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Fasceita
plantara

(%

Fasceita plantara este o afectiune
frecventd la nivelul calcéiului si
plantei si reprezinta inflamatia fas-
ciei plantare (o banda fibroasa intre
calcaneu si degetele de la picioare).

Se caracterizeaza prin dureri in-
tense la nivelul calcéiului si picioru-
lui care apar dimineata cu primii pasi
sau dupa perioade de stationare.

Poate aparea la alergatori,
supraponderali, cei ce poarta incal-
taminte neadecvatd, dar poate
aparea si fara o cauza anume mai
ales intre 40 si 60 ani.

Investigatia de rutind este radio-
grafia de glezna care poate decela
un pinten calcanean la locul de in-
sertie al fasciei pe calcaneu.

Tratamentul consta in odihna pi-
ciorului alaturi de medicatie antiin-
flamatorie (Naproxen, Ketoprofen,
Ibuprofen, etc). Medicatia trebuie
tatonata deoarece durerile pot fi re-
bele la tratament.

Fizioterapia este o alta etapa a
tratamentului: electroterapie, mag-
netoterapie, terapie cu ultrasunete.
Si nu in ultimul rand folosirea unei
incaltaminte adecvatd sau a
talonetelor plantare.

Un tratament mai avansat este
reprezentat de infiltratie locala cu
Diprofos si Xilind. Uneori este
nevoie de radioterapie localizata ca
si tratament antiinflamator si foarte
rar de interventii chirurgicale.

Cu cét abordam mai devreme
aceasta afectiune cu atét rezul-
tatele sunt mai bune!

Dr. Dragos Porumb,
medic Primar Ortopedie si
Traumatologie

Aparitie lunard, distribuire gratuita

Hernia de disc lombara

Hernia de disc lombard este una dintre cele mai
frecvente patologii degenerative spinale neurochirurgicale
Coloana este formata din suprapunerea mai multor verte-
bre, acestea fiind separate de discurile intervertebrale cu rol
de amortizor. Discul este constituit dintr-un strat extern dur,
numit inel fibros si un centru cu aspect gelatinos, mai moale
— nucleul pulpos. Astfel, hernia de disc reprezintd migrarea
nucleului pulpos discal printr-o zona de rezistenta scézuta a
inelului fibros. Hernia de disc este cel mai adesea rezultatul
unei Imbatréniri treptate a discului intervertebral, datorita
uzurii. Pe masura ce inaintam in varsta, discurile vertebrale
pierd o parte din continutul lor de apa. Asta le face mai putin
flexibile si mai predispuse la rupere, chiar in conditiile unor
stresuri fizice minore (de exemplu - un strdnut sau o rotatie
bruscéa a corpului). Uneori, folosind muschii spatelui in loc
de membrele inferioare pentru a ridica obiecte mari, grele
poate duce la o hernie de disc, mai ales daca ridicarea aso-
ciaza si miscari de rasucire sau inclinare a corpului. Rar, un
eveniment traumatic, cum ar fi o cadere sau o lovitura la
partea din spate poate provoca o hernie de disc.

Hernia de disc lombara este mai frecventa la varsta de
mijloc, in special intre 35 si 45 de ani, la persoanele cu exces ponderal si un loc de muncéa
solicitant fizic sau cu o activitate profesionald ce se desfasoard exclusiv in pozitie
sezanda. Puteti avea o hernie de disc chiar féré sa stiti. Exista pacienti care sunt inves-
tigati imagistic pentru alte afectiuni si se descopera o hernie de disc, care este asimpto-
matica pentru ca nu comprima nervii. Uneori insd, hernia de disc lombara poate fi
dureroasd, iar simptomele pot varia in functie de localizarea pe care discul herniat o are
de-a lungul coloanei vertebrale.

Hernia de disc lombard se poate manifesta prin durere de spate, senzatie de tensiune
sau crampe in spate, durere care iradiaza in jos pe coapsad/gambaé/laba piciorului, fiind ac-
centuatd de anumite pozitii ale corpului, strdnut si tuse, amorteli si furnicaturi in
coapsé/gambé/laba piciorului, senzatie de slabiciune musculara, rar pierderea controlu-
lui pentru uring si scaun. In aceste cazuri este important s& consultati un medic neuro-
chirurg in vederea stabilirii unei conduite terapeutice.

