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CANCERUL DE PROSTATĂ

Aspecte diagnostice şi terapeutice în judeţul Dolj (1990-1999)
Andrei Pănuş*, Florinel Bădulescu**, Dumitru Manta*, Alexandru Grigorescu*, Laurenţiu M. Pop**, George Mitroi*

* Disciplina UROLOGIE, Facultatea de Medicină

** Disciplina ONCOLOGIE, Facultatea de Medicină

Cancerul de prostată reprezintă actualmente localizarea bolii neoplazice maligne situat pe locul 3 ca morbiditate în România, după cancerul bronho-pulmonar şi cancerul de colon.

Pentru evidenţierea aspectelor diagnostice şi terapeutice din perioada 1990-1999 au fost consultate următoarele documente medicale: registrul laboratorului de anatomie patologică, foile de observaţie din clinica de urologie şi fişele ONC2 din fişierul clinicii de oncologie ale pacienţilor cu diagnostic confirmat histopatologic de cancer prostatic.

În perioada luată în studiu au fost diagnosticaţi 627 pacienţi cu cancer de prostată, astfel: 336 pacienţi prin puncţie-biopsie de prostată, 168 pacienţi prin TUR-P şi 123 pacienţi diagnosticaţi în urma unor intervenţii deschise pentru hiperplazie benignă.

În ceea ce priveşte grupele de vârstă afectate de neoplazia malignă se constată o creştere a incidenţei la vârstele tinere în ultimii ani.

Referitor la mediul de rezidenţă, în ideea corelării incidenţei bolii cu acesta, cifrele cele mai mari sunt apanajul mediului rural.

Din pacienţii diagnosticaţi 480 au avut domiciliul stabil în judeţul Dolj, restul provenind din judeţele limitrofe.

Dintre pacienţii cu cancer de prostată cu domiciliul în judeţ, numai 235 au fost luaţi în evidenţa clinicii de oncologie prin completarea fişelor ONC-2, dar din aceştia numai 186 au urmat tratamentul complex al bolii. De menţionat că marea majoritate a pacienţilor au fost declaraţi în ultimii 3 ani.

Încercând o evaluare a rezultatelor diagnostice şi terapeutice, am constatat că nu s-a efectuat extensia reală a bolii tuturor pacienţilor, având în vedere posibilităţile tehnico-financiare. Cu toate acestea, putem aprecia că majoritatea pacienţilor au fost diagnosticaţi în stadii tardive ale bolii. Foarte puţine cazuri au fost examinate preterapeutic de o comisie multidisciplinară, în marea majoritate a cazurilor orhiectomia bilaterală, ca metodă de tratament hormonal ablativ, fiind efectuată de urolog fără consultarea oncologului. Mulţi bolnavi nu s-au prezentat la clinica de oncologie unde au fost îndrumaţi de medicul urolog, iar dintre cei prezentaţi numai o parte au urmat tratamentul complex de specialitate.

Din aceste date rezultă aspectele ce pot fi ameliorate de corpul medical:

- colaborarea între medicul de familie şi medicul specialist urolog în depistarea precoce a cancerului de prostată prin utilizarea celor două metode diagnostice recunoscute, tuşeul rectal şi determinarea antigenului prostatic specific seric, la toţi bărbaţii de peste 50 de ani care au prezentat simptome de tract urinar inferior;

- implicarea mai activă a urologului în stabilirea extensiei reale a bolii la pacienţii cu diagnostic pozitiv de adenocarcinom al prostatei;

- colaborarea între urolog, oncolog medical şi radioterapeut în vederea examinării preterapeutice, stabilirii tratamentului complex al bolii şi urmăririi periodice a pacienţilor;

- implicarea medicului de familie ca factor important care să crească nivelul prezentării pacienţilor diagnosticaţi în vederea tratamentului de specialitate, să urmărească evoluţia bolii sub tratament şi să monitorizeze calitatea vieţii acestora.

LOCUL CHIMIOTERAPIEI ÎN TRATAMENTUL 

TUMORILOR CEREBRALE PRIMARE
Teodor Georgescu, Nicolae Guţulescu

Institutul Oncologic „Alexandru Trestioreanu” Bucureşti

Tumorile cerebrale maligne primare sunt rare la adult (2 %), dar extrem de invalidante şi cu evoluţie gravă pentru bolnav şi solicitante pentru sistemul nervos.

Sunt analizate 20 de cazuri cu tumori cerebrale maligne primare la adult, operate în clinici de neurochirurgie şi ulterior iradiate şi tratate citostatic în IOB.

Histologia acestor tumori este foarte diversificată. Chiar dacă în majoritate sunt glioblastoame (10 cazuri), sunt şi meduloblastoame, ependinoame, meningioame maligne şi oligodendroglioame, nepermiţând compararea rezultatelor pe lotul de studiu. Cea mai scurtă supravieţuire o au glioblastoamele, mai ales în cazurile în care intervenţia chirurgicală nu a permis excizia în totalitate.

