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Dragi colaboratori si cititori ai ziarului New Medical,

La implinirea unui an de la lansarea acestui proiect editorial,
doresc sa va multumesc pentru sustinerea si interesul aratat fata
de New Medical Buzau, devenit in scurt timp o resursa pretioasa
pentru comunitatea medicala si un sprijin in informarea pacienti-
lor. Prin colaborarea cu profesionisti dedicati, am reusit sa
construim o publicatie care ofera informatii valoroase si actuali-
zate, dar si o platforma deschisa pentru specialistii care fsi
impartasesc cunostintele si experientele.

Inca de la inceput, New Medical Buzdu a fost gandit ca o
publicatie stiintifica de prestigiu, cu ISSN recunoscut, aceasta
recunoastere oferind medicilor colaboratori o oportunitate de a
contribui la educatia medicala continua, avand astfel o resursa
importanta pentru formarea profesionala permanenta, esentiala
in mentinerea celor mai inalte standarde de practica.

Publicatia noastra continua sa fie un spatiu dedicat atat spe-
cialistilor din domeniu, cét si pacientilor. in fiecare editie, alaturi
de articole de analiza aprofundate, interviuri cu specialisti, re-
portaje de la evenimente medicale si prezentarea celor mai re-
cente cercetari, aducem 1in atentia cititorilor perspective
importante si solutii practice pentru diverse provocari din dome-
niul sanatatii.

Un gand de apreciere special doresc sa-l adresez fiecarei asis-
tente sefe care si-a alocat timp sa contribuie la acest proiect, re-
dactand articole despre munca lor zilnica si echipa din care fac
parte. In aceste articole, asistentele sefe si-au demonstrat nu
doar profesionalismul, ci si 0 empatie remarcabila fata de pa-
cienti, fata de colegi si fatd de bunul mers al clinicilor in care ac-
tiveaza. Rolul acestor asistente este esential pentru suportul
oferit medicilor si pacientilor, iar experientele impartasite in pa-
ginile New Medical Buzau sunt nepretuite pentru toti cei implicati
in sistemul medical.

Misiunea New Medical Buzaul este de a sprijini relatia medic-
pacient si de a oferi informatii fundamentate si atent revizuite,
care sa raspunda atéat nevoilor specialistilor din domeniu, céat si
celor ale publicului larg. Continuam sa asiguram o platforma ac-
cesibila si de incredere, unde cititorii pot gasi lunar articole ba-
zate pe dovezi si opinii profesionale.

Va multumim ca sunteti parte din aceasta calatorie si ca im-
partasiti cu noi dorinta de a aduce un standard ridicat de infor-
mare medicald in comunitatea noastrd. Impreuna cu colaboratorii
si cititorii nostri, New Medical Buz&au isi continua angajamentul
de a sustine o comunicare autentica si profesionista, in beneficiul
pacientilor si al profesionistilor din sanatate.

Cu deosebita consideratie si apreciere,

m S~ Redactor-sef, Daniel-Mihai Dobref
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Durerea
parintilor nostri

Ma deplasez in pas alert spre sala
de consultatii si-l vad - un batrénel
stingher, probabil intr-una din putinele
vizite la doctor, ce morfoleste emotio-
nat si persuasiv o punga goald in
maini. Il invit induntru si ca rdaspuns la
intrebarea comuné adresatéa tuturor
pacientilor sunt izbit, fara avertisment,
de cea mai neaosad limba roma-
neasca perceputa de mine in ultimele
decenii — ,,Dom’ doctor, de ceva
vreme m-am cam ticalogit la mers”.
In traducere pentru adulti — ,merg cu
dificultate”. Pentru adolescenti, dar ei
nu se regasesc des in aceasta pato-
logie — ,parca merg pe schiuri, frate”.

Ca sa intelegem toti, sa facem o
lectie de minima-minima anatomie:
prin suprapunerea gaurilor tuturor
acelor vertebre ale coloanei se for-
meaza un canal, numit ,canalul spi-
nal”. Acesta, prin peretii lui duri 0ososi,
protejeaza structuri nervoase ale
corpului - maduva spinarii si nervii
care ies din ea. Neavand niste pereti
elastici, aproape tot ceea ce apare in
acest canal suplimentar - tumori,
discuri deplasate, puroi, sange, su-
praproductie de os, samd - determina
ingustarea calibrului acestuia si gama
de suferinte reunite sub titulatura de
,Stenoza de canal”.

Vom discuta pe scurt in ceea va
urma despre cea mai frecventa afec-
tiune si anume ,,stenoza de canal
vertebral lombar degenerativa”.

