica celei care a fost implicata 1n accident etc.);
atacul se manifestd sub forma unui acces de teama teribila,
insotita, de regula, de manifestari fizice sau psihice;

evitarea premeditata a oricarei situatii cotidiene, care ar putea
sd-1 reaminteasca de trauma anterioara;

depresia — manifestata prin disparitia oricarui interes sau placere
de a face anumite lucruri, altddata agreate; ea poate duce si la
sentimente nejustificate de vinovatie sau la autoblamare;

ganduri suicidare, ca forma mai grava a depresiei; studiile arata
ca peste 50% dintre victimele violurilor au avut in minte gandul
sinuciderii;

utilizarea de substante de tipul drogurilor, alcoolului, ca o
metoda de diminuare a durerii; aceasta determina o agravare a
situatiei deja existente si face tratamentul psihiatric mult mai
dificil;

sentimentul de singuritate, de izolare, provocat de convingerea
ca ceilalti nu sunt in stare sa-1 inteleaga si sa-l ajute, situatie
care poate produce disfunctii sociale;

aparitia de idei sau de perceptii anormale (convingerea de
posibilitatea de a comunica cu cel drag, decedat), iluzii,
halucinatii.

Se considera ca, dacd simptomele dureaza mai putin de o luna,

nu putem vorbi de sindromul de stres posttraumatic, ci doar de un
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sindrom de stres acut, dar acesta creste riscul de a dezvolta mai
tarziu sindromul de stres posttraumatic. Daca simptomele dureaza
mai mult de trei luni, vorbim deja de un sindrom cronic de stres,
iar daca acestea apar dupa cateva luni sau chiar dupa un an de la
trauma, vorbim despre un sindrom intarziat.

Tratamentul sindromului de stres posttraumatic

Exista doua tipuri de tratament: psihoterapia si tratamentul
medicamentos.

Psihoterapia, ca singura metoda de tratament, poate fi utila in
urmatoarele situatii: simptomele sunt de gravitate medie, exista o
sarcina in evolutie sau bolnava alapteaza concomitent, bolnavul
refuza sa ia medicamente sau ia alte medicamente care pot interfera
negativ cu cele specifice acestei boli.

Pe de alta parte, este necesar tratamentul medicamentos daca:
simptomele sunt grave sau dureaza de mai mult timp, daca exista
concomitent si alte boli psihice, dacd se asociaza ganduri de
sinucidere sau daca psihoterapia singura s-a dovedit a fi ineficienta.

Psihoterapia este o metoda terapeutica delicata, care trebuie bine
condusa. In linii mari, intr-o asemenea situatie, ea se orienteaza
spre trei directii: managementul anxietatii, terapia cognitiva si terapia
de abandonare. La copii, se poate asocia si terapia prin joaca.

Tratamentul medicamentos este de stricta competentd a
medicului psihiatru. El include tipuri diferite de medicamente
antidepresive.

Poate fi prevenit sindromul de stres posttraumatic? Ce
pot face?

De regula, oamenii au o tendintd naturald de a evita
interiorizarea durerii, pentru ca este dureros si chinuitor sa stai
permanent in legdturd cu o memorie traumatizatd. Daca incercam
sa impingem memoria unei traume Tnainte si sa 0 mentinem actuala,
simptomele acestui sindrom pot apirea si pot ramane o lunga
perioada de timp.
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De aceea este important si priviti frontal aceste situatii, sa le
stati 1n fatd, sa acceptati sentimentele pe care le produc, dar sa
lucrati cu ele. In asemenea situatii, cautati persoane cu care sa
comunicati, cu care puteti povesti ceea ce vi s-a intamplat.

m Cititi despre aceastd boala toate informatiile pe care le aveti la
indemana.

Vorbiti cu altii despre problema dumneavoastra.
Cautati sfatul unui specialist.

Nu renuntati la tratamentul prescris si, mai ales,

Nu va pierdeti speranta!
Pentru ca sindromul de stres posttraumatic, pe cat este de dureros
si de neplacut, pe atat este — din fericire — de vindecabil.



Capitolul 6

PROBLEME
METABOLICE

6.1. HIPOGLICEMIA

Ce face zaharul in organism?

Glucoza, un tip de zahar, este sursa principald de energie a
organismului. Cea mai comuna sursd de glucoza este digestia
zaharurilor si carbohidratilor care se gasesc in fructe, vegetale si
multe alte mancaruri. In timpul digestiei glucoza este absorbita in
sange, care o transporta la celule in tot corpul. Glucoza care nu
este folosita imediat este depozitatd in ficat sub forma unor lanturi
de molecule, numite glicogen.

Nivelul zaharului din sange este atent controlat, pentru a se
pastra intr-o gama mai restransa, pentru a satisface nevoile celulelor
corpului. Hormonii — insulina primara si glucagonul — controleaza
cantitatea de glucoza din sange. Insulina si glucagonul sunt produsi
in pancreas, o glanda mare, aflatd in abdomenul superior. Alti
hormoni implicati in controlul nivelului zaharului din sange sunt:
cortizolul, epinefrina si hormonii de crestere, care sunt produsi de
alte glande din sistemul endocrin, cum sunt glandele suprarenale.
Acesti hormoni controleaza si alte functii ale corpului.

Nivelul acestor hormoni creste si scade, pentru a pastra nivelul
zahdrului din sange in limite normale — euglicemia. Un nivel 1n
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sange prea redus sau prea ridicat din acesti hormoni poate determina
nivelul zaharului din singe sd scadd prea mult — hipoglicemia —
sau sa creascd prea mult — hiperglicemia.

In mod normal, nivelul zaharului din singe creste usor dupa
fiecare masad. Cand zaharul din sange creste, pancreasul elibereaza
insulind. Insulina stimuleaza celulele corpului pentru a absorbi
glucoza din sange si nivelul zaharului din singe scade inapoi la
normal. Cand scade prea mult, cantitatea de insulini eliberata scade,
iar alte celule din pancreas elibereazd glucagon. Glucagonul
stimuleaza ficatul pentru a transforma glicogenul inmagazinat
inapoi in glucoza si o elibereaza in sdnge. Aceasta aduce nivelul
zaharului din sange inapoi la normal.

Cauze ale hipoglicemiei

Hipoglicemia este adesea vazuta ca o complicatie a trata-
mentului pentru diabet (hipoglicemie diabeticd). O persoana cu
diabet poate dezvolta hipoglicemie, daca ia prea multd insulina
sau anumite medicamente hipoglicemiante.

Hipoglicemia poate rezulta dintr-o multime de alte cauze, dar
acestea sunt mai putin Intalnite decat diabetul. Alte posibile cauze
de hipoglicemie includ:

B Droguri si medicamente. Anumite medicamente folosite la
tratarea altor afectiuni decat diabet pot cauza hipoglicemie si
sa 11 ascunda simptomele.

B Insulina in exces — hiperinsulinism. Excesul de insulina in corp
poate fi produs de tumori in pancreas, care produc insulina,
anumite afectiuni ale pancreasului sau boli autoimune, care
afecteaza actiunea insulinei in corp. Aceste afectiuni sunt rare.

® Hipoglicemia artificiala. Hipoglicemia poate fi cauzata
intentionat de folosirea nepotrivita a insulinei si a drogurilor.
Aceasta se observa mai des la persoanele care lucreaza in
sanatate, la cei cu diabet sau la rudele lor. Motivele pentru
hipoglicemia autoindusa variaza si pot fi asociate cu probleme
psihiatrice sau nevoie de atentie, ca in Sindromul Munchausen.
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Probleme metabolice genetice. In cazuri mai rare, hipoglicemia
poate fi cauzata de deficiente enzimatice si hormonale genetice,
mostenite, in special cele care afecteaza metabolismul
zaharurilor si al altor carbohidrati. Aceste afectiuni sunt adesea
detectate in copilarie si exemple ar fi galactosemia, intoleranta
ereditara la fructoza si boli cauzate de depozitul de glicogen.

Alte boli sau probleme de sanatate. Hipoglicemia poate aparea
cand alte boli sau afectiuni afecteaza metabolismul zaharului
in corp. Acestea pot include afectiuni ale pancreasului si
sistemului endocrin, boli ale ficatului si ale rinichilor; insufi-
cientd cardiaca congestiva, care poate afecta functia ficatului,
infectiile grave, generalizate.

Alcoolul. La unele persoane, alcoolul poate cauza scaderea
nivelului de zahar Tn sange si hipoglicemia a fost asociata cu
alcoolismul cronic. Hipoglicemia asociatd cu bautul de alcool
poate fi foarte severd, daca persoana nu a mancat timp de sase
ore, deoarece postul poate descompleta cantitatea de glucoza
din ficat, si alcoolul poate afecta capacitatea ficatului de a face
glucoza noua. Persoana poate intra in coma, care poate fi fatala.

Hipoglicemia alimentara. Hipoglicemia care apare la 1-2 ore
dupa masa este uneori asociatd cu golirea rapida a stomacului
prin trecerea continutului acestuia In intestine; aceasta cauzeaza
absorbtia rapida a glucozei in sange si o supraproductie de
insulind — hiperinsulinism, ca raspuns. Aceastd problema a
golirii rapide poate aparea dupa operatii la stomac pentru ul-
cer peptic sau alte probleme.

Hipoglicemia reactiva spontana. Simptomele de hipoglicemie
la 1-2 ore dupd masa la oamenii care nu au avut operatii la
stomac se numeste hipoglicemie reactivd spontana sau
hipoglicemie idiopatici. In multe cazuri, este dificil sa verifici
daca simptomele se datoreaza zaharului scazut in sange. Adesea,
testarea aratd un nivel normal de zahar in sange si nu indica
alte boli.
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m Alte cauze. Hipoglicemia mai poate aparea, desi mai rar, in
anumite conditii Tn timpul sarcinii, In faza timpurie, sau dupa
post prelungit sau mese sdrite, malnutritie severa sau exercitiu
fizic extenuant, prelungit, cum ar fi un maraton. Poate aparea
si la nou-ndscutii cu greutate prea mica sau la cei a caror mama
a fost tratatd de diabet de tip 1 sau gestational in timpul sarcinii.

Simptome

Hipoglicemia nu este o boala in sine, ci o afectiune care apare
datorita nivelului scazut de zahar din sange. Simptomele nu sunt
unice sau specifice hipoglicemiei, alte boli putand avea simptome
similare sau identice. Simptomele pe care o persoana le are pot
varia de la episod la episod si de la un individ la altul.

Hipoglicemia poate fi usoara, moderata sau severa. Simptome
din ce 1n ce mai severe apar pe masura ce scade nivelul glucozei
din sange. Cel mai important simptom este efectul hipoglicemiei
asupra creierului si sistemului nervos.

Hipoglicemia usoara

Simptomele initiale apar cand corpul raspunde la scaderea
nivelului de zahdr, eliberand glucagon, epinefrina si alti hormoni.
La indivizii normali, nivelul glucozei in timpul postului este intre
70-150 mg/dl. Simptomele hipoglicemiei usoare apar de obicei
cand zaharul din sange scade sub 60-65 mg/dl. Acestea pot in-
clude:

B greatd, foame extrema;
B stare de nervozitate sau agitatie;

B piele rece, lipicioasa si umeda, transpiratie excesiva, care nu
este cauzata de miscare;

B tahicardie;
B amortiri sau furnicaturi ale degetelor sau buzelor;

B tremurat.
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Hipoglicemia moderata

Daca nivelul zaharului continua sa scada, lipsa de glucoza
adecvata incepe sa afecteze creierul si intreg sistemul nervos.
Simptomele aditionale pot sa afecteze comportamentul si judecata.
De obicei, simptomele se dezvolta cand nivelul zaharului scade
sub 50 mg/dl. Acestea includ:

schimbari de stare: iritabilitate, anxietate, neliniste sau furie;
confuzie, dificultati de gandire sau incapacitatea de concentratie;
vedere neclara, ameteala, dureri de cap;

lipsa coordondrii;

vorbire si mers dificile;

oboseala, letargie si toropeala.

Atentie! O persoana cu hipoglicemie moderata poate fi prea
slabita sau confuza pentru a-si trata singurd zaharul scazut din
sange si poate avea nevoie de ajutor.

Hipoglicemia severa
Simptomele hipoglicemiei severe se dezvolta cand zaharul scade
sub 30 mg/dl. Simptomele pot include:

B convulsii,
B pierderea cunostintei, coma;

B hipotermie.

Hipoglicemia severa prelungita poate cauza afectiuni ireversi-
bile ale creierului. Daca tratamentul medical de urgenta nu se
asigurd, hipoglicemia severa poate fi fatala.

Datele prezentate aici pentru nivelul zaharului din sange sunt
date standard. Totusi mdsuratorile actuale pentru nivelul normal
al zaharului si pentru hipoglicemia usoara, moderata si severa pot
varia de la o persoand la alta. In unele cazuri, simptomele pot
aparea si cand o persoana face o scadere rapida de la un nivel
ridicat la unul normal.
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Tratament

Simptomele imediate ale hipoglicemiei pot fi tratate relativ usor.
In cazul reaparitiei simptomelor datoritd unei boli cronice,
tratamentul complet necesita identificarea si tratamentul afectiunii
care cauzeaza hipoglicemia.

Nu toate cauzele hipoglicemiei sunt cronice. Cauza poate fi
accidentala si atunci este usor identificata, cum ar fi postul prelungit
sau exercitiul fizic extenuant, farda mancare adecvata.

Tratamentul hipoglicemiei acute

Daca persoana este constienta si capabila sa reactioneze, simplul
fapt de a bea sau a manca ceva dulce (sucuri de fructe sau acidu-
late nedietetice, bomboane etc.) aduce o ameliorare rapida a
simptomelor.

Daca dulciurile nu ajuta la refacere in cateva minute sau daca
persoana este deja inconstienta, este necesar ajutorul medical de
urgentd. Tratamentul imediat include adesea injectarea unei doze
concentrate de glucoza direct in singe. In alte cazuri, injectarea
de glucagon va stimula eliberarea glucozei stocate in ficat in fluxul
sanguin.

Cazurile severe de hipoglicemie pot necesita spitalizare si
persoanei i se va administra suplimentar glucoza intravenos, pentru
o perioadad mai lunga (poate zile), pand cand nivelul zaharului
este stabil si in limite normale. Pentru hipoglicemia severa
prelungita, poate fi necesar tratament suplimentar, daca au aparut
edeme cerebrale sau alte complicatii.

Tratamentul hipoglicemiei cronice

Dupa ce persoana si-a revenit in urma simptomelor acute,
tratamentul se concentreaza pe identificarea si tratarea cauzelor
de bazi ale hipoglicemiei. Tratamentul depinde de cauze. In multe
situatii, o data ce cauza a fost identificatd, noi episoade de
hipoglicemie pot fi evitate. In aceste cazuri, cauza poate fi o
afectiune ce poate fi evitatd sau vindecata.
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Cand hipoglicemia are cauze pe termen scurt, ca postul sau
exercitiul fizic extenuant, tratamentul nu mai este necesar. Persoana
poate avea nevoie sa discute cu medicul despre evitarea situatiilor
care conduc la hipoglicemie. In situatiile in care medicamentele
cauzeaza hipoglicemia, acestea nu se vor mai lua sau se va schimba
modul de utilizare.

Alte cazuri de hipoglicemie pot avea o cauza pe termen lung,
dar una care poate fi vindecata. Daca este cauzata de unele
afectiuni endocrine sau de boli ale ficatului si pancreasului,
hipoglicemia este prevenita dacd sunt tratate acele boli. Problemele
de stomac ce cauzeaza hipoglicemii pot avea nevoie de operatie
pentru o vindecare completa. Tratamentul efectiv pe termen lung
al unei tumori ce produce insulind din pancreas — insulinom —
necesita localizarea tumorii si scoaterea ei prin operatie. In unele
cazuri, tratamentul cu medicamente poate preveni cresterea tumorii
si eliberarea de insulina.

In cazurile in care hipoglicemia are cauze cronice care nu
sunt tratabile, tratamentul afectiunii poate adesea sa ajute la evitarea
episoadelor de hipoglicemie. O persoand care face un anumit
tratament sau care are diabet poate lua masuri Tmpotriva aparitiei
hipoglicemiei.

Persoanele cu hipoglicemie isi pot modifica dieta — ce, cand si
cat mananca —, pot schimba dozajul si tipul medicamentelor si pot
schimba nivelul de dificultate al activitatii fizice depuse. Acest tip
de control este cel mai obisnuit la oamenii cu diabet, afectiuni cronice
care au nevoie de un tratament indelungat — boli de ficat, insuficienta
renald, probleme endocrine si deficiente enzimatice si hormonale
genetice. Poate fi de asemenea util 1n bolile provocate de alcool.

Tratamentul la domiciliu

Persoanele cu risc crescut de a face hipoglicemie trebuie sa fie
constienti de afectiunile sau situatiile care duc la episoade de
hipoglicemie si cum sa le trateze cand apar. De asemenea, avand
grija de sanatate si de stilul de viata, pot preveni hipoglicemia.
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De asemenea, ele trebuie sa fie constiente de simptomele pre-
coce ale nivelului scazut de zahar din sange. Ele pot Tnvita sa
recunoasca aceste simptome si, cand se Tntampla, trebuie imediat
sd bea suc sau sa manance dulciuri.

Deoarece o persoand poate sd nu functioneze corect mental Tn
timpul unui episod de hipoglicemie, celelalte rude ar trebui sa invete
sa recunoascd simptomele hipoglicemiei. In situatiile in care este
un risc crescut de hipoglicemie severa, rudele ar trebui si invete
sd dea ajutor de urgenta.

6.2. DIABETUL - SE POATE TRAI IMPREUNA CU EL?

Diabetul este o boald a pancreasului (organ situat n spatele
stomacului) care elibereaza un hormon numit insulind. Acest
hormon ajutad organismul sa stocheze si sd utilizeze zaharul si
griasimea din ceea ce mancam.

Diabetul apare atunci cand pancreasul nu produce insulina sau
produce o cantitate mica sau atunci cand organismul nu raspunde
la producerea de insulind (asa-numita rezistentd la insuling).

Diabetul este o boald care ramane pentru toatd viata si pentru
care Inca nu exista un tratament care sa-1 vindece. De aceea, cei
care au aceasta boala trebuie sa invete cum sa traiasca cu ea.

De cate feluri este diabetul?

Exista un diabet de tip I, care apare din cauza faptului ca anumite
celule ale pancreasului nu mai secretd insulind. In organismul
acestor bolnavi nu se produce insulind sau se produce o cantitate
insuficientd. Insulina necesara este adusa 1n organism prin
injectarea de insulind. Distrugerea acelor celule apare intr-o
perioada destul de lunga (chiar ani), iar diabetul apare mai des sub
20 de ani, desi poate aparea la orice varsta.

Diabetul de tip II este o boala in care pancreasul inca functi-
oneaza, dar nu produce suficientd insulind pentru organism sau
aceasta nu este eficient folosita. in astfel de situatii, glucoza nu
poate fi folositd de catre celulele organismului.
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Aceasta forma de diabet este cea mai frecventa. Ea apare de
obicei peste 40 de ani, mai ales la persoanele supraponderale. Unii
isi pot controla diabetul de tip II doar prin controlul greutatii, al
dietei si prin exercitiu fizic. Altii Tnsa au nevoie de tablete
antidiabetice ajutatoare.

Care sunt simptomele diabetului?

Simptomele diabetului de tip I sunt:

senzatie de sete;

senzatie de foame, Tndeosebi dupa servirea mesei;
senzatie de gura uscati;

urinare frecventa;

pierdere inexplicabild in greutate, desi bolnavul mananca mult
si are poftd de méancare;

oboseala, stare de slabiciune;
vedere incetosata;
furnicaturi sau amorteli la nivelul mainilor sau picioarelor;

rareori, pierderea cunostintei.

Simptomele diabetului de tip II sunt asemadnatoare, dar se
dezvolta mai incet. La cele de mai sus se mai pot adauga:

B vindecare mai Tnceatd a plagilor sau a tdieturilor;
B mancarimi ale pielii, indeosebi in zona vaginala sau inghinala.

Care sunt factorii de risc pentru diabet?

Desi cauzele diabetului sunt necunoscute, exista o serie de factori
de risc a caror prezenta creste ,,sansa” de a face diabet. Acestia
sunt:

B Diabet n familie. Daca un parinte, un frate sau o sora are diabet,
riscul dumneavoastra de a face diabet este crescut.

B Rasa. Diabetul este mai frecvent intalnit la hispanici, la afro-
americani, la asiatici si la americanii nativi.
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Greutatea ponderala in exces. Daca aveti o greutate mai mare
cu 20% fata de cea normala, riscul de a dezvolta diabet este
mai mare.

Hipertensiunea arteriala.

Nivelul anormal al colesterolului HDL (colesterolul ,,bun”) sub
35 mg/dl si trigliceridele peste 250 mg/dl sunt factori supli-
mentari de risc.

Varsta. Riscul de a face diabet creste progresiv cu varsta.

Utilizarea anumitor medicamente: tiazidele folosite ca diuretice
in tratamentul hipertensiunii arteriale, steroizii, cum ar fi
Prednisonul sau Dexametazona, Hidantoina, Ciclosporina etc.

Folosirea alcoolului.
Fumatul.

Existenta unui diabet de-a lungul sarcinii (asa-numitul diabet
gestational).

Boli autoimune, virusuri etc.

Cum pot trai mai bine impreuna cu diabetul?

Pentru ca nu existda un tratament vindecator al diabetului, este

important sa adoptati un anumit stil de viata care va poate face sa
trditi confortabil si fara complicatii. Iatd cateva sugestii:

Faceti-va un plan privitor la ceea ce mancati. Sfatuiti-va cu un
specialist In dietoterapie macar o data pe an.

Faceti exercitii fizice cel putin de 3-4 ori pe saptamana, cate
20-40 de minute. Inainte Tnsd de a le incepe, cereti sfatul
medicului dumneavoastra.

Urmati cu exactitate tratamentul prescris de medicul specialist
in diabet.

Informati-va in ceea ce priveste medicamentele pe care le luati
(denumirea substantei pe care o contine, denumirea comerciala)
s1 cum actioneaza acestea.
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Verificati-va Tn mod regulat nivelul glucozei din sange, si nu
doar atunci cand va simtiti rau.

Incercati sa va mentineti nivelul glucozei din sange in limite
normale (80-120 mg/dl). Daca glicemia este mai mica de
70 mg/dl de mai multe ori Intr-o sdptamana, revedeti impreuna
cu medicul specialist doza de antidiabetice pe care le luati zilnic.
Procedati la fel si daca nivelul glicemiei este peste 160 mg/dl
mai mult de o saptdimana sau dacd aveti doud valori consecu-
tive peste 300 mg/dl.

Pastrati-va rezultatele glicemiilor intr-un carnetel special, pe care
sa-1 luati cu dumneavoastra ori de cate ori mergeti la medic.

Programati-va pentru consultatie cel putin o data la trei luni,
daca nu aveti alte probleme.

Determinati-va o data la trei luni asa-numita hemoglobind
glicata.

O data pe an, faceti un examen oftalmologic, pentru a putea
identifica din vreme o eventuald retinopatie diabetica.

Tot anual este bine sd va determinati nivelul microalbuminei
din urina. Acest test masoara sanatatea rinichilor, a inimii si a
vaselor de sange.

Determinati-va anual colesterolul si trigliceridele.

Efectuati un control stomatologic cel putin o data la sase luni.
Daca apar semnele unei infectii, consultati-va medicul.

Nu fumati!!

Incercati un management cét mai eficient al stresului.

Daca planuiti o calatorie mai lunga, luati-va toate masurile de
prevedere necesare (medicamente suficiente, teste etc).

Fiti la curent cu ceea ce apare nou in tratamentul diabetului.
Cercetarile Incearca sa va faca viata mai usoara.
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Rolul dietei in diabetul zaharat

Tratamentul dietetic n diabetul zaharat nu poate fi Tnlocuit de
nici un tratament medicamentos. Circa 35% dintre diabetici 1si
echilibreaza boala numai prin dietd care, dupd recomandarile
publicate de American Diabetes Association, trebuie sa limiteze
grasimile, sa restranga proteinele pana la cantitatea recomandata
zilnic si glucidele pana la acoperirea deficitului.

O alimentatie bogata in fibre se asociaza unui risc mai scazut
de a face diabet zaharat prin scaderea glicemiei dupa fiecare masa,
ceea ce duce la o scadere a necesarului de insulina si o crestere a
important in tratamentul tulburarilor metabolismului lipidic,
frecvent intdlnite in diabet, si previn constipatia, diareea si unele
forme de cancer. De aceea este necesara o ratie de 30-40 g/zi de
fibre vegetale.

Un risc crescut de diabet zaharat poate fi legat si de supraali-
mentatie, mai ales cand aceasta se asociaza cu obezitatea si
sedentarismul.

Tratamentul dietetic este o parte integranta a planului terapeutic
general la pacientul diabetic. La multi dintre diabeticii de tip II,
dietoterapia poate constitui metoda predominanta de tratament.

Avand 1n vedere cd majoritatea pacientilor cu diabet de tip II
sunt obezi, In primul rand se recomanda reducerea aportului ca-
loric. Atunci cand restrictia calorica este corecta, se va inregistra o
scadere a greutatii corporale, care, la randul ei, va avea efecte
favorabile asupra evolutiei bolii. Cele mai indicate sunt regimurile
cu restrictie moderata de calorii. Cu cat debutul diabetului de tip II
este mai recent, cu atat va rdspunde mai bine la misurile de
normalizare a greutatii corporale.

In al doilea rénd, diabeticul trebuie sa aiba grija de modul cum
isi imparte mesele pe parcursul zilei. In acest sens, trebuie sa tina
cont de urmatoarea regula: caloriile consumate cu ocazia meselor
principale trebuie Tmpartite cat mai egal pe parcursul zilei, pentru
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a nu suprasolicita capacitatea de metabolizare a organismului prin
mese disproportionat de bogate. In plus, in cazul diabeticilor la
care se administreaza insulind, este strict necesar ca servirea meselor
sa fie corelata 1n timp cu administrarea insulinei.

In al treilea rand, dieta in boala diabetica trebuie sa fie corect
si din punctul de vedere al proportiei de factori nutritivi. Multa
vreme s-a crezut ca diabeticul trebuie sa reduca simtitor aportul de
glucide si sa consume mai multe proteine si lipide. Acest punct de
vedere este deja depasit. La ora actuala se considera ca alimentatia
unui individ sanatos si care se alimenteaza corect nu difera semni-
ficativ, in ceea ce priveste proportia diferitilor factori nutritivi, fata
de bolnavul diabetic.

Referitor la glucide, cel mai bine folosite sunt cele provenite
din cereale, legume si fructe, care au si avantajul de a fi bogate si
in fibre alimentare, acestea Intarziind absorbtia glucidelor. Se
recomanda o dietd 1n care glucidele complexe sd fie majoritare
fata de glucidele simple.

Legumele verzi pot reduce nivelul glicemiei. Adaugate unei
diete cu un continut redus in grasimi, se poate realiza un control
destul de bun asupra formelor mai usoare de diabet zaharat. Dar
chiar si la un diabet tratat cu insulind, o dietd bogata in alimente
naturale poate reduce necesarul de insulina.

Studiile experimentale arata ca administrarea de cafeina (cafea
si alte produse cu continut de cafeina), la sase ore de la administrare,
produce o crestere a glicemiei de doud-trei ori mai mare la diabetici
decat la sanatosi, la acestia din urma putand aparea chiar hipogli-
cemia, motiv pentru care trebuie evitata.

Nitratii si nitritii, folositi drept conservanti, pot avea, de
asemenea, un efect hiperglicemizant.

Ritmul meselor trebuie sa fie regulat, pentru a permite functi-
onarea 1n limite acceptabile a pancreasului bolnav. De asemenea,
mancatul in graba favorizeaza aparitia unei fluctuatii a nivelului
glicemiei. Ultima masa trebuie luata cu cel putin doua ore Tnainte
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de culcare, fiind utild insa o gustare usoara chiar fnaintea culcarii,
cand bolnavul ia medicamente antidiabetice, pentru a preveni
aparitia hipoglicemiilor nocturne.

Fata de aceste recomandari, pacientii care primesc insulina,
pentru a scadea intervalul din cursul noptii, intre doua administrari
de insulind, vor consuma micul dejun cat mai devreme, iar cina
ceva mai tarziu. Mesele principale vor urma injectiilor de insulina.

Recomandairile pentru bolnavul diabetic, facute de American
Diabetes Association, sunt urmatoarele:

B Mentinerea unei greutdti corporale ideale.

B Limitarea aportului proteic la 0,8 g/kgcorp (deci, o persoana
de 70 kg poate consuma zilnic cel mult 56 g de proteine)

B 55% din totalul caloriilor trebuie asigurate de glucide.

B Restrictia aportului de grasimi la cel mult 30-35% (sau chiar
mai putin) din totalul caloriilor, iar dintre acestea, sub 1/3 sa fie
grasimi saturate si polinesaturate si peste 13% sa fie
mononesaturate.

® Aportul de colesterol sa fie redus la mai putin de 300 mg/zi.

® Dintre glucidele consumate, trebuie sa fie cel putin 40 g/zi de
glucide nerafinate, cu fibre.

m Utilizarea Indulcitorilor este acceptata numai in cadrul
recomandarilor anterioare.

B Aportul de sodiu (sare de bucatarie) trebuie limitat la 1g/1000 kcal
consumate.

In mod practic, articolele alimentare care pot fi consumate fara
restrictie de bolnavul diabetic sunt cele cu continut de glucide de
sub 5%: ardei grasi, castraveti, conopida, ciuperci, fasole verde,
dovlecei, vinete, rosii, ridichi, salata verde, spanac, lamai, pepeni,
grepfrut. De asemenea, diabeticul mai poate consuma: telemea,
cascaval, branza topita, oua, unt (maximum 10 g/zi), smantana si
uleiuri vegetale (maximum 50 g/zi).
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Intr-o cantitate mai limitata, desi contin 4% glucide, pot fi
consumate: laptele, iaurtul, branza de vaci, casul dulce.

Pot fi consumate, dar cu moderatie: ceapa, morcovii, telina,
sfecla, ciresele, coacazele, capsunile, portocalele, mandarinele,
fragii, merele si alunele.

Sunt categoric interzise: zaharul, mierea, preparatele de patiserie
cu continut de zahar, gemurile, rahaturile, halvaua, ciocolata. De
asemenea, dintre bauturi, nu vor fi consumate sucuri racoritoare
(Cola, Fanta etc.) si nici alcool, preferdnd ceaiul din plante sau
laptele.

Dintre fructe, cel mai mare continut de zahar il au strugurii,
prunele, perele, unele mere, bananele, curmalele si stafidele. in
situatiile in care este necesara indulcirea anumitor alimente (ceai,
compot, branza de vaci, iaurt, préjituri), aceasta nu se va face cu
zahar rafinat, ci cu zaharina.

Privind boala in ansamblu, trebuie retinut faptul ca, desi insulina
poate fi Tnlocuita prin medicamente, pancreasul ramane un organ
bolnav, la care mecanismul de secretie a insulinei nu va fi niciodata
refacut, indiferent de metoda terapeutica incercata. Dieta diabetica
nu este de fapt un regim, ci un plan de alimentatie, si Tnca unul
care reprezinta o alternativa saniatoasa pentru oricine. Procedand
astfel, diabeticul va ajunge sd-si controleze boala, iar nu boala va
controla bolnavul.



Capitolul 7

URGENTE TOXICE

7.1. INTOXICATIA CU CIUPERCI

Va plac ciupercile? Cu siguranta cd da! Este un aliment com-
plex, gustos, care poate fi preparat intr-o multitudine de feluri. Cu
toate ca mai toti stiu ca unele ciuperci sunt toxice, nu toti
constientizeaza acest pericol atunci cand le culeg sau le cumpara.
Este bine sa stiti ca exista peste 30 de ciuperci care contin diferite
substante toxice si care pot produce intoxicatii de o gravitate mai
mare sau mai mica.

Ciupercile necomestibile, care produc intoxicatii, se Tmpart in
doua categorii: cu perioada de incubatie scurta si cu perioada de
incubatie lunga.

Semnele intoxicatiei cu ciuperci

Semnele intoxicatiei cu ciupercile cu perioada de incubatie
scurta apar dupa 15 minute pana la 3 ore de la consumul lor si se
manifesta prin: cresterea salivatiei, tegumente umede, lacrimare,
pupila mica, dureri abdominale, scaderea frecventei cardiace,
hipotensiune arteriala. Ulterior, apar tulburari nervoase: tremuraturi,
furnicaturi ale pielii, agitatie, stare de confuzie, miscari bruste si
dezordonate, convulsii si chiar coma. Unele specii de ciuperci dau
halucinatii cu vedere colorata.

Semnele intoxicatiei cu ciupercile cu perioada de incubatie
lunga apar dupa 12-24 de ore de la ingestie. In aceasti categorie
intrd ciupercile cele mai toxice, din familia Amanita phalloides.
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Intoxicatia debuteaza cu greturi, varsaturi si diaree in primele 24
de ore, dupa care se amelioreaza, fapt care creeaza o stare falsa si
extrem de periculoasa de vindecare aparentd. Ulterior, apar
fenomene de afectare hepatica grava: icter, hemoragii, encefa-
lopatie, hipoglicemie, afectare renala grava, precum si tulburari
neurologice: vedere dubld, convulsii, adinamie. In final, dupa
48-72 de ore de la ingestie se instaleaza coma care, de cele mai
multe ori, duce la deces.

Tratamentul intoxicatiei cu ciuperci

Tratamentul intoxicatiei cu ciuperci cu perioada de incubatie
scurta include provocarea de varsaturi, spalatura gastrica si pur-
gative saline.

B Producerea varsaturilor se face cel mai eficient inghitind 30 ml
sirop de ipeca, dupd care se bea o cand cu apa. Dacd acest
sirop nu este disponibil, se poate inghiti apa calda si sarata sau
chiar se poate stimula voma iritand faringele cu varful degetelor.

B Spdldtura gastricd este metoda cea mai eficienta, daca este
facutd in timp util. Daca bolnavul este inconstient, el trebuie
intubat, pentru a-i proteja caile aeriene de aspiratie a continutului
gastric. Dacd bolnavul este constient, va fi asezat pe partea
stanga, cu capul mai jos. Se introduce prin gura un tub (sonda)
in stomac, iar prin acesta se introduc 200-250 ml de apa calduta
cu sare. Aceasta va fi tinuta in stomac 2-3 minute, mentinand
tubul ridicat, dupa care, prin coborarea tubului sub nivelul
bolnavului, lichidul se va elimina singur. Aceastd spalatura se
va repeta de 6-8 ori.

B Daca exista la indeméana, este preferabila administrarea de
carbune activat (30-50 g diluat in 150-200 ml de apa). Acesta
are proprietatea de a neutraliza multe substante toxice.
Administrarea de purgative osmotice stimuleazd evacuarea
tubului digestiv prin scaune mai moi si mai frecvente. Se pot
administra pe gura: Sorbitol 70% (1 cana), sulfat de magneziu
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(15-20 g intr-o cana cu apa) sau citrat de magneziu 10% (20-
30 g2).

B De asemenea, se administreaza in perfuzie atropina 1mg repetat
la 5-10 minute, pana cand tegumentele devin uscate, scade
secretia salivara si apare tahicardia. Halucinatiile se trateaza cu
plegomazin.

Intoxicatiile cu ciuperci cu perioada de incubatie lunga sunt
cele mai grave. Tratamentul incepe cu spalaturi gastrice cu solutie
de permanganat de potasiu 0,05%, asa cum s-a descris mai sus.
Tratamentul este simptomatic: pentru calmarea durerii, perfuzii cu
glucoza si medicamente hepato-protectoare. Tocmai din cauza
lipsei unui tratament specific, prognosticul intoxicatiei este
rezervat, multe dintre cazuri ducand la deces, 1n ciuda tratamentului
administrat.

Important! in ciuda convingerii multor culegatori de ciuperci
ca ar cunoaste bine diferenta dintre ciupercile comestibile si cele
necomestibile, frecventa intoxicatiilor in perioadele specifice ale
anului este foarte mare. Pe de alta parte, datorita unor fenomene
de colonizare incrucisata, au aparut specii de ciuperci cu aspect
asemanator celor comestibile, dar care contin aceleasi substante
toxice cu efectele descrise mai sus. De aceea, recomandarea de a
consuma numai ciuperci controlate de specialisti trebuie repetata
ori de cate ori se iveste ocazia, mai ales din cauza caracterului
foarte grav al acestor intoxicatii. Cele mai sigure ciuperci sunt cele
recoltate direct din crescatoriile de ciuperci sau din cutiile de con-
serve. Evitati consumul ciupercilor cumparate din piatd, direct de
la culegatori!
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7.2. MUSCA SL... FUGI!
MUSCATURILE DE ANIMALE SI INSECTE

Acesta ar fi dictonul unei categorii de vietuitoare (animale,
insecte) care ne pot face viata grea sau macar dureroasa, Tndeosebi
in perioada de vard. Oriunde am fi, in aer liber sau in casa, pe
munte sau la iarba verde, putem oricind deveni victima nevinovata
a unui animal cu dinti sau a unei insecte cu ace. Ce trebuie sa
facem?

MUSCATURILE DE ANIMALE

Muscaturile de animale reprezinta o categorie speciala de plagi
provocate de animale domestice (cdini, pisici, cai, porci) sau
salbatice (ursi, lupi, mistreti) sau chiar de om. Principalul lor pericol
il reprezintd inocularea In organism, prin saliva animalului, a unor
boli infectioase severe, cum ar fi turbarea (rabia), febra zgarieturii
de pisica, spirochetoza ictero-hemoragica, febra muscaturii de
sobolan, tetanosul, hepatita B etc. Pe 1anga acestea, intra in discutie
posibilitatea aparitiei infectiei curente a oricarei plagi, fracturile
(daca au fost cauzate de mamifere mari) si sechelele estetice prin
vindecarea vicioasa a plagilor extinse.

Se apreciaza ca anual, in SUA, se produc peste 100.000 de
muscaturi de animale, dintre care 80-90% sunt imputabile cainilor.
Boala cu cel mai mare risc, prin incidenta si prin imposibilitatea
de a o trata eficient, riméne turbarea (rabia). In lume, mor anual
aproximativ 800 de oameni prin turbare. Aceasta este luatd, in
25% din cazuri, de la animalele domestice si, in 75% din cazuri,
de la animalele salbatice.