Sunt evaluate tratamentele citostatice utilizate şi se evidenţiază superioritatea polichimioterapiei, care include şi derivaţi de nitrozouree (CCNU), faţă de CCNU singur. Rezultatele sunt similare când se compară polichimioterapia cu citostaticul de nouă generaţie temozolomid singur, acesta din urmă având o toxicitate mai mică.

TRATAMENTUL CU GEMZAR ŞI CISLAPTIN ÎN CANCERUL COLULUI UTERIN NEOPERABIL DUPĂ RADIOTERAPIE

Mogoş, I., Popescu, I., Călinescu C., Costovici, C., Mogoş, 

M., Fumărel R., Gheorghiev, G., Vlad, R.

Institutul Oncologic Bucureşti

Majoritatea statisticilor ultimilor cinci ani cu privire la rezultatele terapeutice după radioterapie şi chirurgia colului uterin arată o mortalitate tot mai ridicată, un număr ridicat de piese nesterilizate după radioterapie, continuări de evoluţie şi de recidive locale. Nu au fost găsite încă explicaţii plauzibile pentru lămurirea acestui fenomen.

În consecinţă, a fost elaborat un protocol terapeutic care constă din:

- administrarea la 17 bolnave a 1000 mg/mp Gemzar în zilele 1, 8, 15 şi Cisplatin 25 mg/mp în zilele 1, 2, 3, 4;

- iar mai recent am diversificat acest tratament astfel: s-au administrat la 2 cazuri dintre cele menţionate aceleaşi doze de citostatic, la care am adăugat fotostimulare dinamică pe leziune, pin intermediul unei fibre optice.

După aplicarea acestui tratament 7 (41 %) dintre bolnave au putut fi ulterior operate. Media de supravieţuire după chimioterapie a fost de 11,4 luni. Toate bolnavele au beneficiat de ameliorarea stării generale, un caz a decedat după 13 luni şi un altul după 16 luni de la aplicarea tratamentului citostatic prezentat. Tratamentul este bine suportat.

SUPRASPECIALIZAREA ÎN GINECOLOGIE ONCOLOGICĂ
Lucian Lazăr, Florian Nicula

UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca

Institutul Oncologic „I. Chiricuţă” Cluj-Napoca

Lucrarea prezintă situaţia învăţământului postuniversitar în noua supraspecializare cuprinsă de nomenclatorul MS şi anume Ginecologie Oncologică.

Sunt prezentate normele de învăţământ acceptate şi practicate de Societatea Europeană de Ginecologie Oncologică cu privire la condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească atât medicul specialist cât şi serviciul ginecologie în care îşi va desfăşura activitate. 

CANCERUL MAMAR ÎN STADII PRECOCE – PARTICULARITĂŢI DE EVOLUŢIE ŞI ABORDARE TERAPEUTICĂ NUANŢATĂ

Teodor Georgescu, Ion Bălănescu

Institutul Oncologic „Alexandru Trestioreanu” Bucureşti

Cancerul mamar depistat în stadiile I şi II însumează situaţii diferite ca evoluţie clinică şi pronostic, trădând heterogenitatea acestei boli. Abordarea terapeutică  convenţională  duce  la  deces  al bolnavelor în procent de 15-20 % în primul an după intervenţia chirurgicală ca prim moment terapeutic. 

Un studiu prospectiv desfăşurat în IOB pe două loturi de bolnave cu cancer mamar stadiul I şi II pe parcursul ultimilor 10 ani, a cuprins 61 bolnave iniţial operate şi ulterior tratate citostatic adjuvant şi radiologic, conform protocoalelor clasice şi alt lot cu 51 bolnave tratate iniţial citostatic şi ulterior operate (chimioterapie neoadjuvantă). Cazurile selectate în lotul tratat iniţial citostatic au fost alese pe baza criteriului clinic al agresivităţii bolii, fiind cazuri cu evoluţie rapidă, cu tumori observate şi depistate într-un interval de 2-3 luni de la momentul apariţiei lor până la diagnostic.

Rezultatul imediat a fost evident bun, cu supravieţuiri de 100 % la 1 şi la 3 ani, la bolnavele tratate iniţial citostatic. Supravieţuirea de durată, la 10 ani, este comparabilă între cele două loturi, deşi bolnavele cu chimioterapie neoadjuvantă sunt cazuri cu cancere mamare agresive şi evoluţie constant gravă.

INTRODUCEREA NOILOR CITOSTATICE ÎN TRATAMENTUL CANCERULUI BRONHOPULMONAR FĂRĂ CELULE MICI

Alexandru C. Grigorescu, Nicolae Guţulescu

Institutul Oncologic „Alexandru Trestioreanu” Bucureşti

Tratamentul citostatic în cancerul bronhopulmonar fără celule mici (CBFCM) avansat este o permanentă provocare pentru oncologii medicali de pretutindeni. Majoritatea autorilor de la ultimul Congres al Societăţii Americane de Oncologie Clinică recunosc progresele foarte mici făcute în chimioterapia acestei forme de cancer. 