Este caracteristica, in general,
adultilor de peste 50 de ani, dar poate
fi intalnita si la varste mai tinere, in
combinatie cu alte boli - eu personal
am operat asemenea patologie la un
adolescent de 16 ani cu sindrom
Down. Mai frecvent sunt afectati
varstnicii, cei cu exces de greutate,
sedentarii, aceia cu pozitii prelungite
monotone - pe scaun, in picioare, dar
si traumatizatii spinal.

Simptomele progreseaza incet, dar
spre agravare - de la aparitia ,durerii
de spate-jos” atunci cand o luam
pieptis, apoi la deplasare lunga pe
plan orizontal, scurtarea acestei dis-
tante in timp pana la aparitia durerii,
apoi obligatia de a ne opri si eventual
aseza pentru calmarea acesteia. Noi,
doctorii, numim aceasta durere in
mod pretentios ,claudicatie spinala”.
Stadile mai serioase presupun
.durerea intensa care o ia pe
picior/picioare”,aparitia amortelilor
permanente in membrele inferioare.

In ultima faza, scaderea fortei muscu-
lare la nivelul extremitatilor inferioare,
imposibilitatea de a urina, amorteala
in zona analad si genitald impun cu
rapiditate extrema consultarea a unui
neurochirurg. Din fericire, oameni
sunt alarmati de durerile initiale si
aceste ultime cazuri grave sunt rela-
tive rare.

Examinarea RMN a coloanei lom-
bare este princeps. Vertebrele se
sprijina una pe alta prin intermediul
suprafetei mari a corpului vertebral.
Dar din cauza faptului ca trebuie sa
fie gaurite pentru a contine si acest
canal spinal, trebuie s& aiba si un
grad de mobilitate (tofi trebuie s& fim
apti de a ne apleca, indrepta sau roti,
nu?) ele se mai sprijina si pe niste ar-
ticulatii mici, denumite pompos ,arti-
culatii zygoapofizare”. In timp, vorbim
de varstnici, osul se rarefiaza (osteo-
poroza, osteopenia) si atunci aceste
sprijin Tn coloana al vertebrelor, una
deasupra alteia, trebuie amplificat.
Aceasta se face prin marirea acestor
articulatii mici, dar acestea se dez-
volta din pacate spre interiorul cana-
lului spinal si nu in afara, ceea ce
duce |a fingustarea acestuia.
Fir-ar...In imaginea din articol aveti
poza unei coloane vertebrale - identi-
ficati vertebrele, discurile dintre ele,
canalul spinal prin care trece maduva
impreuna cu nervii, de culoare alba.
Daca n partea superioara a imaginii
acest canal are dimensiuni normale,
in partea de jos veti vedea cordonul
alb sugusat, stramtat, Tngustat.
Aceasta este stenoza despre care
vorbeam.

Dr. Rotund Bogdan

Medic Primar Neurochirurgie

Acum, cé& ati vazut, lasati-ne pe
noi, neurochirurgii, s& reparam ceea
ce am fost instruijti s& facem in mii de
ore de munca. In esenta, sé& recali-
bram acest canal, sé-i redam dimen-
siunile normale. Cu instrumente
demne de Inchizitie vom musca,
ciupi, rupe din os cu talent si sarguin-
ta pdna cénd ii vom reda calibrul.
Spre binele pacientului.

Dar, voi, chirurgii stiti doar sa
taiati? Sigur, in fazele initiale, se
poate alina durerea cu celelalte doar
doua alternative nechirurgicale - me-
dicatie si fizioterapie. Antialgicele si
antiinflamatoarele, fie introduse si prin
infiltratii spinale, sa nu ne imbatam cu
apa rece, fac fata doar durerii facand
viata mai suportabild, dar nu rezolva
problema de fond, de baza. Cine ar
aseza o statuie de marmura de
doua tone pe un soclu din rigips?

Postoperator, durerile sunt supor-
tabile. Dar pacientii trebuie a fi instru-
iti - cu acesta coloana vertebrala ne
nastem, cu ea ne vom petrece din-
colo. Nu exista transplant. Tot ceea ce
executad neurochirurgul sunt reparatii,
de aici si unele evolutii postoperatorii
mai putin favorabile, din fericire in
mica parte. Structurile nervoase pot fi
uneori deteriorate iremediabil si reca-
librarea canalului nu le ajuta prea
mult. Acesta este adevarul. Sau pre-
ferati chirurgii care promit ca va vor
face 100% bine si apoi nu mai sunt de
gasit?