Solicitati asistentd medicala de urgenta in cazul in care simptomele se agraveaza pre-
cum durerea, senzatia de amorteald sau slabiciune care poate creste pana la punctul in
care nu puteti sa efectuati activitatile dvs. obisnuite de zi cu zi sau apare disfunctia vezicii
urinare. Persoanele care au sindromul cauda equina pot deveni incontinente sau cu di-
ficultéti de urinare, chiar cu o vezica plina. O urgenta o reprezintd si anestezia ,in sa’,
aceasta fiind o pierdere progresiva a senzatiei care afecteazd urmétoarele zone — partea
internd a coapselor, regiunea fesierd, precum si regiunea anald si genitala.

Majoritatea pacientilor cu hernie de disc lombara au insé nevoie de interventie chirur-
gicald. Medicul neurochirurg in functie de simptomatologie si examindrile imagistice
(IRM/CT coloana lombard) poate stabili indicatia operatorie. Indicatia cel mai frecvent
este data de: tratamentul medicamentos care nu reuseste sa amelioreze simptomele,
prezenta unui fragment de disc exteriorizat in canalul spinal vizibil imagistic care deter-
min& compresie pe un nerv si care determind paralizie progresivd sau simptomele
afecteaza activitati de baza, cum ar fi mersul pe jos sau statul in picioare.

In prezent interventia chirurgicald se efectueazé prin tehnici moderne de chirurgie
minim invaziva. Astfel, incizia cutanata in zona lombara este foarte mica, in unele cazuri
de chiar 2 cm - in functie de fesutul adipos lombar, recuperarea este foarte rapida, pa-
cientul fiind mobilizat chiar in ziua interventiei chirurgicale, iar reluarea activitatilor cotidi-
ene este posibild la 2-3 sdptdmani dupd interventia chirurgicala.

Majoritatea pacientilor
cu hernie de disc lom-
bard au insa nevoie de
interventie chirurgicala
Dr. Rotarescu Stefan
medic neurochirurg
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OSTEOPOROZA

- tlate generale, factori de risc, posibilitati de tratament

Osteoporoza este o afectiune determinata de scade-
rea densitatii minerale osoase si modificari ale structurii
oaselor. Acestea conduc la rezistenta scazuta a osului si
astfel la fragilitate osoasa, cu risc de fractura la trauma-
tisme minime.

Osteoporoza se instaleaza in timp, nu are semne cli-
nice specifice si este mai frecventa la femeile aflate la me-
nopauza, la cele la care si-au indepartat ovarele
chirurgical, la pacientii care urmeaza tratament hormonal
pentru neoplazii sau la cei care au in familie cazuri de
osteoporoza, in special rude cu fractura de sold.

Alti factori care pot creste semnificativ riscul de apa-
ritie a osteoporozei sunt: alimentatia (dietele sarace in
calciu sau dietele dezechilibrate), ultilizarea cronica de
anumite medicamente (steroizii, antiacide, tratament an-
ticonvulsive sau imunosupresoare), asocierea unor pa-
tologii renale, hepatice, neoplazii, boli autoimune
reumatologice sau gastroenterologice. Contribuie la apa-
ritia bolii si stilul de viatd sedentar, consumul excesiv
de alcool sau fumatul.

Asa cum am amintit anterior, stadiile incipiente ale pier-
derii de masa osoasa nu se asociaza cu simptomatolo-
gie. Osteoporoza in sine nu doare, dar durerea poate
aparea in cazul care se produce o fractura, iar in acel mo-
ment ne asteptam deja ca densitatea osoasa sa fie una
foarte redusa. Fracturile pot aparea in urma caderii de la
propria Thaltime, dar si la ridicarea de obiecte, la miscari
de rasucire sau aplecare a corpului. Tn momentul in care
apare prima fractura, riscul de aparitie a unei alte fracturi
este foarte crescut.

Testul de osteodensitometrie DXA este testul care
stabileste diagnosticul. Acesta se realizeaza cu ajutorul
unui aparat care utilizeaza niveluri foarte reduse de raze
X pentru a determina densitatea osoasa. Masuratoarea
se face la nivelul coloanei vertebrale lombare, la nivelul
soldurilor sau Tn cazuri selectionate, a antebratului. Tes-
tul poate arata o densitate normala, o masa osoasa mai
scazuta, pe care o numim osteopenie sau preosteopo-
roza sau o densitate osoasé foarte redusé, si atunci sta-
bilim diagnosticul de osteoporoza, deci oasele au devenit
fragile si au risc de fractura.