Riscul de Tmbolnavire difera de la un animal la altul: foarte
ridicat prin muscatura de liliac, vulpe, viezure, ras; risc mediu
pentru pisicile si cainii de curte; risc redus pentru pisicile si céinii
de apartament, iepuri si rozatoare.
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Simptomatologie

Imediat dupa muscatura este evidenta plaga muscata, pe care,
deseori, raman imprimate urmele dintilor.

Simptomatologia turbdrii, pand sd devind evidentd, necesita
un interval de timp de saptamani sau luni de evolutie. Atunci cand
apar, aceste simptome se manifesta prin: febra, dureri de cap,
parestezii (amorteli), anxietate, disfagie (dificultati la Tnghitire),
fotofobie (nu suporta lumina), convulsii, paralizii, care evolueaza
spre deces.

Tratament

Tratamentul plagii muscate se face Intr-un mod similar plagilor
obisnuite: se spald cu mari cantitdti de solutii dezinfectante si se
panseaza steril. Atentie: nu se sutureaza plaga si se face obligatoriu
profilaxia tetanosului.

Profilaxia antirabica se face la clinicile de boli infectioase, dupa
urmatorul protocol:

B Animal cu risc Tnalt, care nu a fost prins: profilaxie obligatorie.

B Animal cu risc Tnalt, dar care a fost prins: profilaxie, daca este
confirmata turbarea la animalul respectiv.

B Animal cu risc mediu sau scazut, care nu a fost prins: profilaxie
de siguranta.
B Animal cu risc redus, care a fost prins: se tine animalul sub

observatie o saptamand. Daca acesta devine bolnav: profilaxie;
daca ramane sandtos: nu este necesard vaccinarea antirabica.

Sarcina nu este o contraindicatie a vaccinarii antirabice.
Careguld de baza, orice muscatura de animal trebuie examinata
de doi medici: medicul chirurg si medicul infectionist!

MU.SCATURILE DE SARPE sunt reprezentate, in marea lor
majoritate, la noi 1n tard, de muscaturile de vipera. Aceasta
injecteaza venin prin intermediul dintilor canaliculati, situati pe
maxilarul superior.
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Diagnostic

Diagnosticul initial se pune pe baza informatiei date de bolnav
si pe baza semnelor locale: urmele lasate de cei doi dinti
(muscatura), din care uneori se pot scurge mici picaturi sero-
sanguinolente.

Dupa cateva minute de la muscatura apare durerea in zona
respectiva, precum si un edem dureros 1n jurul leziunii care se va
transforma ntr-o zona violacee, ce se va extinde catre radacina
membrului.

Daca echimoza nu apare in primele 30 de minute, se considera
ca vipera nu si-a injectat veninul.

Semnele locale sunt insotite uneori si de semne generale:
anxietate, transpiratii, greturi, varsaturi, dureri abdominale,
hipotensiune, tahicardie, mergand pana la convulsii, insuficienta
respiratorie acuta si stop cardio-respirator, cand exista o reactie
anafilactica grava.

Tratament

Tratamentul muscaturii de sarpe incepe cu repausul strict al
bolnavului, in pozitie culcata, si imobilizarea segmentului de
membru muscat.

Se aplica o banda elasticd, suficient de larga incat sa permita
circulatia venoasa si arteriala a sangelui, dar care sa realizeze o
compresiune limfatica (sa permita introducerea degetului aratator
sub bandd). Desi multd vreme s-a considerat o masurd de prim
ajutor eficienta, astazi se considera ca este contraindicata punerea
unui garou: este ineficientd pentru sistemul venos si poate deveni
periculoasa pentru sistemul arterial. Dupa montarea benzii, se
incepe dezinfectia locald a plégii, ca in cazul unei muscaturi de
animal. Daca este posibil, zona muscata se raceste cu gheata.

Sunt contraindicate: debridarea si cauterizarea plégii, facute de
rutind, precum si clasica aspiratie cu gura. Aceasta este, de cele
mai multe ori, ineficientd, putand deveni si periculoasa, daca exista
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leziuni ale cavitatii bucale. Exista insa un dispozitiv pe care unele
truse de prim ajutor il au, numit Aspivenin, care este capabil si
reduca semnificativ cantitatea de venin de la locul muscaturii.

Dupa acordarea primului ajutor, bolnavul este adus imediat la
spital. Aici se vor continua masurile de reanimare si se va aprecia
daca bolnavul necesita sau nu ser antiveninos. Din fericire, cele
mai multe dintre muscaturile de vipera evolueaza fara complicatii
severe, din cauza inoculdrii minime sau nule.

Se va face, de asemenea, profilaxie antitetanica si tratament cu
antibiotice.

INTEPATURILE DE INSECTE

Intepaturile de insecte sunt produse, in cea mai mare parte, de
hymenoptere (albine, viespi, furnici) care produc intre 30 si 50
decese/an in SUA, din cauza reactiilor anafilactice consecutive,
dar si de diptere, unele specii de plosnite si gandaci, paduchi, purici.
Dintre artopode, sunt incriminate indeosebi scorpionul si capusa.
In cele mai multe situatii, muscatura acestora este inofensiva,
soldandu-se doar cu o reactie locala usoara. Teoretic, doza letala
pentru un adult este de 400 de intepaturi.

Simptomatologia intepaturilor de insecte poate fi impartita in
doua categorii de semne:

Semnele locale constau in existenta unei plagi punctiforme,
eventual centrate de un ac, dacd a fost produsa de o albini, o
infiltratie locala calda, rosie si, mai rar, un edem extensiv cu
urticarie.

Semnele generale sunt minore in formele usoare, dar in formele
grave pot aparea hipotensiunea, tahicardia, colapsul,
bronhospasmul, edemul laringian si chiar convulsii si coma, aparute
pe fondul unei reactii anafilactice.

Intepatura paianjenului cafeniu produce necroza tesuturilor
invecinate, febra, frison, greturi, varsaturi, iar in cazurile grave,
anemie hemolitica, trombocitopenie (scaderea numarului de
trombocite).
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Intepatura ,,vaduvei negre” (o alta specie de paianjen) produce
o durere intensa locala, care dispare relativ repede, fiind inlocuita
de crampe musculare, dureri abdominale, dureri de cap, transpiratii
si greturi.

Tratamentul in formele usoare incepe cu extragerea acului,
acolo unde este cazul. Extractia nu se face prin stoarcere! Locul
intepaturii se dezinfecteazd cu o solutie antisepticd uzuala, apoi,
local, se poate aplica gheata. Exista anumite creme cu continut
steroid, care se pot aplica pe zona Intepata.

Intepatura ,,vaduvei negre” si a paianjenului cafeniu necesiti
un tratament specific, facut la spital, avand un potential de evolutie
mult mai grav.

7.3. INTOXICATIA CU SUBSTANTE CHIMICE
NEMEDICAMENTOASE

Intoxicatia cu monoxid de carbon

Monoxidul de carbon este un gaz incolor, inodor (fara miros),
care apare 1n urma arderii incomplete a unor carburanti sau 1n
urma unor incendii. Intoxicatia cu monoxid de carbon este
1ntalnita mai ales la victimele incendiilor (intoxicatie cu fum de
incendiu).

Simptomatologia depinde de gradul de expunere la fum si este
datorata combinarii monoxidului de carbon cu hemoglobina din
sange. Semnele care apar in formele mai usoare sunt: cefalee,
agitatie, tuse cu dispnee, voce ragusitd, tahicardie, hipotensiune
arteriala. In cazurile mai grave apar: bronhospasmul, insuficienta
respiratorie, starea de soc, coma. La nivelul orificiilor nazale, al
gurii si al faringelui pot exista depozite de funingine.

Tratamentul de urgenta impune scoaterea victimei din mediul
cu fum, sustinerea respiratiei (administrarea de oxigen 100% pe
masca sau ventilatie artificiald) pana la disparitia simptomatologiei
(nu mai mult de patru ore).
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Intoxicatia cu insecticide organofosforice

Insecticidele organofosforice cele mai utilizate 1n agricultura
sunt: Parathionul, Diclorvosul (DDVP), Tetraetil pirofosfatul
(TEPP), Triclorfonul (Dipterex), Malathionul etc. Sunt intoxicatii
extrem de grave si destul de frecvente. Toxicul se absoarbe prin
ingestie, dar si prin piele si prin inhalatie.

Semnele intoxicatiei sunt specifice. In formele usoare apar
cefalee: ameteli, greturi, varsaturi, transpiratii, salivatie abundenta,
dureri abdominale, diaree. In formele mai avansate se adauga
tulburari de vorbire, scaderea diametrului pupilar (miozi). in
formele grave bolnavul devine comatos, mioza este marcata, 1i
curg nasul si saliva, lacrimeaza, apar tulburari respiratorii si cianoza.
Scade frecventa cardiaca si apare hipotensiunea arteriala. Tegumen-
tele sunt umede.

Tratamentul specific este administrarea de Atropind 2 mg
(2 fiole) intravenos, la fiecare 5-10 minute, pana la dilatarea
pupilelor (midriaza), uscarea tegumentelor si cresterea frecventei
cardiace. Aceasta stare trebuie mentinuta cel putin 48 de ore si de
aceea poate necesita administrarea de zeci sau chiar sute de fiole
de Atropina/zi. Tratamentul se face numai la spital.

Un antidot specific este obidoxima (Toxogonin), care se
administreaza intravenos 1 fiola (250 mg), repetandu-se la trei ore,
o data sau cel mult de doua ori.

Convulsiile se trateaza cu Diazepam, iar insuficienta respiratorie,
cu ventilatie mecanica.

Este necesara, de asemenea, decontaminarea pielii.

Intoxicatia cu alcool etilic

Intoxicatia cu alcool etilic (substanta continuta in bauturile
alcoolice) reprezinta, probabil, cea mai frecventa forma de
intoxicatie. Doza toxica mortala a alcoolului etilic la un adult este
de 300-600 g.



Urgente toxice 159

Formele clinice ale acestei intoxicatii depind de nivelul
alcoolemiei (concentratia alcoolului in sange), dar si de gradul de
antrenament al persoanei respective. Intdlnim astfel o forma usoara:
alcoolemia de 0,05-0,1% (tulburari de vedere minore, scaderea
reflexelor, cresterea increderii in fortele proprii, diminuarea
autocontrolului); forma medie: alcoolemia de 0,15-0,30 (tulburari
de mers si de vorbire, scaderea atentiei, vedere dubla, tulburari ale
echilibrului si de perceptie); forma grava: alcoolemia de 0,3-0,5
(alterarea vederii si a echilibrului, tulburari ale starii de constienta);
coma alcoolica: alcoolemia de peste 0,5% (insuficienta circulatorie
si respiratorie).

Sunt evidente: mirosul alcoolic al respiratiei, fata inrosita,
transpiratia excesiva, varsaturile, pierderile de urina si tulburarile
de comportament.

Tratamentul intoxicatiei urmareste prevenirea cailor respiratorii
pentru a nu aspira continut gastric in plamani. Spalatura gastrica
nu este eficienta decat in prima ora si, de obicei, acest lucru nu
este posibil. Carbunele activat este ineficient.

Se administreazd, pe cale intravenoasa, glucoza concentrata,
vitamina B1 si sulfat de magneziu. In caz de agitatie, se
administreaza Diazepam sau Haloperidol.

Intoxicatia cu metanol

Metanolul (alcoolul metilic) este utilizat ca solvent pentru lacuri
si vopsele, aditiv si combustibil. Este una dintre cele mai toxice
substante: 30 ml metanol pot produce moartea, iar 10 ml, orbirea.

Semnele intoxicatiei apar la 12-24 de ore si se manifesta prin
scaderea frecventei cardiace, insuficienta respiratorie, cefalee,
ameteli, stare de confuzie, scaderea eliminarilor de urina, vedere
initial Tncetosata, care evolueaza spre pierderea completa a vederii,
coma si manifestdri abdominale (greturi, varsaturi, dureri
abdominale si, uneori, semne de pancreatitd acuta).

Tratamentul specific este reprezentat de administrarea etanolului
(este antidotul specific). Se administreaza 125 ml alcool 43% pe



160 E bine sa stii!

cale orala sau 530 ml solutie 10% pe cale intravenoasa. Practic, se
urmareste ,,imbdtarea” cu alcool a bolnavului pana la obtinerea
unei alcoolemii de 0,1%.

Acidul folic se administreaza cate 50 mg la 4-6 ore.

Spalatura gastrica este eficienta doar in primele doua ore de la
ingestie. Evident ca ea se va face Tnaintea administrarii alcoolului
etilic.

Este utild, de asemenea, utilizarea precoce a rinichiului artifi-
cial pentru hemodializa.

Intoxicatia cu etilenglicol

Etilenglicolul este un lichid incolor, cu gust dulceag, utilizat ca
antigel. Doza mortala la adult este de 80-120 ml.

Semnele intoxicatiei cu etilenglicol sunt greturile si varsaturile.
In stadiul urmator apar tahicardia, hipertensiunea si cresterea
frecventei respiratorii. In stadiul ulterior apar dureri lombare,
scaderea eliminarii de urina, convulsii si coma.

Tratamentul specific este similar intoxicatiei cu metanol.

Intoxicatia cu hidrocarburi

Cele mai intalnite hidrocarburi implicate in intoxicatii sunt:
benzinele, lubrifiantii, uleiurile de motor, motorina, gazolina, tetra-
clorura de carbon. Dintre acestea, cea mai toxica este tetraclorura
de carbon, utilizata ca solvent, ca agent de curatire si ca agent de
crestere a cifrei octanice a benzinei. Absorbtia acestor toxice este
posibild prin ingestie, prin piele si prin respiratie.

Semnele intoxicatiei sunt date de tulburdri respiratorii,
pneumonii toxice, insuficienta cardiaca, convulsii si chiar coma.
In cazul tetraclorurii de carbon, apar tulburiri hepatice grave: icter,
hemoragii, tulburari mentale.

Tratamentul de urgenta incepe cu decontaminare prin spalarea
abundenta a pielii cu apa si sapun si administrarea de oxigen. Doar
1n cazul tetraclorurii de carbon este utila administrarea unui antidot
specific: N-acetilcisteina, similar administrarii in intoxicatia cu
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paracetamol. Mortalitatea in intoxicatia cu tetraclorura de carbon
este foarte ridicata (peste 20-30%).

7.4. INTOXICATIILE MEDICAMENTOASE

Intoxicatiile reprezinta o cauza relativ frecventa de mortalitate,
care afecteaza toate categoriile de varsta. In SUA, de exemplu, Tn
anul 1985, au fost inregistrate 4,8 milioane de intoxicatii, ceea ce,
raportat la intreaga populatie, a reprezentat o incidenta de 20,2 /oo
de locuitori.

Clasificare

In functie de modul lor de producere, intoxicatiile se clasifica
n intoxicatii accidentale (90%) si intoxicatii voluntare (10%). Cele
mai multe toxice patrund in organism pe cale digestiva (80%),
urmate fiind de patrunderea prin piele (6-7%), prin respiratie si la
nivelul ochilor (cate 5-6% fiecare).

Din punctul de vedere al substantei care produce intoxicatia,
aceasta se poate incadra in categoria medicamentelor sau a
substantelor chimice nemedicamentoase.

B Medicamente: benzodiazepine, barbiturice, neuroleptice,
antidepresive, beta-blocante, analgezice-antipiretice, digitalice
etc.

B Substante chimice nemedicamentoase: monoxid de carbon,
insecticide (organofosforice, organoclorurate etc.), alcooli (etilic,
metilic, etilenglicol etc.), detergenti, hidrocarburi (tetraclorura
de carbon), ciuperci etc. Acestea au fost descrise mai sus.

Simptomatologie

Intrucat substantele enumerate mai sus au structuri diferite,
simptomatologia pe care acestea o produc atunci cand, sub o forma
sau alta, sunt absorbite in organism este extrem de variata si de
aceea va fi descrisa separat.
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Tratament

Tratamentul oricarei intoxicatii are anumite principii aplicabile

in fiecare caz, peste care se administreaza masurile specifice
substantei care a produs intoxicatia.

Asigurarea unei ventilatii corespunzatoare. Daca este nevoie,
se administreaza oxigen, se face respiratie artificiala sau se
realizeaza intubatie oro-traheald. Daca exista corpi strdini sau
secretii 1n cavitatea bucala, acestea se elimind sau se aspira.

Asigurarea unei functii cardiace corespunzatoare. Daca bolnavul
are stop cardiac, se Tncepe de urgentd masajul cardiac si se iau
celelalte masuri de resuscitare. Daca tensiunea scade, se
administreaza rapid perfuzii cu ser fiziologic sau Dextran. Daca
exista tulburdri de ritm, este necesara administrarea unor
medicamente antiaritmice.

Existenta comei necesita sustinerea generala a sistemului nervos
central. Se administreaza glucoza concentratd in perfuzie
Tmpreuna cu vitamina B1, precum si oxigen suplimentar pe
masca. Daca apar convulsii, acestea vor fi neutralizate cu
Diazepam. Daca acesta nu este eficient, se va administra
Fenitoin sau Fenobarbital pe cale injectabila.

Decontaminarea reprezintd totalitatea metodelor prin care se
Incearca Indepdrtarea toxicelor. Ea este de doud tipuri si se aplica
diferit, In functie de calea de absorbtie a toxicului.
¢ Decontaminarea externa indeparteaza toxicul de pe
suprafata pielii si de la nivelul ochilor. Acestia se spala
din abundentd (timp de 15 minute) cu apa curatd sau cu
ser fiziologic.
¢ Decontaminarea internd are ca scop neutralizarea
toxicelor ajunse in tubul digestiv. Ea are eficientd doar in
primele patru-sase ore de la ingestie. Decontaminarea se
realizeaza prin urmatoarele metode:
® Producerea varsaturilor se face cel mai eficient
inghitind 30 ml sirop de ipeca, dupi care se bea o
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cand cu apd. Daca acest sirop nu este disponibil,
se poate Tnghiti apa calda, sarata, sau chiar se poate
stimula voma iritand faringele cu varful degetelor.

® Spalitura gastricd este metoda cea mai eficienta,
daca este facuta in timp util. Daca bolnavul este
inconstient, el trebuie intubat pentru a-i proteja cdile
aeriene de aspiratie a continutului gastric. Daca
bolnavul este constient, acesta va fi asezat pe partea
stanga, cu capul mai jos. Se introduce prin gurd un
tub (sondd) in stomac, iar prin acesta se introduc
200-250 ml de apa célduta cu sare. Aceasta va fi
tinuta in stomac doua-trei minute, mentinand tubul
ridicat, dupa care, prin coborarea tubului sub
nivelul bolnavului, lichidul se va elimina singur.
Aceasta spalatura se va repeta de sase-opt ori.

® Daca exista la Tndemana, este preferabila admi-
nistrarea de carbune activat (30-50 g diluat in
150-200 ml apa). Acesta are proprietatea de a
neutraliza multe substante toxice.

® Administrarea de purgative osmotice stimuleaza
evacuarea tubului digestiv prin scaune mai moi si
mai frecvente. Se pot administra pe gura: Sorbitol
70% (1 cand), sulfat de magneziu (15-20 g intr-o
cana cu apd) sau citrat de magneziu 10% (20-30 g).

Toate aceste metode descrise mai sus trebuie efectuate cat mai
rapid posibil, pentru a fi eficiente in toate cazurile de intoxicatii.
Pe langa acestea, In anumite situatii se vor lua masuri specifice.
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7.5. INTOXICATIILE CU SUBSTANTE MEDICAMENTOASE

Intoxicatia cu benzodiazepine

Din categoria benzodiazepinelor fac parte urmatoarele medica-
mente: Diazepam (Valium), Oxazepam, Nitrazepam, Midazolam
(Dormicum), Clordiazepoxid (Napoton), Medazepam (Rudotel),
Clorazepat (Tranxene) etc.

Intoxicatiile cu asemenea substante se manifestd prin:
somnolentd, vedere dubld, vorbire dificild, iar daca doza inghitita
a fost mare, coma.

Tratamentul specific: administrarea de Flumazenil (Anexate)
0,3 mg intravenos, repetata la trei-cinci minute, fara a depasi in
total 2 mg (1 fiola: 0,5 mg).

Intoxicatia cu barbiturice

Din categoria barbituricelor fac parte urmatoarele medicamente:
Ciclobarbital, Fenobarbital, Amobarbital etc.

Intoxicatiile cu barbiturice se manifesta prin: tulburari de vorbire,
cefalee, ameteli, iar in cazurile grave, coma de profunzime variabila.
Pupila initial este mica (mioza), iar ulterior devine mare (midriaza).
Pot aparea depresie respiratorie, hipotensiune arteriald, tahicardie,
hipotermie si flictene Tn punctele de presiune.

Tratamentul specific: stimularea diurezei (utila Indeosebi pentru
fenobarbital) prin medicamente cu efect diuretic (Furosemid 3 x
1 fiola/zi intravenos). Caracterul mai prelungit al comei si
posibilitatea aparitiei insuficientei respiratorii poate solicita
ventilatia mecanica a bolnavului pana la metabolizarea completa
a barbituricelor.

Intoxicatia cu antidepresive

Din categoria antidepresivelor fac parte urmatoarele
medicamente: Imipramina (Antideprin), Clopipramin (Anafranil),
Anmitriptilina, Maprotilin (Ludiomil), Doxepin, Litiu etc.
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Intoxicatia cu antidepresive se manifestd prin: tulburdri
cardiovasculare (puls peste 120 batai/minut, hipotensiune, tulburari
de ritm cardiac, mergand pand la stop cardiac), depresie
respiratorie, hipotermie, dezorientare, convulsii. Totodata pot
aparea midriaza, tulburari de vedere, retentie de urind, constipatie,
uscarea tegumentelor. Dozele mari duc la coma.

Tratamentul specific urmireste prevenirea semnelor grave,
descrise mai sus. Acidoza metabolica existentd se combate prin
administrarea in perfuzie de bicarbonat de sodiu. Tulburarile de
ritm cardiac se trateazd cu Fenitoin sau Xilind intravenos.
Convulsiile se trateaza cu Diazepam intravenos sau cu barbiturice.
Insuficienta respiratorie necesitd ventilatie mecanica.

Intoxicatia cu neuroleptice

Din categoria neurolepticelor fac parte urmatoarele
medicamente: Clorpromazina (Clordelazin, Plegomazin),
Levomepromazina, Promazina, Tioridazin, Haloperidol,
Droperidol etc.

Intoxicatia cu neuroleptice se manifesta prin tulburari
cardiovasculare (hipotensiune arteriala, tulburari de ritm cardiac),
tulburari neurologice (tulburdri de vorbire, convulsii, coma),
tulburari de vedere, hipersalivatie, retentie de urina.

Tratamentul specific: similar intoxicatiei cu benzodiazepine. Nu
are antidot specific.

Intoxicatia cu betablocante

Din categoria betablocantelor fac parte urmatoarele medica-
mente: Propranolol, Oxprenolol, Timolol, Atenolol, Labetalol etc.

Intoxicatia cu betablocante se manifesta indeosebi prin semne
cardiace: hipotensiunea arteriald, bradicardia (scaderea frecventei
cardiace sub 60/minut) si tulburari de conducere intracardiaca
(blocuri atrio-ventriculare evidentiabile pe ECG). Alte manifestari
care pot apdrea sunt: depresia respiratorie, midriaza, spasmul
bronsic si coma.
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Tratamentul specific, in cazul suspiciunii unei intoxicatii la care
frecventa cardiaca este sub 60/minut, incepe, dupa montarea unei
perfuzii, cu administrarea a 0,5-1 g Atropina (1/2-1 fiola)
intravenos, repetata inca o data la trei-cinci minute, daca frecventa
cardiacd nu creste. In absenta oricarui raspuns cardiac (nu creste
frecventa cardiaca), se administreaza 1-3 mg Glucagon intravenos
si se continua cu 1-3 mg/ora (exista fiole de 1 si 10 mg). Daca
acesta nu este disponibil sau nu are efect, se administreaza
Izoprenalina 0,5-2 mg/ora in perfuzie (1 fiold: 0,2 mg). Daca si
aceasta este ineficientd, se administreaza Adrenalind 1mg/ora,
crescand pand la 10 mg/ora (1 fiola: 1 mg), daca nu creste frecventa
cardiaca. Daca nici aceasta nu este eficientd, este indicatd montarea
unui stimulator cardiac intern (pacemaker). Acest tip de intoxicatii
se trateaza numai in clinicile de terapie intensiva.

Intoxicatia cu salicilati

Din categoria salicilatilor face parte acidul acetilsalicilic
(Aspirina).

Intoxicatia cu salicilati se caracterizeaza prin cresterea frecventei
respiratiei, prin greturi, varsdturi, dureri abdominale, varsaturi cu
sange (uneori), cefalee, ameteli, tulburari de constienta, care pot
merge pana la coma, tahicardie, hipertermie, deshidratare,
transpiratii.

Tratamentul specific necesita hidratarea rapida pe cale
intravenoasa (perfuzie cu ser fiziologic sau solutie Ringer) precum
si cu glucoza (previne aparitia hipoglicemiei). Pentru combaterea
acidozei, se va administra bicarbonat de sodiu. Hipocalcemia se
va corecta administrand calciu gluconic (5-10 ml intravenos). Daca
apar convulsii, se va administra Diazepam sau barbiturice. In situatii
grave, este necesara eliminarea salicilatilor prin utilizarea rinichiului
artificial (hemodializa).

Intoxicatia cu paracetamol

Intoxicatia cu paracetamol se manifesta prin afectarea ficatului
si a miocardului. Initial apar greturi, varsaturi, lipsa poftei de
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mancare, apoi icterul, sangerari, agitatie, confuzie si, in final, coma
cu moarte posibild in una-trei sdptamani.

Tratamentul specific este reprezentat de antidotul numit
N-acetilcisteind. Aceasta se administreaza pe gura, daca bol-
navul este constient, initial 140 mg/kg greutate corporald, apoi
70 mg/kgcorp, timp de trei zile. Dacd bolnavul nu poate inghiti, se
poate administra pe cale intravenoasa.

Ca purgativ, se recomanda utilizarea sulfatului de sodiu.
Tratamentul general urmareste protejarea ficatului si a stomacului
si prevenirea complicatiilor cerebrale.

In starile grave, este necesara utilizarea rinichiului artificial
pentru hemodializa.

Important! Grija de a nu lasa la indeméana copiilor sau a
persoanelor al caror discernamant poate fi temporar sau definitiv
afectat a oricaror medicamente va poate feri de situatii neplacute
sau chiar tragice.



Capitolul 8

PROBLEME DE
OBSTETRICA-
GINECOLOGIE

8.1. SARCINA NORMALA

Din momentul conceptiei si pana la nastere, o sarcina normala
urmeaza o cale destul de previzibild. De asemenea, fiecare sarcina
este unica. Daca va incepeti sarcina fara probleme de sanatate
preexistente si nu apar complicatii pe parcurs, sarcina dumneavoastra
,~hormala” va fi totusi diferita fata de cea a oricarei alte femei si fata
de oricare dintre sarcinile dumneavoastrd precedente.

Experienta emotionala a sarcinii este de asemeni diferita pentru
fiecare femeie. Sentimente de ambivalentd si nesiguranta (chiar
daca sarcina a fost planificatd) nu sunt iesite din comun. Datorita
cresterii nivelului hormonilor si oboselii date de sarcina timpurie,
schimbarile de stare pot fi mai accentuate decat inainte de sarcina.
Multe femei se tem ca problemele care vor apérea in timpul sarcinii
vor afecta copilul. Aceste sentimente sunt normale. De aceea
cunoasterea mai exacta a informatiilor despre perioada timpurie a
sarcinii, testele si examinarile care se fac in aceasta perioada,
purtarea unei sarcini normale, ingrijordrile normale cu privire la
sarcina si nastere si perioada postnatala pot fi extrem de utile.
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PREGATIREA PENTRU SARCINA

Daca va pregatiti pentru a ramane insarcinata, pregatiti-va din
timp pentru o sarcind sanatoasa. Daca nu v-ati ales Tncd un medic
specialist in obstetrica-ginecologie, care sia se ocupe de sarcina
dumneavoastra, de nastere si de perioada postnatala, ganditi-va
la optiunile numeroase pe care le aveti si faceti-o cat mai curand.

Verificari de rutina

Daca suspectati ca ati fi Tnsarcinata, puteti folosi un test de
sarcina pentru aceasta Tnca din prima zi de Intarziere a perioadei
dumneavoastra menstruale (in jur de a 14-a zi dupa conceptie).
Imediat ce ati aflat ca sunteti insarcinata, stabiliti o consultatie la
un medic specialist. Prima dumneavoastra consultatie prenatala
va furniza informatii de baza, care pot fi utilizate pentru ajutorarea
monitorizarii dumneavoastra in cazul oricaror probleme care pot
aparea pe masurd ce sarcina dumneavoastra evolueaza. Sarcina
este numarata din prima zi a ultimei dumneavoastra perioade
menstruale (UPM). Exista mai multe metode de a calcula de cat
timp sunteti Tnsarcinata.

O buna Ingrijire 1n timpul sarcinii include si examene prenatale
regulate. La fiecare vizita prenatala asteptati-va sa fiti cantarita,
masuratd si sa vi se verifice urina si presiunea sanguina. Folositi
acest timp pentru a discuta, cu medicul dumneavoastra, lista de
griji cu privire la sarcind. La momente diferite ale sarcinii vi se vor
face examindri si teste aditionale. In timp ce unele examinari si
teste sunt de rutina, altele sunt facute doar atunci cand s-ar putea
sa existe o problema sau s-ar putea sa prezentati un factor de risc
pentru dumneavoastrd sau pentru sarcind.

Examinarile periodice vor viza urmatoarele obiective:

B Prima vizitd prenatald — examenul clinic (informatii privitoare
la antecedentele de boli personale sau din familie), examen fizic
si teste de urind si sange.

B Examinarile si testele primului trimestru — ecografia fatului si
preluarea de probe de la nivelul vilozitatilor choriale.
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B Examindrile si testele trimestrului doi — ecografia fatului,
monitorizarea electrica a inimii fatului, amniocenteza si toleranta
la glucoza, dozarea alfa-fetoproteinei si testele de gonadotropina
chorionicd umana.

B Examinadrile si testele trimestrului trei — ecografia fatului, testarea
pentru hepatita B si amniocenteza.

Unele dintre examindrile descrise mai sus depind si de
capacitatea sistemului medical (a laboratorului) de a le efectua,
fiind destul de costisitoare. Dar examinarea ecografica este simpla
si relativ accesibila.

Ingrijorari comune

Sarcina are un impact asupra majoritatii aspectelor unei zile
obisnuite a unei femei. Pe parcursul sarcinii veti avea intrebari cu
privire la multe dintre urmatoarele simptome care pot aparea si
care, in alte conditii, pot fi semne de Tmbolnavire sau la modul in
care veti putea rezolva anumite situatii care apar 1n cursul sarcinii:

sangerdri vaginale,

greata de dimineata,

arsuri stomacale,

hemoroizi si constipatie,

modificari ale pielii,

infectia tractului urinar,

infectia vaginala,

nutritia si luarea in greutate,

activitatea sexuala,

modificari in relatia cu partenerul dumneavoastra,
oportunitatea de a mai face exercitii fizice,
oportunitatea de a mai lucra sau de a frecventa scoala,
riscurile calatoriilor,

ingrijirea celorlalti copii ai dumneavoastra.



Probleme de obstetricd-ginecologie 171

Daca aveti Ingrijorari mai serioase, asa cum ar fi afectarea unei
probleme de sdnatate preexistente de catre sarcina dumneavoastra,
discutati-le cu medicul dumneavoastra.

PRIMUL TRIMESTRU DE SARCINA

Sarcina se masoara in trimestre, din prima zi a ultimei
dumneavoastra perioade menstruale (UPM), totalizand 40 de
saptamani. Primul trimestru de sarcina se termina dupa 12
saptamani sau aproximativ 3 luni, calculat dupa UPM. lata ce se
intampla in acest trimestru:

Dezvoltarea timpurie

La aproximativ doua saptamani dupa prima zi a menstruatiei,
ovarul elibereaza un ovul in trompa uterina (ovulatia). Sarcina
dumneavoastrd incepe de fapt in momentul in care ovulul este
fertilizat de un spermatozoid. In timpul saptaménii urmatoare, oul
fertilizat creste intr-o sfera microscopica de celule (blastocist) care
se implanteaza pe peretele uterului. Aceasta implantare atrage dupa
sine o serie de modificdri hormonale si fizice in corpul
dumneavoastra.

Perioada cuprinsa intre a 3-a si a 8-a saptamana de crestere
poarta numele de etapa embrionard, in timpul careia embrionul isi
dezvolta majoritatea organelor sale importante. In timpul acestei
perioade, embrionul este vulnerabil in special la substantele tera-
togen (care pot produce malformatii). In a noua saptimana de
dezvoltare, embrionul atinge aproximativ 2,5 cm. Pana acum, uterul
a crescut de la dimensiunile unui pumn la cele ale unui grepfrut.

Semne timpurii ale sarcinii

Primul semn al unei sarcini este intarzierea perioadei de
menstruatie. Alte semne timpurii ale sarcinii, cauzate de
modificarile hormonale, includ:

B oboseala,

B greata (starea generald de rau dimineata) cu sau fara varsaturi,
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B intarirea sénilor,
B urinare crescuta,

B senzatia de plenitudine sau dureri in partea inferioara a
abdomenului.

Modificari aditionale legate de sarcina

De-a lungul sarcinii s-ar putea sd observi o serie de efecte mai
usoare sau mai severe, cum ar fi:

m Constipatia datoratd schimbadrilor naturale, care Tncetinesc
functia normala a digestiei. Suplimentul de grau, care este
recomandat dupa patru luni de sarcind, poate de asemenea cauza
constipatie.

m Oscilatiile de stare, de dispozitie, cauzate de schimbarile
hormonale.

® Modificari ale scurgerilor vaginale. O scurgere subtire,
albicioasa (leucoree), este normald de-a lungul sarcinii.

B De asemenea, tesuturile care captusesc vaginul devin mai groase
si mai putin sensibile in timpul sarcinii.

B Infectiile vaginale care sunt mai des intalnite Tn timpul sarcinii
se datoreaza nivelului crescut de hormoni de sarcina.

B Siangerarea vaginala. Descoperita in primele zile ale sarcinii,
poate sa dispara de la sine, dar poate fi si inceputul unei pierderi
de sarcina. Daca vi se Tntdmpla sa suferiti de o sangerare vaginala
in timpul sarcinii, contactati medicul care se ocupa de controlul
sarcinii dumneavoastra.

AL DOILEA TRIMESTRU DE SARCINA

Al doilea trimestru de sarcina dureaza din sidptaména a 13-a
pand 1n saptdmana a 27-a dupa ultima dumneavoastra perioada de
menstruatie (UPM). In jurul celei de-a 16-a saptaméni, varful
uterului dumneavoastrd (fundul uterului) va fi la aproximativ
jumatatea distantei dintre simfiza pubiana si ombilic. in jurul
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saptamanii 27, fundul uterului va fi la 2-3 cm deasupra ombilicului.
Acesta este momentul cand sarcina devine vizibila la majoritatea
femeilor, care incep sa poarte haine pentru gravide. La sfarsitul
celui de-al doilea trimestru, fatul dumneavoastra are o lungime de
aproximativ 25 cm si cantareste in jur de 650-700 g.

S-ar putea sd gasiti ca cel de-al doilea trimestru este partea cea
mai usoara a sarcinii. La majoritatea femeilor sanii devin durerosi,
greata de dimineatd si oboseala primului trimestru se diminueaza
sau dispar de-a lungul celui de-al doilea trimestru, in timp ce
disconfortul fizic al ultimei perioade a sarcinii de acum urmeaza.
Presiunea exercitata asupra vezicii urinare s-ar putea sa se
diminueze pe misurd ce uterul se ridicd deasupra pelvisului.

Daca aceasta este prima dumneavoastra sarcina, veti Incepe sa
simtiti fatul miscandu-se la aproximativ 18 pana la 22 de saptamani
dupa ultima perioada menstruala. Cu toate ca fatul se misca de
cateva saptamani, miscarile nu au fost Tnca suficient de puternice
pentru ca dumneavoastra sa le fi observat pana acum. La inceput,
miscdrile fatului pot fi atat de fine, incat nu veti fi sigura de ceea
ce simtiti. Daca ati mai fost insarcinata, veti observa probabil
miscarile mai timpuriu, candva Intre saptamanile 16 si 18.

Simptomele fizice pe care dumneavoastra s-ar putea sa le aveti
in timpul celui de-al doilea trimestru de sarcind includ:

modificari ale aspectului pielii, inclusiv cel al pielii fetei,
modificari ale sanilor,

hemoroizi si constipatie,

arsuri la stomac,

sangerdri ale nasului si ale gingiilor,

crampe la picioare,

infectii vaginale de origine bacteriana.
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AL TREILEA TRIMESTRU DE SARCINA

Al treilea trimestru al sarcinii dumneavoastra dureaza din a 28-a
sdptdmana pana la nastere, care de obicei survine Intre a 38-a si a
42-a saptamana de sarcina. In acest timp fatul creste in dimensiuni,
iar organele corpului devin mature. Fatul se misca frecvent, in
special Intre a 27-a si a 32-a saptamana. In ultimele doua luni de
sarcina, fatul devine prea mare pentru a se misca usor in uter si se
misca mai putin. La sfarsitul celui de al treilea trimestru, fatul de
obicei se pozitioneaza cu capul in jos n uter. Va veti simti probabil
neconfortabil pe masura ce va apropiati de nastere.

Simptomele pe care s-ar putea sa le aveti in timpul celui de-al
treilea trimestru de sarcina includ:

B Un anume fel de contractii (contractii Braxton-Hichs), care nu
sunt insa contractiile expulziei.

® Dificultati in respiratie, din moment ce uterul este chiar sub
cutia toracica si plaméanii au mai putin loc pentru a se extinde.

B Umflarea moderatd a picioarelor si a gleznelor. Sarcina face ca

o cantitate mai mare de lichide sa fie sintetizata in organismul

dumneavoastra. Aceasta, la care se adaugd presiunea pe care

uterul o exercita asupra picioarelor, poate conduce la umflarea
picioarelor si a gleznelor.

B Hemoroizi si constipatie.

B Arsuri la stomac.

® Dificultati in a dormi si Tn a gési o pozitie confortabilad. Pozitia
culcat pe spate impiedica circulatia sangelui, iar culcatul pe
burtd nu este posibil.

m Urinarea frecventd, cauzata de uterul marit si de presiunea
capului copilului asupra vezicii urinare.