În Institutul Oncologic Bucureşti am efectuat câteva trialuri cu taxol (TAX) asociat cu cisplatin (CD) sau gemcitabină (GEM) asociată cu eldizină (E) sau carboplatin (CB), care au încercat să stabilească tolerabilitatea şi rata de răspuns a acestor scheme în CBFCM avansat.

Pentru trialurile cu GEM am beneficiat de sponsorizarea de către firma Lilly a unui trial, care a avut ca obiectiv determinarea ratei de răspuns la GEM în monochimioterapie. Rata de răspuns a GEM în monochimioterapie a fost de 17 % comparabilă cu cea din datele din literatură.

În cazul trialurilor cu GEM în combinaţie s-a comparat rata de răspuns şi supravieţuire a combinaţiei GEM + CB faţă de combinaţia clasică CD + Vinblastin (VLB). Atât rata de răspuns cât şi supravieţuirea au fost superioare în lotul cu GEM. Am efectuat, de asemenea, un studiu pilot privind asociaţia GEM + E. Această asociaţie s-a dovedit perfect tolerabilă şi cu o rată de răspuns de numai 20 %, explicabilă prin grija de a nu avea o toxicitate importantă.

În privinţa studiilor cu taxol acestea se referă la TAX asociat cu CD în linia a II-a. Rata de răspuns a fost modestă dar nu neglijabilă pentru chimioterapia de linia a II-a.

Ultimul studiu pe care l-am efectuat se referă la combinaţia TAX + CD în linia I în CBFCM. Am înregistrat o rată de răspuns de 30 %, o supravieţuire de 8,5 luni şi o supravieţuire la un an de 30 %.

Rezultatele obţinute ne îndreptăţesc să considerăm că introducerea citostaticelor de „generaţia a II-a” în cancerul bronhopulmonar fără celule mici avansat reprezintă un progres în chimioterapia acestei forme de cancer.
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PERSPECTIVA PSIHOFARMACOLOGICĂ ACTUALĂ PRIVIND SUBSTANŢELE ANTIPSIHOTICE ATIPICE ÎN TERAPIA SCHIZOFRENIEI

Tudor Udriştoiu, Dragoş Marinescu, Anca Chiriţă

UMF Craiova

Recunoaşterea actuală a rezistenţei terapeutice a schizofreniei, cifrată la 35 - 50 % din cazuri (Meltzer - 1995), şi a faptului că recăderile în primul an de tratament se cifrează la 2/3 din cazurile tratate cu neuroleptice clasice (Kane - 1998), demonstrează că utilizarea NL este încă departe de a fi concordantă cu nivelul cercetărilor fundamentale biologice şi farmacologice.

Mai mult, Lieberman - 1996, pentru SUA arată că faţă de anul 1988 când costurile pentru îngrijirea schizofrenilor au fost de 28 miliarde USD, în 1995 acestea s-au dublat, devenind 55 miliarde USD, iar din acestea numai 10 % au reprezentat costul medicamentelor. Se poate uşor deduce că slabele rezultate terapeutice au impus reinternări repetate cu costuri indirecte foarte ridicate.

În acest context, oferta NL atipice a constituit o speranţă terapeutică, dar din păcate aceste noi medicamente cu acţiune terapeutică au primit ca indicaţie centrală „terapia cazurilor refractare - rezistente”. Această medicaţie este cel puţin „limitată” în sensul defavorabil, întrucât utilizarea NL clasice, pe lângă eficacitatea lor fundamentată simptomatic, antrenează după sine „organizarea lezională” datorată blocadei prelungite a sistemului de neurotransmisie DA la nivelele inferioare, având drept consecinţe:

- fenomenologia extrapiramidală;

- creşterea simptomelor negative;

- dezvoltarea lezionalităţii cerebrale: atrofie corticală şi ventriculo-megalie;

Apariţia NL atipice este susţinută şi de argumente psihofarmacologice:

- descifrarea mecanismelor de neurotransmisie dopaminergică cu diferenţe evidente între etajele subcorticale, mezencefalice, limbice şi corticale, cu diferenţierea a două subfamilii de receptori D2 (cuprinzând receptorii D2 propriu-zişi, D3 şi D4) şi familia receptorilor D1 (deosebiţi de autoreceptorii D1 şi D5);

- accentuarea rolului nivelului post-sinaptic prin implicarea lanţului de mesageri secunzi şi a receptorilor cuplaţi cu proteina G;

- descoperirea interrelaţiilor de reglare entropică a biosistemelor de neurotransmisie prin mecanismele joncţionale ce acţionează ca veritabile balanţe, cu implicarea în etiopatogenia schizofreniei a altor sisteme de neurotransmisie: 5-HT, Ach, sistemul AAE (aminoacizi excitatori) şi GABA;

- recunoaşterea mecanismelor de heteroreglare NA / DA.