Testul se recomanda tutu-
ror femeilor peste 65 de
ani, barbatilor peste 70 de
ani, persoanelor care pre-
zinta o fractura dupa 50 de
ani, femeilor la menopauza
cu factori de risc asociati
sau barbatilor intre 50-69
ani cu factori de risc.
Testul se efectueaza si pa-
cientilor care au urmat corti-
coterapie mai mult de 3 luni,
au istoric de neoplazie si se
afla sub tratament hormo-
nal sau daca in urma unor
explorari imagistice se dece-
leaza tasari vertebrale sau
densitate osoasa scazuta. O
mare pondere a pacientilor
care sufera fracturi nu sunt
directionati si catre evalua-

Este important si nu
ignori osteoporoza si sd
cauti ajutor medical pentru

a preveni complicatiile si
pentru a-ti mentine sdnd-
tatea osoasd.

rea densitétii osoase si din Dr. Gatu Alina,
pacate, fara initierea trata- Medic specialist
mentului necesar, riscul Endocrinologie
de fracturi suplimentare

creste exponential. E foarte important sa legam apari-
tia unei fracturi, fie si dupa un traumatism sever, nu
doar minor, cu un potential risc de osteoporoza!

Suplimentar, se efectueza analize de sénge si in
functie de patologie teste specifice inainte de initierea
tratamentului.

Tratamentul este individualizat in functie de pacient,
asociaza suplimentarea cu vitamina D, aport de calciu
din alimentatie sau suplimente de calciu si tratament spe-
cific, antiresorbtiv sau osteoanabolic.

Categoriile de tratamente disponibile Tn acest moment
sunt:

- Tratamentul osteoanabolic - teriparatid (sub forma
injectabila, un stilou cu ac atraumatic, cu administrare zil-
nica timp de unul, maxim 2 ani in viata);

- Antiresorbtiv — bisfosfonatii (alendronat, risedronat
sau ibandronat) sub forma de comprimate cu administrare
saptamanala (alendronat sau risedronat 35 mg), bilunar
(risedronat 75 mg) sau lunar (ibandronat) sau adminis-
trare intravenoasa la 3 luni (ibandronat);

- Antiresorbtiv - tratament biologic - denosumab (Pro-
lia), care se administreaza subcutanat la 6 luni;

- Tratament hormonal de substitutie (HRT) pentru fe-
meile recent menopauzate, dupa evaluarea riscurilor.

Pentru ca tratamentul sa fie eficient, pacientul trebuie
sa respecte recomandarile si s& administreze corect tra-
tamentul prescris, dar sunt importante si modificarile sti-
lului de viata: renuntarea la fumat, evitarea consumului
de alcool, adoptarea unei diete bogate in calciu si
proteine, expunerea la soare sau suplimentare cu
Vitamina D, activitate fizica regulata.
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lacrimarerexc)

Lacrimarea excesiva apare secundar unui dezechili-
bru intre secretia de lacrimi si eliminarea acestora. Desi
lacrimile sunt esentiale mentinerii sanatatii ochilor,
prezenta acestora in exces duce la disconfort. Astfel o
crestere a productiei de lacrimi secundard unor
fenomene iritative la nivelul ochiului duce la hiper-
lacrimare, dar si eliminarea lacrimilor in exces duce la
stimularea reflexa a productiei de lacrimi fapt care poate
avea acelasi rezultat.

Ca simptomatologie, lacrimarea poate asocia: roseata,
senzatie de nisip Tn ochi, vedere neclara, durere, sensi-
bilitate la lumina, formare de scuame si cruste la nivelul
pleoapelor, inrosire, inflamare sau mancarimi la nivelul
pleoapelor.

Cauzele lacrimarii excesive sunt multiple, de aceea
este necesar sa consultati un medic specialist ce poate
identifica cauza si poate oferi tratament individualizat.

1. Afecterea drenajului lacrimal:

« prin ingustarea sau inchiderea diverselor segmente
ale sistemului de drenaj nazolacrimal. Acestea pot afecta
pacientii de toate vérstele si in functie de nivelul
obstructiei poate necesita diverse forme de tratament. De
asemenea, diverse patologii din sfera ORL pot impiedica
eliminarea lacrimilor.

» Un alt caz special de afectare a drenajului lacrimilor
apare la pacientii ce au o functie mai scazuta a muschiu-
lui orbicular prezent la nivelul pleoapelor, care nu isi mai
realizeaza functia de pompa (impinge lacrimile in canalul
nazolacrimal). (Aceasta conditie afecteaza pacientii ce
prezintd pareze faciale sau sindrom de pleopa flasca)

«In cazul in care punctul lacrimal nu este in contact cu
globul ocular de asemenea apare lacrimare in exces - en-
tropion, ectropion, eversia punctului lacrimal.