Semnele cd travaliul nu este departe si cd se apropie momentul
mult asteptat al nasterii sunt:

B Fatul se stabilizeazad in pelvisul dumneavoastra.
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m Colul uterin incepe sa se subtieze, sa se deschida (se sterge) si
sa se dilate.

m Contractiile Braxton-Hichs devin mai dese si mai puternice,
probabil mai putin dureroase.

B S-ar putea sa simtiti crampe ale rectului sau o durere persistenta
in partea de jos a spatelui.

®m Membranele (,,punga cu apd”) s-ar putea si se rupa. In majo-
ritatea cazurilor, ruptura membranelor survine o data ce travaliul
a inceput deja. La aproximativ 12% dintre femei, aceasta se
intampla inainte ca travaliul sa inceapa. Contactati-va medicul
imediat, daca vi se pare ca membranele s-au rupt Tnainte de
inceperea travaliului.

TRAVALIUL SI DECIZIILE IN VEDEREA NASTERII

In timpul vizitelor prenatale, veti stabili cu medicul dumneavoastra
despre ceea ce ati dori sa se intdmple in timpul travaliului. Cu
toate acestea, din moment ce nici un travaliu sau nici o nastere nu
se poate anticipa sau planifica in detaliu, pretentiile dumneavoastra
ar trebui sa ramana flexibile. Experienta dumneavoastra in
momentul n care ncepe travaliul s-ar putea sa fie total diferita
fata de ceea ce asteptati.

De aceea, daca se iveste o urgenta sau o situatie neprevazuta,
planul dumneavoastra de nastere poate fi modificat pentru siguranta
dumneavoastra sau a copilului. Vi se ingaduie 1nca sa luati poate
unele decizii, dar posibilitatile dumneavoastra de alegere s-ar putea
si fie limitate. Intocmirea unui plan de nastere v-ar putea ajuta si
luati decizii 1n legiturd cu urméitoarele aspecte:

B Locul unde va avea loc nasterea.

B Monitorizarea electrica a inimii fatului.
B Inducerea si grabirea travaliului.
[ ]

Controlul durerii In timpul travaliului si al nasterii, incluzand
controlul medicamentos al durerii (anestezia la nasterea naturala
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— nastere fara dureri). Acest fapt este posibil cu conditia sa va
asiste la nastere un medic anestezist calificat Tn asemenea tehnici
moderne de analgezie.

B Medicatia intravenoasa sau intramusculara.

B Anestezia locala.

® Daca se impune interventia chirurgicala, puteti opta pentru
anestezia epidurala, rahidiana sau generala.

® Nastere vaginala sau prin cezariana.

®m Epiziotomie la nasterea vaginala.

® Nastere asistata de forceps/extractie aspirata.

TRAVALIUL SI NASTEREA NORMALA

Procesul nasterii este cunoscut ca fiind format din doud etape:
travaliu si expulzie. Nimeni nu poate prezice cu exactitate cand va
incepe travaliul. O femeie poate sa aiba toate semnele care ar arata
ca este gata sd nascd si acest lucru sa nu se Tntample saptamani
intregi. O altd femeie poate sa nu aiba semne inainte sa intre in
travaliul activ. Primele nasteri sunt 1n special mai dificil de anticipat.

Travaliul se imparte Tn doua faze:
® travaliul timpuriu (latent);

B travaliul activ, propriu-zis, care este Tmpartit in trei etape:
4 1n timpul primei etape a travaliului, colul uterin devine
complet sters si dilatat;
4 in timpul celei de-a doua etape, copilul se naste;
4 in timpul celei de-a treia etape a travaliului, placenta este
expulzata.

La ce va puteti astepta in timpul travaliului?

Daca sositi la spital sau la maternitate in timpul travaliului
timpuriu, care vi se pare cd Incepe sd progreseze, trebuie sd va
asteptati la urmatoarele:
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Veti fi examinata si pregatita pentru travaliu si nastere.

Veti fi Incurajata sa umblati. Mersul ajuta sa va Intariti contractiile
si ajutd la miscarea copilului in jos, spre vagin.

Veti fi monitorizata rapid, pentru verificarea contractiilor si
ritmului inimii copilului.

Pe masura ce travaliul progreseaza, va veti simti din ce in ce
mai neconfortabil.

In timpul travaliului activ, pe masura ce contractiile devin mai

puternice, s-ar putea sa vi se para dificil sa stati in picioare.

Veti avea restrictii la mancare si lichide. Unele spitale va vor
permite sa beti doar lichide limpezi, In timp ce altele s-ar putea
sd va permita sa sorbiti bucati de gheata sau sa sugeti bomboane
tarl. Mancarea solida este adesea interzisa, deoarece stomacul
digera mancarea mult mai incet in timpul travaliului. Un stomac
gol este de asemenea necesar in cazul in care s-ar putea sa
aveti nevoie de o anestezie generala.

Va trebui sd Tncepeti sa folositi tehnici de respiratie, pentru a
controla durerea si nelinistea.

Va fi necesar sa fiti ajutata pentru a va urca in pat.

Veti simti nevoia sa va schimbati pozitiile des. Acesta este un
lucru bun pentru dumneavoastra, deoarece va imbunatateste
circulatia.

Probabil vi se vor da lichide in perfuzie intravenoasa.

Expulzia

In aceasta etapa va fi nevoie sa aveti o mare dorintd de a impinge

la fiecare contractie si sa colaborati cat mai eficient cu medicul
obstetrician si cu moasa. Aceasta etapa poate fi scurta, de cateva
minute, sau sa dureze pana la doua-trei ore. Daca nu ati optat pentru
analgezie la nastere, asteptati-va la dureri de intensitate destul de
mare. Dar vor trece, oricum! Cand capul copilului strabate vaginul,
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veti simti o durere arzatoare. Capul este cea mai mare parte a
copilului si partea cel mai greu de expulzat.

DUPA NASTERE

E normal ca dupa nastere sa va simtiti agitata, obosita si uimita,
toate aceste senzatii in acelasi timp. S-ar putea sa simtiti o stare de
epuizare, de calm si liniste. Vi se va da voie sa tineti copilul 1n
brate, sa va uitati si sa vorbiti cu el. In timpul primei ore dupa
nastere, va puteti astepta de asemenea sa incepeti sa hraniti copilul
la san, daca planuiti sa alaptati (si este foarte bine sa o faceti!).

Expulzarea placentei (a treia etapa a travaliului) face ca, in 30
de minute dupa nastere, placenta sa se detaseze si sa strabata colul
uterin, apoi vaginul, pentru a se exterioriza. S-ar putea sa vi se dea
un anumit medicament, specific, pentru a ajuta acest proces.

Contractiile vor continua pana ce placenta este expulzata, deci
va trebui sa va concentrati si sa respirati adanc in timpul acestei
etape, care este de asemenea neconfortabild, dar incomparabila
cu cea precedenta. S-ar putea insa sa fiti atat de preocupata cu
noul dumneavoastrd nascut, incat de-abia veti observa expulzarea
placentei.

PRIMELE ORE DUPA NASTERE

In timpul primelor ore dupd nastere, medicul sau asistenta vor
avea inca de lucru cu dumneavoastra:

B Vi se va repara perineul, daca este rupt sau ati suferit o epizio-
tomie.

B Vi se va indeparta micul tub de la spatele dumneavoastra
(cateterul epidural), daca vi s-a facut o anestezie epidurala, 1n
cadrul unei nasteri fara dureri. Daca ati planificat si o legare a
trompelor uterine cu aceeasi ocazie a nasterii, cateterul probabil
ca va mai ramane inca o perioada de timp.

B Veti fi Tnvatatd sa va frecati pe abdomen la aproximativ fiecare
15 minute. Aceasta va ajuta la oprirea mai rapida a sangerarii.
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Daca uterul nu se contracta, s-ar putea sa sangereze prea mult
(hemoragie).

B Vi se va verifica presiunea arteriald frecvent in urmatoarele
cateva ore.

Verificati daca vezica urinara nu este plina. O vezica urinara
plind exercitd presiune asupra uterului, ceea ce va impiedica
contractiile. Vi se va cere sa incercati sa urinati, ceea ce s-ar putea
sa fie dificil datoritd durerii. Daca nu puteti urina, probabil va fi
folosita o sonda pentru a goli vezica urinara. Dificultatile in procesul
de mictiune trec de obicei repede.

Alaptarea

Daca decideti sa alaptati, nu fiti surprinsa daca dumneavoastra
si copilul veti avea unele dificultati la inceput. Alaptatul poate
decurge natural, dar poate fi, de cele mai multe ori, o deprindere
care trebuie invatata. Majoritatea spitalelor au asistente specializate,
care sa le ajute pe noile mame pentru a alipta copilul la san. Nu
ezitati sa cereti ajutor. Sfarcurile s-ar putea sa fie dureroase sau
chiar sd plesneasca la Inceput, pana se vor intari. Oricum ar fi,
optati, daca este posibil, pentru a alapta copilul. Este cea mai buna
hrana pe care i-o puteti da in acel moment.

Rolul dietei in timpul sarcinii si al alaptarii

Sarcina si alaptarea sunt doud stéri fiziologice temporare ale
organismului unei femei, in care dezvoltarea normala a fatului si
mentinerea sanatatii mamei trebuie realizate si printr-un regim
alimentar adecvat. Acest regim nu trebuie sa fie diferit ca proportie
de regimul alimentar anterior, in masura 1n care acesta din urma a
fost bine formulat si urmat.

Necesarul de proteine al mamei este mai mare cu 25% in sarcina,
mai ales in lunile a opta si a noua, cand, datoritd dezvoltarii sale
rapide, fatul isi dubleaza greutatea. De aceea este necesar, Tn aceasta
perioadd, un aport mediu de 100 g de proteine/zi, furnizat de oua,
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lapte, branza, paine, mazare, fasole si alte leguminoase uscate,
nuci si fructe.

Grasimile nu sunt necesare 1n cantitate crescuta fata de perioada
anterioard. Un aport de 50 g de grasimi/zi poate fi suficient,
alegandu-le insa pe cele mai usor tolerabile si asimilabile:
margarina, smantana, frisca, untul de calitate, nucile, maslinele.
Trebuie insa evitate grasimile prédjite, iar, la femeile cu tendinta la
ingrasare, necesarul de grasimi poate fi redus.

Glucidele sunt necesare In cantitate mai crescutd (aprox. 500 g/zi)
din cauza metabolismului mai intens al femeii Tn aceasta perioada
si din cauza suprasolicitarii ficatului pe care o face prezenta sarcinii.
De aceea, este indicat consumul de miere, orez, paste fiinoase,
paine, cartofi, fructe proaspete, iar, in absenta acestora, fructe
coapte sau uscate.

Sarcina necesita si un aport suplimentar de saruri minerale, care
au o importantd majorad pentru dezvoltarea fatului. Astfel, aportul
de calciu 1n timpul sarcinii trebuie dublat, mai ales spre termen,
calciu care poate fi adus in organism prin consumul zilnic a 500 g
de lapte sau preparate din lapte (branza, iaurt, sana), precum si,
mai bine chiar, prin conopida, fasole uscata, nuci, paine integrala,
varza.

in corelatie cu calciul, fosforul intervine de asemenea in
formarea scheletului fatului. Aportul de fosfor poate fi asigurat
prin oud, lapte, orez, paine, cartofi.

Fierul, care contribuie la formarea globulelor rosii ale fatului,
este utilizat Tn cantitate crescutd (din cauza depunerii in ficatul
acestuia), ceea ce va duce la anemierea mamei. Aportul de fier
trebuie dublat, mai ales in partea a doua a sarcinii, prin consumul
de fasole, linte, spanac, fulgi de ovaz.

In privinta sarii de bucatarie, este bine cunoscuta tendinta sau
predispozitia gravidei de a face, 1n aceasta perioada, hipertensiune
arteriala. De aceea, aportul de sare trebuie diminuat la cel mult
4-5g/zi, motiv pentru care nu sunt indicate sa fie consumate
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muraturile, conservele si branza sarata. Din luna a saptea, reducerea
aportului de sare trebuie sa fie mai severd, astfel ncat, in ultimele
doud saptamani, femeia insarcinata este bine sa manance complet
nesdrat. Prezenta edemelor in timpul sarcinii solicitd restrictia de
sare mult mai precoce.

Vitaminele, prin participarea lor la toate reactiile chimice care
se produc in cele doud organisme, nu trebuie sa lipseasca din
alimentatia femeii.

Vitamina A, care protejeaza pielea si mucoasele, dar are si un
rol in procesele oculare, se gaseste in plantele viu colorate (morcovi,
rosii, dovleac, spanac, urzici, caise, cirese), dar si In lapte, branza,
smantana, galbenus de ou. Varsaturile care apar, mai ales in
perioada de debut a sarcinii, pot fi cauzate si de lipsa vitaminei A.

Vitaminele din grupul B (B1, B2, B6, B12) au un rol in buna
functionare a sistemului digestiv si nervos. Lipsa lor duce la
scaderea poftei de mancare, dureri de tip nevrotic, edeme. Aceste
vitamine se pot gasi n painea integrala (foarte indicata in perioada
graviditatii si nu numai), in alte cereale, in spanac, sfecla, varza,
nuci, oua.

Vitamina C este deosebit de importanta prin cresterea capacitatii
de aparare a organismului la infectii, prin favorizarea absorbtiei
calciului si prin cresterea rezistentei vaselor sanguine. Absenta
acestei vitamine duce la senzatia de oboseala si la aparitia de
hemoragii gingivale. Aceastd vitamina poate fi adusd Tn organism
prin consumul crescut de portocale, 1amai, ardei grasi, salata verde,
mazare, rosii, cartofi. Este foarte important modul de prezentare a
acestor alimente. Vitamina C se distruge in parte prin fierbere
sau chiar prin lisarea alimentelor Tn apd. De aceea, ele trebuie
spalate cu apa curgatoare si trebuie fierte Tn aburi, nu 1n apa.
Cartofii, de exemplu, trebuie fierti in coajd si nu trebuie curdtati
mai ntai, pentru ca, daca nu sunt curatati mai inainte, continutul
lor in vitamina C este de trei ori mai mare dupa fierbere decat daca
ar fi fost curatati.
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Vitamina D intervine de asemenea in fixarea calciului 1n oase.
Ea se gaseste Tn alimente mai ales sub forma de provitamina D,
care se fixeaza sub piele si din care se transforma, sub influenta
razelor de soare UV, 1n vitamina D. Vitamina D preformata se
gaseste 1n lapte, in galbenus de ou, 1n unt, smantana si, in cantitati
mici, 1n fructe.

Vitamina E favorizeaza pastrarea sarcinii in primele luni, tonifica
vasele capilare si are rol in functionarea glandelor sexuale. Deficitul
n aceasta vitamind se manifesta prin tulburari in circulatia capilara,
tendinta la sdngerare sau la avort. Vitamina E poate fi adusa 1n
organism prin consumul de cereale necojite, legume si zarzavaturi
proaspete (mazare verde, telind), uleiuri vegetale (de floarea-soare-
lui), lapte.

Vitamina K are rol important in coagularea sangelui. Nivelul
scazut al acesteia poate produce hemoragii cu diferite localizari.
Ea se gaseste mai ales in spanac, conopida, varza, grau, porumb,
morcovi, sfecla, rosii, cartofi si urzici.

Daci pofta de mancare lipseste in prima perioadd a sarcinii,
dupa luna a treia, aceasta revine si apoi creste, ceea ce va predispune
gravida la ingrésare, cu toate consecintele negative (disgravidie),
legate de aceasta. De aceea, trebuie evitate ,,gustarile” Intre mese
sau aportul caloric exagerat (maximum 2500 de calorii/zi, cand
femeia lucreaza). Mesele vor fi luate la ore fixe, deoarece digestia
gravidei se face mai greu, iar repausul dupd mese este obligatoriu.

Este interzis consumul de cafea, de alcool, de alimente foarte
grase si de condimente.

Femeile care alapteaza trebuie sa urmeze aceleasi recomandatri,
evitand 1n plus alimentele care pot da un gust neplacut laptelui sau
pot produce tulburari digestive la sugar (ceapa, usturoiul, cafeaua,
alcoolul).
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8.2.SARCINA:
O MINUNE PLANIFICATA - METODE DE CONTRACEPTIE

Metodele de contraceptie reprezinta un ansamblu de mijloace
menite sa previna instalarea unei sarcini nedorite si, implicit,
efectuarea unui avort, care reprezintd nu numai o agresiune
inacceptabila asupra mamei si asupra unui mic organism aflat deja
in formare, ci si un gest discutabil din punct de vedere moral.
Astazi, cand mijloacele de contraceptie sunt din ce in ce mai
performante si mai usor abordabile, cand riscurile legate de
utilizarea acestora au devenit atdt de mici, pana la anularea lor,
pare incredibil, de neacceptat si totusi dramatic de real faptul ca,
in Romania, exista inca mii de femei care aleg avortul ca metoda
de rezolvare a unei sarcini nedorite, cu tot ceea ce este legat de un
asemenea act agresiv.

Cand o femeie alege o metoda contraceptiva, trebuie sa tina
cont de cateva elemente specifice:

B varsta: anumite metode sunt mai indicate inainte de aparitia
unui copil, altele dupa nasterea acestuia;

B starea de sanatate: ca orice medicament sau produs medical, si
metodele contraceptive au indicatii si contraindicatii;

B obiceiurile de viata: ritmul de activitate, obiceiurile alimentare,
frecventa raporturilor sexuale;

B cit de mare este dorinta de a evita o sarcina: aparitia unei sarcini
neplanificate este o tragedie sau doar o Tntamplare acceptabila?

Pentru a putea face cea mai buna alegere, vom trece in revista
principalele metode contraceptive, cu avantajele si dezavantajele
pe care acestea le au.

METODE CONTRACEPTIVE DESTINATE BARBA]’ILOR

Prezervativul este o0 membrana de cauciuc foarte subtire, de
forma cilindrica, inchis la un capat, unde este prevazut si cu un
rezervor pentru colectarea spermei. El se constituie intr-o bariera
artificiala intre vaginul femeii si sperma eliminatd de barbat.
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Metoda are foarte multe avantaje: este singura care protejeaza
eficient impotriva bolilor cu transmitere sexuald (SIDA, bolile
venerice etc.), are eficienta ridicata (peste 85%), esecul fiind dat
de ruperea acestuia sau de folosirea incorectd, este ieftin, usor de
procurat si nu are nici un efect secundar.

Dezavantajele metodei sunt: necesitd instruire pentru folosire
(modul de folosire se gaseste descris in cutii), iar uneori este
neacceptat, Intrucat intervine in desfasurarea actului sexual.

Actul sexual intrerupt reprezinta extragerea penisului din
vagin In momentul premergator ejacularii.

Este o metodad nesigurd, intrucat momentul retragerii poate fi
intarziat, 1-2 picaturi de sperma pot fi eliminate si Tnaintea ejacularii
propriu-zise; poate fi un act traumatizant din punct de vedere
psihologic si poate crea inhibitii.

Ligatura canalelor spermatice reprezinta sectionarea si ligatura
canalelor prin care spermatozoizii formati la nivel testicular ajung
in sperma. Astfel, barbatul va avea in continuare aceeasi cantitate
de sperma, dar fara spermatozoizi in ea.

Este o interventie chirurgicala simpla, rapida, care implica doua
mici incizii pentru evidentierea si ligatura canalelor. Nu prezinti
nici un risc chirurgical, are eficientd deplind, nu interfereaza cu
performanta sexuald, dar fertilitatea barbatului va fi anulata
ireversibil.

METODE CONTRACEPTIVE DESTINATE FEMEILOR

Metoda calendarului este o metoda care tine cont de faptul ca
ovulatia (eliminarea unui ovul de la nivelul ovarului) se produce
aproximativ la mijlocul perioadei ciclului menstrual (perioada dintre
inceputul a doud menstruatii succesive), deci aproximativ in a 14-a
zi a unui ciclu regulat de 28 de zile.

Din acest motiv, activitatea sexuald cu o saptamana Tnainte si
dupd momentul presupus al ovulatiei se realizeaza utilizand o
metoda de contraceptie temporara sau prin abstinenta. Metoda este
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nsa riscanta, intrucat ciclurile pot avea variatii de la o luna la alta
si pot apdrea ovulatii neprevazute.

Metoda poate fi imbunatatitd utilizand masurarea zilnica,
dimineata, a temperaturii intravaginale: dimineata in care se
inregistreaza o crestere brusca a temperaturii coincide cu momentul
ovulatiei.

Principalul avantaj al metodei este acela ca este o metoda
complet naturala.

Pilula combinata este o tabletd care contine cantitati mici de
hormoni sexuali, asemanatori celor produsi de organismul femeii
(estrogen si progesteron). Acesti hormoni blocheaza eliberarea
lunara a ovulului si, prin ingrosarea secretiei colului uterin,
blocheaza patrunderea spermatozoizilor 1n uter.

Se prezinta sub forma de folii cu 21 sau 28 de tablete, care
trebuie luate riguros 1n fiecare zi si, de preferat, la aceeasi ora.

Are multiple avantaje: este extrem de eficientd (99%), in scurt
timp de la oprirea administrarii, capacitatea de a avea o sarcina
revine, nu influenteaza desfasurarea actului sexual, se poate folosi
pentru aménarea menstruatiei, protejeaza impotriva unor boli, cum
ar fi cancerul de ovar sau de uter, tumorile necanceroase de san si
chisturile ovariene.

Dezavantajele acestei metode sunt legate de faptul ca pilula
trebuie luata in fiecare zi (uitarea duce la disparitia protectiei),
nu protejeaza impotriva bolilor cu transmitere sexuald si poate
avea unele reactii adverse. Astfel, pilula combinata trebuie evitata
de femeile cu sangerdri genitale de cauza nelamuritd, de cele
care au avut tromboflebite, infarct, diferite forme de cancer,
accidente vasculare cerebrale, de cele care alapteaza, precum si
de fumatoarele de peste 35 de ani. Necesitd prudentd in
administrare la femeile cu boli hepatice, cu hipertensiune arteriala,
diabet sau epilepsie.

In primele trei luni de la administrare pot apérea (apoi dispar,
de obicei) mici sangerari intre menstruatii, greturi, sani durerosi,



186 E bine sa stii!

cresteri in greutate. De regula, pilulele sunt indicate femeilor care
nu au avut Incd o sarcind, dar, Tn perspectiva, isi doresc copii.

Pilula monohormonala contine doar un singur hormon —
progesteron — care, prin ingrosarea secretiilor colului uterin,
impiedicd patrunderea spermatozoizilor in uter.

Are acelasi mod de administrare si aceleasi avantaje si
dezavantaje ca si pilula combinatd, eficientd de 96-98%, dar, in
plus, poate fi folosita si de femeile care alapteaza si de fumatoare.

Creste riscul tulburarilor de menstruatie si al sarcinilor extra-
uterine si nu se recomanda la femeile care au chisturi ovariene,
precum si in celelalte cazuri descrise la metoda anterioara.

Dispozitivul intrauterin (steriletul) este un dispozitiv din plas-
tic, prevazut cu niste fire sau inele de metal, care se introduce in
uter Tn scopul prevenirii fixarii ovulului fecundat in uter. Exista
sterilete moderne, care contin hormoni sau cupru si care pot rimane
in uter chiar pana la 5-10 ani.

Dispozitivul este introdus in uter de catre medic, in timpul
menstruatiei, femeia fiind instruita de catre acesta despre modul 1n
care se controleaza pozitia corectd a dispozitivului.

Principalele avantaje ale acestei metode sunt: este foarte eficienta
(97-99%), nu intervine in desfasurarea actului sexual, nu necesita
o Tngrijire specifica si, la retragerea lui, femeia poate redeveni fertila.

La fel ca celelalte metode adresate femeilor, nici steriletul nu
protejeaza impotriva bolilor cu transmitere sexuald, uneori poate
determina sangerari mai abundente 1n timpul menstruatiei sau
sangerari intre menstruatii. Mai ales la Inceput, poate produce mici
dureri abdominale.

Nu este recomandatd utilizarea steriletului la femeile care nu
au nascut niciodata, la cele care au avut o sarcina extrauterina si la
cele care au sangerari genitale.

Diafragma este o0 membrana de cauciuc care, actionand ca o
bariera, impiedica patrunderea spermatozoizilor in uter. Se
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utilizeaza impreuna cu un spermicid (substanta chimica ce distruge
spermatozoizii) cu care se acopera ambele fete ale diafragmei
inainte de introducerea acesteia in vagin.

Diafragma se mentine cel putin sase ore dupa ultimul act sexual,
pentru a permite spermicidului sa actioneze, iar daca actul sexual
are loc la mai mult de trei ore dupa introducerea acesteia, este
nevoie de addugarea unei noi cantitati de spermicid. Spermicidele
se gasesc sub formd de creme, unguente, geluri, spume, ovule,
pelicule, au o eficienta de 70-75%, dar, impreuna cu diafragma,
eficienta metodei creste la 90-95%. Spermicidele sub forma de
ovule se introduc cu mana, iar cremele, spumele sau gelurile, cu
ajutorul unui aplicator: un fel de seringa de plastic.

Diafragma are avantajul ca nu are efecte secundare, asigura
protectie imediata, complet reversibild si nu Intrerupe actul sexual.
Pe de alta parte Insa, metoda necesita instruire prealabila asupra
modului de folosire, nu este permanenta si poate produce reactii
alergice la femeile alergice la produsele de cauciuc.

Nu se recomanda utilizarea diafragmei la femeile cu infectii
urinare repetate si la cele la care dimensiunile vaginului nu permite
adaptarea diafragmei. Uneori poate produce o stare de disconfort
local.

Contraceptivele injectabile sunt solutii injectabile care contin
progesteron si care, prin impiedicarea eliberarii lunare a ovulului,
realizeaza o contraceptie hormonald prelungita.

Prima injectie se administreaza in primele zile ale menstruatiei,
iar urmatoarele, la interval de 8-12 saptamani.

Metoda are mai multe avantaje: are eficientd de 99%, efectul
contraceptiv este complet reversibil, poate fi folosita de femeile
care aldpteaza sau de cele care nu pot lua pilula combinata.

Dezavantajele metodei sunt date de faptul ca pot produce
tulburari de menstruatie, necesitd o perioadd mai lunga de timp de
la oprirea administrarii pana la reluarea fertilitatii, metoda nefiind
recomandatd la femeile cu sangerari genitale de cauze necunoscute,
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la cele cu probleme cardiovasculare, cu tumori canceroase sau cu
epilepsie.

Ligatura trompelor este o metoda chirurgicala prin care
trompele uterine se sectioneaza si se leaga prin operatie (mai nou,
pe cale endoscopica, prin trei mici incizii de 1 cm fiecare). Astfel,
ovulul eliberat nu va mai ajunge, prin trompa, in uter.

Este o metoda de sterilizare definitiva, ireversibila, aplicabila
femeilor care au avut copii si care au decis ca nu mai doresc o alta
sarcina. Este sigura, fara nici o reactie adversa, si este din ce in ce
mai mult dorita de femeile de varsta adulta, care deja au familia
completa.

Trecand in revista toate aceste metode, trebuie retinut faptul
ca, in afara metodelor chirurgicale de legare a canalelor spermatice,
respectiv a trompelor, restul metodelor, desi unele mai sigure decat
altele, nu asigura o protectie de 100%. Decizia de a alege o metoda
contraceptiva sau alta sau de a nu alege nici una este o decizie
personala, care se ia in cadrul cuplului (al familiei), tinand cont de
avantajele si dezavantajele fiecareia. Vizita la un cabinet specializat,
de planing familial, poate face insa decizia mai usoara.

8.3. CANCERUL DE SAN

Celulele din corp se divid intr-un ritm potrivit, controlat, atunci
cand organismul are nevoie de celule. Cateodata insa, celulele dintr-o
parte a corpului cresc si se divid necontrolat, iar ca rezultat se creeaza
0 masa de tesut numita tumora. Daca celulele care cresc necontrolat
sunt celule normale, tumora este numita benigna (necanceroasa).
Daca totusi celulele care cresc necontrolat sunt anormale si nu
functioneaza ca celulele normale ale corpului, tumora este numita
maligna (canceroasa). Cancerul este numit dupa partea corpului din
care provine. Cancerul de san provine din tesutul sanului. Ca si alte
tipuri de cancer, si cancerul de san poate invada si tesutul care
inconjoara sanul. De asemenea, se poate raspandi si 1n alte parti ale
corpului, formand noi tumori, proces numit metastazare.
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Care sunt factorii de risc ce pot duce la aparitia
cancerului de san?

Factorul de risc este orice situatie care mareste riscul aparitiei
unei anumite boli. Varsta unei persoane, factorii genetici, starea
generala de sanatate si dieta, toate pot constitui factori de risc pentru
cancerul de san.

Cine se imbolnaveste?

Cancerul de san este cel mai comun tip de cancer intdlnit la
femei. El se afla pe locul doi pe lista tuturor formelor de cancer
care provoacd moartea la femeile cu varsta cuprinsa intre 35 si 54
de ani. In 2001, in SUA, un numar de 192.200 de femei au fost
diagnosticate cu cancer la san si aproximativ 40.600 au murit. Cu
toate ca aceste cifre ne pot Tnspaiméanta, rata mortalitatii la femeile
de peste 50 de ani poate sa scadd cu 30%, dacd acestea 1si fac
examinari periodice de control.

Doar 5-10% dintre femeile care sufera de cancer la san sunt
predispuse genetic la aceasta boala. Majoritatea cazurilor sunt
»spontane”, Insemnind ca nu se transmit genetic. Riscul aparitiel
cancerului de san creste o data cu varsta.

Care sunt simptomele aparitiei cancerului de san?
Simptomele prin care se manifesta cancerul de san sunt urmatoarele:

B umflaturi sau Ingrosari din zona sanilor sau sub brat, care persista
dupa incheierea menstruatiei;

schimbari Tn marimea, forma sau culoarea sanului;
lichid de culoarea sangelui sau transparent, secretat de sfarc;
B schimbarea infatisarii sanului sau a sfarcului (incretire, gropite
sau inflamare);
B inrosirea pielii la nivelul sanului sau al mamelonului (sfarcului);

B aparitia unei zone care este clar diferita de orice altd zona de pe
oricare dintre sani.
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Aceste modificari pot fi descoperite in timpul autoexaminarilor

lunare ale sanilor. Realizand aceste autoexaminari ale sanilor, puteti
deveni familiara cu modificarile lunare normale care apar la nivelul
sanilor dumneavoastra.

Care sunt tipurile de cancer ale sanului?

Cele mai intalnite tipuri de cancer ale sanului sunt:

Carcinomul ductal, invaziv (infiltrativ). Acest tip de cancer
incepe la nivelul canalelor galactofore ale sanului. Apoi el trece
dincolo de peretii canalului si invadeaza tesutul gras al sanului.
Aceasta forma de cancer se ntalneste cel mai des, reprezentand
circa 80% din totalul cazurilor. Carcinomul ductal in sifu este
carcinomul ductal 1n cel mai timpuriu stadiu al sau (stadiul zero).
In situ se refera la faptul ca acest cancer nu s-a raspandit dincolo
de punctul sau de origine. In acest caz, boala se restringe la
nivelul canalelor galactofore si nu a invadat tesutul Tnvecinat
al sanului. Daca nu este tratat, carcinomul ductal in sifu se poate
transforma intr-un cancer invaziv. El este aproape intotdeauna
vindecabil.

Carcinomul lobular invaziv (infiltrant). Acest tip de cancer
incepe la nivelul lobulilor sanilor, acolo unde este produs
laptele, dar se raspandeste la tesuturile inconjuratoare si in restul
corpului. El reprezinti circa 10-15% din tipurile de cancer de
san. Carcinomul lobular in sifu este un tip de cancer localizat
doar la nivelul lobulilor sanilor. Nu este un cancer adevarat,
dar serveste ca indicator al cresterii riscului de a dezvolta un
cancer de san mai tarziu, probabil la nivelul ambilor sani. Astfel,
este important ca femeile care sufera de un carcinom lobular in
situ sa facd examene clinice regulate ale sanilor si mamografii.
Cancerul poate aparea si in alte parti ale sanului, dar astfel de
tipuri de cancer sunt mai rare.
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Care sunt stadiile cancerului de san?

® Stadiul O este atunci cand boala este localizata la nivelul sanului
si nu cuprinde nodulii limfatici (carcinomul in situ).

® Stadiul I: tumora canceroasa are un diametru mai mic de 2,5 cm
si nu s-a raspandit in alte zone sau tesuturi.

m Stadiul II este reprezentat de una dintre situatiile urmatoare:

¢ Stadiul II A: tumora are un diametru mai mic de 2,5 cm,
dar s-a raspandit la nodulii limfatici ai axilei (sub brat).

¢ Stadiul II B: tumora are un diametru intre 4 si 5 cm (cu
sau fara extinderea sa la nivelul nodulilor limfatici) sau
are un diametru mai mare de 5 cm si nu s-a raspandit la
nodulii limfatici ai axilei. Cancerul de san avansat (meta-
static) rezulta dupa ce aceste celule cancerigene se
raspandesc la nivelul nodulilor limfatici si al altor parti
ale organismului.

m Stadiul III: tumora are un diametru mai mare de 5 cm si s-a
raspandit la nodulii limfatici ai axilei sau poate fi o tumora care
poate avea orice dimensiuni cu noduli limfatici prinsi, care adera
intre ei sau la tesutul inconjurator (stadiul I1I A)

¢ Stadiul III B: tumora, indiferent de marime, care s-a
raspandit Tn regiuni indepartate fatd de san, cum ar fi
plamanii sau nodulii limfatici indepartati.

Cum este diagnosticat cancerul de san?

In timpul examenului clinic pe care il faceti la medic, acesta va
lua In considerare daca ati avut 1n familie rude cu o asemenea
boald. Apoi va realiza o examinare a sanilor si va face, probabil, si
unul sau mai multe teste.

Examinarea sanilor. in timpul examindrii sanilor, medicul va
palpa cu grija umflatura si tesutul din jurul ei. De obicei, cancerul
de san este diferit (ca marime, ca aspect si ca mobilitate fata de
tesuturile din jur) de umflaturile benigne.
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Mamografia este o examinare radiologica a sanilor, deci cu
raze X, care poate da informatii importante cu privire la umflatura
de la nivelul sanului. Mamografia digitala este o tehnica noua, in
care o imagine a sanului obtinutd cu ajutorul razelor X este
inregistratd de un computer, si nu pe film. Sistemul de mamografie
digitala, fatd de utilizarea standard a radiografiilor obtinute cu
ajutorul razelor X, nu au ardtat ca imaginile digitale ar fi mai
eficiente Tn descoperirea cancerului decat radiografiile obtinute
curazele X, dar ele pot reduce expunerea dumneavoastra la radiatii.

Ultrasonografia (ecografia mamara). Acest test utilizeaza
undele de tip ultrasunete pentru a detecta caracterul umflaturii,
daca este chist plin cu lichid (inseamna ca, de reguld, nu este
canceros!) sau o masd tumorald solida, care poate sau nu sa fie
canceroasd. Metoda poate fi realizata Tmpreuna cu mamografia.

Bazandu-se pe rezultatele acestor examiniri, medicul
dumneavoastra s-ar putea sa ceara efectuarea unei biopsii, pentru
a obtine o proba a masei de celule sau a tesutului sanului. Biopsiile
se realizeaza printr-o interventie chirurgicald sau cu ajutorul unui
ac special, care recolteaza un fragment din zona suspectd. Dupa
ce proba este scoasa, ea este trimisa la laborator, Tn vederea efectuarii
examinarii microscopice. Un medic anatomopatolog — un medic
specializat in diagnosticul modificarilor anormale ale tesuturilor —
cerceteaza proba si cautd forme de celule anormale sau modele de
crestere. Atunci cand cancerul este prezent, anatomopatologul
poate spune despre ce tip de cancer este vorba (carcinom ductal
sau lobular) si daca s-a raspandit dincolo de lobuli (invaziv).

Cel mai eficient mod de a lupta impotriva cancerului de san
este ca acesta sa fie depistat chiar din primele stadii. Cu toate ca
cele mai eficiente modalitati de diagnostic sunt mamografia si
examinarea clinica, si autoexaminarea sanilor poate fi o modalitate
utild de a depista devreme o posibild tumord mamara. De fapt,
femeile care se autoexamineaza regulat isi pot examina 90% din
masa sanului. Daca este depistat inca din primele stadii, sansele
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de vindecare a bolii cresc semnificativ. In plus, nu trebuie uitat
faptul ca 80% dintre tumorile sanului nu sunt canceroase.

Autoexaminarea este o modalitate pe care orice femeie o are la
dispozitie spre a-si descoperi singura posibilele modificari care
pot semnala cancerul de san.

Cand ar trebui facuta autoexaminarea sanilor?

Sanii ar trebui examinati o data pe luna, aproximativ la 3-5 zile
dupa incheierea menstruatiei. Daca nu mai aveti menstruatie,
autoexaminati-va mereu, in aceeasi zi a lunii (de exemplu, in prima
zi a lunii sau 1n oricare zi pe care o alegeti dumneavoastra). Cu
fiecare examinare, deveniti mai familiara cu sanii dumneavoastra,
astfel incat veti remarca foarte usor orice schimbare.

Cum sa-mi autoexaminez sanii?

Pentru autoexaminare, urmati pasii descrisi mai jos:

In oglinda:

B Stati dezbracata pana la nivelul taliei, in fata oglinzii, Tntr-o
incdpere bine luminata.

B Priviti-va sanii. Nu fiti alarmati dacd nu sunt egali Tn mérime
sau forma. Majoritatea nu sunt!

B Cu mainile relaxate pe langa corp, cdutati cu privirea orice
modificare de marime, forma, contur, aspect sau culoare. Cautati
orice ncretire, depresiune, eruptie, punct dureros sau chiar
decolorare a pielii.

B Verificati daca sfarcurile sunt infundate, prezinta rani sau nu
sunt pozitionate in aceeasi directie.

B Apoi puneti-vd mainile pe solduri si Tmpingeti usor umerii in
fata. Intoarceti-va intr-o parte si in alta, pentru a va examina si
partile laterale ale sanilor.

B Apoi aplecati-va inainte, spre oglinda. Rotiti-va umerii si coatele
in fata, ca sa Intariti muschii pieptului. Sanii vor cadea Tnainte.
Cautati orice schimbare in forma sau conturul lor.
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B Acum puneti mainile in spatele capului, la ceafd, si impinge-
ti-le inainte. Din nou intoarceti-va intr-o parte si in alta, pentru
a va examina si partile laterale ale sanilor.