Studii epidemiologice au demonstrat că în schizofrenie sunt implicate două surse potenţiale de vulnerabilitate (Eaton - 1991, 1996) - sursa A, fără elemente de lezionalitate cerebrală şi sursa B, cu lezionalitate cerebrală minimă (0,2 % dintre schizofreni).

Sursa B de vulnerabilitate se poate corela cu anomaliile de neurodezvoltare implicate în etiopatogenia bolii (Murray - 1992). Această anomalie de neurodezvoltare are o expresie clinică minimă, dar sunt constatate şi semnalate precoce având un veritabil caracter predictiv şi putând fi confirmate prin procedee şi tehnici de neuroimagistică (Lieberman - 1998). Dintre aceste semne clinice ce denotă un substrat lezional enumerăm:

- tulburări de limbaj;

- ADHD - „attention defficit hyperactivity disorders”;

- apariţia frecventă şi precoce a fenomenelor extrapiramidale la admini-strarea NL tipice (clasice).

În consecinţă, susţinem că schizofrenia rezistentă se recrutează în mare parte din schizofrenia cu forme din sursa B de vulnerabilitate, cu leziuni cerebrale minime şi unde utilizarea NL clasice favorizează „dezvoltarea lezională”.

În această direcţie credem că NL atipice îşi găsesc indicaţia de la primul episod de boală pentru aceste cazuri, cu atât mai mult cu cât în cadrul acestor categorii de substanţe terapeutice se poate discuta de o veritabilă specificitate terapeutică în funcţie de mecanismele psihofarmacologice.

Propunem următoarea clasificare a NL atipice:

1. NL atipice cu acţiune selectivă „preferenţială” asupra receptorilor D4: sulpirid, amosulpirid, remoxipridal;

2. NL cloz-like, acţionând pe balanţa DA/5-HT: clozapina, zotepina, okaperidona;

3. NL atipice cu acţiune pe balanţa 5-HT/DA: olanzapina, risperidona, ritanserina;

4. NL atipice ce influenţează heteroreglarea NA/DA: sertindol;

5. NL ce acţionează prin mecanisme non-dopaminergice: 

· antagonişti ai receptorilor NMDA: glicina;

· antagonişti ai receptorilor sigma: remoxiprid, rimcazol;

· blocanţi ai neurotensinei: CI 943.

ROLUL ACTIVATORILOR GABA-ergici ÎN TERAPIA TULBURĂRILOR BIPOLARE ŞI SCHIZOFRENIEI
Marinescu D, Udriştoiu T., Chiriţă Anca

UMF Craiova

În etiopatogenia tulburărilor bipolare sunt implicate mai multe ipoteze:

- dezechilibrul între una sau mai multe căi de neurotransmisie în care rolul principal îi revine, în opinia noastră, sistemului GABA - „veritabilă placă turnantă” pentru subsistemele de neuromediatori;

- alterarea transducţiei semnalului la nivel celular, cu implicarea cascadei de mesageri secunzi şi/sau terţiari, precum şi prin implicarea canalelor ionice membranare;

- disfuncţionalităţi la nivelul fosfatidil-inozitolului şi sistemelor diglicerol-proteinkinaze.

Următoarele mecanisme de acţiune psihofarmacologică justifică rolul acestor substanţe în tulburările bipolare:

- inhibiţia catabolismului GABA;

- creşterea eliberării presinaptice GABA şi scăderea semnificativă a turn-over-ului;

- creşterea densităţii receptorilor GABA-B.

- reduce influxul neuronal de Na, crescând eliberarea de K;

- scade turn-over-ul DA;

- reduce activitatea receptorilor glutamatergici de tip NMDA şi sinteza aspartatului;

- reduce nivelul stomatostatinei în LCR.

În schizofrenie GABA îşi exercită acţiunea prin controlul structurilor dopaminergice nigrostriatale, realizat la nivelul joncţiunii funcţionale DA/GABA determinând inhibiţia neuronilor dopaminergici şi controlul activităţii hiperdopaminergice presinaptice prin reducerea eficientă a eliberării DA la acest nivel.

Blocarea presinaptică a dopaminei prin hiperactivitate GABA-ergică se menţine chiar la stimularea indirectă a secreţiei DA prin activarea sistemului de heteroreglare NA/DA cu substanţe amfetaminomimetice. Astfel, activatorii GABA îşi exercită controlul atât asupra simptomatologiei de tip pozitiv, cât şi în prevenţia recăderilor determinate de factori psihostresanţi (Ciompi - 1992).

Mai mult, prin tripla joncţiune DA/NA/GABA se poate controla activitatea sistemelor glutamat şi a stresului oxidativ la nivel celular indus de medicaţia antipsihotică din prima generaţie sau a terapiei de tip electroconvulsivant prin protecţia specifică la nivel hopitalamic a regiunilor CA1 şi CA3 realizându-se un veritabil efect antiapoptotic.