2. Secretia in exces apare n urma uscaciunii oculare
sau a aparitiei unui factor iritant, lacrimile avand rolul de
a proteja suprafata oculara. Sunt nenumarate patologii
ale suprafetei oculare ce duc la hiperlacrimare, dar unele
din cele mai frecvente cauze pot fi: blefarita, sindromul
de ochi uscat, conjunctivitele si in special conjunctivita
alergica, keratite si keratoconjunctivite. De asemenea,
expunerea la diverse substante iritante, conditii de mediu
(vant puternic, frig, soare) sau expunerea indelungata la
ecrane poate determina lacrimare excesiva.

Diagnosticul este stabilit in marea majoritate a
cazurilor in urma istoricului si examenului oftalmologic, la
care se pot adauga diverse teste ce pot fi efectuate in
cabinet, de tipul testului Schirmer sau Jones, timpului de

rupere a fllmulm Iacnmal sau mai pot fi necesare investi-
gatii imagistice. De asemenea, se poate realiza lavajul
cailor lacrimale, in cazul suspicionarii unei obstructii la
nivelul acestora, pentru a determina permeabilitatea
acestora.

Tratamentul depide de severitatea simptomelor si de
cauza acestora. Astfel pot fi necesare masuri generale
de tipul: utilizarea lacrimilor artificiale; a face pauze mai
dese in timpul activitatilor de tipul: expunere la ecrane,
citit; utilizarea compreselor calde; mentinerea igienei lo-
cale. Diferitele cauze de hiperlacrimare pot necesita
metode de tratament specific: Tn cazul conjunctivitelor
sau a keratoconjunctivitelor pot fi necesare diverse tipuri
de picaturi recomandate de medicul oftalmolog, in cazul
trichiasisului sau a corpului strain ocular acestea vor fi in-
departate de catre medicul dumneavoastra. In cazul ob-
structiei canalului lacrimal, in functie de localizare
acesteia, pot fi necesare diferite tipuri de interventii chirur-
gicale pentru a restabili fluxul normal al lacrimilor. Atunci
cand lacrimarea apare secundar unor anomalii de sta-
tica palpebrala de tipul entropion/ectropion palpebral o
interventie chirurgicala ce asigura repozitionarea corecta
a pleoapei este necesara.

Succesul tratamentului este strans legat de stabilirea
cauzei lacrimarii excesive. Acest lucru poate fi dificil
atunci cand cauza lacrimarii este multifactoriala.

Avand in vederea multitudinea de cauze ce pot deter-
mina lacrimare Tn exces, pacientii sunt sfatuiti sa consulte
medicul oftalmolog pentru a beneficia de un tratament
personalizat.

Sfaturi pentru managementul lacrimatului Tn exces:

— Mentineti ochii curati spaland usor pleoapele cu apa
calduta si sampon special sau folositi servetele de igiena
oculara;

— Utilizati lacrimi artificiale sau picéaturi oftalmice lubri-
fiante conform instructiunilor pentru a ameliora uscéci-
unea si a imbunétati calitatea lacrimilor;

— Evitati frecarea ochilor, deoarece aceasta poate
agrava iritarea si inflamatia;

— Protejati ochii de iritantii ambientali, cum ar fi vantul,
fumul si praful, purtdnd ochelari de protectie sau de
soare;

— Urmati recomandarile medicului pentru orice medica-
mente sau tratamente prescrise.

Dr. Stan Andreea Patricia,
medic specialist oftalmolog - FEBO
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Clinica New Medical Proiect,
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» Diabet, nutritie si boli
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Incepand cu luna februarie, pe parcursul a mai multor numere vd vom pune la di ® un articol al
Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase, despre Rujeola - boala a copilariei calizata de un virus.

RUJEOLA (Pojar, Cori, Morbili)

(Continuare din numarul trecut)

DIAGNOSTIC

Diagnosticul pozitiv se stabileste pe baza datelor anam-
nezice, epidemiologice, clinice si paraclinice. Diagnosticul
de LABORATOR - DATE NESPECIFICE DE LABORATOR

- Absenta sindromului inflamator biologic. Atunci cand
in rujeola apare un sindrom inflamator biologic respectand
aparitia unei complicatii prin suprainfectie bacteriana;

- Hemoleucograma arata un numar normal de leucocite
sau leucopenie cu tendinta la limfomonocitoza;

- Uneori transaminazele (ALT $i AST) moderat crescute
mai ales la adulti. DIAGNOSTIC ENOLOGIC IZOLAREA
VIRUSULUI RUJEOLIC din secretiile nazofaringiene si din
sénge in perioada de debut este laborioasa si costisitoare,
motiv pentru care nu se utilizeaza de rutina in practica medi-
cala.