B Amintiti-va sa va uitati si la linia de sub sani. Pentru aceasta,
ridicati-va sanii cu mainile.

m Verificati daca mameloanele prezinta secretii. Puneti-va degetul
mare si aratatorul pe un servetel in jurul sfarcului si trageti spre
capatul acestuia. Cautati orice scurgere. Repetati operatiunea
si pe celalalt san.

La dus:
Acum este timpul sa simtiti daca sunt modificari. Ar fi de foarte
mare ajutor sa aveti mainile sapunite, pentru a aluneca mai usor.

m Cautati orice umflatura sau ingrosare sub brat. Puneti mana
stanga pe sold si cu dreapta incercati sa atingeti zona de sub
bratul sting (axila). Repetati manevra si pe cealalta parte.

®m Cautati umflaturi sau Tngrosari deasupra si dedesubtul claviculei.

B Cu mainile sdpunite tineti sanul intr-o ména, Tn timp ce pe
cealalta o folositi pentru a va palpa sanul. Folositi partea neteda
a degetelor pentru a apdsa cu grija pe san.

B Faceti miscari 1n sus si in jos peste san, de la linia sutienului
pana la clavicula. Continuati miscarea pana ce ati acoperit
intregul san. Repetati si pe celdlalt san.

In pozitie intinsd pe spate:

Culcati-va pe spate si puneti 0 pernd micd sau un prosop
Tmpaturit sub umarul drept. Puneti-va mana dreaptad in spatele
capului, la ceafa. Puneti mana stanga, cu degetele impreunate, pe
partea de sus a sanului drept. Crema de corp poate face aceasta
examinare mai usoara.

B Ganditi-va la sanii dumneavoastra ca la fata unui ceas. Incepeti
cu ora 12 si mutati-va spre ora 1 cu miscari circulare mici.

® Continuati pe intreaga suprafata pana ajungeti din nou la ora 12.
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B Tineti-va degetele in contact permanent cu sanii.

B Cand cercul este complet, mutati-va degetele cu un centimetru
pe sfarc si faceti Tnca un cerc in jurul ceasului. Continuati cu
acest procedeu pand ati acoperit Intregul san. Asigurati-va ca
ati masat si partea care duce sub brat.

B Puneti-va degetele pe varful sfarcului. Cautati orice schimbare
care ar fi putut sa apara sub el. Apoi apasati-1 cu grija Tnauntru.
Ar trebui sa se miste usor. Repetati pasii si pe celalalt san.

Ce trebuie sa fac atunci cand gasesc o umflatura?

Consultati medicul pentru orice modificare gasita la sanii
dumneavoastra, care persista si dupa ciclul menstrual, sau pentru
orice alte modificari apdrute si care va ingrijoreazd. Apelati la o
consultatie pentru urmatoarele motive:

B aparitia unei zone diferite de celelalte zone, pe oricare dintre
sani.

B aparitia unor umflaturi sau ingrosari care sunt fie in san, fie sub
brat si care persista si dupa ciclul menstrual.

B aparitia unor modificari in marime, forma sau conturul sanilor.

B modificdri de aspect pe pielea sanului sau pe sfarc (incretire,
deprimare sau inflamare).

B aparitia de lichid de culoarea sangelui sau transparent, secretat
de sfarc.

B roseata pe pielea sanului sau a sfarcului.

Cum se trateaza cancerul de san?

Daca examindrile medicale descopera existenta unui cancer de
san, tratamentul urmeaza la citeva saptamani de la punerea
diagnosticului. Tipul de tratament recomandat va depinde de
marimea si de localizarea tumorii la nivelul sanului, de rezultatele
testelor de laborator realizate asupra celulelor canceroase si de
stadiul sau extinderea bolii. De obicei, medicul ia In considerare
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varsta si starea dumneavoastra generala de sinatate, precum si
opiniile dumneavoastra referitor la optiunile de tratament.
Tratamentele cancerului de san sunt locale sau sistemice.

Tratamentele locale sunt utilizate pentru a Tnldtura, a distruge
celulele canceroase dintr-o anumita zona, cum ar fi sanul.
Interventia chirurgicala si tratamentul cu radiatii sunt tratamente
locale.

Tratamentele sistemice sunt utilizate pentru a distruge sau
controla celulele canceroase din intregul corp. Chimioterapia si
terapia cu hormoni sunt tratamente sistemice. O pacienta poate
beneficia doar de una dintre aceste forme de tratament sau o
combinatie a acestora, in functie de nevoi.

Interventia chirurgicala

Interventia chirurgicald de pastrare a sanului implica Indepartarea
portiunii canceroase a sanului si 0 zona de tesut normal, care inconjoara
cancerul, in timp ce medicii se straduiesc sa pastreze aparenta normald
a sanului. Aceasta procedura este numitd tumorectomie sau
mastectomie partiald (indepartarea partiald a sanului).

Unii dintre nodulii limfatici ai axilei sunt de asemenea inde-
partati cu aceeasi ocazie. De obicei, o radioterapie de sase pani la
opt saptamani este utilizatd pentru tratarea tesutului ramas al
sanului. Majoritatea femeilor care au o tumord micd, intr-un stadiu
timpuriu, sunt candidate excelente ale acestui mod de abordare
terapeutica.

Mastectomia totala (indepartarea intregului san) este o alta
optiune chirurgicald. Procedurile de mastectomie practicate astizi
nu mai sunt aceleasi ca vechile mastectomii radicale. Mastectomiile
radicale erau proceduri extinse, care implicau indepartarea tesutului
sanului, a pielii si a muschilor peretelui toracic. Astazi, procedurile
de mastectomie, in mod obisnuit, nu Tndeparteazd muschii si, n
cazul multor femei, mastectomiile sunt insotite fie de o reconstructie
1mediata, fie de una ulterioara a sanului.
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Ce se intampla dupa tratament?

Dupa incheierea tratamentului cancerului de san, echipa de
tratament, care de obicei include un medic oncolog, care lucreaza
impreuna cu chirurgul, va poate sfatui sa apelati la administrarea
unei forme de chimioterapie. Aceste tratamente sunt utilizate pe
langa tratamentul local al cancerului de san, si nu in locul lui, cu
ajutorul interventiei chirurgicale si al radioterapiei.

Prezenta unei tumori benigne (necanceroase) la nivelul
sanului poate mari riscul aparitiei canceruluila san?

Prezenta unei tumori benigne la nivelul sanului creste rar riscul
de a dezvolta un cancer de san. Biopsiile unor femei indica prezenta
unei stari numite hiperplazie (cresterea excesiva a celulelor).
Aceasta stare contribuie la cresterea riscului doar in foarte mica
masura.

Cand biopsia indica prezenta unei hiperplazii si a celulelor
anormale, stare numitd hiperplazie atipica, riscul aparitiei unui
cancer de san creste considerabil. Hiperplazia atipica apare la
aproximativ 5% dintre biopsiile tumorilor benigne ale sanului.

Cum ma pot proteja de cancerul de san?

Urmati acesti pasi in vederea depistarii rapide a unei forme de
cancer de san:

B Faceti-vd o mamografie. Societatea Americana de Cancer
recomanda realizarea unei mamografii, utilizate ca indicator,
la varsta de 30 de ani si a unei mamografii computerizate in
fiecare an dupa varsta de 40 de ani. Mamografiile sunt o parte
importantd a dosarului dumneavoastra medical.

® Examinati-va sanii in fiecare lund dupa varsta de 20 de ani,
dupa tehnica descrisd mai sus. Veti deveni mai familiarizata cu
contururile si veti fi mult mai alertata atunci cand apar modificari.

m Mergeti la un specialist care sa realizeze un consult al sanilor la
fiecare trei ani dupa varsta de 20 de ani si la fiecare an dupa
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40 de ani. Examenele clinice ale sanilor pot detecta modificari
care nu pot fi detectate de 0 mamografie.

8.4. CANCERUL DE COL UTERIN

Cancerul de col uterin este unul dintre cele mai intalnite forme
de cancer, reprezentand 6% din numarul total al formelor de can-
cer depistate la femei. In Statele Unite este estimat anual un numar
de 16.000 de noi cazuri de cancer invaziv de col uterin si 5.000 de
morti produse din aceasta cauza.

Colul uterin este partea cea mai joasa si Tngusta a uterului, care
realizeaza legatura acestuia cu vaginul. El face parte din sistemul
reproducator feminin.

Incidenta cancerului de col uterin in sifu (cancerul de col uterin
care nu s-a raspandit 1n alte parti ale corpului) atinge un varf intre
varsta de 20 si 30 de ani. Dupa varsta de 25 de ani, numarul
cazurilor de cancer de col uterin invaziv creste o datid cu varsta,
riscul de a muri de cancer de col uterin crescand pe masura ce
femeile Tmbatranesc.

Prognosticul pentru aceastd boald este determinat de extinderea
bolii In momentul diagnosticarii ei. Deoarece marea majoritate (mai
mult de 90%) din aceste cazuri pot si ar trebui sa fie detectate
timpuriu prin folosirea testului Pap (Papanicolau), rata actuala a
decesului este mult mai ridicata decat ar trebui sa fie si reflecta
faptul ca acest test nu este facut pe aproximativ o treime dintre
femeile care sufera de aceasta boala, dar care nu sunt diagnosticate
la timp.

Factori implicati in aparitia bolii
Printre factorii majori care influenteaza prognosticul sunt:
stadiul 1n care este descoperit cancerul,

volumul si gradul tumorii,
tipul histologic,

raspandirea limfaticad si invazia vasculara.
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S-a estimat ca, in Statele Unite, mai mult de sase milioane de
femei sufera de infectie cu papilloma virus (HPV), ceea ce face ca o
interpretare adecvata a acestor date sa fie importanta. Studii
epidemiologice au demonstrat In mod convingator cd factorul ma-
jor de risc in dezvoltarea carcinomului de col uterin preinvaziv sau
invaziv este infectia cu papilloma virusul uman, care depdseste cu
mult alti factori cunoscuti. Exista peste 80 de tipuri de papilloma
virus uman. Aproximativ 30 de tipuri sunt transmise pe cale sexuala
si pot infecta colul uterin. In jur de jumdtate din aceste infectii au
fost legate de aparitia cancerului de col uterin. Infectia colului uterin
cu papilloma virusul uman este factorul de risc primar in cazul
cancerului de col uterin. Desi infectia cu papilloma virusul uman
este foarte frecventd, totusi un procent mic dintre femeile infectate
cu un tip de papilloma virus netratat vor dezvolta cancer de col uterin.

Femeile infectate cu virusul imunodeficientei umane (HIV),
la care se asociazd aceasta forma de cancer, au o boala mai rapid
evolutivd si un prognostic mai prost.

Dintre ceilalti factori implicati, mai pot fi luati Tn considerare:

B Nasterile multiple.
B Numarul ridicat al partenerilor sexuali.

B Virsta scazuta la primele relatii sexuale. Toate femeile trebuie
sd faca examene ginecologice regulate la inceperea vietii
sexuale sau incepand cu varsta de 18 ani. Prevenirea bolilor cu
transmitere sexuald reduce riscul aparitiei unui cancer de col
uterin.

Statutul socio-economic precar.

Fumatul poate fi asociat cu un risc crescut de aparitie a cancerului
de col uterin.

Prevenirea cancerului de col uterin

Femeile care nu si-au facut Tn mod regulat un test Pap sunt
predispuse unui mare risc de a dezvolta cancer de col uterin. Cei
mai importanti pasi in prevenirea cancerului de col uterin sunt
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realizarea unor examene ginecologice regulate si a testelor Pap.
Modificdrile anormale care apar la nivelul colului uterin pot fi
detectate cu ajutorul testelor Pap si astfel pot fi tratate inaintea
dezvoltarii cancerului.

Testul de depistare a cancerului de col uterin -
testul Papanicolau (Pap)

Acest test este realizat in timpul unei vizite regulate la cabinetul
medicului. Acesta utilizeaza o lama speciald sau o periuta pentru a
recolta o proba de celule de la nivelul colului uterin si al partii
superioare a vaginului. Celulele recoltate sunt fixate pe o lamela si
trimise la laborator, Tn vederea cercetarii existentei unei anormalitati.
Studiile efectuate sugereaza ca rata cancerului de col uterin va
scadea, dacd femeile care sunt sau au fost active sexual sau care
sunt In ultimii ani ai adolescentei sau chiar mai in varsta si-ar face
testul Pap Tn mod regulat.

Posibilitati de tratament al cancerului de col uterin
Se folosesc patru tipuri de tratament:
B Interventia chirurgicala — are ca scop extirparea tumorii.

m Radioterapia — foloseste doze ridicate de raze X sau alte radiatii
cu o energie ridicata, In vederea distrugerii celulelor cancerigene
si micsorarii tumorii. Radioterapia este realizatd cu ajutorul unui
aparat situat Tn afara corpului (iradiere externa). Radioterapia
poate fi folosita ca singur tratament sau pe langa tratamentul
chirurgical.

® Chimioterapia — foloseste medicamentele pentru distrugerea
celulelor cancerigene. Este o terapie sistemica.

® Hormonoterapia — utilizeaza terapia cu hormoni feminini.

Se poate opta pentru un tratament standard, a carui eficacitate a
fost demonstratd de nenumarate studii. Nu toate pacientele pot fi
vindecate prin aplicarea tratamentului standard, iar unele tratamente
standard pot avea mai multe efecte secundare decat cele dorite.



Capitolul 9

ALTE SITUATII
DE URGENTA

9.1. NU VA JUCATI CU... FOCUL! - ARSURILE TERMICE:
O PROBLEMA FIERBINTE

Fiecare a atins 1n viata un obiect fierbinte sau a suferit o arsura
mai mica sau mai mare. Insd putini stiu ci arsurile reprezinta unul
dintre accidentele tratate cu cea mai multd ignorantd de marea
majoritate a populatiei.

Arsurile reprezintd unul dintre cele mai frecvente accidente care
apar datorita actiunii unor agenti fizici sau chimici asupra
organismului. In SUA, de exemplu, anual sunt inregistrate peste
doua milioane de victime ale arsurilor de gravitate variabila. Dintre
acestea, peste 100.000 de victime sunt spitalizate, iar intre 8.000
si 12.000 de bolnavi cu arsuri severe decedeaza.

Peste 75% dintre arsuri sunt cauzate de flacara. Pe langa acestea,
printre cauzele arsurilor se pot enumera: apa fierbinte, responsabila
pentru 15% dintre arsuri, curentul electric (5% dintre arsuri),
radiatiile, arsurile chimice etc. in marea majoritate a acestor
accidente, neglijenta sau chiar prostia reprezinta factorul determi-
nant major. in mod practic, se consider ca 75% dintre arsuri ar fi
putut fi prevenite.
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Aprecierea gravitatii unei arsuri

Arsurile termice sunt produse de caldura, sub diverse forme de
manifestare: flacara, gaze, vapori supraincalziti, lichide fierbinti,
corpuri solide incandescente etc.

Aprecierea gravitatii unei arsuri se face tinand cont de doua
criterii majore:
®m Suprafata arsa reprezinta procentul din intreaga suprafata

corporala care a suferit leziuni termice. O apreciere aproximativa
a suprafetei arse se poate face stiind ca suprafata unei palme
reprezintd 1% din intreaga suprafata corporala, la fel ca gatul
sau zona genitala, fiecare membru superior, la fel ca si capul,
reprezinta 9%, fiecare membru inferior, la fel ca partea din fata
sau partea din spate a trunchiului, reprezinta 18%. Cele mai
periculoase leziuni sunt fata, perineul, pleoapele, zonele de flexie
ale mainilor si ale picioarelor, precum si leziunile circulare ale
membrelor.

B Profunzimea arsurii determina clasificarea acestora in patru
grade:
¢ Gradul I prezintd roseata zonei arse (eritem), edem lo-
cal, usturime si cresterea temperaturii locale (hipertermie).
¢ Gradul Il adauga la semnele de mai sus prezenta
veziculelor cu un continut limpede, de aspect sero-citrin,
numite flictene.
¢ Gradul III prezintd simptome asemdndatoare, mai accen-
tuate, iar flictenele au un continut sanguinolent, tulbure.
¢ Gradul 1V prezinta distrugeri ale tuturor straturilor pielii,
carbonizandu-se chiar si musculatura sau vasele.

Evident ci o arsurd, cu cat este mai profunda, cu atit este de un
grad mai avansat si va avea o evolutie mai grava. Alaturi de
semnele locale, evidente 1n orice arsurd (cele descrise la gradele
arsurilor), de cele mai multe ori apar si semne generale, care incep
de la scaderea tensiunii arteriale, cresterea frecventei pulsului, tuse,
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putand merge pana la insuficienta respiratorie acuta, coma si chiar
stop cardio-respirator.

Primul ajutor

Arsurile sunt tratate, indeosebi in mediul casnic, prin foarte

multe metode nu numai nestiintifice si ineficiente, ci si periculoase
pentru evolutia ulterioara a bolii. Masurile corecte care trebuie luate
sunt simple si eficiente. Ele trebuie sa tina cont si de grija de a nu
transforma salvatorul in victima, prin lipsa de precautie.

Se opresc imediat gazul si curentul electric. Pacientul este scos
de sub actiunea sursei de caldura, iar daca exista pericolul
exploziei, este pus la adapost. Ferestrele vor fi deschise imediat,
pentru evacuarea fumului.

Daca bolnavul este cuprins de flacari, va fi invelit imediat
intr-o patura, o plapuma sau o haind groasa, pentru a stinge
focul. Din cauza panicii, este posibil ca accidentatul sa fuga.
De aceea, el va fi imobilizat. Nu este permisa stingerea flacarii
prin rostogolire prin nisip sau pamant.

Zona arsa va fi racita imediat cu jet de apa timp de cinci minute,
bolnavul asezandu-se pe spate sau, daca acesta prezinta zone
arse, pe zonele neafectate. Racirea trebuie limitata doar la zonele
arse, existand riscul hipotermiei.

Pacientul va fi dezbracat, cu exceptia hainelor aderente de
zonele arse, dupa care zonele arse vor fi acoperite cu pansament
steril, iar daca acesta nu este disponibil, cu un cearsaf curat.

Daca starea generala a bolnavului o cere, se va institui imediat
o perfuzie cu ser fiziologic sau solutie Ringer, se administreaza
oxigen pe masca (la nevoie, intubatie oro-traheald) si calmante
ale durerii (algocalmin, piafen sau, daca sunt disponibile,
analgetice opiacee: mialgin, morfind).

Este absolut contraindicata aplicarea pe suprafata arsa a
oricarui tratament local: creme, unguente, ulei, smantana,
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miere de albine etc. Acestea vor forma, prin uscare, o crusta
sub care infectia se va dezvolta cu usurinta.

O forma particulara de arsuri sunt arsurile chimice. Ele sunt
produse de contactul tegumentelor sau al mucoaselor cu acizi, baze
sau unele saruri minerale. Primul ajutor care se acorda n asemenea
situatii incepe cu spdlarea, timp Tndelungat, din abundenta, a zonei
respective. Racirea, Tn acest caz, limiteaza extinderea arsurii si
permite dispersarea produsului. Anumite arsuri chimice necesita
un tratament specific. In arsurile cu fosfor, leziunile se spala si se
mentin umede, deoarece, la o temperatura de 34° C, se pot aprinde
spontan. in arsurile cu acid fluorhidric, leziunile se spald cu apa
calduta si solutie de bicarbonat 2-3%.

Imbibarea hainelor cu substanta chimica producitoare de arsuri
necesitd dezbracarea rapida a bolnavului.

Dupa stabilizarea functiilor vitale (respiratie, activitate cardiaca),
daci este nevoie (arsurile sunt extinse si profunde), bolnavul va fi
transportat la spital pentru continuarea tratamentului.

9.2. O VARA FIERBINTE, FIERBINTE, FIERBINTE -
RADIATIILE SOLARE

Cum ne putem proteja de radiatiile solare?

Sa presupunem ca suntem in plind vara, iar soarele torid
incalzeste nisipul, apa, trotuarele, dar si oamenii, astfel incat sunt
zile 1n care tanjim dupa un loc mai umbros, mai racoros, dar acesta
poate ca deja este ocupat de altcineva. Fie cd suntem la mare sau
la munte, in concediu sau lucram in aer liber, soarele prea puternic
ne vede si ne atinge, uneori atat de mult, Tncat atingerea lui... ne
doare. lar aceastd durere este produsa de arsura solara, o forma
particulara de arsurd a pielii, care, prin intermediul radiatiilor
ultraviolete, produce inrosirea acesteia (eritemul) si senzatia de
usturime locala.
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De cate feluri sunt radiatiile ultraviolete?

Radiatiile ultraviolete sunt de trei tipuri: A, B si C, ele actionand
in mod diferit asupra pielii. Radiatiile A sunt cele mai nocive,
avand puterea cea mai mare de penetrare in profunzime a pielii
si producand Tmbatranirea acesteia.

Radiatiile B sunt cele care produc arsurile solare si insolatia.
Radiatiile C sunt mai putin importante pentru om.

In conditii obisnuite, expunerea la soare produce o pigmentatie

a partilor descoperite, prin cresterea unui pigment melanic,
substanta care determina coloratia bruna-aramie a pielii, asa-numi-
tul bronz. Din péacate insa, dorinta fiecaruia de ameliorare estetica
prin colorarea pielii poate fi zadarnicita datorita unor greseli
elementare de expunere la soare, din prea mult zel sau din prea
multa nerabdare.

Sugestii legate de expunerea la soare

Expunerea la soare trebuie facuta progresiv, incepand cu cateva
minute zilnic, dimineata si dupd-amiaza, evitind perioadele de
amiaza, foarte fierbinti si agresive. Intre orele 10-16, sederea la
soare trebuie asociatd masurilor de protectie a pielii. Pentru a
preveni insolatia, purtati pe cap o palarie de culoare deschisa.
Pentru prevenirea deshidratarii, consumati cel putin doi litri de
lichide pe zi.

Folositi, indeosebi in primele zile, creme de protectie a pielii
(sunt atat de multe, dar atat de putine cu adevarat eficiente!),
intinse pe tot corpul sau mdacar pe zonele expuse mai intens.
Aceste creme, numite si agenti fotoprotectori sau ecrane
antisolare, pe de o parte, hidrateaza pielea supusd unui proces
acut si intens de deshidratare prin caldura, iar pe de alta parte,
protejeaza pielea de factorii fizici inconjuratori, care pot duce
la asprirea ei (vant, apa, nisip). Produsele de protectie solara
trebuie aplicate Tnainte, in timpul si dupa expunerea la soare.



206 E bine sa stii!

Cititi eticheta acestor produse, cautand daca pe ea este mentionat
ca fiind prezent factorul SPF (factorul de protectie solara). Daca
da, atunci acel produs este eficient Tmpotriva razelor ultraviolete
de tip B (cele care produc arsura). Cu cét valoarea SPF este mai
mare, cu atat protectia este mai eficienta.

B Nu utilizati farduri, rujuri sau alte creme cosmetice pe timpul
expunerii la plaja. Sub actiunea razelor solare, ele pot deveni
iritante sau chiar fotosensibilizante.

B Nu fiti deprimat atunci cand vedeti cd cel de langd dumnea-
voastrd este mai frumos bronzat. Culoarea frumoasa, uniforma,
a bronzului tine nu numai de modul de expunere la soare, ci si
de caracteristicile fiecarei persoane. Persoanele blonde, avand
o cantitate mai mica de pigment melanic, sunt mai sensibile la
expunerea la soare, necesitand masuri de protectie mai atente.
Persoanele brunete, avand mai mult pigment, se bronzeazi mai
frumos si au o sensibilitate mai redusa, soarele fiind mai
prietenos cu ele. Persoanele cu par roscat au tendinta de a se
bronza neuniform si de a face arsuri mai cu usurinta.

B Daca totusi arsura s-a produs, pielea este in stare sa se vindece
singurd, doar daca i dati rdgazul necesar. Intrerupeti, in zilele
urmdtoare, expunerea la soare sau faceti-o numai dimineata,
cu zonele arse acoperite. Puteti aplica pe acele zone comprese
umede cu ceai de musetel, pulverizari cu spray-uri care contin
amestecuri de cortizon si antibiotice cu efect local (Bioxiteracor)
sau chiar unele pomezi. De cele mai multe ori insa, nu este
necesar un tratament medicamentos. Poate fi suficienta o lotiune
care contine si factori ce diminueazd inflamatia. Timp de o
saptdmana dupa ce v-ati intors de la mare, continuati sa aplicati
aceasta lotiune, pentru a evita ca pielea sa se usuce si sa inceapa
sd se cojeasca.

m Si parul trebuie Tngrijit cand este expus la soarele puternic. Daca
este lung, strangeti-1 Intr-o coada sau intr-un coc. Cei cu parul
scurt pot utiliza aplicarea unui gel de par care are un efect pro-
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tector. Daca inotati in piscina, folositi casca de par. Clorul din
apa poate da parului, indeosebi celui blond, o nuanta verzuie.

B QOchelarii de soare nu sunt numai accesorii moderne si estetice,
ci au un rol important in protejarea ochilor de razele solare. Nu
orice sticla colorata este Tnsa o lentila potrivita. Pentru a oferi o
protectie maxima fata de razele ultraviolete, este bine sa cautati
pe eticheta lor mentiunea UV 400.

m Exista o serie de afectiuni care au indicatii majore pentru
expunerea la soare: rahitismul aparut la copii, in perioada de
crestere, unele forme de acnee sau de eczema atopica. Exista
insa si boli In care expunerea la soare este contraindicata:
melanomul malign, herpesul recidivant, lupusul, porfiriile
cutanate. Bolnavii care au epitelioame ale pielii sau persoanele
cu efelide (numite popular pistrui) vor trebui sa-si ia anumite
masuri de precautie/protectie fatd de expunerile prelungite.

® Expunerea la soare a nevilor (acele puncte sau chiar pete brune
pe care le are fiecare, dar unii in numar mai mare decat altii)
necesitd, de asemenea, multa precautie, stiut fiind faptul ca
expunerea la soare este unul dintre factorii care determina
marirea numarului de nevi al unei persoane sau cresterea lor.

Sa aveti un concediu fierbinte, dar numai atat cat este necesar!

9.3. CORPII STRAINI

Corpii strdini care pot ajunge la nivelul orificiilor de la nivelul
capului se clasifica, dupa natura lor, in:

B corpi strdini vii: insecte, viermi, paianjeni etc.;

B corpi strdini inerti: sdmburi de fructe, vegetale, boabe de fasole,
bete de chibrit, scobitori, margele, corpi strdini metalici.
Localizarile corpilor strdini dau o simptomatologie specifica si

necesita un tratament diferit.
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Corpii straini auriculari

Corpii stréini auriculari (localizati la nivelul urechii) se manifesta
prin senzatia de Tnfundare a urechii, scaderea sensibilitatii audi-
tive si uneori zgomote in urechi. in cazul unor insecte vii, zgomotele
sunt insuportabile. Daca timpanul este lezat, apar scurgeri la nivelul
urechii si chiar fenomene inflamatorii (tumefiere, roseata).

Extragerea corpului strdin se face prin spalatura cu apa incalzita
(la 37° C), jetul de apa fiind directionat 1n sus si inapoi. Spalatura
este indicatd numai daca nu existd o leziune a timpanului.

In cazul in care corpul striin este o insectd vie, aceasta va fi
transformata mai intai Intr-un corp inert, instiland ulei de parafina,
ulei comestibil sau glicerina in conductul auditiv. Incetarea
zgomotelor din ureche confirma moartea insectei.

In cazul in care corpul striin este un bob de grau sau de porumb,
acesta mai Intai va fi deshidratat prin instilare, Tn conductul auditiv,
de alcool absolut.

Daca prin spalatura corpul strdin nu iese, este necesara inter-
ventia medicului orelist.

Corpii straini nazali

Corpii straini nazali se manifesta prin senzatia de infundare a
nasului, secretie nazala, stranut si uneori semne inflamatorii. Cel
mai frecvent, accidentul apare la copii.

Extragerea acestora se face direct, daca acel corp este mobil,
impingandu-1 de sus 1n jos sau introducénd un stilet cu varful bont
si Incdrcandu-1 de sus 1n jos. Copilul va fi foarte bine imobilizat.

Daca acel corp strain nu se poate extrage cu usurintd, este
necesara interventia medicului orelist.

Corpii straini faringieni

Corpii straini faringieni sunt retinuti la acest nivel datorita
formelor lor neregulate. Se pot inclava fragmente de oase, oase de
peste, bucati de paine etc. De multe ori, retentia se produce in
cursul unui acces de ras sau de tuse.
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Aceasta localizare va determina dureri la deglutitie, raguseala
sau chiar dificultati de respiratie.

Corpii straini se vor extrage cu ajutorul unei pense (atentie sa
nu cada in cdile respiratorii). Dupa extragerea acestuia, se vor face
gargarisme cu ceai de musetel.

Corpii straini laringieni si traheo-bronsici

Aceste localizari vor da o simptomatologie dramatica — insufi-
cienta respiratorie acuta: dispnee, cianoza, tuse, agitatie extrema.
Consecinta poate fi asfixia imediata, daca obstructia este completa.
Daca insa corpul strain este mai mic si mobil, el va aluneca de
obicei in bronhia dreaptd, caz in care simptomele se amelioreaza,
dar reapar la miscare sau in pozitie culcata.

Tratamentul de urgenta, prin care trebuie sa se extraga corpul
strain, este de competenta medicului specialist ORL. Cu ajutorul
unui bronhoscop, se localizeaza corpul strdin si se extrage. Daca
acesta ramane fixat laringian si obstructia este completa, de multe
ori, timpul nu permite acordarea terapiei eficiente.

Corpii straini conjunctivali si corneeni

Acesti corpi straini pot fi schije de lemn sau de metal, fragmente
de sticla sau de zgurd, fragmente de pamant sau fire de praf,
fragmente vegetale etc.

Localizarea conjunctivala predilecta este sub pleoapa superioara,
de unde sunt extrasi prin rasfrangerea pleoapei si stergerea ei cu
un tampon de vatd. Localizarea inferioard necesita extragerea cu
acul, sub anestezie locala.

Daca nu sunt inclavati, corpii strdini conjunctivali pot fi scosi
prin spalare abundenta a sacului conjunctival cu apa sau cu o
solutie dezinfectantd. Corpii strdini inclavati in cornee trebuie
extrasi de catre medicul oftalmolog.

Dupa extragerea corpului strain, se administreaza local solutii
dezinfectante si pansament steril.
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Corpii straini intraoculari

Retentia unui corp strain intraocular este, de cele mai multe ori,
consecinta unui traumatism ocular. Corpul strdin poate fi metalic,
lemn, piatrd, spin, ciob de sticla etc.

Consecinta va fi o plagd oculara din care se scurge umoarea
apoasa, precum si hemoftalmie (sange in ochi).

Primul ajutor se acorda prin instilatie locala a unei solutii
dezinfectante oculare (Cloramfenicol solutie 1%), urmata de
pansament steril si profilaxie antitetanica.

Localizarea si extragerea corpului strdin poate fi extrem de
dificila. Salvarea globului ocular este posibild daca acest corp strdin
este scos 1n primele 8-12 ore de la traumatism.

Important! Cel mai frecvent, victimele unor asemenea
accidente sunt copiii mici. Supravegherea acestora si nelasarea la
indemana lor a obiectelor pe care ei, instinctiv, le apuca si le introduc
in gurd, nas, urechi, ochi etc. pot preveni aparitia unor situatii
extrem de neplacute.

9.4. OM LA APA! - INECUL

Inecul reprezinta patrunderea de lichid 1n caile aeriene si
reprezintd a treia cauza de deces prin accidente la adult.

Semnele inecului

in functie de gravitatea inundarii cailor aeriene, semnele inecului
pot fi minore: bolnav constient, cu tuse, jena respiratorie, cresterea
frecventei respiratiei si a activitatii cardiace. Formele mai grave se
manifesta prin agitatie sau, din contra, stare de letargie care poate
merge pand la coma, cianoza, respiratii frecvente si superficiale,
hipotensiune arteriala, insuficienta respiratorie severa. Poate exista
si o stare de moarte aparentd, in care exista doar ritm cardiac, dar
fara respiratii spontane, stare care evolueaza rapid spre stop cardio-
respirator.
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Primul ajutor, dupa scoaterea victimei din apa, urmareste
restabilirea respiratiei prin oxigen pe masca sau respiratie artificiala
(inclusiv ventilatie prin canula IOT), montarea unei perfuzii si
administrarea rapida a 500 ml ser fiziologic si introducerea unei
sonde 1n stomac, pentru evacuarea continutului acestuia. Totodata,
victima va fi dezbracata de hainele ude si va fi protejata de
hipotermie prin invelire. Asocierea si a stopului cardiac necesita
resuscitarea cardio-respiratorie clasica.

Oprirea prematura a resuscitarii este contraindicatad, Tntrucat
hipotermia poate juca rol protector.

9.5. ELECTROCUTARILE

Accidentele produse de energia electricd apar datoritad trecerii
acesteia prin corpul omenesc sau ca urmare a producerii unui arc
electric. Prin urmare, actiunea curentului electric va produce, prin
socul electric, electrocutarea, iar prin electrizare, tulburari
cardiovasculare sau neurologice.

Anual, 1n Franta, se produc peste 200 de accidente mortale, iar
in SUA, peste 1000 de decese/an.

Cauzele electrocutdrilor sunt:
accidentele casnice,
accidentele de munca,

[
[
B improvizatiile electrice,
B trasnetul,

[

accidente medicale: defibrilarea.

Gravitatea electrocutarii depinde de voltajul, intensitatea si
frecventa curentului electric (voltajul arde si intensitatea omoara!),
de timpul de contact, de traiectul curentului electric, de gradul de
umiditate, precum si de starea generala a victimei Tnainte si dupa
electrocutare. Curentul alternativ este mai periculos decat curentul
continuu.
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Simptomatologia bolnavilor electrocutati este extrem de variata.

Pot aparea semne neurologice (contracturi musculare, paralizii,
convulsii, coma), cardiovasculare (tahicardie, hipotensiune
arteriald, colaps, stop cardiac, modificari ECG), semne respiratorii
(insuficienta respiratorie), precum si arsuri ale pielii la locurile de
intrare si iesire a curentului electric. Daca in traseul curentului elec-
tric au fost interceptate vase importante, pot aparea gangrene.

Primul ajutor este vital pentru evolutia ulterioara a victimei.

Etapele acestuia sunt urmatoarele:

Deconectarea sursei de curent. Victima nu va fi atinsd pana la
realizarea acestei deconectdri, datoritd riscului de propagare in
lant a electrocutarii. Daca deconectarea nu este posibila, victima
va fi scoasa cu ajutorul unor unelte de lemn sau plastic de sub
influenta curentului electric. Se poate folosi si 0 manusa
izolatoare de cauciuc. Niciodata nu se apuca victima de partile
ei descoperite.

Daca a aparut stopul cardio-respirator, se va incepe resuscitarea
cardio-respiratorie dupa tehnica descrisa.

Se monteaza o perfuzie si se administreaza ser fiziologic sau
solutie Ringer. Este foarte probabila si necesitatea administrarii
de bicarbonat de Na pe cale intravenoasa.

Arsurile vor fi dezinfectate si pansate steril, fiind tratate ca orice
arsura.

Este contraindicata si periculoasa Ingroparea victimei in pamant
sau acoperirea acesteia cu pamant! Metoda este complet
ineficienta si ntarzie acordarea primului ajutor.

Dupa stabilizarea functiilor vitale, victima trebuie transportata
obligatoriu la spital si supravegheata 2-3 zile. Transportul se
va face cu victima asezata pe spate, urmarindu-se starea de
constienta, aspectul tegumentelor, monitorizarea tensiunii
arteriale, a pulsului si a miscarilor respiratorii.
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9.6. DESHIDRATAREA

Deshidratarea reprezinta situatia prin care organismul pierde apa
si saruri esentiale pentru functionarea normala a acestuia. Ea apare
atunci cand corpul elimina mai multe lichide decat isi aduce prin
ceea ce bea si mananca. Eliminarea se produce pe mai multe cai:
urind, scaun, transpiratie, varsaturi etc. Pierderea apare n cadrul
anumitor boli, dar si atunci cand este vreme calda si uscata, cand nu
se bea suficienta apa. De asemenea, deshidratarea poate aparea
atunci cand se utilizeaza medicamente care cresc eliminarea de urina.

Apa reprezinta cam 60% din greutatea corporala normala a
barbatilor si cam 50% din cea a femeilor. Tinerii si adultii de varsta
medie suporta mult mai usor deshidratarea decat copiii. Acestia
din urma, daca incep sa faca febra mare si sa vomite, pot deveni
deshidratati chiar intr-o ora de la debutul bolii, situatie asociata cu
complicatii severe.

In functie de cantitatea de apa pierduta, deshidratarea este de
mai multe feluri: usoard, daca s-au pierdut sub 5% din lichidele
organismului; medie, daca s-au pierdut intre 5-10%; severd, daca
s-au pierdut peste 10-15% (aceasta situatie impune interventie
medicala de urgenta).

Cauze si simptome

Activitatea fizica intensa, transpiratiile abundente, febra ridicata
si varsaturile sau diareea prelungitd sunt cauzele cele mai comune
ale deshidratarii. Cei care stau prea mult timp n soare, cei care nu
beau suficiente lichide sau cei care locuiesc in zone uscate si
excesiv de calde au risc crescut de deshidratare. Aerul uscat si
cald produce evaporarea rapidd a apei din piele si din mucoase.
Alcoolul, cofeina si medicamentele diuretice cresc eliminarile de
lichide si determina implicit deshidratarea.

Reducerea aportului de lichide poate avea mai multe cauze:

B apetit scdzut datoritd unei boli acute;

B urinare excesiva (poliurie);
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B greturi;

m infectii sau inflamatii ale faringelui (faringite);

B inflamatii ale gurii, produse de infectii, iritatii sau deficiente de
vitamine (stomatite).

Alte cauze care pot avea aceeasi consecintd sunt: bolile
glandelor suprarenale (care regleaza echilibrul apei si al sarurilor
din organism), diabetul, unele boli de nutritie, unele boli renale,
anumite boli pulmonare cronice.

Un copil care nu uda scutecul (pampers-ul) intr-o perioada de
8 ore este cu siguranta deshidratat. Mica depresiune din varful
capului (fontanela) probabil ca este deprimata.