Neuronii intermediari de tip colinergic din structurile striatale fac joncţiune directă cu GABA iar scăderea nivelului GABA determină o accentuare a efectului anticolinergic indus de unele medicamente antipsihotice, cu creşterea vulnerabilităţii individuale pentru deficit conitiv.

Diminuarea activităţii GABA creşte semnificativ frecvenţa fenomenelor extrapiramidale precoce şi tardive, induse de medicaţia antipsihotică în raport direct proporţional cu potenţialul de blocare al receptorilor de tip D2. Prin aceleaşi mecanisme complexe se consideră că sistemul GABA se poate influenţa simptomatologia negativă din schizofrenie.

Activatorii GABA-ergici au eficacitate în terapia schizofreniei prin următoarele argumente:

- potenţează efectul sedativ al antipsihoticelor;

- reduce riscul fenomenelor extrapiramidale;

- protecţie asupra mecanismelor apoptotice;

- controlul fenomenelor depresive şi al manifestărilor de tip impulsiv-exploziv;

- protecţie asupra fenomenelor defectual-cognitive.

Toate aceste argumente pun în evidenţă faptul că utilizarea activatorilor GABA-ergici în terapia tulburărilor bipolare şi schizofreniei contribuie atât la ameliorarea simptomatologiei, cât şi la creşterea semnificativă a calităţii vieţii bolnavului, motiv pentru care carbamazepina, acidul valproic, clonazepamul, gabapentinul şi topiramatul devin medicamente de elecţie în asociere cu antipsihoticele.

ROLUL MEDICAŢIEI ANTIEPILEPTICE 

ÎN CONTROLUL DEPRESIEI

George Bădescu, Stela Arsene, Magda Dobrotescu

UMF Craiova

Depresiile exogene din epilepsia de lob temporal acuză rezistenţă terapeutică şi probleme de tratament prin disfuncţionalitatea dopaminergică. Modificarea pragului convulsivant prin folosirea medicaţiei antiepileptice duce la creşterea riscului de psihoză.

Acest echilibru fragil al „polului dopaminergic” precipită pacientul într-o fază neurologică sau psihiatrică, după alternanţa activităţii dopaminice.

Eficienţa terapeutică este dependentă de: forma clinică şi etiologică de boală, prezenţa substratului psihoorganic cu potenţial deteriorativ, corelarea terapiei cu anticonvulsivante cu forma electroclinică, medicaţia psihotropă de influenţare a pragului convulsivant, medicaţia antidepresivă epileptogenă, inadecvarea factorilor ambientali, profesionali, familiali, sociali.

VALOAREA CLASIFICĂRILOR PSIHOFARMACOLOGICE ÎN TERAPIA TULBURĂRILOR DEPRESIVE MAJORE

Tudor Udriştoiu, Dragoş Marinescu, Anca Chiriţă

UMF Craiova

Clasificările chimice, farmacologice sau clinice nu satisfac pe deplin criteriile impuse de adecvanţa terapeutică.  Autorii propun o clasificare bazată pe modelul psihofarmacologic al depresiilor, având drept ţintă depresia rezistentă:

- antidepresive triciclice, tetraciclice, ciclice atipice, cu acţiune pre- şi postsinaptică;

- antidepresive cu acţiune presinaptică - inhibitorii recaptării neuromediatorilor (SSRI, NASI şi NaSSA);

- antidepresive cu acţiune intrasinaptică: IMAO;

- antidepresive mixte, „duale”, acţionând pe două linii de neuro-transmisie, atât în polul pre- cât şi postsinaptic: mirtazapina şi venlafaxina;

- antidepresive dopaminergice: amineptina, nomifensina, bupropionul şi, în mod secundar, venlafaxina;

- antidepresive non-convenţionale: activatori GABA-ergici şi substanţe cu efect colinergic, inclusiv inhibitorii selectivi ai colinesterazei;

- antipsihotice atipice cu acţiune antidepresivă explicabilă prin controlul joncţiunii 5-HT/DA: olanzapina, zotepina şi clozapina.

În acest context, se consideră că din punct de vedere psihofarmacologic există mai multe subforme de depresie, responsivitatea terapeutică fiind direct proporţională cu adecvanţa vis a vis de mecanismele biochimice şi permiţând unele variante de asocieri simetrice mărind semnificativ eficacitatea medicamentoasă în depresie.

SINDROAME SCHIZOFORME ÎN EPILEPSIA 

DE LOB TEMPORAL

George Bădescu, Stela Arsene, Magda Dobrotescu

UMF Craiova

Lobul temporal, pe lângă aspectele particulare ale epilepsiei, este productiv pentru o diversitate de tulburări psihice, cele mai importante realizând aspectul unor veritabile psihoze epileptice. 

Delimitarea cadrului organic temporal realizează un substrat psihotic particular diferenţiat de cel endogen prin trăsături specifice precum: caracterul de psihoză recentă, debutul după antecedente de comiţialitate, simptomatologia „defectuală” intercritică, micşorarea timpului terapeutic de ameliorare în comparaţie cu psihozele endogene.