TESTE SEROLOGICE pentru evidentierea anticorpilor
antirujeoliti. Sunt cele mai folosite in practica clinica curenta.

CELE mai utilizate teste seralogice sunt cele de tip ELISA,
care pot diferentia anticorpii antirujeolici de tip Ig M si Ig G.
Prezenta anticorpilor de tip Ig M semnifica infectia acuta in
virus rujeolic si confirma infectia acuta de rujeola (diagnos-
tic de rujeola in prezent). Prezenta anticorpilor de tip Ig G
arata existenta unei imunizari impotriva rujeolei dobandite Tn
trecut, fie despre boala, fie despre vaccinarea antirujeolica.
Alaturi de radiografia pulmonara poate fi necesara efectu-
area EEG, EKG pentru a putea depista prezenta compli-
catiilor. DE OBICEI, EXAMENUL CLINIC OBIECTIV al
pacientului este suficient pentru stabilirea diagnosticului.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL Se va face cu alte boli eruptive:

- Exanteme alergice pruriginoase (urticarie alimentara,
eruptii medicamente);

- Alte boli eruptive virale (Rubeola — virusul reubella,
MEGALERITEMUL INFECTIOS parvovirusul B19,
ENTEROVIRUSURI, VIRUSURI HEPATICE, VIRUSUL
EPSTEIN-BARR, HIV);

Dr. Damian Elena - medic primar in boli infectioase

(continuare in numarul urmator)

Medicina privata - partenerul medicinei de stat

Dezbaterea dintre medicina privata si cea publica in sis-
temul medical a fost un subiect fierbinte in ultimele decenii.
Ambele abordari au avantaje si dezavantaje, iar pacientii
si furnizorii de servicii medicale sunt puternic influentati de
ele. Un aspect important de luat in considerare este acce-
sibilitatea.

Medicina publica, care este finantatd de guvern sau
asigurare sociala, ofera servicii medicale mai accesibile din
punct de vedere financiar pentru o gama mai larga de per-
soane. Acest lucru inseamna ca persoanele cu venituri mai
mici sau cu afectiuni cronice pot beneficia de aceste ser-
vicii. Pe de alta parte, medicina privata poate oferi un acces
mai rapid si mai flexibil la servicii medicale. Pacientii pot
alege medici sau institutii medicale specifice si pot primi in-
grijiri personalizate intr-un timp mai scurt decéat in sistemul
public.

Calitatea ingrijirii si nivelul de empatie al medicilor sunt,
de asemenea, aspecte importante. Desi exista exceptii in
ambele sisteme, medicii din sectorul privat sunt adesea
perceputi ca fiind mai empatici si mai dispusi sa ofere o
atentie mai personalizata pacientilor lor.

Acest lucru se datoreaza in parte concurentei mai mari
din medicina privata, unde satisfactia pacientilor joaca un

rol crucial in mentinerea si atragerea de noi clienti. Pe de
alta parte, medicina publica poate oferi o gama mai larga
de specialitati si servicii, datorita finantarii mai bune si a in-
frastructurii solide. Acest lucru poate duce la un nivel mai
ridicat de expertizd Tn anumite domenii si la acces la
tehnologii medicale avansate.

Costul este un factor important in alegerea intre medi-
cina privata si cea publica. Medicina privata poate implica
costuri mai mari pentru pacienti, deoarece acestia trebuie
sa plateasca direct pentru serviciile medicale sau sa aiba
asigurari medicale private.

Totusi, este important sa subliniez ca aceste diferente
nu sunt intotdeauna absolute si pot varia Tn functie de cir-
cumstantele specifice ale fiecarui sistem de sanatate si de
practica fiecarui medic.

In concluzie, alegerea intre medicina privata si cea pu-
blica este o decizie complexa, care depinde de nevoile in-
dividuale, accesibilitatea financiara si asteptarile personale.
Este important ca actorii din sistemul medical sa continue
sa dezvolte si sa imbunatateasca atat medicina publica,
cat si cea privata, pentru a asigura un sistem medical
echitabil, accesibil si de inalta calitate pentru toti cetatenii.

Daniel Dobref, redactor-sef,
manager general New Medical Proiect
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