Alte simptome, care apar si la adulti, sunt:
Buzele sunt uscate si cripate.
Limba este uscata.

Ochii sunt adanciti in orbite.

Pielea este mai putin elastica si, daca este prinsa intre degete,
revine mai Incet la starea initiala.

Stare generala alteratd, lipsa de fortd, de energie, letargie.

B Alte simptome mai generale sunt: confuzie, constipatie, somno-
lenta, febra si sete.

B Pielea devine palida, poate creste frecventa pulsului si a

respiratiei.

Deshidratarea poate deveni extrem de periculoasa, chiar mortala
la nou-nascuti si copii mici, precum si la varstnici.

Nou-nascutii si copiii mici au un risc mai mare de deshidratare
pentru ca:

B O mare parte din greutatea si compozitia corpului lor este
reprezentatd de apa.

® Copiii au o ratd mai ridicatd a metabolismului si de aceea
organismul lor utilizeazd mai multa apa.
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B Rinichii copiilor mici nu sunt atat de eficienti si nu sunt in stare
sa conserve apa 1n aceeasi masura in care sunt in stare rinichii
adultului.

B Fi au un sistem imunitar imatur, ceea ce va favoriza aparitia
unor boli manifestate prin varsaturi si diaree.

m De obicei, copiii nu beau si nu mananca decat atunci cand simt
ca au nevoie de acest lucru.

B FEi depind de altii pentru a ménca si pentru a bea.

Cei mai in varsta, la randul lor, pot ajunge in situatia de
deshidratare pentru ca:

B [e-a scazut senzatia de sete si nu simt nevoia de a bea apa.
B Rinichii nu mai lucreaza eficient.

B Pot avea anumite probleme fizice, cum ar fi artritele sau alte
boli degenerative, care le influenteaza capacitatea de a se deplasa
si a bea, de a se ridica din pat sau de pe scaun, manevre care
pot fi dureroase.

B Pot avea anumite boli neurologice, care 1i impiedica sa comunice
direct si facil nevoile pe care le au.

B Jau anumite medicamente pentru alte boli (diuretice pentru
hipertensiunea arteriala), care le cresc riscul deshidratarii.

m {si limiteazi intentionat aportul de lichide atunci cand au anumite
boli urologice (incontinentad urinara), pentru a nu fi nevoiti sa
mearga atat de des la toaleta.

Tratament

Cresterea aportului de lichide si inlocuirea sarurilor pierdute
sunt de obicei suficiente pentru a trata deshidratarea usoara sau
moderata. Beti mai multd apa ca de obicei, imbogatita cu saruri.
Nu adaugati insa prea multad sare atunci cand nu cunoasteti gradul
deshidratarii, iar acesta este presupus a fi ridicat. Adaosul de sodiu
din sare va ,,fura” apa din tesuturi si o va aduce acolo unde sodiul
este mai concentrat (de exemplu, 1n interiorul tubului digestiv).
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Un copil care vomita trebuie sa sugd 1-2 lingurite de lichid la
fiecare 10 minute. Cei care au sub 1 an sau care nu vomita trebuie
sd primeasca o lingurita de lichid la fiecare 20 de minute, iar cei
care au peste 1 an, la fiecare 30 de minute. Mama trebuie sa tind o
evidenta clara a frecventei varsaturilor si a diareei.

Copiii mai mari si adultii se pot intoarce la activitatile zilnice si
la dieta obisnuita in ziua urmatoare celei in care au incetat sa mai
vomite si sd mai aiba diaree. Alimentatia trebuie introdusa
progresiv. In primele 72 de ore de la disparitia simptomelor nu
consumati alimente de tipul laptelui, Tnghetatei, branzei si untului.

Cand sa apelatila medic?
Daca simptomele sunt mai severe, este necesar sa apelati la

medic. Faceti acest lucru in urmatoarele situatii:

B Copilul are mai putin de 3 luni si are febra prelungiti, peste
37,8°C.

®m Copilul are peste 3 luni, dar face febra prelungita, peste 38,9°C.

B Simptomele deshidratarii descrise mai sus se accentueaza.

B Scaderea cantitatii de urina/24 ore sau lipsa urinarii in intervale
mai lungi de timp (6-8 ore).

B Stare de ameteald, apatie prelungitd sau sete excesiva.

B O persoana se alimenteaza normal si utilizeaza diuretice, dar
pierde in greutate peste 2,5-3 kg/saptamana.

Metode de prevenire a deshidratarii

B Consumati mai multa supa.
B Beti apa din abundenta intre mese.

m Pastrati langa dumneavoastra, cand lucrati sau cand va relaxati,
un recipient in care aveti apa si folositi-1 cat de des. Amintiti-va
ca, in afara situatiei In care aveti o alta boala care sa contraindice
aportul mare de apa (insuficientd cardiaca, ciroza hepatica
decompensata etc.), indicele cel mai fidel al unui aport suficient
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de apa este culoarea urinei: daca este clara, ca apa, sunteti bine

hidratat. Daca este galben-inchis, concentrat, inseamna ca beti

o cantitate insuficienta de apa.

Este vara! Atentie la soare si la ce poate el sa va aduca bine si...
rau. De aceea... potoliti-va setea!

9.7. MELANOMUL MALIGN

Melanomul malign este forma cea mai agresiva a cancerului de
piele, desi este o forma de cancer care se trateaza bine, daca este
descoperit intr-un stadiu precoce. In ultimii ani insa, incidenta
acestei boli practic s-a dublat, in special in tarile vest-europene si
in SUA. Bolii i se spune melanom malign din cauza faptului ca se
dezvolta pe niste celule specifice ale pielii, numite melanocite,
celule care produc o substanta bruna, ce deseori pigmenteaza pielea
sub forma nevilor sau a alunitelor. Cei mai multi dintre noi avem
zeci de asemenea nevi pigmentari, care nu fac nici un rau. Uneori
insd un asemenea nev scapa de sub controlul organismului si incepe
sa se dezvolte anarhic, constituind asa-numitul melanom malign.
Desi nu este o urgenta propriu-zisd, este neaparat necesara lamu-
rirea rapida a oricarei aparitii suspecte pe piele care se poate asocia
cu melanomul malign.

Cauze, factori de risc

Cercetarile medicale nu au lamurit pe deplin cauza aparitiei
melanomului malign. Exista insd cateva lucruri certe. Mai ntai,
este bine de stiut ca boala nu este contagioasa, deci ea nu se ia
prin simpla atingere. Exista insa persoane mai predispuse sa faca
boala, persoane care se Incadreaza in urmatoarele grupe de risc:

B existenta n familie a unor rude care au avut melanom malign
(peste 10% dintre bolnavi au asemenea rude);

B nevi cu structurd modificatd, chiar neconfirmata ca fiind
canceroasa (doar 1-2 dintre criteriile de diagnostic de mai jos);
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melanom malign preexistent si tratat;

tratament imunosupresiv pentru alte boli: boli autoimune, dupa
transplant etc.;

nevi sau alunite numeroase (peste 50);

arsuri solare severe — ultravioletele de tip A si B au efect nociv;
pistrui numerosi;

piele foarte alba si ochi deschisi la culoare — blonzii sau roscatii
cu ochi albastri.

Cum recunoastem melanomul malign?

Exista o serie de modificari in aspectul nevilor care, daca apar,

impun un consult la medicul specialist dermatolog. Aceste
modificari pot fi retinute utilizdnd formula mnemotehnica ABCD

si
[ |

sunt urmatoarele:

Asimetria (A). Nevii cu tendintd in dezvoltarea melanomului
malign 1si schimba forma, de reguld circulara si simetrica,
devenind asimetrici, cu margini neregulate. Aceasta modificare
se poate observa pe un nev deja existent sau pe 0 zona vecina
unui nev.

Bordura (B) neregulati. In timp ce la nevii obisnuiti limita dintre
nev si piele este clar delimitata, in cazul melanomului se poate
remarca o usoara creasta la limita dintre nev si pielea sanatoasa
sau, alteori, marginile sunt imperfect delimitate.

Culoarea (C) este un semn precoce al transformarii maligne.
Ea se modifica fata de aspectul initial, cunoscut de multa vreme,
al nevului care devine brun inchis sau chiar negru, reflectand
producerea crescutd de melanind. Culoarea rosie din jurul
melanomului semnifica asocierea unei inflamatii, iar culoarea
alba provine de la tesutul canceros deja mortificat.

Diametrul (D) este un semn important cand se modifica

intr-un timp relativ scurt. O crestere peste 6 mm a acestuia are
o semnificatie nefavorabila.
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Localizare si tratament

Locurile in care apare de obicei melanomul malign sunt capul,
gatul si trunchiul. La femei, mai ales, se adauga bratele si gambele.
Atunci cand apare pe pielea paroasa a capului, este mai greu de
remarcat si de examinat. Au fost cazuri in care a aparut 1n iris, pe
retina, sub unghii, in zonele genitale. Practic, orice zona acoperita
cu piele poate fi sediul unui melanom malign.

Tratamentul standard al melanomului malign este extirparea
lui chirurgicala. Este necesara eliminarea nu numai a melanomului
propriu-zis, dar si a unei zone de sigurantd din pielea inconju-
ratoare. Ulterior, ceea ce se extirpa se examineaza microscopic,
pentru a stabili cu certitudine tipul de melanom si mai ales gradul
in care acesta a patruns in straturile mai profunde ale pielii. Daca
sunt implicati si noduli limfatici invecinati, si acestia trebuie
extirpati 1n totalitate. Operatiile mai extinse impun ulterior
interventii de chirurgie estetica. Tratamentul chirurgical trebuie sa
fie urmat apoi de chimioterapie si, uneori, de radioterapie locala.

Masuri de protectie

B Evitati expunerea la soare in miezul zilei, indeosebi daca aveti
anumiti factori de risc enumerati mai sus.

B Protejati-va de soare cu o palarie adecvata si cu o imbracaminte
care sa va acopere zonele de risc.

m Utilizati lotiuni sau creme care sa va protejeze de radiatiile
ultraviolete. Aceste creme, numite Si agenti fotoprotectori sau
ecrane antisolare, pe de o parte, hidrateaza pielea supusa unui
proces acut si intens de deshidratare prin caldura, iar pe de alta
parte, protejeaza pielea de factorii fizici Tnconjuratori, care pot
duce la asprirea ei (vant, apa, nisip). Produsele de protectie
solara trebuie aplicate fnainte, Tn timpul si dupa expunerea la
soare. Cititi eticheta acestor produse, cautand mentionarea
factorului SPF (factorul de protectie solara). Daca este prezent,
atunci acel produs este eficient Tmpotriva razelor ultraviolete
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de tip B (cele care produc arsura). Cu cat valoarea SPF este mai
mare, cu atat protectia este mai eficienta.

m Utilizati ochelari de soare care sa realizeze 1nsa o protectie
cunoscuta si specificata fata de ultraviolete. Ochelarii de soare
nu sunt numai accesorii moderne si estetice, ci au un rol impor-
tant in protejarea ochilor de razele solare. Nu orice sticla colorata
este Tnsa o lentila potrivita. Pentru a oferi o protectie maxima
fata de razele ultraviolete, este bine sa cautati pe eticheta lor
mentiunea UV 400.

B Examinati-va periodic pielea direct sau in oglinda. Daca
remarcati ceva suspect, apelati imediat la un specialist.
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TRAUMATISME

10.1. CUM SE ACORDA PRIMUL AJUTOR?

Prima problema: Bolnavul sau victima este sau nu intr-un
pericol vital imediat (risc maxim de a muri Tn absenta tratamentului)?
Doua intrebari asteapta raspunsuri:

1. Respira? Unui bolnav care respira bine, la fiecare miscare
respiratorie i se ridica ritmic si simetric toracele, are pielea
uscata, normal colorata. Daca nu respira, se incepe de urgenta
respiratia artificiala gura la gura.

2. Inima bate? Daca inima bate, se simte pulsul la mana, la gat
sau la radacina coapsei. Pulsul trebuie sa fie regulat, bine batut
si cu o frecventa potrivita de 60-80 batai pe minut. Daca este
posibil, se masoara tensiunea arteriala. Daca pulsul nu se simte,
desi este cautat unde trebuie, se Incepe de urgenta masajul car-
diac extern (compresii ritmice deasupra jumatatii inferioare a
sternului.

In tot acest timp, in cazul unei urgente majore, altcineva trebuie
sa cheme un ajutor medical calificat.

Ca un exercitiu util si uneori amuzant, Incercati sa identificati
aceste doud categorii de semne pe oameni sanatosi! Ajuta la
orientarea mai buna in cazul unor mari urgente.

A doua problema: Boala sau accidentul, daca nu sunt tratate,
pot evolua spre aparitia unui pericol vital sau spre o complicatie?
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1.

Este necesar sa urmariti urmatoarele semne:

Starea de constienta: este pdstratd, este mai somnolent sau nu
se poate comunica cu bolnavul? In cazul unui lesin banal, aparut
de obicei dupa un scurt episod de scddere a oxigenarii creierului,
recuperarea este rapida si spontani. In situatiile mai grave,
tratamentul nu se face numai la nivelul primului ajutor, care
trebuie Tnsad prompt si corect acordat.

Sangereaza intr-un mod evident pe undeva (exista o leziune a
pielii Tn urma unui traumatism, pierde sange pe gura, pe nas,
pe urechi sau la alt nivel)? Daca sangerarea este vizibila la nivelul
pielii, se aplica un pansament strans sau un garou, chiar
improvizat, pentru a diminua pierderea de singe. in absenta
acestor mijloace, se comprima cu degetul, daci sangele tasneste,
deasupra leziunii. Oprirea definitiva a sangerarii se face la spi-
tal. Garoul nu se tine mai mult de 2 ore si, chiar In asemenea
situatii, la intervale de 30 de minute se desface pentru 2-3
minute.

Fractura, luxatia sau entorsa sunt suspecte in situatiile in
care mobilitatea la orice nivel al mainii sau al piciorului se
diminueaza semnificativ si regiunea este dureroasa si se umfla.
Nu incercati sa reasezati oasele la locul lor! Le puteti reaseza,
dar 1n alt loc! Puneti o ateld, chiar improvizata, care sa cuprinda
obligatoriu articulatiile de deasupra si de dedesubtul leziunii
sau macar faceti un pansament fix. Restul va face ortopedul!

Plaga sau rana care apare In contextul unei sangerari a pielii
dupa un traumatism trebuie dezinfectata (apa oxigenata, rivanol,
NU tinctura de iod 1n plaga!) si pansata steril. Nu se pun
unguente pe plagi. Nu uitati vaccinarea obligatorie Tmpotriva
tetanosului.

A treia problema: Dupa acordarea primului ajutor, bolnavul

mai are nevoie de medic? Raspunsul este DA.
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Este mai bine sa gresesti prin exces de grija decat prin ignorare
si, de aceea, o evaluare completa si corectd a unui asemenea bolnav
il poate scuti de multe complicatii ulterioare.

10.2. RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE

Stopul cardio-respirator reprezinta oprirea completa a activitatii
cardiace si respiratorii.

Diferitele parti ale organismului reactioneaza in mod diferit la
aceasta situatie care le priveaza de oxigenul necesar fiecarei celule.
Cel mai rapid este afectat creierul (rezista cel mult 8-10 minute
fara oxigen), dupa care se produc modificari ireversibile 1n structura
acestuia. Pentru inima, timpul de resuscitare variaza Intre 4-5 minute
si 20-30 de minute, pentru ficat este de 20-30 de minute, pentru
rinichi, de 180 de minute, iar pentru muschi, de cateva ore.

Privit insd in ansamblu, timpul optim de resuscitare pentru
intregul organism, cu sanse de reusita si cu incidenta mica a seche-
lelor, este de 3-5 minute, cu anumite variatii individuale.

Resuscitarea cardio-respiratorie reprezintd totalitatea
manoperelor efectuate pentru a preveni aparitia unui stop cardio-
respirator sau, daca acesta a aparut, pentru a restabili cele doua
functii vitale ale organismului: circulatia si respiratia.

Aceste manopere, indeosebi cele care se efectueaza la locul
accidentului, nu sunt neaparat de competenta exclusiva a unui cadru
medical, putdndu-le face orice persoana care a fost instruita ante-
rior Tn acest sens. Cel care cunoaste corect aceste tehnici poate,
ntr-o situatie critica, 1n care prezenta unui cadru medical calificat
nu este imediat disponibila, sd salveze efectiv viata celui aflat
intr-o stare critica. De altfel, in majoritatea tarilor, cursurile teoretice
si practice de resuscitare cardio-respiratorie sunt studiate la liceu
si, In unele locuri, reprezinta proba de examen la bacalaureat sau
la examenul pentru obtinerea permisului de conducere.

Rata de supravietuire dupa stopul cardio-respirator difera de
locul unde s-a produs acesta: in afara spitalului (la domiciliu, pe
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stradd) sau in spital. Ea variaza astfel intre 8 si 21%. Dintre
supravietuitori, 10-40% raman cu leziuni cerebrale permanente.

Cauzele stopului cardio-respirator
Stopul cardio-respirator poate avea doua categorii mari de cauze:

m Accidente acute, care pot fi produse de:
¢ cauze cardiace: infarct miocardic acut, insuficienta
cardiaca, tulburari severe de ritm cardiac (fibrilatia
ventriculara, tahicardia ventriculara, asistolia, blocul atrio-
ventricular complet, disociatia electro-mecanica);
¢ cauze extracardiace:
@ respiratorii- asfixie prin obstructia cailor aeriene
(corp strain intrabronsic, hemoragii masive din caile
respiratorii, bronhopneumonii severe), rupturi
pulmonare cu pneumotorax, embolia pulmonara
etc.;
® cerebrale: accidente vasculare cerebrale (rupturi de
vase intracerebrale, cu hematoame consecutive),
contuzii cerebrale grave, encefalite;
® hemodinamice: hemoragii masive (leziuni de vase
mari, sarcina extrauterina ruptd, anevrism disecant
de aorta);
® toxice: intoxicatii medicamentoase sau cu alte
substante toxice.

m Starile terminale ale unor boli cu evolutie cronica:
¢ insuficienta pulmonard cronica;
4 insuficienta cardiacd congestiva decompensat;
4 Dbolile canceroase in stadiu terminal de evolutie;
4 ciroza hepatica decompensata.

La cea de a doua categorie de boli care pot produce stop cardio-
respirator si deces consecutiv, avand in vedere prognosticul
rezervat al acestor boli si frecventa ineficienta a resuscitarii, decizia
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de a Incerca sau nu resuscitarea bolnavului respectiv este dificila,
delicata si discutabila. In SUA, existd un protocol care contine o
serie de reguli dupa care un asemenea pacient nu mai este resuscitat
(DNR: Do Not Resuscitate Order).

Semnele clinice care prevestesc aparitia stopului
cardio-respirator

Aceste semne se mai numesc Si semne premonitorii si impun
inceperea de urgentd a manoperelor de resuscitare:

B scaderea progresiva a tensiunii arteriale;

m dificultati de respiratie, manifestate initial prin respiratii mai
frecvente, dar mai putin ample (polipnee), apoi din ce in ce
mai rare (bradipnee);

B coloratia vanata (cianotica) a buzelor, varfului degetelor, lobului
urechii;

B privire fixd, orientata 1n sus;

B batai neregulate ale inimii.

Semnele clinice caracteristice stopului cardio-respirator
deja instalat sunt:

pierderea starii de constientd;

absenta pulsului la arterele mari (artera carotida, femurala);
absenta zgomotelor cardiace;

absenta miscarilor respiratorii;

tensiunea arteriald nemasurabila;

paloare urmata de cianoza brusc instalata;

cresterea diametrului pupilar (midriaza);

scaderea tonusului muscular.

Aparitia acestor semne clinice reprezinta urgenta majora de grad
zero. Lipsa interventiei de prim ajutor duce 1n scurt timp (5-10
minute) la decesul bolnavului.
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Atitudinea care trebuie urmata intr-o asemenea situatie este
redatd 1n figura de mai jos:

Starea bolnavului
Constient Inconstient
respird nu respird nu respird
are puls are puls nu are puls
decubit dorsal decubit lateral 10 respiratii artif. ~ Ajutor!
Ajutor! Ajutor! Ajutor! Incepe RCR

Tratamentul stopului cardio-respirator (resuscitarea
cardio-respiratorie)

Resuscitarea cardio-respiratorie are trei etape distincte:

B Resuscitarea primara (Suportul Vital de Baza: Basic Life Sup-
port) este etapa care se face la locul accidentului, de catre oricine
are cunostintele necesare, si are ca obiectiv asigurarea libertatii
cailor aeriene, asigurarea respiratiei si a circulatiei.

B Resuscitarea secundara (Suportul Vital Avansat: Advanced
Life Support) este etapa care se Incepe la locul accidentului de
catre persoane calificate Tn acest sens si se pot continua pe
parcursul transportului si apoi la spital. Ea are ca obiectiv
tratamentul stopului cardiac prin tratament medicamentos si elec-
tric (defibrilare).

B Resuscitarea tertiara (Suportul Vital Prelungit: Prolonged Life
Support) este etapa care se realizeaza in clinicile de terapie
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intensiva si reprezinta masuri de specialitate care au ca obiectiv
mentinerea functiilor vitale si recuperarea cat mai deplind a
bolnavului.

ABC-ul resuscitarii

Pentru marea majoritate a oamenilor, prezinta interes tehnica
resuscitarii primare (ABC-ul resuscitdrii), care are, la randul ei,
trei obiective principale:

1. Asigurarea libertatii cailor aeriene este conditia evidenta
a posibilitatii reluarii respiratiei. Ea incepe cu indepartarea oricaror
obiecte care ar putea jena miscarile respiratorii imediat dupa ce
victima a fost scoasa din locul in care s-a produs accidentul, se
desfac hainele (gulerul camasii, cureaua etc.) si este asezata in
conditii de siguranta. Se extrag apoi din gura eventualii corpi
strdini, precum si proteza dentara mobild (daca este cazul). Daca
se presupune un eventual corp strdin situat mai in adancime, se
poate incerca extragerea acestuia cu o pensa. Daca acesta Tnsa nu
este vizibil, el va putea fi extras numai de catre medic, cu ajutorul
unui aparat numit bronhoscop.

Se poate incerca eliminarea unui corp strain si prin asa-numita
manevrd Heimlich, care poate fi efectuata de catre oricine: plasan-
du-ne in spatele victimei (cand aceasta este constienta si poate sta in
picioare), cuprindem trunchiul acesteia pe sub bratele ei. Mainile
salvatorului se plaseaza astfel: dreapta, cu pumnul strans, priveste
spre sol si se pozitioneaza intre ombilic si capatul inferior al sternului,
iar stanga o acopera pe prima. Se efectueaza tractiuni bruste in sus
(4 compresiuni), Tn urma carora are loc o crestere a presiunii
intraabdominale, care se va transmite toracelui, fapt care ar putea
favoriza eliminarea unui corp strdin slab, fixat pe ciile aeriene
superioare. Daca victima este cazuta si inconstienta, salvatorul este
deasupra victimei, la nivelul coapselor acesteia, si 1si plaseaza 1n
aceeasi zona palma mainii drepte, iar palma mainii stangi peste cea
dreaptd, exercitand presiuni bruste oblic spre sol si spre capul victimei.
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La bolnavul inconstient, capul va fi mentinut flectat Tnapoi
(hiperextensie), iar mandibula va fi Tmpinsa in afara, gura
mentinandu-se in acelasi timp deschisd cu ajutorul unui sul sau al
unui instrument simplu, aflat in dotarea oricarei truse de prim ajutor,
numit pipd Guedel. Aceasta are rolul de a preveni caderea limbii
in spate si obstructia, In acest mod, a caii aeriene, dar ea este utila
si daca bolnavul are convulsii si exista riscul sa-si muste limba.

Daca bolnavul insa varsa, capul va fi pozitionat pe o parte, iar
Intregul corp va fi asezat Tn decubit lateral pe partea dreaptd, mana
de deasupra (stinga) sub obrazul drept, membrul inferior drept
flectat, iar cel stang, situat deasupra, n extensie (intins). Aceasta
este asa-numita pozitie de siguranta. Femeile gravide in ultimul
trimestru de sarcina vor fi pozitionate pe partea stanga. Daca apar
secretii (mucus, continut gastric), se va aspira continutul cavitatii
bucale sau chiar al stomacului, printr-o sonda introdusi la acel
nivel.

Cea mai sigura si eficientd metoda de eliberare a cailor aeriene
este insd intubatia traheald, prin care un tub special este introdus,
prin gurd, direct in trahee. Aceasta tehnica necesitd Insa un anumit
antrenament anterior si o dotare tehnica minima.

2. Respiratia artificiala este gestul imediat urmator eliberarii
cailor aeriene. Desi exista descrise mai multe metode de respiratie
artificiala, singurele metode eficiente sunt respiratia gura la gura
si gurd la nas.

Respiratia gurd la gurd este cel mai des folositd. Victima sta
cu fata in sus, pe un plan dur (pe sol sau pe dusumea, nu pe pat
moale!), iar salvatorul va sta pe partea dreapta (daca este dreptaci).
Cu mana stanga, prinzand fruntea victimei in palma, va face
hiperextensia capului, iar intre degetele 1-2 (degetul mare si
aratator) va prinde si va pensa narinele victimei. Ména dreapta va
prinde in palma barbia victimei si va mentine deschisd gura
acesteia. Salvatorul inspira adanc aer, apoi isi va lipi buzele etans
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(direct sau prin intermediul unui tifon sau al unei batiste), expirand
brusc, timp de 2 secunde, aerul inmagazinat anterior. Expirul se
face cu privirea atintita catre toracele victimei: daca acesta se ridica,
respiratia este eficientd; daca se ridicd stomacul, aerul a intrat in
stomac si este nevoie de corectarea hiperextensiei capului. Se
asteaptd 2-4 secunde, pand ce toracele victimei revine pasiv, la
diametrul initial, dupa care se repeta manevra cu o frecventa de
12-14 insuflatii/minut.

Respiratia gurd la nas se executa atunci cand deschiderea gurii
este imposibild, dupd aceeasi tehnica, dar fard a pensa narinele si
mentinand inchisa gura victimei.

3. Masajul cardiac extern se face cu bolnavul in aceeasi
pozitie (cu fata in sus), asezat pe un plan dur. Salvatorul se situeaza
de o parte a victimei si aplica bratele sale Intinse (nu flectate!) pe
treimea inferioara a sternului astfel: palma mainii care realizeaza
compresia se plaseaza direct pe stern, iar cealalta mana se plaseaza
deasupra primei, paralel sau la 90 de grade, cu degetele intinse
sau Intrepdtrunse cu cele ale mainii inferioare. Compresiunea
sternului se realizeaza vertical, folosind greutatea corpului si bratele
intinse (nu se flecteaza din cot). Compresiunile trebuie sa deplaseze
sternul cu 4-5 cm, iar ritmul acestora trebuie sa fie de 80-100/minut.
Raportul dintre compresiunea toracelui si decompresiunea acestuia
trebuie sa fie de 1/1.

Intotdeauna masajul cardiac se asociaza respiratiei artificiale.
Dacd masajul si respiratia sunt realizate de o singurd persoana,
aceasta va efectua resuscitarea efectuand 2 insuflatii, urmate de
15 compresii, pastrand acest raport. Daca existd doua persoane
care realizeaza resuscitarea, atunci una dintre ele va face numai
insuflatii, iar cealalta, numai compresii, dupa ritmul: 1 insuflatie/5 com-
presiuni.

Efectuarea corecta a masajului cardiac se va evidentia prin
perceperea unui puls femural sau carotidian concordant cu
compresiunile.
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Semnele de eficacitate ale resuscitarii sunt date de recuperarea
activitatii inimii (puls, tensiune arteriala), reluarea respiratiei,
revenirea starii de constienta, recolorarea pielii si regresia
diametrului pupilei la dimensiunea initiala.

Complicatiile resuscitarii sunt fracturile costale, leziuni ale
organelor din torace sau abdomen, in urma masajului cardiac prea
brutal, aspiratia In plaman a secretiilor din stomac etc.

Resuscitarea cardio-respiratorie se va opri daca, dupa 20-30 de
minute de resuscitare, aceasta ramane ineficienta.

Resuscitarea secundara implica deja o calificare superioara.
Ea Tncepe cu montarea unei perfuzii la o vena accesibild, prin care
se vor administra ulterior o serie de medicamente care sunt indi-
cate In aceasta situatie.

Este bine de stiut ca, indiferent de cauza stopului cardiac,
medicamentul numit ADRENALINA (1 fiold are 1 ml si contine
1 mg de substanta activa) este intotdeauna indicat sa fie administrat
cat mai rapid. Daca el este disponibil, se administreaza cate o fiola
direct pe vena, la fiecare 3-5 minute. Alte medicamente (bicarbonat
de Na, atropina, xilina, sulfatul de Mg, bretilium etc.), precum si
defibrilarea electrica pot fi indicate doar de catre personalul
calificat.

Resuscitarea tertiara se face doar in clinicile de terapie
intensiva.

10.3. NECAZURI DE IARNA: FRACTURILE

Ce sunt fracturile?

Fracturile sunt leziuni traumatice ale oaselor, soldate cu
intreruperea continuitatii acestora. Fracturile pot interesa, in mod
teoretic, orice 0s, dar cele mai frecvente sunt fracturile membrelor.

Exista multiple criterii de clasificare a fracturilor: produse la
locul de impact al agentului traumatizant cu osul (fracturi directe)
sau la distanta de locul traumatismului (fracturi indirecte); fracturi
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complete sau incomplete (fisurile, Infundarea oaselor late, Indeosebi
ale craniului, ruperile incomplete ale oaselor copiilor); fracturi cu
deplasarea capetelor fracturate sau fara deplasarea acestora; fracturi
cu fragmente de os multiple (fracturi cominutive); fracturi Inchise
(cand pielea ramane integra) sau fracturi deschise (cand si pielea
este lezatd) etc.

Cum se poate pune diagnosticul de fractura?

Diagnosticul unei fracturi se pune pe seama a doud categorii
de semne:

® Semnele de probabilitate care, daca exista, ridica suspiciunea
unei fracturi sunt:

¢

¢

¢

¢

Durerea este spontand, localizatd Tntr-un punct fix si
creste in intensitate la palparea zonei sau la Incercarea de
a misca membrul presupus fracturat.

Impotenta functionala se manifesta prin incapacitatea de
a efectua miscari cu membrul traumatizat.
Deformarea regiunii respective apare din cauza
proeminentei sub piele a capetelor osoase fracturate.
Scurtarea membrului fracturat apare in urma deplasarii
in sus a capatului inferior al fracturii, ca urmare a
contracturii musculare reflexe.

Echimozele reprezinta coloratia violacee a pielii
contuzionate de deasupra focarului de fractura, ca urmare
a leziunii concomitente si a unor vase de sange.
Tumefierea regiunii si cresterea temperaturii locale.

Aceste semne descrise mai sus cer, pentru clarificarea
diagnosticului, cautarea asa-numitelor semne de certitudine.

® Semnele de certitudine — daca este identificat macar unul dintre
ele — pun diagnosticul sigur de fractura. Ele sunt urmatoarele:

¢

Mobilitatea anormala in focarul de fracturd apare atunci
cand, la incercarea de palpare, osul se miscd In zona
respectiva.
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¢ Netransmiterea miscarii se manifesta atunci cand se
incearca ridicarea membrului presupus fracturat de capatul
sau proximal (dincoace de fractura). In acest caz, capatul
proximal se ridica, dar capatul distal (dincolo de fractura)
rdmane cazut.

¢ Intreruperea clara a continuitatii osului se poate determina
mergand cu méana (palpand) pe marginea osului. La un
moment dat, se poate sesiza discontinuitatea, iar la nivelul
pielii se poate remarca chiar o mica depresiune.

¢ Crepitatiile osoase sunt niste zgomote specifice (asema-
natoare, ca sunet, zgomotului produs la calcarea pe zapada
inghetatd), care apar la palparea fracturii si care sunt
cauzate de frecarea intre ele a capetelor fracturate.

¢ Evidentierea sub piele sau chiar prin piele (in cazul
fracturilor deschise) a unuia sau a celor doud capete
fracturate.

¢ Modificarile radiologice permit aprecierea clara a fracturii
si a detaliilor acesteia.

In mod practic, este dureroasa si uneori chiar periculoasa
cautarea tuturor semnelor de certitudine. In prezenta unor semne
de probabilitate, este necesard efectuarea unei radiografii, care va
infirma sau va confirma fractura.

In accidentele mai grave, pe langa semnele descrise mai sus, o
fracturd se poate manifesta de la inceput si cu semnele unor
complicatii locale: pareze sau paralizii prin compresia, alungirea
sau chiar sectionarea unui nerv, plagi vasculare prin leziunea unor
artere sau vene, necroza unor tesuturi prin compresia unui vas
important, leziunea pielii etc. Aceste complicatii apar frecvent din
cauza neacordarii sau acordarii incorecte a primului ajutor.

Cum se acorda corect primul ajutor intr-o fractura?

Primul ajutor corect acordat poate preveni multe complicatii si
poate scurta o perioada de boala de cele mai multe ori prelungita.
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Un bolnav cu fracturd nu poate fi transportat fara o imobilizare
provizorie a acesteia, cu atdt mai necesara, cu cat este vorba de
fracturi mari (membru inferior, bazin, coloana vertebrala).

Metodele de imobilizare sunt reprezentate de dispozitive spe-
cial construite (atele, aparate speciale de extensie si fixare
provizorie) sau dispozitive improvizate.

Cu ocazia aplicarii aparatului provizoriu de imobilizare se face
mai intai o tractiune usoara, continua si progresiva, pentru a provoca
o durere cat mai micd. Acest gest este necesar pentru a pune macar
aproximativ capetele fracturate in acelasi plan (in acelasi ax).
Scopul imobilizérii este acela de a Tmpiedica miscarile active si
pasive, care pot complica fractura, si de a diminua durerile.

O imobilizare corecta trebuie sa respecte anumite reguli:

B Trebuie sa cuprindd In mod obligatoriu articulatiile situate
deasupra si dedesubtul focarului de fractura. De exemplu, o
fractura la nivelul gambei trebuie sa imobilizeze atat articulatia
genunchiului, cat si cea a gleznei.

B Vafiprecedata de rezolvarea leziunilor care pun in pericol viata.
De exemplu, o fractura asociatd cu o hemoragie in cadrul unui
accident va necesita, in prima etapd, oprirea hemoragiei, iar
ulterior, imobilizarea fracturii.

B Imobilizarea trebuie sa fie suficient de fixa pentru a-si atinge
scopul, dar nu Intr-atit de compresiva incat sa produca tulburari
circulatorii.

Atelele standardizate sunt construite din lemn, din material plas-
tic sau material gonflabil (se pun doud atele pe partile laterale ale
membrului) sau din sarma (atele Kramer), acestea avand
proprietatea de a se indoi 1n functie de necesitati (zona, marimea
segmentului de membru). Atela Kramer se pune de-a lungul partii
celei mai lungi a segmentului respectiv. Ca mijloace improvizate
se pot folosi orice obiecte rigide (scanduri mici, schiuri, bete,
bastoane etc.).



234 E bine sa stii!

Inaintea imobilizarii, pe segmentul de membru ce urmeaza si
fie imobilizat se pune un strat de vata (sau pe partea atelei care
vine 1n contact cu pielea), apoi se aplica atela. Aceasta se infasoara
cu o fasa de tifon sau cu orice alta improvizatie (batic, fular,
centurd, cravata etc.), in scopul fixarii atelelor de membrul respectiv.

Imobilizarea cea mai eficientd se face 1nsa cu ateld gipsata.

In functie de zona afectati, imobilizarea trebuie si fie adaptati
acesteia:

B Imobilizarea umarului se poate face prin urmatoarele tehnici:

4 alipirea bratului si a antebratului de torace, cu cotul indoit
in unghi drept, si infasurarea toracelui cu o panza
dreptunghiulara tare, trecuta in jurul gatului;

4 infasarea toracelui cu ture circulare de fasd, in spirala,
pana sub axila, apoi efectuarea de ture circulare care
cuprind bratul, cotul si antebratul, trecerea fesei de doua-
trei ori peste umar si fixarea, in final, cu ture circulare a
intregului ansamblu.

B Imobilizarea bratului se face indoind o atela Kramer in forma
de ,,U”, care se muleaza peste umdr si peste cot.

B [mobilizarea cotului se face cu o ateld indoita la un unghi de
90 de grade sau cu un batic triunghiular, care sustine cotul si
care se leaga de gat.

B Imobilizarea antebratului se face cu o atela Kramer, indoita la
un unghi de 90 de grade, sau cu doud atele intinse de la mana
pana la cot si asezate paralel.

B Imobilizarea fracturilor de sold utilizeaza o atela lunga (care
depaseste articulatia soldului si talpa piciorului: scandura, schi
etc.), ce se pune pe partea laterald a membrului inferior si de
care se fixeaza, prin fasa circulara, soldul fracturat. Daca exista
o atelda Kramer lungéd, aceasta va fi Indoitd la un capat la un
unghi de 90 de grade (care va corespunde talpii piciorului) si
va fi pusa de-a lungul fetei posterioare a membrului inferior. In
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lipsa atelelor, membrul inferior bolnav va fi infasat de membrul
sanatos.

B Imobilizarea fracturilor gambei se face cu o singura ateld, asezata
posterior, sau cu doud atele, situate una pe fata internd, iar
cealalta pe fata externa a gambei.

Atentie!

Fracturile costale nu se imobilizeaza. Toracele trebuie sa
ramana liber, pentru a respira cat mai eficient si pentru ca eventuala
tuse asociata sa fie eficienta (sa elimine secretiile bronsice).

Fracturile de coloana vertebrala (sau doar suspiciunea
acestora) trebuie tratate cu o precautie extrema, din cauza riscului
mare de complicatii: leziuni ale maduvei spinarii, cu paralizii con-
secutive. Victimele vor fi asezate pe un plan dur (targa tare, tablia
unei usi etc.), orice mobilizare a acestora facindu-se mentinand
coloana in acelasi plan. Pentru imobilizarea fracturii de coloana
cervicala, ideala este utilizarea unui guler din burete sau fixarea
capului intre doua suluri (doua paturi rulate).

Tratamentul, la spital, al fracturilor este de competenta medi-
cilor ortopezi. Scopul tratamentului este de a aseza capetele
fracturate in acelasi ax (poarta numele de reducere a fracturii),
pentru a favoriza vindecarea ulterioara corectd a fracturii. Aceasta
asezare a capetelor osoase unul 1n prelungirea celuilalt se poate
face prin metode ortopedice (atunci cand deplasarea fragmentelor
nu este prea mare si cand fractura este recenta) sau prin metode
chirurgicale.