Aspectele psihotice temporale sunt sintetizate de ceea ce se denumeşte de obicei „schizofrenia-like” sau a depresiei temporale.

ROLUL SISTEMULUI DOPAMINERGIC ÎN ETIOPATOGENIA ŞI TRATAMENTUL TULBURĂRILOR DEPRESIVE LA VÂRSTNICI
Tudor Udriştoiu, Dragoş Marinescu, Anca Chiriţă

UMF Craiova

Tulburările neurotransmisiei dopaminergice sunt considerate a fi implicate în etiologia depresiei la vârstnici. Tehnici neuroimagistice, precum SPECT şi PET au evidenţiat:

- diminuarea neurotransmisiei DA atât la nivel pre- cât şi postsinaptic, prin scăderea numărului şi sensibilităţii receptorilor;

- perturbarea balanţei 5-HT/DA.

În acest context, rolul terapeutic al agenţilor antidepresivi dopaminergici (în special bupropion şi venlafaxină) capătă importanţă în managementul tulburărilor depresive la vârstnici.

Eficienţa terapeutică şi complianţa la aceste substanţe este legată de profilul psihofarmacologic al antidepresivului, în strânsă corelaţie cu caracteristicile clinice ale depresiei.

Din punct de vedere psihofarmacologic, etiopatogenia tulburării depresive majore la vârstnici are un determinism polivalent, iar rolul sistemului dopaminergic şi relaţia sa cu celelalte sisteme de neurotransmisie necesită o atentă reevaluare.

Utilizare mecanismelor antidepresive cu acţiune dopaminergică directă sau indirectă (venlafaxina) creşte adecvanţa terapeutică reducând cazurile de depresie rezistentă. Mai mult, corectarea deficitului dopaminergic scade semnificativ deficitul cognitiv şi riscul suicidar pentru acest segment de pacienţi cu tulburări depresive majore.

SUBSTRATUL NEUROBIOLOGIC ÎN SCHIZOFRENIE ÎN PERSPECTIVA MANAGEMENTULUI TERAPEUTIC ÎN SCHIZOFRENIE

Dragoş Marinescu, Tudor Udriştoiu, Anca Chiriţă

UMF Craiova

Studiile recente de neuroimagistică cerebrală corelate cu cele de neuroanatomie au scos în evidenţă în schizofrenie existenţa unor factori neurobiologici funcţionali ce demonstrează „disconectivitatea” între anumite etaje şi zone cerebrale, responsabilă de deficitul cognitiv primar ce constituie axul principal al psihopatologiei bolii.

Se insistă asupra următoarelor anomalii:

- incapacitatea metabolică pentru lobul prefrontal dorsolateral – „hipofrontaliozarea”;

- vulnerabilitatea specifică a zonelor CA1, CA3 hipotalamice capabilă să „lezionalizeze” schizofrenia prin factori secundari: hipoxie sau stres oxidativ, cu accentuarea evidentă a defectului cognitiv;

- implicarea sistemului limbic şi incapacitatea de a realiza conectarea cu polul frontal datorită unor alterări disfuncţionale la nivelul girusului cingular anterior şi a zonelor talamice;

- zone parahipocampică şi periventriculară ce constituie zonele de elecţie pentru mecanismele apoptotice furnizând modificările structurale de tip ventriculomegalie.

Toate aceste modificări citoarhitecturale sunt favorizate de incapacitatea specifică a zonelor respective de a primi sau a efectua în mod corect transducţia de semnal, pentru grupul de receptori situaţi la aceste nivele, fie prin mecanisme presinaptice, fie prin scăderea nivelului de semnal indusă de blocarea neurotransmiţătorului la nivele inferioare.

În această perspectivă, efectul secundar disfuncţional-lezional al unor substanţe antipsihotice creşte în manieră semnificativă cu gradul şi potenţialul de ocupare a respectivelor antipsihotice pentru receptorii D2 din nivelul nigrostriatal.

Controlul structurilor dopaminergice nigrostriatale executat de serotonină şi/sau GABA, precum şi selectivitatea antipsihoticului pentru receptorii varianţi D3, D4 situaţi în regiunile mezencefalice reprezintă ţinta de acţiune a antipsihoticelor din a doua generaţie.

UNELE ASPECTE PARTICULARE 

ÎN PSIHOFARMACOLOGIA DEPRESIILOR

Tudor Udriştoiu, Dragoş Marinescu, Stela Arsene, Oana Panait

UMF Craiova

Autorii susţin ipoteza relaţiei dintre anumite modificări sinaptice şi forma depresiei, pe baza mai multor argumente:

- deficitul unei linii de neuromediatori antrenează modificări în cascadă prin intermediul balanţelor funcţionale;

- mecanismele anticolinergice, amplificate de prăbuşirea transmisiei GABA, determină deficite cognitive şi lezionalitate cerebrală;

- tulburarea transmisiei GABA-ergice implică deficite ale neurotransmisiei NA, 5-HT şi DA;

- valoarea terapeutică majoră a inhibitorilor selectivi de recaptare a neuromediatorilor;

precursorii neuromediatorilor (etajul presinaptic) şi mesagerii secunzi (etajul postsinaptic) au valenţe terapeutice unanim recunoscute.