Si mosulica de la inceput? A fost
operat intrucat nu mai putea sa
mearga 50 de metri fara a se ghemui.
A avut o evolutie postoperatorie buna,
a reluat un mers onorabil si odata ce
a inteles ca la 78 de ani nu mai tre-
buie s& spargéd lemne si s& ridice
greutéati, speram céa trdieste impdacat
si astézi. De regula, daca nu mai vezi
pacientii, ei sunt relativ bine.

,Durerea este mizeria abso-
luta.”(Milton)
Noi suntem ca sa ajutam!
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Tristetea, ingrijorarea, durerea, sunt greu de exprimat
de cele mai multe ori avand in vedere standardele pe care
le impune societatea din ziua de azi care te vrea mereu
eficient, in forma, optimist, multumit, etc. Cu atat mai putin
e greu de comunicat senzatia de iad pe pamant a celor
loviti de depresie.

Depresia se intélneste la toate categoriile de populatie,
la copii, adulti, varstnici, oameni realizati profesional sau
oameni cu mijloace precare de trai.

Depresia la varstnici e insuficient diagnosticata si tratata.
Pe de o parte pentru ca simptomatologia organica estom-
peaza simptomele depresive, pe de alta parte pentru ca
noi ca societate, consideram batranetea depresiva asa
cum ne-am obisnuit s& spunem ,batranetea haine grele”. [P

Simptomaltologia depresiva la varstnici e diferita de ti-
parele cu care suntem obisnuiti: Tn loc sa devina somnorosi, varstnicii tind sa fie agitati, sa aiba in-
somnii care creeaza scenarii paranoide, au reactii catastrofice la evenimente marunte, au multe
reactii somatice (dureri, junghiuri, disconfort abdomnial), apare un declin cognitiv care nu este
altceva decét scaderea capacitatii de concentrare pentru ca nimic nu le capteaza interesul.

Varstnicii nu verbalizeaza ideatie de suicid, dar vorbesc adesea despre moarte ca si cum ar fi
cea mai buna optiune de viitor.

Medicatia antidepresiva trebuie adaptata la medicatia somatica, de cele mai multe ori re-
strangandu-se posibilitatile terapeutice. Se prefera antidepresive cu efect usor sedativ, adminstrate
seara, cum ar fi Trazodonum, Paroxetinum sau antidepresive cu profil de siguranta cardiologic,
precum Tianeptinum, care se pot adminstra in trei prize acolo unde predomina anxietatea mai mult
decat depresia. In cazul varstnicilor cu usoare comorbidititi somatice, inhibitorii selectivi ai
recapatarii serotoninei (SSRI-urile) se pot administra fara a scadea doza terapeutica.

Vérsta inaintata nu e povara chiar daca de multe ori vine la pachet cu multe greutati.
Vérsta inaintata este o binecuvantare ca ai reusit sa-ti vezi rodul muncii tale si poate aduce
la fel de multa fericire si multumire ca si la adultul tdnar sanatos.

Dr. Chiturlea Raluca - Medic Specialist Psihiatrie
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Pot vaccinurile sa reduca utilizarea
globala antibioticelor? OMS spune ,DA!”

Dr. Damian Elena, Medic Primar Boli Infectioase

Extinderea utilizarii vaccinurilor are potentialul de a reduce
administrarea a pana la 2,5 miliarde de doze de antimicrobiene
pe an, aducand o contributie semnificativa la lupta impotriva re-
zistentei la antimicrobiene (AMR/ RAM) una dintre cele mai mari
provocari de sanatate publica la nivel mondial.

Aceste informatii sunt incluse intr-un nou raport al OMS pe
acest subiect, care a estimat impactul potential al cresterii rate-
lor de imunizare. Documentul a subliniat ca rolul vaccinurilor in
reducerea RAM nu a fost pe deplin recunoscut, chiar daca
vaccinurile pot ,antrena” sistemul imunitar pentru a se apara mai
bine impotriva diferitilor agenti patogeni inainte ca o infectie sa
inceapa sau sa se agraveze.

,Persoanele vaccinate vor avea mai putine infectii si, astfel
vor fi protejate impotriva potentialelor complicatii ale infectiilor
secundare care pot declansa utilizarea antimicrobienilor sau pot
necesita internarea in spital”, se arata in raport.

Directul general al OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
a subliniat importanta implementarii strategiilor preventive.