Metodele ortopedice sunt manopere de tractiune manuala sau
cu ajutorul unor greutati (extensie continud), in urma carora oasele
sunt puse 1n acelasi ax, dupa care sunt imobilizate pentru o anumita
perioada in aceasta pozitie, Tn aparat gipsat. Daca metodele
ortopedice sunt ineficiente sau contraindicate, se apeleaza la
metodele chirurgicale. Prin operatie se pune 1n evidenta fractura,
iar capetele fracturii se reasaza si se fixeaza prin metode specifice,
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cu ajutorul unor tije, suruburi, placi, sarma etc., in functie de tipul
si localizarea fracturii. Aceasta tehnicd poartd numele de
osteosintezd. De obicei, dupa consolidarea fracturii, materialul
metalic utilizat se scoate.

Dupa vindecarea fracturii, de cele mai multe ori este necesara
o perioada de recuperare prin fizioterapie, gimnasticd medicala.

10.4. CURGE SANGE!! HEMORAGIILE

Hemoragiile reprezinta scurgerea sangelui in afara sistemului
vascular, printr-o leziune a acestuia.

Clasificarea hemoragiilor
Aceastd pierdere a sangelui, dupd sediul sangerarii, Tmparte

hemoragiile in trei categorii:

B Hemoragia externa este situatia cea mai intalnita in traumatisme
si cea mai evidentd, manifestindu-se prin scurgerea sangelui
printr-o leziune a pielii.

B Hemoragia interna este situatia in care sangele se acumuleaza
intr-una dintre cavitatile organismului (in cavitatea abdominala:
hemoperitoneu; in cavitatea pleurald: hemotorace; n cavitatea
pericardica: hemopericard etc.).

B Hemoragia exteriorizata reprezintd situatia in care sangerarea
se produce intr-un organ cavitar, dupa care se elimina la exte-
rior prin cdile naturale: Tn stomac sau duoden, eliminandu-se
sub forma de varsaturi cu sange (hematemeza) sau de scaun de
culoare neagrd, lucioasd (melend); in cdile respiratorii intra-
pulmonare, eliminadndu-se sub formd de sputa cu sange
(hemoptizie); in portiunea terminald a intestinului gros (rect),
eliminandu-se sub forma de scaun cu striatii sanguinolente
(rectoragie); in vezica urinard, eliminandu-se sub forma de urina
sanguinolenta (hematurie); la nivelul uterului, eliminandu-se
in intervalul dintre doud menstruatii (metroragie) sau menstruatii
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prelungite si abundente (menoragie); la nivelul mucoasei
cavitatii nazale (epistaxis).

In functie de tipul vasului de singe care a fost lezat, hemoragiile
se clasifica astfel:

B Hemoragiile arteriale sunt cauzate de leziunea unei artere.
Sangele tasneste ritmic, sincronizandu-se cu bdtiile cardiace,
este de culoare rosu-aprins si, in scurt timp, se pierde o mare
cantitate de sange.

B Hemoragiile venoase sunt cauzate de leziunea unei vene.
Sangele curge cu o presiune constanta, este rosu-inchis, iar
volumul de sange pierdut 1n unitatea de timp este mai mic decat
in cazul leziunilor arteriale.

B Hemoragiile capilare sunt cauzate de leziunile unor capilare.
Sangerarea este difuza, fara a se putea evidentia o sursa clara a
sangerarii.

Cauzele hemoragiilor

Cauzele cele mai frecvente ale hemoragiilor pot fi impartite in
doud grupe:
B Hemoragiile traumatice pot fi, la randul lor, de doua tipuri:
4 Accidentale: apar in urma unor accidente minore, casnice,
sau dupa accidente mai mari: politraumatisme, accidente
de circulatie, caderi de la Tnaltime, agresiuni. Toate au in
comun existenta unor plagi care sdngereaza.
¢ Chirurgicale: apar in decursul operatiilor chirurgicale, cu
ocazia sectiondrii sau extirpdrii unor organe sau tesuturi.
Ele se rezolva intraoperator.

® Hemoragiile medicale sunt cauzate de leziunile pe care anumite
boli, in evolutia lor, le produc asupra unui vas sanguin. in
aceasta categorie intra cele mai multe dintre hemoragiile
exteriorizate. Trebuie sd ne gandim mai ales la urmatoarele boli
mai frecvente, cand apar aceste forme de hemoragie:
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4 Hematemeza si/sau melend: ulcer duodenal sau gastric,
gastritd hemoragicad, cancer gastric, varice esofagiene
rupte in urma evolutiei unei ciroze hepatice, esofagita
peptica, diverticul esofagian etc. Apar uneori dupa
tratament cu medicamente antiinflamatoare sau
antipiretice.

¢ Hemoptizia: bronsiectazia, tbc pulmonara, cancerul
pulmonar, rar unele bronhopneumonii, dar si stenoza
mitrala, hipertensiunea arterialda pulmonara, leucemia
acutd, mielomul multiplu etc.

¢ Hematuria: traumatismele aparatului urinar, litiaza reno-
ureterala si vezicala, cancerul renal etc.

¢ Rectoragia: rectocolita ulcero-hemoragica, hemoroizii,
cancerul colo-rectal etc.

¢ Metroragia: fibrom uterin, cancer de uter etc.

¢ Epistaxisul: fragilitatea mucoasei nazale, crizd hiper-
tensiva, hemoragie cerebrala etc.

¢ Hemoragii subcutane fard o cauzd aparentd sau dupa
traumatisme minore: hemofilie.

Diagnostic

Diagnosticul unei hemoragii este usor de pus atunci cand
sangerarea este vizibila. Cand insa hemoragia este interna si nu se
exteriorizeaza in vreun fel, intr-o prima etapa diagnosticul este
unul de probabilitate. O hemoragie redusa, in care s-au pierdut
300-400 ml de sange, poate sa nu dea simptome evidente. De
altfel, intensitatea simptomelor este datd de volumul de sange
pierdut, de viteza cu care s-a pierdut acel volum de sange
(organismul suporta mai usor pierderile mai mari, dar care s-au
produs intr-un timp mai prelungit, decat pierderile mai mici, dar
brusc instalate), de existenta anterioara a unei anemii, de repetarea
sangerarilor si, Tn ultima instanta, de conditia biologica si de gradul
de rezistenta a organismului.
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Ca manifestari clinice generale, in prima etapa apar ameteli,
indeosebi cand bolnavul sta in pozitie verticala sau se ridica brusc
in aceasta pozitie, tulburari de echilibru, tulburari de vedere (vede
dublu: diplopie), uneori este mai agitat sau mai anxios. Tegumentele
devin mai palide, pulsul este accelerat, tensiunea arteriala este mai
scazuta, respiratiile devin mai frecvente, limba apare uscata,
urineazd mai putin (oligurie) si apare senzatia de sete.

Pe langa aceste manifestari, apar si semne specifice sediului
unde s-a produs hemoragia: dureri abdominale, balonare in cazul
hemoragiilor intraabdominale; dureri toracice, insotite de
insuficienta respiratorie, cianoza in cazul hemoragiilor intratoracice
etc., precum si modificari ale unor analize de laborator (scad
hematocritul, hemoglobina).

Tratament

Tratamentul hemoragiilor consta 1n oprirea cit mai urgenta a
acestora prin procesul numit hemostaza.

Organismul are capacitatea ca, prin mecanismele proprii, sa
opreasca acele hemoragii produse prin leziuni ale vaselor de calibru
redus (capilare, vene mici). Pentru vasele mari este necesara insa
o interventie specifica.

Hemoragia, prin efectele pe care le are asupra organismului,
reprezintd o urgentd maxima, care impune realizarea hemostazei
cat mai precoce posibil, cu scopul de a limita cat mai mult pierderea
de sange. Oprirea hemoragiei poate fi provizorie sau definitiva.

Hemostaza provizorie se face la locul accidentului si este
aplicabila doar la hemoragiile externe. Ea necesitd cunostinte
medicale si dotare minime, accesibile oricarei persoane, fiind o
metoda care se poate aplica o perioada relativ scurtd, panad cand
este posibila hemostaza definitiva, efectuata de personalul medi-
cal calificat.
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Metode de oprire provizorie a sangerarii

Principalele metode de hemostaza provizorie sunt urmatoarele:

Compresiunea circulara a unui segment de membru, efectuata
cu ajutorul garoului (banda sau tub de cauciuc) care va intrerupe
temporar circulatia sanguina in regiunea corpului situata dincolo
de locul unde a fost aplicat acesta. In absenta garoului, acesta poate
fi inlocuit cu mijloace improvizate: curea, cordon, cravata, manseta
unui tensiometru etc. Aplicarea garoului trebuie sa respecte anumite
reguli:

B [ocul de aplicare va fi intotdeauna dependent de tipul hemoragiei.
In cazul hemoragiei arteriale (sangele tsneste si este rosu-aprins),
garoul va fi pus deasupra leziunii. In cazul hemoragiei venoase
(sangele curge cu debit constant si este rosu-inchis), garoul se
pune sub leziune. Evident ca, n cazul unei leziuni hemoragice
la nivelul gatului, nu se poate aplica garoul.

m In cazul hemoragiilor arteriale, garoul se aplici numai pe
regiunile care au un singur os (brat, coapsa), chiar dacd leziunea
este mai jos (pe antebrat sau gamba). Acest lucru este impor-
tant, Tntrucat, la nivelul antebratului sau al gambei, exista doua
oase care, indiferent de compresiune, vor delimita intre ele
muschi si vase ce nu vor fi comprimate de compresia circulara,
fiind ,,protejate” de cele doua oase paralele. La nivelul de
compresie se introduce un sul (o fasa de tifon) pozitionat
deasupra arterei (vezi compresiunea digitala, mai jos), pentru a
realiza o compresiune cat mai eficienta. Evident ca, in cazul
hemoragiilor venoase, aceasta regula nu este valabila.

B Timpul total cét poate fi mentinut garoul este de 2 ore, cu
conditia ca intermitent, la 15-30 de minute, acesta sa fie ridicat
cateva minute, pentru a permite vascularizatia tesuturilor situ-
ate sub garou. Daca nu se respecta aceastd regula, pot aparea
leziuni grave ale intregului organism, determinate de
patrunderea in circulatie a produsilor toxici de metabolism,



Traumatisme 241

eliberati din zona respectiva. In timpul cat garoul este ridicat se
va face compresiune digitala, pentru a preveni pierderea de
sange.
Dupa aplicarea garoului, se va atasa de acesta un bilet pe care
se va nota ora/minutul aplicarii si bolnavul va fi dus imediat la
spital.

Compresia digitala permanenta a vasului lezat pe un plan osos

poate fi eficientd Tn hemoragiile arteriale, daca este bine cunoscut
locul specific de compresiune a fiecarei artere mai importante:

artera carotida: intre trahee si muschiul sternocleidomastoidian,
pe coloana vertebrala cervicala;

artera humerala: la nivelul fetei interne a bratului, pe osul hu-
merus;

artera femurala: la radacina coapsei, imediat sub plica inghinala
(la mijlocul ei), pe osul femur;

artera faciala: la mijlocul mandibulei, pe planul osos al acesteia;
artera temporala superficiald: imediat inaintea urechii;

artera poplitee: in spatele rotulei, pe fata posterioara a
genunchiului;

artera radiala: pe partea externa a radacinii mainii (locul unde
se ia de obicei pulsul);

In anumite situatii de urgenta, cu degetul infasurat intr-o

compresd, se poate efectua hemostaza chiar in plaga. Doud mari
dezavantaje le are compresiunea digitala: aparitia relativ rapida a
oboselii celui care efectueaza tehnica si dificultatea manevrarii
ranitului.

Fixarea segmentului de membru lezatintr-o anumita pozitie

In hemoragiile venoase, membrul se ridicd in pozitie verticala;

In hemoragiile arteriale, se flecteaza puternic antebratul pe brat
sau gamba pe coapsa, punand un sul in plica de flexie.
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Pansamentul compresiv se face in hemoragiile mici, dupa
toaleta plagii, acoperind regiunea cu o cantitate mai mare de
comprese, peste care se infasoara strans o fasa. Metoda este simpla,
netraumatizantd si permite o irigare mai bund a zonel netrauma-
tizate.

Aplicarea unei pense hemostatice direct in plaga, pe vasul care
sangereaza, este o metoda eficienta, dar necesita unele cunostinte
medicale suplimentare.

Hemostaza definitiva se realizeaza la spital, de catre personalul
calificat, prin ligatura vasului care sangereaza, sutura plagii,
tamponarea acesteia cu tampoane Tmbibate cu apa oxigenata sau
cauterizarea vasului. In cazul leziunii unor artere mari, capetele
sectionate ale acesteia se anastomozeaza.

Daca sangerarea a fost abundenta, este uneori necesara refacerea
volumului de sange circulant, prin perfuzii cu solutii specifice sau
transfuzii de sange, plasma.

10.5. PLAGILE

Plagile sau ranile reprezintd orice leziune produsa de un agent
extern (mecanic, termic, chimic, electric), a carui actiune se soldeaza
cu o intrerupere a continuitatii tegumentelor sau a mucoaselor.

Cauze

In functie de tipul agentului traumatic care a produs plaga,
vorbim despre:

m Plagile intepate sunt produse de aschii de lemn, cuie, coarne de
animale, ace etc. Prin faptul ca au dimensiuni reduse, necesiti
0 examinare amanuntita, intrucat au un risc crescut de infectie
(de obicei, sunt profunde) si de perforatie (pot patrunde prin
piele in anumite cavitati (abdomen, torace, pericard etc.), fapt
care complica mult evolutia lor ulterioard. De asemenea, de
multe ori se intampla ca agentul care a produs plaga sa ramana
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in plaga, vizibil sau nu, iar identificarea si extragerea lui sa devina
dificile. Daca o asemenea plagd a produs sau se suspecteazd o
leziune vasculara, corpul strain nu trebuie scos la locul acci-
dentului, ci bolnavul trebuie adus urgent la spital. Extragerea
corpului strdin poate produce o hemoragie extrem de greu de
stapanit.

Plagile taiate sunt produse de corpuri tdioase: cutit, lama, sabie,
brici, ciob de sticla. Ele au marginile regulate, distrugerile de
tesuturi sunt mai reduse si vindecarea este mai rapida.

Plagile contuze sau zdrobite sunt produse de corpuri cu margini
neregulate, contondente: piatra, bata etc. Aceste plagi au
margini neregulate, distrugandu-se, de obicei, o suprafata mare
de tesuturi. Riscul lor de infectie este mai crescut.

Plagile impuscate pot avea un singur orificiu, de obicei de
dimensiuni reduse, atunci cand glontul este rdmas in organism,
sau pot avea doua orificii, cel de-al doilea, de iesire, fiind mult
mai larg decat primul. Aceste pligi sunt grave atat prin riscul
lor de lezare a unor organe interne importante, cat si prin riscul
crescut de infectie, indeosebi cand glontul este retinut n corp.

Plagile muscate de animale si intepate de insecte vor fi tratate
in mod separat.

Simptomatologie

Plagile sunt insotite de o serie de semne si simptome comune

oricarei leziuni a tegumentului.

Hemoragia este de o amploare diferita, in functie de zona tegu-
mentara implicata, de vasele de sange lezate (vena, artera) si
de eventualele leziuni ale unor organe interne.

Impotenta functionala reprezinta imposibilitatea de a efectua
anumite miscari, fie din cauza durerii, fie din cauza leziunii
unor structuri anatomice: nervi, muschi, tendoane.

Durerea este evidentd si se amelioreaza dupd primele 12 ore.
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La aceste simptome, daca plaga supureaza (este infectata), se

pot asocia febra si frisonul.

Tratament

Tratamentul unei plagi urmareste cateva principii:

Oprirea hemoragiei, indeosebi daca plaga sangereaza abundent
si exista riscul unei pierderi masive de sange. Hemostaza se
face prin metode provizorii sau definitive, descrise pe larg la
capitolul Hemoragii.

Explorarea plagii, pentru a putea inventaria corect toate leziunile
existente. Aceastd manoperd nu se realizeaza 1nsa la locul
accidentului, din cauza riscului de producere a unor hemoragii
greu de stapanit sau de producere a unor leziuni suplimentare.
Dezinfectia mecanica si chimica a plagii se realizeaza prin
eliminarea corpilor strdini, a resturilor de vestimentatie, pamant
etc., precum si prin spalare cu solutii dezinfectante. Eliminarea
corpilor strdini din plaga trebuie evitatd atunci cand exista
suspiciunea ca, prin extragerea brutald a acestora, s-ar putea
produce o leziune vasculard importanta.

In mod practic, dezinfectia unei plagi la locul accidentului se

face astfel:

Se indeparteaza complet hainele care acopera zona accidentata,
eventual prin taiere la cusatura, fara miscari bruste sau inutile.

Daca plaga este la nivelul unei regiuni paroase, este necesara
raderea de par a acesteia.

Tegumentul din jurul plagii se spald din abundentd cu apa si
sapun, apoi se dezinfecteaza intai cu alcool sanitar (spirt), apoi
cu tinctura de iod, prin miscari circulare 1n jurul plagii, dinspre
interior spre exterior. Nu se toarnd niciodata alcool sanitar sau
tinctura de iod in plaga!

Plaga se dezinfecteaza turnand in ea, in jet, solutie de apa
oxigenatd 3%. In absenta acesteia, se poate folosi cloramina
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0,2-0,4%, Rivanol 0,1% sau permanganat de potasiu 1/4000.
Spuma pe care apa oxigenatd o face in plaga va avea un triplu
efect: dezinfectant, distrugdnd o mare parte dintre bacteriile
existente; hemostatic, oprind hemoragiile mici; mecanic,
eliminand particulele straine, mici, existente (cioburi de sticla,
pamant etc.).

Tamponarea plagii se face cu comprese sterile de tifon. Nu se
pune vati direct in plaga.

Pansarea plagii se face cu comprese sterile de tifon, peste care
se trage o fasa de tifon sau se lipeste cu leucoplast sau cu
substante adezive (galifix, mastisol).

Sutura plagii se face de catre personalul calificat, respectand
riguros regulile de asepsie si antisepsie, in conditii de spital sau
dispensar. In primele 6 ore, plagile sunt considerate neinfectate
si, daca au fost corect dezinfectate, se pot sutura. Dincolo de
cele 6 ore, o plaga, indiferent de aspectul ei, este considerata
potential infectatd si nu se sutureaza decat ulterior Inceperii
procesului de vindecare. Cu toate acestea, o plaga ce s-a produs
in conditii de risc infectios mare sau prin muscare de animale
nu se va sutura imediat, indiferent de timpul scurs de la
producerea acesteia.

Este contraindicatd aplicarea altei solutii intr-o plaga, a altui
unguent sau a altei substante (miere, smantana, branza de vaci,
albus de ou etc.). Acestea nu favorizeaza vindecarea plagii si,
in plus, cresc riscul de infectie sub crusta formata.

Pentru orice plagi, este obligatorie efectuarea profilaxiei
antitetanice. Aceasta se face cu A.T.P.A. (anatoxina tetanica)
ce se administreaza intramuscular: 1 fiola (0,5 ml), in cazul
bolnavilor care au fost vaccinati anterior. La persoanele
nevaccinate sau la care vaccinarea a fost incompleta sau 1n
plagile tetanigene (capabile de a produce tetanos), se va
administra sub supraveghere medicald si ser antitetanic.
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Principalele plagi tetanigene sunt: pligile zdrobite, cu leziuni
musculare si tegumentare extinse, plagi ale vaselor mari, la care
s-a mentinut mult timp garoul, plagi in care au existat corpi
strdini restanti (aschii, proiectile, pAmant, resturi vestimentare),
plagi murdarite de praf, resturi animale, plagile penetrante,
arsurile extinse, fracturile deschise, avorturile sau nasterile
efectuate la domiciliu, muscaturile de animale.

Plagile infectate sau care, prin mecanismul lor de producere,
pot sa se infecteze necesita tratament cu antibiotice, in scop curativ
sau profilactic.

10.6. POLITRAUMATISMELE

Bolnavii politraumatizati sunt bolnavii care au cel putin doua
leziuni grave, care afecteazd functia respiratorie sau cardio-
circulatorie. Ei sunt, de obicei, victimele unor accidente de munca
sau de circulatie, caderi de la Tnaltime, accidente naturale etc.

Atitudinea fatd de un politraumatizat trebuie sa identifice cat
mai rapid existenta unei leziuni care 1i poate produce victimei un
risc vital si sa clasifice leziunile in functie de gravitatea lor. In
cazul unor accidente colective, este deosebit de importanta
selectarea victimelor in functie de leziunile lor. Se acorda primele
ingrijiri victimelor cu leziuni care le pun in pericol viata, iar
celorlalte victime li se acorda primul ajutor numai dupa stabilizarea
functiilor vitale ale victimelor grave.

In evaluarea leziunilor unui politraumatism se cautd urmatoarele
semne:

B semne neurologice: starea de constienta pastratd sau com4, starea
de agitatie, semne de paralizie, traumatisme cranio-cerebrale
sau ale coloanei vertebrale;

B semne respiratorii: respiratie normala sau mai frecventa, semne
de insuficientd respiratorie (cianozi, batdi ale aripioarelor
nazale), traumatisme ale toracelui;



Traumatisme 247

semne cardiovasculare: existenta pulsului, frecventa si intensita-
tea acestuia, semne de insuficienta cardiaca;

semne abdominale: dureri abdominale, bombarea abdomenului,
contractura musculard a peretelui abdominal la incercarea de
a-1 palpa;

la nivelul bazinului: integritatea oaselor bazinului, aspectul
urinei;

la nivelul membrelor: aspectul lor, pulsul distal de fracturi, du-
rere localizata, semne directe sau indirecte de fractura, sensi-
bilitate si miscari pastrate;

la nivelul pielii: plagi, hemoragii, arsuri.

Leziunile care trebuie controlate Tn primul rand sunt:
hemoragiile,

respiratia.

Etapele de acordare a primului ajutor la un politraumatism

In cazul unui politraumatism, etapele care trebuie urmate 1n

acordarea primului ajutor sunt urmatoarele:

Controlul hemoragiilor externe prin hemostaza provizorie:
pansament compresiv, aplicarea garoului, compresie locald sau
la distanta etc.

Oxigenoterapie prin oxigen pe masca, respiratie artificiala gura
la gura sau intubatie traheala;

Montarea unei perfuzii (sau mai multe) si corectarea rapida a
pierderilor de sange cu ser fiziologic, Dextran sau sange.

Masuri specifice tipului de traumatism: punerea unui guler cer-
vical, in cazul suspiciunii unei fracturi de coloana cervicald;
imobilizarea provizorie a fracturilor membrelor.

Protectie impotriva hipotermiei, indeosebi la pacientii deja
hipotermici.

Calmarea durerii.
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m Supravegherea permanentd a functiilor vitale: puls, tensiune
arteriald, respiratie, culoarea tegumentelor.

B Transport imediat la spital, in conditii de stabilizare a respiratiei
si activitatii cardiace.

m In cazul traumatismelor cu victime inchise in masini deformate
de accident, acestea nu vor fi extrase prin tragere sau tarare.
Acest gest bine intentionat poate crea leziuni grave, ireversibile
(leziuni ale maduvei spinarii, cu paralizii secundare). Pentru
descarcerare, se asteapta sosirea unor echipaje specializate tehnic
si ca dotare.

10.7. TRANSPORTUL ACCIDENTATILOR

Orice traumatism se va transporta la spital numai dupa
stabilizarea functiilor respiratorii si cardiace. Resuscitarea cardio-
respiratorie se face la locul accidentului. Este mai importanta
transportarea la spital, chiar cu o oarecare intarziere, dar cu plamanii
si inima 1n functiune, decat ajungerea rapida la spital, dar cu un
stop cardio-respirator depasit.

Traumatismul cranio-cerebral se transportd pe spate, cu
trunchiul si capul ridicate la 30 de grade. Pana la infirmarea
diagnosticului, se va considera ca are si o leziune cervicala si se
va monta un guler cervical.

Traumatismul coloanei vertebrale se va transporta pe spate,
in pozitie orizontald perfectd, pe o targa dura (metalica sau de
lemn), dreapta, cu gulerul cervical pus si cu bolnavul fixat de targa,
pentru a nu se misca in timpul transportului.

Traumatismul toracic va fi transportat cu functia respiratorie
protejata (intubatie), cu lichidul sau aerul din cavitatea pleurala
evacuate prin drenaj pleural, cu bolnavul 1n pozitie semisezanda,
care 1i asigura o respiratie mai eficientd si dureri mai reduse, daca
exista fracturi costale.



Traumatisme 249

Traumatismul abdomino-pelvin se transporta cu bolnavul
asezat pe spate. Daca sunt semne de hemoragie interna, montarea
a una-doua perfuzii este necesara Inaintea transportului.

Traumatismele membrelor se transporta dupa imobilizarea
provizorie a fracturii si cu pacientul asezat pe spate. Partea amputata
trebuie recuperata si ambalata intr-un sac Inchis si asezat pe gheata.

Transportul unui bolnav inconstient sau a carui stare de
constienta nu este perfecta va fi facut In pozitia laterala, de siguranta.



Capitolul 1|

PROBLEME DE ETICA
MEDICALA

11.1. REQUIEM PENTRU VIA'!'Z\. EUTANASIA -
O SOLUTIE?

Imaginea unui bolnav de cancer care mai are de trait cateva
saptamani sau zile, chinuit de dureri atroce, care 1i sunt alinate
doar de morfina si doar pentru putin timp, si care asteapta moartea
ca pe o izbdvire, poate fi terifiantd pentru multi. Poate ati vazut
vreodata sau ati auzit de un accident in urma caruia un om sufera
un traumatism cerebral atit de puternic, Tncat creierul sdu devine
irecuperabil. El este tinut Tn viata doar intr-un mod artificial, prin
multele fire si tuburi care il conecteaza la aparate sofisticate. V-ati
intrebat daca acesti oameni ,traiesc”’? Ce fel de viata este aceasta?

Exista vreo diferenta intre a fi in viata si a trai? A fi 1n viata este
un fenomen pur biologic. Fluturii sau elefantii sunt vii. Copacii
sunt vii, de asemenea. A trai Insa nu inseamna numai a fi viu. A
trai Tnseamna sa existi ca om, sa contezi pentru ceilalti, sa fii implicat
in ceea ce se Intampla. Un cal ranit, pe vremuri, era Tmpuscat
imediat! Putem noi refuza mila pe care nu o refuzam unui animal
care sufera?

Suntem obisnuiti cu termeni ca: viatd, a trdi, moarte, pe care ii
folosim curent, dandu-le sensul lor de baza. Ignoram insa, din
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nestiinta sau din dorinta de confort psihic, paradoxurile legate de
aceste notiuni ontologice. Acesti termeni devin astazi din ce 1n ce
mai greu de definit exact, mai ales atunci cand decizia asupra vietii
si mortii este luatd in méand de cdtre oameni. In acest context, o
discutie despre eutanasie ridica multe intrebdri la care deseori este
greu de raspuns, dacad acest raspuns trebuie sa tina cont in acelasi
timp de considerente morale, sociale, religioase si economice.

Asemenea realitati tragice, care apar frecvent in practica
medicald, au dus la definirea eutanasiei. Eutanasia este o metoda
de provocare de catre medic a unei morti precoce, nedureroase,
unui bolnav incurabil, pentru a-i curma o suferinta grea si prelun-
gitd. Termenul provine din grecescul eutanasia (eu: bine, thanatos:
moarte), care semnifica moarte usoara. Eutanasia este de doua feluri:
activa si pasiva. Eutanasia voluntard sau activa se face la cererea
pacientului muribund sau a persoanei legale care 1l reprezinta. Ea
implica o actiune deliberata, care produce moartea. Eutanasia
pasiva sau negativa se manifestd prin abtinerea de a face anumite
gesturi terapeutice care ar putea preveni moartea imediata sau ar
prelungi viata celui aflat In suferinta.

Istoric

Eutanasia a fost acceptata legal si moral, in forme variate, in
diferitele etape de dezvoltare ale civilizatiei. In Grecia si in Roma
antica, existau situatii cand era permis sa ajuti pe cineva sa moara.
Scriitorul grec Plutarh mentioneaza ca, In Sparta, pruncuciderea
era practicata asupra copiilor care nu erau suficient de ,,sandtosi si
vigurosi”. Pe de alta parte, atat Socrate, cat si Platon au sanctionat
eutanasia Tn multe ocazii, desi in Atena magistrii vremii pastrau o
rezerva de otrava pentru oricine dorea sa moara. Ei spuneau: ,,Daca
viata a fost odioasa cu tine, mai bine sa mori; daca ai fost distrus
de soarta, mai bine sa bei otrava”. Eutanasia voluntara la cei
varstnici a fost un obicei aprobat la cele mai multe civilizatii antice.

Impunerea bisericii pe plan social a facut ca eutanasia sa fie
oficial interzisa. Crestinismul, iudaismul si islamismul, care consi-
dera, fiecare in felul Iui, viata ca fiind sacra, au condamnat eutanasia
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sub orice forma. Urmand principiile traditionale religioase, legislatia
multor tiri considera si astdzi actul de a ajuta pe cineva sd moara
drept omucidere supusa sanctiunii penale. Chiar si eutanasia pasiva
a fost de multe ori condamnata. Ea Tnsa a existat nedeclarata chiar
si acolo unde a fost declarata ca fiind ilegala. Este frecvent intalnita,
de altfel, externarea unor bolnavi la cererea familiei sau la sugestia
medicilor, atunci cand acesti bolnavi sunt considerati deasupra
posibilitatilor actuale de tratament, situatie care este amiabila pentru
ambele parti: pentru familie, pentru ca evita complicatiile si cheltu-
ielile legate de autopsie, transport, formalitati de naturd administra-
tiva; pentru asistenta medicald, pentru ca reduce cheltuielile,
elibereaza un pat de spital si nu altereaza indicii statistici ai spitalului
prin cresterea mortalitatii.

Cei care au criticat aceastd practicd au adus Tn discutie asa-numi-
tele ,,comitete ale eutanasiei” infiintate de Germania nazista, care
erau imputernicite sa condamne si sa execute pe oricine era
considerat o povara pentru stat. Acest exemplu de abuz prin puterea
de a decide asupra vietii si mortii a constituit mult timp un argu-
ment impotriva practicarii eutanasiei.

Aspecte legale

Organizatii care au sustinut legalizarea eutanasiei au aparut in
Marea Britanie, in 1935, siin SUA, 1n 1938. Aici a aparut Eutanasia
Society of America, ce considerd cd, ,.tinand cont de precautiile
necesare, poate fi legal a permite bolnavilor incurabili sa aleaga
imediat sa moara decat sa traiasca in agonie”. in 1979, societatea
EXIT din Marea Britanie a publicat primul ghid cu ,,prescriptii in
vederea sinuciderii”, In care erau date detalii privitoare la modalitati
de sinucidere. El a fost urmat de o alta carte, intitulata Lasd-mad sda
mor inainte de a md trezi. Aceste organizatii au castigat un anumit
suport din partea unui segment al opiniei publice, dar nu au fost in
stare sa se impund in intreaga lume. In ultimele decenii, legile
impotriva eutanasiei pasive si voluntare au devenit mai permisive,
dar au ramas Inca serioase intrebari de ordin moral si legal. Doua
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recente referendumuri care au avut loc in statele Washington si
California (SUA) au autorizat medicii din aceste state si practice
eutanasia activa, aceasta fiind considerata o ,,noua prestatie
medicald”. Ea a fost aprobata de 64% dintre participanti si de 79%
dintre cei care aveau varsta sub 35 de ani.

In SUA exista de altfel o adevarati miscare pro-eutanasie, care
promoveaza dreptul de a muri ,,cu demnitate” si care a primit o
incurajare considerabild prin includerea, in 1990, 1n legislatia a 40
de state, a recunoasterii dreptului legal al unei persoane de a lua
singura ,,decizia de a trdi”. Aceasta permite imputernicirea
medicului curant de a nu efectua nici un act medical care ar prelungi
viata unui bolnav aflat intr-un stadiu terminal de evolutie a unei
boli incurabile. In 1989, prestigioasa revista medicald New En-
gland Journal of Medicine afirma ca ,,nu este imoral pentru un
medic sa asiste intr-un mod rational sinuciderea unui bolnav aflat
in stadiul terminal al unei boli incurabile”.

In revista medicala JAMA a fost descrisa, intr-un articol anonim,
initiativa unui medic de a injecta unui tanar bolnav de cancer o
doza letala de morfina, fara ca pacientul sa stie, fapt care a provocat
o adevarata furtund in lumea medicala. In replica a fost publicat
un alt articol, intitulat ,,Doctorii nu trebuie sd ucidd”, prin care
~medicul ucigas” a fost acuzat cd a incalcat legile civile, nu a
respectat protocoalele medicale si a violat cele mai sacre canoane
medicale.

in Olanda, tara in care eutanasia este legiferata, anual au loc in
jur de 5.000 de cazuri de eutanasie activd. Ea este facuta in
urmatoarele conditii: pacientul este constient si isi da acordul liber,
explicit si repetat; atat pacientul, cat si medicul sunt de acord ca
suferinta este extrem de greu tolerabila; toate posibilitatile
terapeutice au fost epuizate; existd acordul unui alt medic, complet
neimplicat in acel caz; exista o decizie judecatoreasca individuala,
data Tn acest scop. Procedura completa este Tnsa destul de greoaie
si necesita mult timp pentru a fi finalizata. De aceea, si aici, ca si In
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alte parti, se Intalneste asa-numitul ,,private killing”, o eutanasie
activa discretd, 1n care cauza oficiald a decesului este stopul respi-
rator. El este insa determinat de o doza masiva de narcotice care,
evident, nu este declarata si care creeazd impresia unei morti natu-
rale. 1,8% din totalul deceselor care au loc in Olanda sunt rezultatul
eutanasiei active, iar 54% dintre medicii olandezi au participat
macar o data la o asemenea ,,executie”. Este curios faptul ca
motivele care duc la acest gest sunt multiple: demnitatea, durerea,
lipsa valorilor etice si morale, sentimentul dependentei de altii,
lipsa poftei de viatd. In numai 10% dintre cazuri, durerea este
elementul unic de decizie.

Considerente medicale si etice

Asociatia Medicilor Americani a dat, in 1933, o declaratie
intitulata ,,Medicul si pacientul muribund”, care sustinea ca
,scurtarea intentionatd a vietii unei fiinte umane de catre o alta
vine in contradictie cu etica profesiunii medicale”.

Profesiunea medicala a fost dintotdeauna situatd in mijlocul
controverselor privitoare la eutanasie. Unele guverne si grupari
religioase accepta ideea ca pentru acesti bolnavi aflati n stadii
terminale ale unor boli incurabile, pentru care nu exista astazi nici
o posibilitate de tratament medical, nu este justificata apelarea la
,mijloace exceptionale” pentru a le prelungi viata (pentru cat timp,
cu ce calitate a vietii si cu ce pret?). Progresele tehnicii medicale
fac posibila utilizarea aparatelor de ventilatie mecanica — ce
suplinesc functia plamanilor —, a rinichiului artificial si a altor aparate
care pot permite pastrarea ,,in viatd” a unei persoane pentru o lunga
perioada de timp, desi ea este Intr-o stare de coma (inconstienta)
din care nu-si va reveni niciodata in conditiile cunostintelor
medicale actuale, iar creierul are leziuni ireversibile, incompatibile
cu o viata cat de cat normala (alimentatie, comunicare, miscare
etc.). O asemenea situatie produce suferinta bolnavului, familiei si
este extrem de scumpa, nefiind accesibila in orice spital.
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Pentru a ameliora problemele de etica si de morala produse de
eutanasia activd, a fost proiectat chiar un aparat care si asiste
sinuciderea unor asemenea pacienti. Primul dintre cei care l-au
folosit a fost o femeie la care a debutat boala Alzheimer (o forma
de dementa progresiva) si care, de teama ca in viitor nu va fi in
stare sd ia singura decizia privitoare la sinucidere, a ales si o faca
in acest mod. Inventatorului acestui aparat i s-a retras insa ulterior
dreptul de practica medicala.’”

Pe de alta parte, progresele rapide pe care le face medicina,
indeosebi in transplanturile de organe, pot conduce la abuzuri in
ceea ce priveste eutanasia, stiut fiind faptul ca marea majoritate a
organelor transplantate sunt recoltate de la bolnavi considerati fara
nici o sansa de supravietuire, al caror creier este complet mort
(fapt demonstrat prin criterii de stabilire a mortii creierului bine
standardizate), dar la care activitatea celorlalte organe este
mentinuti artificial prin mijloace medicale, a caror intrerupere duce
imediat la moartea biologica propriu-zisa. Interesul nedeclarat al
celor care recolteazd organele pentru transplantare este evident,
acela de a avea cat mai multi donatori. Cu toate acestea, cel de la
care s-a recoltat un organ pentru transplantare ,.traieste” intr-un
anumit fel in corpul celuilalt, are pastratd propria lui zestre genetica
si ,,ajutd” un alt om si traiasca.

Noile definitii ale mortii, privite din punct de vedere medical si
legal, precum si responsabilititile medicale incearca sa lamureasca
aceasta noua realitate. Majoritatea tarilor au acceptat notiunea de
moarte cerebrald — punctul 1n care centrii nervosi cei mai importanti
nu mai functioneazd — moment 1n care este sau poate deveni
»legald” oprirea, cu permisiunea familiei, a unui aparat care
mentine ,,viata”.

In 1985, in SUA s-au adoptat asa-numitele Drepturi ale bolna-
vului in stadiu terminal. Acestea 1i permit sa opteze pentru o
eutanasie pasiva, dacd ia aceasta hotarare liber si este informat de
consecinte. Controversele legate de eutanasia activa raman inca
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deschise datorita activitatii miscarilor religioase si a multor membri
ai profesiei medicale.

Considerente religioase

Un mare filozof si medic al culturii iudaice, pe nume Maimo-
nides (1135-1204), pe care contemporanii sai l-au supranumit ,,Al
doilea Moise”, a scris: ,,0 persoana care este pe moarte trebuie sa
fie privita cu respectul ce i1 se cuvine unei persoane care este in
viata”.

Coranul stipuleaza faptul ca eutanasia, chiar daca este solicitata
de bolnav, este un pacat, iar cei care o fac vor fi ,exclusi din
ceruri”.