În acest context se propun patru variante psihofarmacologice de depresie: presinaptică, intrasinaptică, postsinaptică şi mixtă.
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STUDIUL ELECTROMIOGRAFIC ÎN POLINEUROPATIA ALCOOLICĂ TRATATĂ CU MILGAMMA N

Cornelia Zaharia, Valerica Tudorică, Carmen Albu, Florin Trifan

UMF Craiova

Obiectivul lucrării a fost studiul eficienţei tratamentului cu Milgamma N asupra polineuropatiei alcoolice.

Material şi metodă: Au fost luaţi în studiu un număr de 15 pacienţi cu polineuropatie alcoolică. Diagnosticul a fost pus în urma examenului neurologic. Anamnestic, bolnavii au recunoscut consumul de alcool în cantitate mare de cel puţin 5 ani. Lotul a fost compus din 12 bărbaţi şi 3 femei, cu media de vârstă 47,2 ani. La toţi bolnavii s-a înregistrat viteza de conducere motorie pe nervul sciatic popliteu extern şi intern bilateral. S-au urmărit valoarea vitezei de conducere, amplitudinea potenţialului evocat muscular, durata proprie de exprimare, latenţa distală şi proximală, excitabilitatea. Bolnavii au fost trataţi cu Milgamma N astfel: timp de 10 zile cu Migamma N fiole a 2 ml zilnic, 4 săptămâni cu Milgamma N, fiole a 2 ml, 3 fiole/săptămână, apoi 4 săptămâni cu Milgamma N, 3 comprimate pe zi. Examenul electromiografic a fost efectuat atât înainte cât şi după administrarea medicaţiei cu Milgamma N.

Datele obţinute au fost comparate cu cele ale unui lot martor format din 20 de subiecţi – 15 bărbaţi şi 5 femei, cu media de vârstă 45,3 ani şi cu un lot de bolnavi cu polineuropatie alcoolică trataţi cu vitamine grup B, format din 20 de subiecţi – 16 bărbaţi şi 4 femei, cu media de vârstă 49,5 ani. Analiza statistică a fost obţinută folosind testul t-student.

Rezultate: Se constată superioritatea tratamentului cu Milgamma N în polineuropatia alcoolică. La examenul electromiografic se constată îmbunătăţirea parametrilor studiaţi.

Concluzii: Tratamentul cu Milgamma N este eficient în polineuropatia alcoolică, eficienţa fiind demonstrată atât clinic cât şi electromiografic.

MANIFESTĂRI NEUROLOGICE ÎN DIABETUL ZAHARAT

Valerica Tudorică, Cornalia Zaharia, Florin Trifan, Carmen Albu

UMF Craiova

Diabetul zaharat complicat se caracterizează şi prin suferinţa sistemului nervos la diferite nivele, ce are la bază mecanisme patogenice variate.

Cea mai cunoscută implicare a sistemului nervos este cea privitoare la sistemul nervos periferic şi anume neuropatia periferică. Sub acest generic se ascund forme clinice variate de afectare a nervilor periferici (atât a celor spinali cât şi a celor cranieni): radiculopatii, plexulopatii, mononeuropatii, multineuropatii, polineuropatie simetrică. După tipul fibrelor nervoase afectate, sunt descrise forme senzitive (de multe ori cu pronunţat caracter ataxic), forme motorii, forme vegetative şi forme mixte. În ceea ce priveşte nervii cranieni cel mai des afectaţi sunt: optic, oculomotor comun, trohlear, abducens şi facial.

Sistemul nervos central este implicat atât la nivel medular cât şi la nivel central. Suferinţa medulară (frecvent manifestă la nivelul cornului anterior şi cordoanelor posterioare) este de obicei cauzată de ischemia medulară (acută sau cronică) secundară procesului de stenoză a vaselor medulare în cadrul angiopatiei diabetice. La nivel cerebral, manifestările clinice ce traduc suferinţa substanţei nervoase sunt mai variate: crize convulsive (mai ales la hipoglicemii), crize focale motorii (la hiperglicemii), stări comatoase (hipo- sau hiperglicemii), sindroame confuzionale, deficite motorii (fie pe fondul hipoglicemiei, fie în cadrul accidentelor vasculare cerebrale ischemice sau hemoragice).

Toate aceste manifestări clinice pot apărea în orice moment al evoluţiei unui bolnav diabetic, dar cel mai frecvent la un diabetic deja diagnosticat de mai mulţi ani. Depistarea concomitentă a diabetului zaharat şi a complicaţiei neurologice este posibilă doar la bolnavii care au fost diagnosticaţi tardiv, odată cu apariţia complicaţiilor specifice.