,LCombaterea AMR incepe cu prevenirea infectiilor, iar vacci-
nurile sunt printre cele mai puternice instrumente pentru
aceasta” a spus el. Prevenirea este mai buna decat vindecarea,
asa ca, cresterea accesului de la vaccinurile disponibile si dez-
voltarea de noi imunizari pentru boli critice, cum ar fi tubercu-
loza, este esentiald pentru a salva vieti si a inversa tendinta
actuala”, a adaugat el.

Cercetatorii au calculat impactul total in trei categorii princi-
pale: vaccinurile deja existente, cele aflate in etapele finale de
dezvoltare si vaccinurile ipotetice.

Au fost evaluate in total un total de 44 de vaccinuri care vi-
zeaza 24 de agenti patogeni, inclusiv 19 impotriva bacteriilor, 4
impotriva virusurilor si unul impotriva unui parazit. Deoarece in-
fectiile pot provoca diferite sindroame si pot afecta diferite grupe
de varsta in multe cazuri, vaccinurile multiple au fost adesea
evaluate pentru acelasi agent patogen pentru a determina im-
pactul lor potential asupra RAM.

Problema RAM a fost determinata in primul rand de utiliza-
rea excesiva si abuziva a antibioticelor. Se estimeaza ca RAM
este legata de aproximativ 5 milioane de decese anual. Potrivit
raportului, cresterea utilizarii vaccinurilor ar putea preveni multe
dintre aceste decese, precum si ar putea aduce economii sem-
nificative de costuri la tratamente si reduce pierderile financiare
din cauza scaderii productivitatii pacientilor.

Noul raport a extins un studiu anterior al OMS, publicat in 2023,
BMJ Global Health, care a indicat beneficiile implementarii vaccinurilor.
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Studiul a estimat cu utilizarea vaccinului existente Tmpotriva
pneumococ, Haemophilus influenzae tip B si Salmonella Typhi ar
putea preveni anual pana la 106000 decese legate de RAM.

in fiecare an, alte 543000 de decese legate de RAM ar putea
fi evitate prin dezvoltarea si implementarea globala a unor noi
vaccinuri impotriva Mycobacterium tuberculosis si Klebsiella
pneumoniae. In prezent noile vaccinuri care vizeaza agentii pa-
togeni care cauzeaza tuberculoza sunt deja in faze de testare cli-
nica, iar unul Tmpotriva Klebsiella pneumoniae este in stare
incipienta de dezvoltare.

Vaccinurile aflate in stadiile avansate de dezvoltare clinica ar
putea preveni pana la 135000 de decese anual si ar salva 5 mi-
lioane de ani de viata ajustati in functie de dizabilit4ti (DALY). in
plus, ar putea reduce costurile spitalicesti cu 1,2 miliarde de do-
lari si pierderea de productivitate cu 2,2 miliarde de dolari toate
asociate cu AM.

Pentru vaccinuri aflate in stadiile incipiente de dezvoltare, im-
pacturile potentiale sunt de asemenea semnificative. Acestea ar
putea preveni pana la 408.000 de decese anual si 23 de milioane
de DALY economisand 30 de miliarde de dolari in costuri spitali-
cesti si 17,7 miliarde de dolari in pierderi de productivitate.

Noul raport a oferit, de asemenea o serie de recomandari, cum
ar fi incorporarea vaccinurilor in strategiile globale si regionale de
combatere a RAM, precum si revizuirea sistematica a rezultatelor.

Documentul sugera ca introducerea vaccinurilor existente ar tre-
bui accelerata inclusiv extinderea acoperirii vaccinale — , Toate vacci-
nurile pediatrice existente ar trebui sa atinga obiectivele de imunizare
IA2030 (Agenda de Imunizare 2030), iar utilizarea vaccinurilor la gru-
pele de varsta mai inaintata ar trebui luata in considerare.”

Impacturile severe asupra sanatatii si economice ale RAM pri-
mesc o atentie din ce in ce mai mare. In cadrul recentei Adunari
Generale a Natiunilor Unite desfasurata la sfarsitul lunii sep-
tembrie, o reuniune la nivel inalt pe aceasta tema s-a incheiat cu
publicarea unei declaratii politice.

In document liderii mondiali s-au angajat intr un set de actiuni
si obiective pentru a aborda problema, conturénd obiective, pen-
tru cresterea finantarii cercetarii pentru noile medicamente si
vaccinuri, precum si eforturi comune pentru consolidarea siste-
melor de sanatate publica.

Unul dintre punctele esentiale prezentate a fost obiectivul de
a se asigura 100 de milioane de dolari pana in 2030 pentru a se
asigura ca cel putin 60% din tarile membre isi pot finanta planul
de lupta impotriva antimicrobienilor AMR.
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