In anul 1958 a fost emisa »Declaratia Vaticanului privind
eutanasia”, care sustinea ca ,,biserica, acum si intotdeauna, a fost
impotriva ludrii unei vieti, indiferent de circumstante”.

De altfel, luarea vietii unui om, indiferent de circumstantele pe
care ni le putem argumenta, este o cidlcare a Legii lui Dumnezeu
care spune clar: ,,Sa nu ucizi!” Argumentele care vin in favoarea
eutanasiei trebuie filtrate prin prisma urmatoarelor intrebari: Dreptul
de a alege trebuie respectat mai mult decat viata insdsi? Cat este
de reala alegerea pacientului? Nu este ea influentatd de faptul ca
el ar vrea sa traiasca, dar stie ca va muri? Teama de moarte este
mai mare sau mai mica decat teama de suferinta, de durere? Este
moartea un loc de evadare sau un loc de parcare?

Doar Dumnezeu poate decide cand viata nu mai are nici o
valoare. Dacad acceptam faptul cd un om sau un grup de oameni,
indiferent cat ar fi de calificati in acest domeniu, poate decide cine
trebuie sa traiasca si cine trebuie sau poate sa moara, prerogativele
lui Dumnezeu de Creator sunt luate de creaturile Sale. Istoria a
experimentat aceasta substituire in numele unor idealuri declarate
nobile, iar ,,purificarea rasei” atat de elitist declarata, a fost un
fiasco. A ucide este o ,,boald contagioasd”, indeosebi pentru acest
secol, greu de tinut in frau si cu mari tendinte de multiplicare.
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Moartea este cel mai privat aspect al vietii. Intimitatea ei este
din ce in ce mai mult violata. Punctul terminus in care ajunge un
om este si momentul ultimei posibile intalniri cu Dumnezeu.
Tehnologia medicald de astdzi a adus nu numai beneficii
pacientilor, dar si schimbari si modificari etice, legale si religioase,
a creat dileme pentru bolnavi, pentru familiile acestora si pentru
personalul medical. Este eutanasia o solutie? Este ea ultima solutie?
Categoric, nu! Ea este requiemul celor lipsiti de orice speranta,
dar si provocarea celor ce cred ca ,,suferintele din vremea de acum
nu sunt vrednice si fie puse alaturi cu slava viitoare” (Rom. 8,18).

11.2. TRANSPLANTUL DE ORGANE: ACCEPTARE FARA
REZERVE SAU REFUZ TOTAL?

Modul in care stiinta medicala a evoluat In ultimele decenii a
facut ca limita dintre ceea ce se intelege Tn mod obisnuit ca fiind
viata si moarte sa capete contururi si semnificatii mai diferite,
discutiile pe aceasta tema fiind necesare nu numai in mediul medi-
cal, ci siin cel social, filozofic si mai ales religios.

In paralel cu cunostintele capatate despre ceea ce inseamni
moartea biologica a omului, s-au facut progrese spectaculoase si
in ceea ce priveste transplantul de organe, astfel incat astizi s-a
depasit de mult stadiul de experiment pentru o serie de transplanturi
(rinichi, inima, ficat, pancreas), acestea devenind in mod real
metode terapeutice (nu exhibitii stiintifice), care salveaza vieti, altfel
sortite decesului prin caracterul incurabil al bolii.

Realizarea acestor performante medicale depinde de mai multi
factori. Bolnavi care sa aibd nevoie de un organ pentru a le fi
transplantat sunt atat de multi, incat, din pacate, o mare parte dintre
ei nu mai ajung sa li se faca transplantul. Donatorii de organe sunt
Tnsd mult mai putini, ei fiind de fapt acei pacienti care ajung la
spital Tn urma unor traumatisme cranio-cerebrale grave sau a unor
accidente vasculare cerebrale, care au produs leziuni ale creierului
ireversibile si incompatibile cu ceea ce intelegem cu totii ca fiind
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viata. Acesti bolnavi sunt intr-o stare de coma profunda, respiratia
lor este asigurata prin aparate speciale, care inlocuiesc functia
plamanilor, activitatea inimii este sustinutd prin perfuzii cu
substante specifice, iar functia renald, cand aceasta este alterata,
este asigurata de un rinichi artificial. Intreruperea oricarei forme
de suport dintre cele amintite mai sus duce la moartea biologica a
persoanei respective, ea nefiind in stare sa-si asigure prin fortele
proprii acele functii pe care omul sdnatos poate sa le execute cu
usurintd. Aceasta incapacitate este data de faptul ca centrii nervosi
care comanda executia acestor functii (respiratie, activitate
cardiaca, activitate renala etc.) sunt distrusi ireversibil. Prin urmare,
un asemenea bolnav este catalogat ca fiind un bolnav cu moarte
cerebrala.

Modul de stabilire a mortii cerebrale este bine definit medical
si juridic. Din punct de vedere medical, moartea cerebrala este
constatatd de o echipa de doi medici specialisti (anestezist-
reanimator si neurolog sau neurochirurg), dupa niste examinari
clinice si electroencefalografice specifice, repetate la un interval
de sase ore. Din punct de vedere legal, exista o legislatie in vigoare
din acest an si in Romania, care descrie amanuntit conditiile de
declarare a mortii cerebrale, moment de la care se considera ca
eforturile medicale, oricat de eroice ar fi, sunt fara nici o sansa de
recuperare medicald. Aceeasi lege, pentru a preveni abuzurile,
interzice comercializarea organelor recoltate de la persoane cu
moarte cerebrala.

Problema fundamentald care se pune astiazi, indeosebi in
societatea romaneasca 1n care transplantul de organe incepe sa se
realizeze, este perceptia pe care oamenii o au 1n ceea ce priveste
acest subiect.

Pentru un bolnav care asteapta un organ pentru a i se transplanta,
ca sansa unica de supravietuire, acceptarea organului, de cele mai
multe ori, nu 1i creeazd nici o problema de ordin etic, moral sau
religios. De altfel, legea interzice divulgarea oricaror informatii
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care ar permite primitorului identificarea celui care a donat un or-
gan.

Problema mai delicatd este legata insa de donatori. In cazul
transplantului de rinichi, situatia este mult mai simpla. Un donator
viu (chiar o ruda) poate dona un rinichi, iar rinichiul ramas, daca
este sandtos, i1 permite donatorului sa traiasca, ulterior operatiei,
in conditii perfect normale. In cazul donatorilor de ficat, inima sau
pancreas, potentialul donator este in imposibilitatea evidenta de
a-si da acordul pentru donarea unui organ, in afara de situatia in
care si-a exprimat 1n scris, in timpul vietii, dorinta de a dona organe.
Acordul pentru donare, de cele mai multe ori, trebuie dat de rudele
donatorului. In acest moment, decizia are incarcatura emotionala,
dar si religioasa, de mare intensitate. Este de inteles indarjirea cu
care se leaga de orice sperantd de viata sotia sau mama potentialului
donator. Speranta intr-o minune, dorinta de ,,a face totul” pentru
a Tncerca salvarea, disponibilitatea de a face orice sacrificiu ca o
consecintd a disperarii sunt tot atatea cauze care fac extrem de
dificil acordul pentru a dona organe. Speranta are insa putine
lucruri In comun cu ratiunea, in asemenea situatii. Mass-media a
familiarizat populatia cu aparaturile medicale performante, pe care
uneori le-a transformat in fetisuri.

Este ramas clasic cazul unei fetite de patru ani din SUA, careia
i s-a pus diagnosticul de moarte cerebrala, aparuta in urma unei
meningoencefalite complicate. In urma unei intense campanii de
presa si a unei decizii a unui tribunal local, spitalul a fost obligat
sa continue ,,sustinerea vietii”. Fetita a murit dupa cateva luni
prin insuficienta renald, dar cazul a determinat autoritatile medicale
americane si decida ca stabilirea mortii cerebrale este o problema
tehnica, de competenta exclusiv medicala, si nu a familiei. Bolnavul
cu moarte cerebrald este un cadavru. Familia poate accepta sau nu
recoltarea de organe de la acesta pentru transplant. Daca accepta,
se continud procedurile tehnice necesare. Daca nu accepta,
decuplarea aparatului de respiratie este legal admisa.
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Dincolo de considerentele emotionale care contribuie la luarea
unei decizii, uneori sunt mai importante considerentele religioase.
Pana de curand, in Romania, bisericile au evitat sa ia o pozitie
legata de acest subiect, pozitie asteptatd de lumea medicald. Am
accepta sau nu, intr-o situatie critica, prelevarea unor organe de la
0 persoana apropiata?

Donarea unui organ este un act de dragoste cu totul speciala.
Este un act de jertfire facut nu in favoarea celui apropiat de sufletul
tau, ci in favoarea celui care are nevoie de tine si pe care tu nu il
cunosti. Biblia spune ca ,,trupul este supus putrezirii”’. Din aceste
motive, un corp care a murit si caruia 1i lipsesc unul sau mai multe
organe nu va fi inviat oare intr-un corp perfect la revenirea lui
Hristos? Ar trebui oare ca din acest motiv sa refuzam, in timpul
vietii, scoaterea apendicelui sau a stomacului sau chiar a unui
plaméan sau rinichi, daca aceste organe sunt bolnave?

O intrebare pe care o pun unii este legatd de posibilitatea
influentarii comportamentului celui care primeste un organ de catre
cel care l-a donat. Raspunsul este categoric negativ. Acceptarea
noului organ este pur organica. Zestrea genetica a primitorului
ramane aceeasi si temperamentul ramane neschimbat. Daca nu ar
fi asa, ar trebui sa ne impotrivim si banalei transfuzii de sange.

Cea mai frecventa problema pe care si-o pune insd familia este
cea legata de certitudinea mortii, atata timp cat toracele se mai
ridica (deci sufla!) si sadngele mai curge prin artere. Argumentele
stiintifice pot fi ineficiente pentru oamenii aflati in suferinta. De
aceea, uneori se recomanda evitarea notiunii de moarte cerebrala,
care poate crea confuzii de perceptie, si inlocuirea ei cu termenul,
mai simplu si mai lipsit de interpretari, de moarte propriu-zisa.

Ar fi nu numai necrestinesc, ci si imoral sa acceptam transplantul
de organe ca metoda terapeutica, Tn situatia Tn care am fi beneficiarii
directi ai unui organ prelevat de la altcineva, dar sa nu fim de
acord, intr-o anumita situatie, cu donarea unui organ pe care l-ar
putea folosi altcineva si care ar putea fi astfel salvat.
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Dumnezeu respecta viata omului 1n cel mai inalt grad, asa cum
ii respecta si capacitatea de decizie. In acelasi timp, biserica nu
poate decat sa aiba aceeasi orientare, nefiind chemata sa impuna
nimanui o atitudine sau alta in acest domeniu. Oricine Insa poate
fi, mai devreme sau mai tarziu, pe patul unui spital, Intr-o situatie
disperata.

Este adevarat ca este mai usor sa primesti decat sa dai, dar este
infinit mai frumos sa daruiesti, pentru ca Dumnezeu impreuna cu
omul, ca unealta prin care Acesta lucreaza, sa aduca vindecare si
alinare.

11.3. HIPNOZA - O METODA TERAPEUTICA
ACCEPTABILA?

Despre hipnoza s-au spus multe lucruri, unele rele, altele bune,
dar niciodata subiectul nu a fost limpede pentru toti tocmai prin
misterul pe care 1l creeazd fenomenele neintelese pe deplin sau
gresit Intelese. Daca hipnoza este sau nu o metoda terapeutica,
daca este bine sau nu sa apelam la ea, vom afla n articolul urmator.

Ce este hipnoza?

Prin hipnoza se intelege o stare particulara de somn, produsa
artificial, cu ajutorul sugestiei, de catre o alta persoana sau de catre
subiectul Tnsusi. Aceasta stare are trei stadii: starea de somn, in
care bolnavul mentine legatura cu medicul prin analizatorul auditiv;
starea cataleptica, 1n care se pot imprima muschilor diverse pozitii
si cand pot aparea si halucinatiile; starea somnambulismului cand
sunt posibile anumite miscari automate.

Termenul de hipnoza deriva din cuvantul grecesc hypnos
(hypnos = somn). Acest termen a fost folosit in secolul XIX de un
chirurg scotian, care utiliza deseori tehnicile mesmerismului in
interventiile sale chirurgicale. La randul sau, mesmerismul a fost
fundamentat de Franz Mesmer, un medic german a carui teorie
descria magnetismul animal. La vremea sa, spre sfarsitul secolului
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XVIII, teoria a fost ironizata de medicina perioadei respective din
cauza manierei In care Mesmer aborda pacientii. El 1i introducea
ntr-un butoi cu apai si 1i Inconjura cu magneti si sdrme, care aveau
menirea sa evidentieze un asa-numit magnetism animal. De multe
ori, acesti pacienti ajungeau sa aiba crize convulsive, motiv pentru
care metoda a fost respinsa. De-a lungul timpului Tnsa, dupa o
istorie cu suisuri si coborasuri, astazi hipnoza tinde, in multe cercuri,
inclusiv medicale, si-si revendice statutul de metoda terapeuticd
stiintifica si eficienta.

Este incontestabil faptul ca hipnoza exista si ca ea poate pro-
duce modificari spectaculoase ale proceselor psihice si ale
comportamentului. Astfel se pot obtine iluzii, halucinatii,
accentuarea sau reducerea sensibilitatii, modificari ale atentiei sau
ale memoriei, acceptarea unor situatii anormale ca fiind perfect
logice, mentinerea timp indelungat a unor pozitii incomode, precum
si modificari ale comportamentului afectiv.

Hipnoza poate sa vindece anumite boli?

Principalele boli despre care se afirma ca au fost vindecate sau
semnificativ ameliorate prin tehnici de hipnoza sunt: durerile de
diferite feluri (migrenele, durerile reumatice, durerile anginoase,
durerile de stomac, durerile menstruale), insomniile, diversele fobii
(teama de 1naltime, de zbor cu avionul, de intuneric etc). Nu
intamplator Tnsa aceleasi categorii de boli se amelioreaza utilizand
o metoda de cercetare stiintifica, numita placebo. Acest cuvant
provine din limba latind si inseamna voi pldcea. In evul mediu, el
desemna un lingusitor, iar medicina moderna a preluat acest cuvant
pentru un medicament pe care un medic il prescrie numai ca sa-i
faca pacientului placere, fara a contine nsa o substanta activa.
Statistic vorbind, o treime dintre pacienti reactioneaza foarte bine
la tratamentul placebo, o treime satisfacitor, iar cealaltd treime nu
reactioneaza deloc, proportiile mentionate fiind valabile si in cazul
hipnozei. In fapt, credinta in efectul medicamentului conditioneaza
vindecarea, asa cum puterea cuvantului, sugestia joaca acelasi rol
in bolile psihosomatice.
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in disperarea oamenilor de a obtine vindecare cu orice pret,
mai ales in urma invaziei actuale de metode terapeutice
neconventionale, apelarea la hipnoza poate deveni o alternativa.
Inainte de a apela la o asemenea metoda, este bine ca pacientul sa
cunoasca riscurile acesteia si sa le cantareasca in raport cu posibilele
beneficii.

Este hipnoza o metoda terapeutica riscanta?

O problema amplu dezbatuta este riscul ca in starea de hipnoza,
datoritd modificarilor comportamentale si de vointa instalate,
persoana hipnotizatd sa poatd comite, fard voia sa, acte impotriva
legilor actuale sau impotriva unor norme etice sau morale unanim
recunoscute. Sunt citate cazuri de hipnoza a unor specialisti sau
militari de rang superior care au divulgat secrete, aflati fiind sub
stare de hipnoza, agresiuni realizate la comanda hipnotizatorului,
precum si sinucideri In masa, induse prin tehnici de hipnoza
colectiva.

O alta problema controversata este aceea daca o persoana poate
fi hipnotizata impotriva vointei sale. Raspunsul este afirmativ,
intrucat dorinta dupd hipnoza poate proveni atat de la nivelul
constientului, al vointei liber exprimate, dar si de la nivelul
subconstientului, zonad de activitate a creierului care nu poate fi
influentatad de vointa umania. Aceasta este de fapt principala zona
de risc a hipnozei: cineva, cu sau fara voia pacientului, ajunge sa
stapaneasca peste vointa sa, peste gandurile sale cele mai intime,
peste actiunile sale, peste tot ceea ce Tnseamna personalitatea sa.
Este o senzatie cel putin neconfortabila!

Pe langa pericolele descrise mai sus, exista si o serie de reactii
negative imediate, asociate procesului de hipnoza sau de trezire
din hipnoza.

Multi dintre pacientii care se trezesc din hipnoza prezinta
tremuraturi, dureri de cap si uneori fenomene mai grave, mergand
pana la tulburari nevrotice. Alteori, revenirea din starea de hipnoza
poate fi prelungita, dificild sau extrem de neplacutd, mergand uneori
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chiar pana la reactivarea unor episoade de trauma psihica, petrecute
cu multa vreme in urma, uitate de multi vreme, dar reamintite prin
hipnoza. Astfel pacientul, desi poate scapa de un simptom neplacut,
il poate inlocui pe acesta cu un altul mult mai neplécut si peste
care timpul adusese vindecare.

In sfarsit, aplicarea frecventa a metodei stabileste o relatie de
dependenta a persoanei hipnotizate de hipnotizator, astfel Tncat
tehnica devine un drog care trebuie consumat din ce in ce mai
des.

Nu este greu de inteles cd o manipulare psihica poate transforma
0 metodd de tratament intr-o capcana spiritualda si mintald. Prin
insasi natura raportului medic-pacient, se formeaza o relatie de
incredere si de supunere a pacientului fata de medic. Daca un crestin
se supune pasiv unui timaduitor care se bazeaza pe forte spirituale
sau pe alte influente carora le serveste drept canal, atunci se poate
ajunge foarte usor la dezorientare spirituala.

11.4. UN RISC ASUMAT - ESTE SCUZABILA
IGNORANTA IN MEDICINA?

Medicina moderna se caracterizeaza nu numai prin faptul ca a
gasit solutii de prevenire sau tratare a unor boli care panad nu de
mult erau considerate netratabile, ci si prin faptul ca 1si recunoaste
neputinta 1n fata altor boli. Cu toate acestea, eforturile medicale si
financiare pentru a gasi solutii de vindecare sau macar de prelungire
a vietii sunt ficute de toata lumea medicala. In aceasta categorie
de boli se incadreaza in primul rand cancerul, sub diversele sale
forme si localizari. Statisticile aratd ca, dintr-un numar de
aproximativ 5 milioane de bolnavi de cancer existenti in SUA,
3 milioane trdiesc peste 5 ani de la depistarea acestuia, ceea ce
este un progres remarcabil fata de situatia de acum 20 de ani si un
semn ca eficienta eforturilor facute, daca sunt evaluate la nivel
global, sunt remarcabile.
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In situatii aseménitoare de progres in ceea ce priveste aparitia
unor metode terapeutice sunt multe alte boli care, desi nu sunt
canceroase, prin evolutia lor cronica duc la acelasi sfarsit trist.
Hepatita cronica de origine virald, pana Tn urma cu cinci ani, avea
o evolutie inexorabila spre ciroza hepatica sau spre cancer he-
patic. Astazi, cu un tratament medicamentos corect facut, la peste
jumitate dintre bolnavi, aceastd evolutie este opriti. In urma cu
cateva zeci de ani, epidemiile de poliomielita, febra tifoida, malarie
secerau mii de oameni. S-au descoperit nsa vaccinurile care au
eradicat aceste boli.

In fiecare perioadi a istoriei a existat insd si impostura sub o
forma deliberata sau, de multe ori, inconstienta sau chiar bine
intentionata, care a incercat sa Tnlocuiasca sau sd minimalizeze
eforturile medicale. Asa s-a ajuns la tratarea epilepsiei cu perfuzii
cu sange de miel, la tratarea bolilor hepatice cu urina proprie
(practica Intalnita si astazi si ridicatd la rang de terapie), la evitarea
tratamentului clasic in cancer (tratament chirurgical, acolo unde
este cazul, urmat de chimioterapie, radioterapie etc.) si Tnlocuirea
lui cu posturi, ceaiuri si sucuri. Din acest punct de vedere, exista
mai multe probleme la care trebuie reflectat.

Pana in prezent, nu exista studii stiintifice serioase care sa
demonstreze eficienta vindecatoare a acestor asa-numite terapii.
Cénd se apreciaza eficienta unui tratament, se iau in studiu, dupa
metode stiintifice, statistice, loturi de bolnavi riguros selectionati
si urmariti, In diverse locuri de cercetare, de catre diversi specialisti
si ale caror rezultate sunt independente. Statistica este una dintre
stiintele cele mai riguroase, pentru ca are la baza date matematice,
si nu senzatii sau sentimente. Nu este Tnsa statistica situatia n care
bolnavul X, care a facut cura Y, s-a ,,vindecat” (!!?). Si atat! Este
destul de greu de crezut ca deprinderile de autodidact ale cuiva,
bunele intentii pe care le are si chiar o ameliorare tranzitorie si
izolatd, obtinuta intr-o anumita situatie si pusa pe seama unei
atitudini terapeutice asa-zise naturiste, pot da peste cap ceea ce
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medicina, corect aplicata, este in stare sa faca sau sa evalueze 1n
prezent.

Cine poarta responsabilitatea refuzului unui tratament care si-a
dovedit o eficienta macar partiala in favoarea unei terapii
recomandate de vracii de ocazie? Bolnavul care, aflat intr-o stare
de disperare, este in stare sd faca orice si este extrem de usor
influentabil? Familia bolnavului care, in credulitatea ei, are aceleasi
slabiciuni? Vindecatorul al carui zel propagandistic are mobilizari
diverse?

Cu toate aceste consideratii, eficienta tratamentului naturist, in
sensul bun al cuvantului, in multe situatii trebuie acceptata. Este
recomandat sa-ti tratezi guturaiul, colica renald sau tulburarile di-
gestive cu anumite diete si ceaiuri care sunt Intr-adevar eficiente.
Este Tnsa extrem de grav sa ratezi momentul in care o boala
canceroasa, depistata 1n timp util, poate fi tratata cu succes, chiar
vindecata, prin eliminarea tumorii sau remisia ei printr-un tratament
care si-a dovedit eficienta, pierzand acel timp pretios, chiar vital,
cu tot felul de imposturi si impostori. De fapt, dupd un tratament
medical corect facut, pentru a avea constiinta Tmpacata ca s-a facut
totul, tratamentul naturist bine condus, care sa nu duci la spolierea
organismului si la scaderea capacitatii sale de aparare imunitara,
poate avea un efect benefic complementar sau cel putin nu strica.
Dar numai DUPA ce s-a facut ceea ce este demonstrat ca ajuta.

Este adevérat cd Dumnezeu poate face minuni vindecatoare.
Insa aceasta este exceptia, si nu regula, iar motivatia o stie numai
Dumnezeu. Tot o minune, dar mai putin spectaculoasi, este si
efectul terapeutic al unui medicament sau mana dibace a unui
chirurg. Si prin acestea Dumnezeu lucreaza si o face astfel de cele
mai multe ori.

In practica medicald intalnim deseori cazuri depasite medical
din cauza alegerii unui asemenea tratament, cazuri la care s-ar mai
fi putut face ceva, daca s-ar fi intervenit in timp util. De asemenea,
frecvent sunt intalnite optiuni naive, desi indicatia chirurgicala este
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clara, de a Incerca mai Intai cu ceva ,,naturist”’. Teama de medicina
trebuie Tnlocuita cu explicarea posibilitatilor si limitelor pe care
medicina le are. Astazi, in societate, 1si fac din ce 1n ce mai mult
loc orientari de o asemenea facturd anti-medicald, de ignoranta
periculoasa, care au foarte mare priza, indeosebi la oamenii usor
influentabili, si care rapesc posibilitatea, mai micd sau mai mare,
pe care o au unii bolnavi de a mai putea fi tratati corect. In ultima
instantd, fiecare are dreptul si aleagid, Tnsd o alegere corecta se
face In cunostinta de cauza.

11.5. REMEDIILE UNIVERSALE - INTRE MIRACOL SI
DEZAMAGIRE

Exista unele substante sau medicamente care, o data aparute
pe piatd, beneficiind de o reclama specifica, bazata indeosebi pe
marturii personale, creeaza impresia ca sunt substante miraculoase,
care vindeca totul, de la cancer pana la bataturi, de la ulcer pana la
sterilitate. Ne amintim cu totii de furorile facute, la vremea
respectiva, de celebrul bitter suedez, de tot felul de ceaiuri, dar si
de substante mai respectabile, cum ar fi vitaminele C si E sau, mai
nou, un tip mai special de vaccin numit Cantastim. Timpul si
cercetarile stiintifice au facut Insa ca aceste substante
~miraculoase” sa fie pozitionate acolo unde le este cu adevarat
locul, adica in afara sau la granita medicinei stiintifice sau sa li se
confere proprietati limitate, utile doar Tn anumite situatii bine defi-
nite.

Principiul de baza in evaluarea produselor de acest fel aparute
pe piatd este acela cd orice medicament sau tratament, cu cat este
declarat aplicabil la o mai mare diversitate de boli, cu atat
credibilitatea 1n eficienta lui este mai mica.

Cu mai multi ani Tn urma, a fost la moda afirmatia conform
careia dozele foarte mari de vitamina C previn cancerul si bolile
cardiace, incetinesc procesul de Tmbatranire, marind astfel speranta
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de viata. Aceasta afirmatie a fost sustinutd chiar de un laureat al
premiului Nobel, chimistul Linus Pauling, care a si trdit 93 de ani.
lata insa ca studiile actuale sugereazi ca, din contra, aceeasi
vitamind C binefdcdtoare este responsabila de cresterea incidentei
bolilor cardiace si a cancerului. Din cauza faptului ca americanii
cheltuiesc anual doar pe tabletele de vitamina C suma de 724 mili-
oane de dolari, un raport guvernamental recent concluzioneaza ca
aceste suplimente sunt de regula inutile, luate fie In doze mari, fie
in doze mici.

Existd o categorie de substante numite antioxidanti, din care
fac parte vitamina E, seleniumul, vitamina C, care sunt extrem
de importante pentru organismul uman, in vederea sintezei
colagenului si a unor tipuri speciale de proteine. Acesti
antioxidanti actioneaza ca niste politisti, retinand o serie de mole-
cule mai agresive, numite radicali liberi, molecule care se
formeaza 1n organism, in cadrul proceselor obisnuite de metabo-
lism, si care pot distruge celulele normale. Una dintre teoriile
aparute in sprijinul consumului masiv de antioxidanti sustine ca
acesti radicali liberi favorizeaza o serie de boli, cum ar fi cancerul,
bolile cardiace, boala Alzheimer si, prin urmare, consumul de
antioxidanti previne aceste boli.

Doua studii recente dau peste cap insd aceasta teorie. Unul dintre
ele a fost facut la una dintre cele mai prestigioase institutii de studiere
a cancerului din SUA, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
din New York, si a fost publicat in urma cu doi ani. Cercetatorii de
acolo au transplantat celule canceroase umane la soareci, au injectat
soarecii cu vitamina C si apoi au masurat nivelul de vitamina C
din celule. Surpriza a fost aceea ci celulele canceroase au o mai
mare capacitate de a absorbi vitamina C, nivelul gasit in aceste
celule fiind mult mai ridicat. Aceasta concluzie ridica suspiciunea
ca vitamina C protejeazd celulele canceroase de actiunea
distructiva, dar benefica pentru organismul in sine, a radioterapiei
si a chimioterapiei specifice acestor boli, facand aceste proceduri
terapeutice mai putin eficiente.
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Un al doilea studiu, efectuat in California, a produs mare agitatie
la prezentarea lui in cadrul unei importante reuniuni de cardiologie.
Studiind, timp de 18 luni, un numar de 573 de barbati de varsta
adulta, care au luat zilnic o cantitate de 500 mg de vitamina C ca
supliment, cercetatorii au constatat o Tngustare mai rapida a
arterelor carotide, cele mai importante artere care duc sangele la
creier.

Desi sunt Inca doar niste studii izolate, care necesita mult timp
pentru a fi confirmate pe deplin, se contureaza tot mai mult ideea
ca, indeosebi bolnavii cancerosi, nu trebuie sa ia doze mari de
vitamine, asa cum exista orientarea astazi.

Daca in cazul suplimentelor de substante din categoria
vitaminelor, a antioxidantilor situatia este totusi tolerabila, Tntrucat
cele mai multe dintre ele, dacd nu ajuta, cel putin nu produc
foarte mult rau (sau acest rau este Inca in curs de studiere, cum
au aratat studiile de mai sus), situatia este cu totul alta in cazul
tratamentelor brutale, care impun pacientului consumul unor
substante chimice toxice (chiar daca provin din plante), in doze
foarte mari. Am intdlnit in practica medicala situatia in care
bolnavilor li s-au administrat doze masive de cortizon sau
amestecuri care contineau asemenea substantd, n urma carora
s-a produs o suprimare temporard a unor simptome, interpretata
drept vindecare, boala explodand nsa ulterior cu o agresivitate
mult crescuta.

Fie ca ne referim la vitamina C sau la alte substante cu efect
declarat protectiv sau chiar curativ, studiile facute au aratat clar ca
suplimentele din aceste substante nu au efectul protectiv scontat,
chiar daca majoritatea oamenilor gandesc altfel. Aceasta concluzie
rezulta Tn urma a mii de studii care au fost evaluate de Institute of
Medicine, o organizatie stiintifici independentd din SUA si agreatd
de autoritatile guvernamentale.

Evident ca raméne optiunea fiecaruia de a urma un tratament
sau altul sau de a nu urma nici unul. Disperarea omului bolnav,
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aflat mai ales Intr-o situatie grava, explica Tn mare masura faptul
ca uneori accepta orice ofertd de tratament. Feriti-vd 1nsd de tot
ceea ce pare spectaculos si din cale afara de eficient. Puneti-va
intrebarea daca un anumit tratament a trecut proba timpului, pentru
ca doar aceasta 1i confera credibilitate.

Mesajul clar care rezulta din aceste studii este urmatorul: nici
un aport de substante chimice, in orice combinatie ar fi ele, nu
poate suplini efectul benefic al aportului natural. Persoanele care
au o dieta bogata in fructe si vegetale au o incidenta mai redusa a
cancerului, a bolilor de inima si a altor boli cronice. Prin urmare,
calea ideala de a avea un aport suficient de substante antioxidante,
cu efect benefic asupra organismului, este aceea de a manca de
mai multe ori pe zi fructe si vegetale. Procedand astfel, pe langa
aportul de substante mai sus mentionate, veti avea beneficul rezultat
si din alti nutrienti pe care asemenea alimente le contin.

11.6. CLONAREA - INTRE ADEVAR SI FICTIUNE

La sfarsitul anului 2001, o noua stire a creat valuri In mass-me-
dia internationala: un nou pas in clonarea celulelor umane. O echipa
de cercetatori din Massachussets, SUA, a anuntat clonarea cu succes
a unui embrion uman. Mai mult decat oricand, stirea a produs vii
dezbateri, cu argumente pro si contra, luari de pozitii din partea
multor organizatii sau guverne. Congresul SUA a declarat clonarea
umand in afara legii, iar presedintele Bush a numit procedura ca
fiind ,,0 greseald de ordin moral”. Ceea ce péarea nu de mult doar
o idee SF se pare cd, de la o zi la alta, devine un fapt implinit. Cu
toate protestele existente, cercetatorii lucreaza in laboratoarele lor
pe aceastd tema controversatd. Avem noi oare ceva de castigat
sau de pierdut, daca eforturile lor vor continua?

Inainte de a decide unde v-ati putea situa intr-o asemenea
dezbatere, este nevoie sa intelegeti unde se gaseste stiinta astazi si
cum anume este definitd corect o clond, respectiv procesul de
clonare.
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Clonele sunt organisme sau celule identice din punct de vedere
genetic. Un exemplu usor de inteles este nasterea unor gemeni.
Primul organism obtinut prin clonare a fost celebra oaie Dolly,
creata in Scotia, in anul 1997.

Ce se intampla de fapt? Spermatozoidul se intalneste cu ovulul,
iar celula fertilizata (oul format) incepe sa se divida. Riméanand 1n
aceeasi structurd, dintr-o celula apar doua, din doua apar patru,
din patru apar opt, apoi saisprezece si asa mai departe. Pe masura
ce cresc, aceste celule se specializeaza spre o anumita functie
particulard, se organizeaza in organe si sisteme si formeaza in fi-
nal corpul copilului care se naste.

Cateodatad insd, dupd prima diviziune, cele doua celule se
scindeaza intr-un mod aparte, in doua structuri diferite. Ele
continud apoi sa se dezvolte Intr-un mod separat, cresc si duc
intr-un final la doua organisme identice, cu aceeasi zestre genetica:
gemenii identici sau clonele. Acest fenomen, care nu este Tnca pe
deplin explicat, nu este chiar atit de rar. Toti cunoastem persoane
gemene.

Termenul de clonare se refera la embrionul scindat in mod ar-
tificial in laborator si implantat apoi Tn organismul unei femele,
pentru a crea gemeni identici. Acest procedeu a fost efectuat pana
acum doar pe animale, dar se considerd cd, din punct de vedere
tehnic, poate fi efectuat si pe om.

Cand vorbim astazi insa de clonare, ne referim nu atat la
separarea embrionului, cat mai ales la asa-numitul transfer nuclear.
Iar aici apare problema majora de etica, atat de mult controversata:
transferul informatiei genetice din nucleul celulei unui individ
permite realizarea unei copii (multiplicari) a acelui individ. In acest
proces de transfer se inlocuieste ADN-ul dintr-un ou nefertilizat
cu ADN-ul din celula unui adult (de exemplu, dintr-o celula a
pielii). Aceasta celuld cu ADN-ul Tnlocuit se va multiplica pana va
forma o replicad identica cu cea a organismului donor. Procesul
poate produce astfel un nou individ, identic cu primul.
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Oaia Dolly, de care vorbeam mai sus, a fost clonata utilizand
transferul nuclear cu ADN luat din ugerul unei oi. Ulterior, multe
alte animale au fost clonate: de la soareci pana la maimute. Mergand
mai departe, oamenii de stiintd au Incercat posibilitatea de tratament
prin manipularea codului genetic al celulei, inainte de a Tncepe
procesul clonarii. Astfel, ei au creat clone de oaie cu gene umane,
dar doar pe animale, nu si pe oameni.

Stirea venita de la laboratoarele din Massachussets a fost specta-
culoasa, pentru ca, de aceasta data, a fost folosit procesul de transfer
nuclear pe celulele umane. De ce? Pentru a crea asa-numitele celule
stem care, teoretic, pot fi utilizate pentru a repara sau inlocui celulele
distruse ale donatorului bolnav, fara tratamentul de inhibitie
imunitara, utilizat in cazul transplantului de organe, atat de costisitor
si cu attea efecte adverse. Dupa aceasti inlocuire, celulele respective,
atunci cand sunt suficient de dezvoltate, vor redeveni proprietatea
donorului. Acest procedeu se numeste clonare terapeuticd. Ideea
vizionara este aceea de a crea celule personalizate pentru pacient,
din tipul de care este nevoie — de exemplu, celule pancreatice
pentru un bolnav de diabet —, care apoi sa fie transferate acestuia
printr-un embrion.

Trebuie 1nsa de stiut ca primele unsprezece ncercari ale acestor
cercetatori au fost fard succes. Urmatoarele opt ncercari au avut
un succes partial, in sensul ca in trei cazuri celulele s-au multiplicat
o datd sau de doud ori, apoi au murit. Nu s-a putut stabili cu claritate
daca ADN-ul transferat s-a regdsit sau nu in acele celule. Prin
urmare, inca sunt multe lucruri de pus la punct. De fapt, si clonarea
animala a necesitat sute de experimente, de incercari, pana la reusita
cu oita Dolly.

Unul dintre marii specialisti in domeniu, prof. Steven Stice, a
spus: ,,Cu perseverentd, clonarea umana s-ar putea realiza. Dar,
din punct de vedere etic, exista obstacole enorme. Daca vor fi
suficiente femei dispuse sd-si doneze ovulele si destule fonduri
pentru cercetare, sunt convins cd aceastd clonare umana se va
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realiza. Noi nsa recoltam zilnic sute de ovule de la animalele de
experientd, pentru arealiza testele. Nu ne putem astepta si obtinem
acelasi numar mare de ovule umane. Din punct de vedere tehnic,
este foarte greu realizabil. Nu va fi deloc usor.” Acest lucru este
demonstrat de faptul ca acel grup de cercetatori nu a putut sa obtina
decat noudsprezece ovule umane.

Problemele majore care raman, dincolo de cea etica, sunt
urmatoarele:

B procurarea ovulelor fara de care experimentele nu se pot realiza;
s-a Tncercat si cumpdrarea acestora de la femei, Tnsa retinerea
din partea acestora este Tnca mare;

m procedeul de recoltare este prea neplacut pentru femeia
donatoare, asemanandu-se procedeului de transplant medular;

m costul producerii de linii celulare din ovulul recoltat este in
prezent de cateva sute de mii de dolari pentru fiecare procedura.
Aceasta suma ridicata face procedeul destul de greu accesibil
pentru a fi imediat aplicabil.

Multi experti sustin ca aceasta clonare terapeutica nu este, din
punct de vedere medical, intr-adevar absolut necesara. Atunci, de
ce se continud? Din cauza bogatiei mari de informatii pe care
aceasta tehnica le poate oferi. Fiecare celula din organism, cu
exceptia globulelor rosii, contine aceleasi 30.000-40.000 de gene.
Multe dintre ele sunt inactive, iar cele active determina daca o
celula va deveni parte componenta a ficatului, a plamanilor, a inimii
sau a altui organ. Aceasta este un fel de programare. Desi se sustinea
pana de curdnd ca aceasta programare este specifica doar celulelor
mature, clonarea demonstreazd ca nu este asa.

Pentru unii Tnsa clonarea are si o altd perspectiva. Ea nu este
numai o sursa de celule inlocuitoare, pentru a trata o boala, ci mai
ales o speranta pentru a avea un urmas biologic sau pentru a
corecta o tragedie prin aducerea inapoi, sub o alta forma, a
persoanei dragi, pierdute intr-o anumita circumstanta tragica.
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Este interesant de stiut ca doar 1-2% dintre clonele animale
reusesc sa se dezvolte si sa fie nascute. Iar acest numar nu poate fi
extrapolat la oameni, stiut fiind ca vitele sau oile raman mult mai
usor insarcinate decat femeile. Mai mult decat atat, multe animale
clonate au murit in perioada sarcinii sau imediat dupa nastere.

Dar chiar daca tehnologia va avansa astfel Incét reproducerea
umana prin clonare va deveni o alternativa viabila, ea nu va putea
produce duplicate perfecte. Chiar gemenii identici sunt doua
persoane diferite. Ei au amprente diferite, chiar daca au acelasi
ADN. Astfel, chiar o fiinta clonatd va avea propria individualitate.

In concluzie, daca veti dori vreodatd sa vi clonati, fiti convinsi
ca duplicatul dumneavoastrd va fi inferior unui frate geamén pe
care l-ati putea avea. Multi gemeni cresc in conditii de mediu
similare, pe cand clona ar urma sa creasca in conditii cu totul diferite,
care 1i vor influenta dezvoltarea.

Oricate progrese ar face stiinta, oricat de departe ar merge
tehnologia, un lucru rdmane sigur: oamenii sunt unici si de
neinlocuit.

11.7. DE CE SUNT OAMENII ASA DE USOR DE PACALIT DE
MEDICINA ALTERNATIVA

10 Motive pentru care as putea apela la aceste metode

Suntem invadati de zeci de forme, care de care mai eficiente,
de asa-numite metode terapeutice, in stare sa vindece orice si
oricand, dar nu pentru oricat. Economia de piata patrunde peste
tot si mai ales acolo unde oamenii sunt cel mai vulnerabili: sanatatea
sau, mai bine spus, boala lor. Cum putem sa ne aparam de aceasta
invazie?

Medicina alternativa reprezinta totalitatea metodelor cu pretentii
terapeutice, care incearca sa ofere o alternativa credibila mijloacelor
clasice de diagnostic si tratament, recunoscute de stiinta medicala
actuala. Printre aceste metode se numara: tratamentele cu
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bioenergie, irisdiagnoza, radiestezia, reflexoterapia, pendulul etc.
Desi incearca cu disperare sd-si creeze o aurd stiintificd, prin tot
felul de explicatii cu pretentii savante, in mod real, nici una dintre
aceste metode nu a reusit sa convinga mediile stiintifice medicale,
nu pentru ca acestea ar fi prea conservatoare, ci pentru ca sunt
suficient de prudente pentru a nu da un gir de credibilitate la ceea
ce este doar speculatie.

Pe de alta parte, multi sunt tentati si apeleze la aceste metode.
Inainte de a face acest lucru, va invit sa vedeti daca sunteti manati
de vreunul dintre motivele de mai jos si sd apreciati singuri daca
motivul respectiv sta in picioare.

Prin urmare, ce motive as putea avea sa apelez la medicina
alternativa?

1. Neincrederea in mijloacele terapeutice clasice

Medicina clasica actuala are anumite posibilitati, dar si multe
limite care sunt acut resimtite de omul suferind. Reticenta fata de
aceste metode apare atunci cand sunt scoase in fata doar esecurile,
uitand situatiile, nu putine, in care bolnavii sunt vindecati. Pe de
alta parte, sta in evolutia biologica a unei persoane ca, dupa un
timp, unele dintre organele acesteia sa devina suferinde. Oricate
critici s-ar putea aduce insa medicinei clasice, pana acum este
singura care a demonstrat indubitabil ca, putin sau mult, totusi
poate face ceva.

2. Ineficienta tratamentelor in anumite boli considerate
incurabile

O buna parte dintre boli sunt incurabile astazi, Tnsa multe dintre
bolile astazi vindecabile, in urma cu cateva zeci de ani, erau con-
siderate incurabile. Chiar si cancerul, surprins intr-un stadiu in-
cipient de dezvoltare, este astdzi vindecabil. Este adevarat ca,
pentru cineva care este bolnav acum, este prea putin important ca
boala sa va putea fi vindecata peste 30 de ani, cand el nu va mai
exista. Cu toate acestea, nici o metoda alternativa de tratament nu
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si-a dovedit eficienta superioara, iar unul dintre principiile de baza
ale medicinei este cd, daca nu poti face bine, sa te feresti sa faci
rau. Chiar si bolile incurabile pot evolua mai repede sau mai incet
spre deznodamantul tragic.

3. Curiozitatea de a vedea cum este si altfel

Fie ca recunosc sau nu, existd in oameni 0 anumita curiozitate,
stimulatd de ceea ce este neobisnuit, nemaivazut si, cu atit mai
bine, daca este la Indemana. Orice experientd noua poate fi un
castig, macar si numai din punctul de vedere al informatiilor
capatate. Sta n firea noastra de a vedea cum este dincolo, fara sa
ne intrebam daca vom reusi cu siguranta sa regasim calea de
intoarcere. Este dificil sa te joci cu focul fara sa te arzi!

4. Faptul ca intr-o anumita perioada de timp aceste
metode sunt in voga

Moda isi spune cuvantul in toate domeniile vietii noastre, mersul
la asemenea ferapeuti putand fi unul dintre criteriile de evaluare a
vietii sociale pe care o desfasuram. Nu conteaza cat costa, nu
conteaza daca ajutd, conteaza doar cd acolo merg si altii. Imitarea
sta la baza celor mai multe dintre actiunile noastre.

5. Marturia altor persoane care au fost vindecate

Argumentul acesta trebuie apreciat prin prisma durabilitatii unor
asemenea vindecari. Este cunoscuta si acceptatd capacitatea unor
persoane de a putea influenta personalitatea cuiva printr-o forma
mai directd sau mai voalata de manipulare. Exista o categorie de
persoane usor influentabile, cu reactii afective exagerate, pe care,
printr-o tehnica abila, le poti convinge ca ceva este alb sau macar
cenusiu, desi in realitate este negru. Insd nu se pot nega si anumite
ameliorari reale, fapt explicabil prin conceptia stiintifica, de multa
vreme fundamentatd, cd multe boli au un caracter psihosomatic.
Altfel spus, suferinta unui organ poate fi determinatd sau macar
influentata de anumite stari sau reactii psihice. Marea majoritate a
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organelor din corp au o inervatie proprie, care le comanda acti-
vitatea. In sfarsit, nu rare sunt cazurile 1n care cineva urmeaza un
tratament clasic, asociat unui tratament neconventional, si intr-un
mod subiectiv pune ameliorarea obtinutd doar pe seama acestuia
din urma. Proba timpului da 1nsa raspunsul final asupra durabilitatii
unor asemenea vindecari!

6. Reclama directa sau mascata care este facuta unor
asemenea metode

Mass-media are o mare putere de a influenta populatia. Ea are
puterea de a crea vedete de hartie sau de a le distruge printr-o
simpla prezentare a acestora. Depinde insa de ceea ce se urmareste.
Goana dupa senzational se poate vedea dupa titlurile de pe prima
pagina a majoritatii ziarelor. Foamea dupa evenimente creeaza
evenimente, iar toti vindecatorii au nevoie de reclama pentru a
iesi din anonimat. Lipsa de discerndmant sau numai pragmatismul
imoral ridica la rang de stiinta sarlatania si impostura.

7. Imbracarea acestor metode intr-o haina
pseudoreligioasa

Marii vindecatori 1si creeaza uneori o aura mesianica, atribuind
lui Dumnezeu in mod ipocrit asa-numita lor putere. Cei care 1i
asculta si care sunt tentati sa-i creada ar fi bine sa-si aminteasca ce
anume a pretins sau a primit Isus Hristos pentru fiecare dintre
multele vindecari pe care le-a facut cat timp a fost printre oameni.
Binele facut pe bani devine o afacere, deseori extrem de rentabila.

8. Faptul ca pot parea mai ieftine decat tratamentele
obisnuite

Se spune ca sandtatea nu are pret, desi are un buget. De aceea,
este firesc ca un tratament care a inglobat in el ani de cercetari sa
fie costisitor pentru bolnav si pentru sistemul medical care 1l sustine.
Desi exista anumite exceptii, de cele mai multe ori, calitatea este
asociata cu pretul mai ridicat. Pe de alta parte 1nsa, taxa platita
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pentru ignorantd, pentru naivitate sau chiar pentru prostie, sub
formele mai blande de manifestare, este incomparabil mai mare
decét costul oricarui alt tratament, pentru ca nu se masoara in dolari,
ci 1n ani de viata. Pentru cineva bolnav conteaza si un an de viata
trait in plus, an acordat de un tratament corect si la timp facut.

9. Oricum, nu am nimic de pierdut!

Este adevarat doar pe jumatate! Poti pierde bani, poti pierde
timp pretios, iar Tn schimb poti castiga un gand obsesiv, care poate
deveni extrem de inconfortabil: Oare am facut o alegere buna?
Cum ar fi fost daca as fi facut altfel? Lipsa elementului de
comparatie lasa aceste intrebari fara raspuns.

10. Consecintele neplacute ale tratamentelor chirurgicale
mai agresive

O operatie mutilanta, care extirpa un san in caz de cancer mamar
sau creeazd anumite invaliditati sau cel putin o stare de disconfort,
poate cantari mult pe o balantd care simplifica situatia la maxi-
mum. Depinde 1nsa de capacitatea intelectuala si afectiva a celui
in cauza de a accepta un rau mic in fata unui rau mai mare, cel mai
mare. Sta in simtul de conservare al fiecaruia de a incerca evitarea
mortii, chiar platind un anume pret, pentru ca o viatd valoreaza
infinit mai mult decit moartea.



Capitolul 12

RELATIA CU LUMEA
MEDICALA

12.1. CUM SA COMUNIC CU MEDICUL DE FAMILIE?

O data cu reforma sistemului medical din Romania, au aparut
asa-numitii medici de familie. Fiecare persoana s-a inscris la un
asemenea medic si de serviciile acestuia trebuie sa beneficiem nu
numai cand suntem bolnavi, ci si atunci cand suntem inca sanatosi.
Relatia care trebuie sd se stabileasca intre pacient, pe de o parte, si
medicul de familie, pe de alta parte, nu este pur formala, ci trebuie
sa se transforme intr-un parteneriat Tn care medicul de familie sa
devina intr-adevar o parte a familiei. Din acest motiv, pentru a se
crea 0 asemenea relatie, este nevoie de timp si de eforturi de
ambele parti. in trecut, medicul facea recomandarile, iar pacientul
le urma.

Astazi insd, in aceasta relatie, medicul si pacientul lucreaza
impreuna pentru a rezolva problemele medicale aparute si pentru
a mentine o stare de sanatate cat mai buna. Aceasta inseamna ca
pacientul trebuie sd intrebe medicul cand explicatiile sau
instructiunile acestuia sunt neclare, trebuie sa-i prezinte problemele
care nu au fost sesizate de catre acesta, trebuie sa reactioneze cand
tratamentul nu este eficient. Acest rol activ se poate realiza insa
doar printr-o buna comunicare dintre medic si pacient. O ameliorare
a acestei comunicari se poate obtine tinand cont de mai multi factori:
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Cum sa-ti alegi medicul de familie?

Decizia nu este intotdeauna usoara si nu trebuie luata la
intamplare. Pentru a lua o asemenea decizie, urmariti urmatoarele
criterii:

m Cat de accesibila este amplasarea cabinetului in raport cu zona
in care locuiesc?

B Este importantd pentru mine varsta medicului, sexul, religia
acestuia?

B Prefer un medic care lucreaza individual sau un altul care
Iucreaza 1n asociere cu alti medici?

B Medicul ales este specialist in medicina de familie, are
experienta in acest tip de medicina?

B In ce zile si intre ce ore are program de consultatii? Imi este
accesibil acest program?

Cat de frecvent face vizitele medicale periodice la domiciliu?
Cat de mult trebuie sa astept pentru o consultatie programata?

Poate fi solicitat la orice ora, in cazul unei urgente?

11 inlocuieste cineva atunci cind este plecat din localitate sau
cand nu este disponibil?

Conform legislatiei actuale, un pacient isi poate alege medicul
de familie, iar prin instalarea unui sistem concurential de activitate,
un medic va cauta sa asigure servicii complete pacientilor sai,
pentru a avea cat mai multi pacienti si astfel sa castige cat mai
bine. Iata de ce Indeplinirea unor criterii ca acelea de mai sus devine
acum fireasca, pentru ca ele reasaza situatia normala, si anume ca
medicul este la dispozitia bolnavului, si nu invers. Pacientul si
plateste asigurarea de sanatate, iar medicul presteaza serviciile
pentru care este platit. O atitudine nepotrivita din partea acestuia
este usor sanctionabila prin dreptul pe care 1l are orice pacient de
a se muta la un alt medic despre care crede ca il va ingriji mai
bine.
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Cum sa ma pregatesc pentru prima consultatie la medicul
de familie?

Prima consultatie la medicul de familie nu este motivata neaparat

de nevoia unei examinari medicale, ci de necesitatea cunoasterii
reciproce.

Faceti-va de acasa o lista cu ceea ce doriti sa-i spuneti despre
dumneavoastrad si cu intrebarile pe care doriti sa i le puneti.
Altfel, cu siguranta veti uita lucruri importante.

Nu uitati sd va luati ochelarii, in caz ca purtati asa ceva, un
carnetel si un pix. Nu ar fi rau sa va insoteasca un membru din
familie sau cineva apropiat, in caz ca sunteti mai in varstd sau
deja suferind (va poate ajuta sa spuneti tot ce trebuie si sa nu
uitati ceva din ceea ce vi se va spune).

Luati-va toate documentele medicale pe care le aveti (bilete de
externare, retete, buletine de analize, rezultatele unor explorari
si mai ales carnetul de sanatate si carnetul de asigurat).

Ce si cum trebuie sa comunic medicului de familie cu
ocazia consultatiei?

Fiti onest! Existi tentatia de a spune ceea ce credeti cd medicul
ar dori sa auda. Nu este 1n interesul dumneavoastra, iar
tratamentul prescris trebuie sa tind cont de realitate.

Vorbiti la subiect si cat mai sistematizat. De cele mai multe ori,
dupa dumneavoastra urmeaza un alt pacient care abia asteapta
sd intre. Dati medicului o scurtd descriere a simptomelor pe
care le aveti, cand au Inceput sa apara acestea, cu ce frecventa
si daca in prezent va simtiti mai bine sau mai rau.

Puneti intrebari! De fapt, prin aceasta se atinge scopul vizitei.
Daca nu intrebati nimic, medicul va crede ca ati inteles totul.
Cereti explicatii pentru cuvintele pe care nu le intelegeti si
clarificari pentru anumite instructiuni primite (de exemplu:
medicamentele sa fie luate inainte sau dupa masa?). Puteti repeta
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ceea ce ati inteles, pentru ca medicul sa va confirme ca ati inteles
bine.

B Spuneti-va punctul de vedere! Poate ca exista recomandari pe
care nu le acceptati, iar medicul nu are de unde si stie acest
lucru. Uneori se pot gasi alternative reciproc convenabile.

® Notati-va cat mai curand recomandarile pe care le-ati primit,
altfel exista riscul sa uitati unele dintre ele. Interesati-va daca
puteti obtine de undeva informatii suplimentare (brosuri, carti
accesibile) legate de boala pe care o aveti.

B Acceptati cd nici chiar medicii nu au raspunsuri la toate
intrebarile. Organismul uman are inca multe necunoscute. Daca
insa un medic minimalizeaza permanent simptomele pe care le
aveti sau le pune numai pe seama varstei, fara sa va dea solutii,
ganditi-va si la varianta de a va gasi alt medic.

m Incercati sa retineti sau sd va notati medicamentele pe care le
luati in mod curent si daca apar manifestari deosebite cand luati
un nou medicament.

B Descrieti medicului obiceiurile pe care le aveti: unde locuiti, ce
mancati, cum dormiti, cu ce va ocupati si chiar viciile pe care
le aveti. Medicul trebuie sa va inteleaga exact asa cum sunteti.

Informarea completd este un beneficiu al ambelor parti, atat
prin cresterea eficientei medicului, cat si prin stabilirea unei
increderi reciproce.

12.2. INTERNAREA iIN SPITAL - O AVENTURA?

Fiecare dintre noi poate fi pus 1n situatia de a fi nevoit sa se
interneze Intr-un spital, pentru o perioada mai scurtd sau mai lunga
de timp. Nu toti cunosc insda anumite reguli care nu sunt scrise
nicaieri, dar pe care, daca le respectati, puteti trece mai cu usurinta
peste acest eveniment, evitand transformarea interndrii intr-o
aventura neplacuta.
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Ideea de internare intr-un spital este un element de stres pentru
oricine din mai multe motive:

B Internarea intr-un spital este, de cele mai multe ori, o confirmare
cd boala de care cineva suferd nu poate fi tratatd la domiciliu,
fiind fie mai grava, fie mai complexa. Chiar si internarea pentru
stabilirea unui diagnostic creeaza, prin ingrijorarile asociate
intrebarilor la care se cauta un raspuns, o stare de preocupare
care se adaugd simptomelor bolii propriu-zise.

B Mutarea, chiar si temporara, dintr-un mediu familiar, in care isi
gasesc locul obiceiurile zilnice, persoanele dragi sau macar
cunoscute, Intr-un mediu strdin, nu intotdeauna prietenos, 1n
care functioneaza reguli si in care intimitatea este deseori
agresata, face ca acela care urmeaza sa se interneze sa se
desprinda greu de locul de unde pleaca si sa se adapteze greu
locului in care intra.

®m Necesitatea de a intra in contact direct si dintr-o datd cu persoane
pana de curand necunoscute (colegi de salon, personal medi-
cal) poate crea o stare de inhibitie mai ales persoanelor care nu
au usurinta altora de a fi sociabili, de a se deschide celor din
jur, de a comunica, de a se Tmprieteni.

Aceasta stare de stres poate fi diminuata de cunoasterea unor
reguli sau a unor necesitati cerute de un asemenea eveniment.

B Cu exceptia cazurilor de urgentd, internarea intr-o clinica se
face pe baza unui bilet de trimitere catre clinica respectiva,
eliberat de medicul dumneavoastra de familie. Nu uitati sa-1
cereti, pentru ca, neavandu-l, puteti fi pusi In situatia perfect
legala de a vi se refuza internarea. Alaturi de acest bilet trebuie
sa aveti cu dumneavoastra un document (adeverinta, talon de
pensie) care sa dovedeascad faptul cd sunteti platitor al
asigurarilor de sanatate. In caz contrar, vi se va cere plata
serviciilor medicale efectuate, si aceasta suma nu este deloc
neglijabila. De asemenea, luati-va cu dumneavoastra carnetul
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de sanatate si toate documentele medicale pe care le aveti
(buletine de analiza, bilete de externare etc.).

m In general, spitalele romanesti nu au ajuns in situatia de a oferi,
intr-un mod care sa satisfacad pretentiile unui om civilizat,
asa-numitele haine de spital. Ele cuprind pijamaua sau camasa
de noapte, halatul de zi si papucii de interior. De aceea, este
recomandabil sa veniti de acasa cu propriile haine. Ele vi se
vor potrivi si ca marime, vor fi cu siguranta curate si, mai ales,
vor fi ale dumneavoastra. Nu uitati ca in bagajul pentru spital
sd va puneti un set complet de tacAmuri, o cand pentru ceai,
precum si obiectele de toaleta personala.

B La intrarea in salon, dupa ce vi s-a repartizat patul, asigurati-va
ca lenjeria acestuia este schimbata. Daca nu, cereti acest lucru,
pentru ca este dreptul dumneavoastra. Dupa ce v-ati instalat in
pat si v-ati identificat noptiera, informati-va despre regulamentul
sectiei 1n care sunteti internat. Aceste informatii le puteti citi,
fiind de obicei afisate, dar le puteti afla si de la pacientii mai
vechi. Este un prilej bun de a intra in vorba si de a va cunoaste
noii colegi de salon. Pentru ceea ce v-a ramas neclar, puteti
apela la asistenta de salon. Ea este persoana de legatura intre
dumneavoastrd si medic si va poate ajuta cel mai mult prin
modul 1n care executd indicatiile medicului. Este 1n interesul
dumneavoastra sa stabiliti cu ea cat mai curand o relatie
favorabila. Nu uitati Tnsa ca, pe langa dumneavoastra, ea mai
are 10-15 bolnavi pe care trebuie sa-i ingrijeasca.

B [Interesati-va cine este medicul de salon, cel care se ocupa de
dumneavoastra, si intrati cat mai curand 1n legatura cu el. Exista
informatii pe care le puteti spune cu ocazia vizitei in salon,
chiar daca sunteti Tnconjurat de o suitd formata din mai multe
persoane (medici, asistente, studenti), dar poate ca exista si
lucruri pe care ati dori sa le discutati in particular. Aflati unde
are cabinetul, cand da consultatii sau cand are prima garda si
rugati-1 sa va primeascd. Cu siguranta ca va fi de acord! Nu
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uitati ca, desi in jurul dumneavoastra se pot perinda mai multi
medici (stagiari, rezidenti, studenti), doar unul dintre ei poarta
raspunderea deplina a dumneavoastra, iar ceilalti sunt fie
consultanti, fie Tn perioada de instruire.

Permiteti medicilor sau studentilor aflati Tn perioada de pregatire
sd va examineze, si va pund Intrebari si dati-le raspunsuri clare
si scurte. Internarea intr-o clinica universitard are acest
dezavantaj pe care toti pacientii si-l asuma, iar unora chiar le
place. Nu uitati ca si medicii cu experientd, care astazi va
trateaza, au fost candva si ei in stadiul de invatacei.

Parasiti salonul numai daca este absolut necesar si atunci cand
programul va permite acest lucru. De reguld, dimineata, pana
spre ora pranzului, bolnavii trebuie sa stea n salon pentru vizita
medicului sau sunt trimisi pentru diverse analize sau investigatii.
Daca este nevoie de dumneavoastra, trebuie sa puteti fi gasit,
iar locul unde sunteti cautat prima data este salonul. Cand plecati
din salon, spuneti colegilor unde ati plecat si pentru cat timp.
Este interzisa parasirea spitalului pe perioada interndrii, fara
bilet de voie.

Bolnavii nu vin la spital pentru a manca mai mult decat acasa.
Saloanele sunt pentru odihna, iar salile de mese sunt pentru
servirea mesei. Nu uitati ca acasa nu mancati in dormitor. De
ce ati face-o la spital?

Daca sunteti supus unui regim alimentar sau chiar vi se solicita
sd nu mancati o perioada de timp, respectati aceste instructiuni.
Nu va transformati noptiera intr-un depozit de alimente, chiar
daca rudele si prietenii sunt atat de grijulii cu dumneavoastra,
si nici intr-o florarie Tn miniatura. Un gest elegant este sa oferiti
florile primite asistentei de salon. Veti avea numai de castigat
din acest gest.

Urmati tratamentul prescris cu rigurozitate. Luati toate
medicamentele la orele stabilite si urmariti cum va simtiti dupa
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ele. Orice reactie care apare comunicati-o prompt personalului
medical care va Ingrijeste.

® Ciutati-va un mod placut de a va umple timpul liber. Puteti sa
va luati cu dumneavoastra carti, reviste, dar nu uitati ca nu aveti
dreptul sa va obligati colegii de salon sd va asculte postul de
radio sau de televiziune preferat. Inchideti telefonul mobil in
timpul vizitelor si al perioadelor de odihna.

m La externare fiti sigur ca ati inteles toate recomandarile care vi
s-au facut si ca v-ati luat toate documentele specifice: biletul de
externare, reteta si eventual concediul medical. Interesati-va
unde veniti la control si unde va puteti prelungi, la nevoie,
concediul medical.

Sa aveti insanatosire grabnica!
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GHID DE INTERPRETARE
A UNOR ANALIZE

DE SANGE

13.1. DETERMINARI HEMATOLOGICE

Analiza Valori Creste Scade
din singe normale
Leucocite 4.500-10.000/mm’
Formulaleucocitara
Neutrofile 3-5% Infectii, tumori, Infectii virale si bac-
nesegmentate intoxicatii, teriene, parazitoze,
Neutrofile 54-62% leucemii colagenoze, into-
segmentate xicatii
Eozinofile 1-3% Stari alergice, para- | Debutul bolilor
zitoze, b. Hodgkin, | infectioase,
pneumopatii, intoxicatii,
dupa radiatii postcorticoterapie
Bazofile 0-0,75% Carenta de pro-
teine, unele forme
de leucemie si de
tumori, malarie
Limfocite 25-33% TBC la debut, scar- | Infectii grave,

latina, tuse convul-
siva, leucemie
limfatica cronica

boala Hodgkin,
dupa cortico-
terapie
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
Monocite 3-7% Mononucleoza
infectioasa, endo-
carditd, bruceloza,
leucemii, paludism
Eritrocite 4,6-6,2 mil/mm® | Poliglobulii Anemii
Barbati 4.2-5,2mil/mm’
Femei 4.5-5,1mil/mm’
Copii
Reticulocite 0,2-2% Anemii hemolitice, | Anemii aplastice
posthemoragice,
faza de regenerare
a unei anemii
Trombocite 150-350 mii/mm? Coagulare intravas-
culard diseminata,
(C.1ILD.) purpura
trombocitopenica
Fibrinogen 250-450 mg% Reumatism arti- | Insuficienta hepa-
cular acut, tica grava, leucemii,
pneumonii cancer de prostata,
de pancreas
VSH Infectii, disglobu- | Hepatita epidemi-
Barbati 3-10 mm/1 ora linemii, cancer evo- | ca, policitemie,
5-18 mm/2 ore lutiv, TBC, infarct, | stari alergice,
Femei 6-12 mm/1 ora | septicemie, leptospi- | talasemie,
6-20 mm/2 ore roza, lupus, sarcina, | insuficienta
menstruatie cardiaca
Hematocrit Hemoconcentratii | Hemodilutii,
Barbati 42-52% anumite forme de
Femei 37-48% anemii
Nou-nascuti |49-54%
Copii 35-49%
Hemoglobina Anemii
Barbati 13-18 g/dl
Femei 12-16 g/dl

Nou-nascuti
Copii

16,5-19,5 g/dl
11,2-16,5 g/dl
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
Timp de 5-15 min. Hemofilie,
coagulare hipofibrinogenemie,
C.LD.
Timp de 12-14 sec. Medicatie antico- | Aport, absorbtie
protrombina agulanta, deficiente | sau utilizare cres-

de sinteza sau de
functionare a facto-
rilor coagularii

cuta de vitamina
K, icter mecanic,
afectare hepatica

Timp Howell

50 sec.-1min. 20
sec.

Hemofilie, hipofibri-
nogenemie, C.I.D.,
tratamentul cu
anticoagulante

Fier 50-150 pg/dl Anemii posthemo- | Anemia Biermer,
ragice, feriprive, avi- | anemii si ictere
taminoze, tumori | hemolitice,
maligne, tulburari | hepatite,
de absorbtie hemosideroza

13.2. DETERMINARI BIOCHIMICE DIN SANGE
Analiza Valori Creste Scade
din singe normale

Alanin 5-35U/1 Hepatite virale,

aminotransferaza infarct miocardic,

(ALAT)SGPT ciroze, infarcte
pulmonare si renale,
necroze musculare,
litiaza de coledoc,
carcinom de pancreas

Aspartat 7-40 U/ Infarct miocardic,

aminotransferaza hepatite virale,

(ASAT)SGOT ciroze, infarcte pul-

monare si renale,
necroze musculare,
litiaza de coledoc,
carcinom de pan-
creas
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
Albumina 3,5-5,5 g/dl Hepatite acute si
cronice, malnutritie,
boli infectioase,
sindrom nefrotic,
gastro-enteropatii,
alcoolism, ciroza
Alfa- sub 10 Ul/ml Cancer hepatic,
fetoproteina tumori testiculare
Amoniac 11-35 pmol/l Acidoza metaboli- |Alcaloza respira-

ca, respiratorie

torie, metabolica,
acidoza renala

Amilaza serica

25-125 U/

Pancreatita acuta,
oreion

Coma diabetica

Acid lactic

4,5-19,8 mg/dl

Glicogenoze,
epilepsie, infarct,
tumori, intoxicatii

Insuficienta renala

medicamentoase
Acid uric 2,3-8,5 mg/dl Guta, nefrite, leucemii
Acizi grasi totali| 190-420 mg/dl  |Diabet zaharat, hiper-

tiroidie, feocromoci-

Acizi grasi 8-25 mg/dl tom, obezitate, glico-
neesterificati genoze, alcoolism,
stres, sarcinad
Bicarbonat 22-26 mEq/1 Alcaloze din Acidoze din diabet
(HCO3) varsaturile intense |zaharat dezechili-

brat, insuficienta re-
nala uremica, diaree,
fistule pancreatice

(9-11 mg/dl)

mielom multiplu, tu-
mori sau infectii osoase

Bilirubina totala|0,3-1,1 mg/dl
directa |0,1-0,4 mg/dl Icter mecanic prin
calculi sau tumori
indirecta|0,2-0,7 mg/dl Icter prin hemoliza:
hepatite, ciroza
Calciu 4,5-5,5 mEq/l Hipervitaminoza D, Hipoparatiroidie, ra-

hitism grav, hipovi-
taminoza D, tetanie
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Analiza
din sange

Valori
normale

Creste

Scade

Clor

96-106 mEq/1

Boli renale

Insolatie, varsaturi,
diaree, insuficienta
suprarenaliana
cronica

Colesterol total

150-200 mg/dl

esterificat

68-76% din total

Diabet, obezitate,
alcoolism, mixe-
dem, sindroame
nefrotice, ictere

Ciroze, boli infecti-
oase grave, pneu-

monie, endocardita
maligna, hipertiroidie

Colinesteraza

2,25-7,0 U1

Nefroza, cancer de
pancreas,
obezitate, diabet

Forme de leucemie,
hepatite subacute,
ciroza, metastaze
hepatice, lipsa
proteinelor din
alimentatie

Cupru

70-155 pg/ml

Degenerescenta
hepato-lenticulara
(boala Wilson),
infectii acute sau
cronice

Creatinfosfo-
kinaza (CPK)

30-170 UN

Infarct miocardic,
distrofii si trauma-
tisme musculare,
polimiozite, derma-
tomiozite, hemo-
ragii cerebrale, into-
Xicatii cu somnifere

Creatinina

0,6-1,2 mg/dl

Boli renale, guta,
boli hepatice, miozite

Fosfataza acida

0,11-0,60 U/

Cancerul de
prostata

Fosfataza
alcalina

20-90 U1

Boala Paget,
hiperparatiroidism,
colestaza, rahitism,
osteomalacie,
tumori osoase,
tumori hepatice
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Analiza Valori Creste Scade
din singe normale
Fosfolipide 6-12 mg/dl Ciroza biliara, icter
mecanic, sindrom
nefrotic, diabet za-
harat, hiperlipemie,
hipercolesterolemie
Fosfor anorganic |2,6-4,5 mg/dl Acromegalie, gigan- | Hiperparatiroidii,
tism, insuficiente |tulburari de
renale, hipervita- |crestere
minoze D2,
hipoparatiroidii
Gama- 1-60 U/l Hepatite acute,
Glutamil- hepatite toxice,
transpeptidaza tratament cu anti-
(GGT) depresive, tumori,
ciroza biliara
Glicemia 70-115 mg/dl Diferite forme de | Insuficienta
diabet, infectii, cortico-suprare-
intoxicatii cu oxid |naliana, tiroidiana,
de carbon, tumori, |hipofizara,
accidente hepatica grava,
vasculare cerebrale |dupa doze mari
de antidiabetice
HDL 30-80 mg/dl Ateroscleroza,
infarct miocardic
Lactat 100-190 U/l Hepatita cronica,
dehidrogenaza ciroza, pancreatita,
(LDH) infarct pulmonar,

unele anemii,
tumori maligne

Lipide totale

450-850 mg/dl

Sindrom nefrotic,
ciroza hepatica,
icter mecanic,
diabet, pancreatita
acutda, mixedem,
hipercorticism,
arterita
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
LDL 60-180 mg/dl | Ateroscleroza,
infarct miocardic,
inflamatii
Magneziu 1,5-2,5 mEq/ Hipertiroidie, Rahitism,
11,8-3,0 mg/dl insuficiente mixedem, nefroza,
renale, ciroze tetanie
Potasiu 3,5-5,0 mEq/1 Stari de soc, arsuri, |Diaree, varsaturi,
hemoragii, infarct, [boala Cushing,
boli maligne, tumori suprarenale,
hemolize, nefritd |tratament cu
cortizon
Proteine totale |6-8 g/dl Hemoconcentratii, |[Hemodilutii,
insuficienta de denutritie, boli
aport lichidian, renale, ciroza,
diaree, varsaturi, |stari de soc, hemo-
holera, diabet dez- |ragii, intoxicatii
echilibrat, mielom |cronice
Albumina 3,5-5 g/dl Nefroza lipoidica,
52-68% ciroze
Alfa 1 0,2-0,4 g/dl Infarct miocardic
globulina 2-5%
Alfa?2 0,5-0,9 g/dl Nefroza lipoidica,
globulini 7-14% reumatism articular
acut, TBC, hepa-
tite infectioase
Beta 0,6-1,1 g/dl Ciroze
globulina 9-15%
Gama 0,7-1,7 g/dl Colagenoze,
globulini 11221% hepatite, ciroze,
infectii, ictere
Raport albu- 1,2-1,5
mina/globulina
Sodiu Deshidratare, insu- | Varsaturi, diaree,

136-145 mEq/1

ficienta cardiaca,
hiperfunctie cor-
tico-suprarenala

insuficienta cor-
tico-suprarenala
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
Trigliceride 40-150 mg/dl Sarcina, hiper- Infectii cronice,
lipemie esentiala, |hipertiroidie,
ateroscleroza, unele forme de
hipotiroidie, cancer
sindrom nefrotic
Uree 21-43 mg/dl Boli renale acute | Afectiuni
sau cronice, hepatice
diabet, febra
13.3. DETERMINARI HORMONALE DIN SANGE
Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
Aldosteron Sindrom Conn, Boala Addisson,
ortostatism | 5-30 ng/dl insuficient virilism
clinostatism |3-10 ng/dl cardiaci, ciroza,
tratament cu
diuretice, laxative
Calcitonina Cancer medular,
femeie 0-20 pg/ml feocromocitom,
barbat 0-28 pg/ml tumori carcinoide,
bronsice
Catecolamine Feocromocitom,
adrenalina  |0-140 pg/ml neuroblastom
noradrenalina | 70-1700 pg/ml
dopamina 0-30 pg/ml
Corticotrofina |6-76 pg/ml Boala Cushing, | Tumori corticosu-
(ACTH) tumori bronsice, | prarenaliene, insu-
pancreatice, timice,|ficiente hipotala-
hipercorticism, mo-hipofizare,
stres corticoterapie
Cortizol Boala Cushing, |Boala Addison,
ora 8 6-23 pg/dl boli hepatice, stres |insuficienta
ora 16 3-15 pg/dl hipofizara
ora 22 0-10 pg/dl
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Analiza Valori Creste Scade
din sange normale
FSH (Hormonul Menopauza, Insuficienta hipo-
foliculostimulant) insuficientd talamo-hipofizara,
barbat 4-25 Ul ovariand primara |cicluri anovula-
femeie 4-30 UIN torii, administrare
postmenopauza| 40-250 UI/1 de estrogeni
GH (Hormonul |0-10 ng/ml Adenom hipofizar: | Insuficienta hipo-
de crestere) acromegalie, gi- |fizard: nanism
gantism
Gonadotrofine |sub 15-20 UI/l  |Hiperfunctie hipo- | Pubertate intar-
fizara, tumori si le- | ziata, infantilism
ziuni ale sistemu- |hipofizar, ameno-
lui nervos central, |ree, anorexie
insuficientd gonadi- | mintala
cd, tumori seminale
17-Hidroxicor- |8-18 pg/dl Hiperplazie corti- |Insuficienta
ticosteroizi cosuprarenaliand, | corticosuprarenaliand
sindrom Cushing, |si hipofizara
tumori supra- anterioara
renaliene
17-Hidroxipro- Sarcind, tumori Cicluri
gesteron luteale anovulatorii
barbat 0,2-1,8 pg/l
femeie-folicular | 0,02-0,8 pg/l
femeie-luteal |0,9-3,04 pg/l
postmenopauza| sub 0,45 ug/l
Insulina 5-25 pU/ml Insulinom Diabet zaharat
dezechilibrat
LH (Hormonul Menopauza, insu- |Insuficienta gona-
luteinizant) ficienta ovariand, |dicd hipotalamo-
barbat 6-18 U/l insuficienta hipofizara, ovar
premenopauza| 5-22 U/l testiculara polichistic
mijlocul ciclului | de 3 ori bazal
postmenopauzi| peste 30 Ul/1
Parathormonul |10-60 pg/ml Adenom paratiro- |Tetanie

idian, carcinom pul-
monar, nefropatii
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Analiza Valori Creste Scade
din singe normale
Prolactina Adenom hipofizar, Dupa administrare
femeie 1-25 ng/ml amenoree, de bromergocrip-
barbat 1-20 ng/ml galactoree, unele |tind, hormoni
anticonceptionale |tiroidieni, B6
Testosteron Cancer testicular, |Cancer prostatic,
barbat 275-875 ng/dl | virilism, pubertate |sindrom Turner
femeie 23-75 ng/dl precoce
sarcina 38-190 ng/dl
TSH (Hormonul |0-7 mU/1 Insuficienta Hipertiroidism,
tireostimulant) tiroidiana primara, [insuficienta
tiroidite, gusi prin |hipotalamo-
defecte enzimatice lhipofizara
Tiroxina libera |1,0-2,1 ng/dl Hipertiroidism,  |Hipotiroidism,
Tiroxina T, 4,4-9,9 pg/dl supraalimentatie |alcoolism,
150-250 ng/dl intoxicatii

Triiodotironina T,

13.4. DETERMINARI IMUNOLOGICE DIN SANGE

Antigenul sub 5 ng/ml
carcinoembrionar
Complement Infectii acute, boli | Boli autoimune:
C, |83-177 mg/dl neoplazice, lupus eritematos
C, [15-45 mg/dl hepatita acuta diseminat, glome-
rulonefritd, anemii
hemolitice,
hepatite cronice
IgA 60-333 mg/dl Ciroza alcoolica, glo- | Sindroame
meruloneftita, necro- | nefrotice, aplazii
ze hepatice, mielom | medulare
IgG 550-1.900 mg/dl |Ciroza hepatica,
pielonefrita, lupus,
mielom, glomeru-
lo-nefrita autoimuna
IgeM 45-145 mg/dl Hepatita acuta,

ciroza biliara,
pielonefrite, boli
parazitare, lupus
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