NEUROPATIA DIABETICĂ – MECANISME 

PATOGENETICE ŞI TRATAMENT

Maria Moţa, Camelia Pănuş, M. Spiridon, Eugen Moţa

UMF Craiova

Neuropatia diabetică este una dintre cele mai frecvente complicaţii ale diabetului zaharat. Se caracterizează prin manifestări neurologice, apărute în cadrul diabetului zaharat şi datorate acestuia. Diagnosticarea şi tratamentul neuropatiei sunt importante deoarece aceasta afectează aproximativ  12 %  din pacienţi încă din momentul diagnosticării şi peste 50 % din pacienţi după 25 de ani de evoluţie a bolii.

Neuropatia reprezintă un risc major pentru apariţia leziunilor trofice la nivelul piciorului diabetic, risc potenţial pentru amputaţii la acest nivel şi afectează calitatea vieţii. Mai multe mecanisme fiziopatologice sunt implicate în neuropatia diabetică: teoria metabolică; teoria micro-vasculară; alterarea funcţională prin glicare a proteinelor structurale din compoziţia nervilor şi a peretelui vascular; deficitul de tiamină şi/sau factor de creştere a nervilor şi/sau a altor factori neurotrofici; teoria stresului oxidativ; procese imunologice. Terapia neuropatiei va trebui să abordeze aceste mecanisme patogenice.

Principala modalitate de prevenire, întârziere a apariţiei şi ameliorare a neuropatiei diabetice este optimizarea controlului glicemic, întrucât hiperglicemia declanşează toate celelalte mecanisme. Întrucât majoritatea pacienţilor cu diabet zaharat nu pot atinge un control optim al glicemiei, se impune intervenţia terapeutică la nivelul căii patogenice. Alegerea optimă în profilaxia şi tratamentul neuropatiei diabetice o reprezintă Thiogamma® 600, medicament antioxidant, ce şi-a dovedit în timp eficacitatea (scade peroxidarea lipidică indusă de glucoză, scade neoglucogeneza, creşte oxidarea glucozei ş.a.). Alte medicamente: inhibitorii aldoz-reductazei, mioinozitolul, aminoguanidinele ş.a. nu şi-au dovedit în timp eficacitatea sau nu se deţin date suficiente. Chiar dacă tratamentul neuropatiei este costisitor, această investiţie merită, întrucât printr-un management corespunzător scade cu 50-80 % numărul de amputaţii.

POLINEUROPATIA ALCOOLICĂ – DATE GENERALE

Cornelia Zaharia, Valerica Tudorică, Carmen Albu, Florin Trifan

UMF Craiova

Consecinţele medicale ale consumului de alcool pe termen lung sunt diverse. Din punct de vedere neurologic pot apărea atât afecţiuni ale sistemului nervos central cât şi periferic, dar şi ale ambelor sisteme. Ca urmare a suferinţei sistemului nervos central, se pot diferenţia următoarele entităţi: encefalopatia alcoolică, sindromul Wernicke-Korsakoff, atrofie corticală, atrofie cerebeloasă, mielinoză centrală pontină, boala Maschia fava-Bignoni. 

Consumul de alcool cronic şi în exces determină carenţa vitaminelor din grupul B. Vitaminele B sunt indispensabile proceselor normale ale metabolismului glucidic, lipidic şi protidic. Carenţa vitaminică afectează în primul rând organele cu necesar glucidic şi energetic crescut, cu metabolism proteic intens, deci mai ales sistemul nervos central şi periferic, sistemul hematoformator şi miocardul.

Starea de carenţă a vitaminelor B este de cele mai multe ori consecinţa efectului cumulativ al mai multor factori: alimentaţia insuficientă şi unilaterală, fumatul intens, vârsta înaintată, stresul, activitatea fizică intensă. La alcoolicii cronici se sumează de obicei mai mulţi dintre factorii enumeraţi.

Ca urmare a lezării sistemului nervos periferic, cea mai frecventă afecţiune este polineuropatia alcoolică. După mecanismul de producere, polineuropatiile pot fi de trei forme: prin degenerare axonală, prin demielinizarea segmentară şi mixte.

Polineuropatia alcoolică este neuropatie de tip axonal. În urma studiilor efectuate s-a ajuns la concluzia că este produsă atât de efectul toxic al alcoolului, cât mai ales de deficienţele nutriţionale. De aceea este inclusă şi în categoria neuropatiilor carenţiale. Ca forme clinice, s-au descris forma senzitivă, motorie şi mixtă.

În evoluţie, fără tratamentul corespunzător şi prin continuarea consumului de alcool, se poate ajunge la deficit motor, tulburări trofice, apariţia semnelor de afectare a sistemului nervos central.

MODALITĂŢI DE APRECIERE A TULBURĂRILOR DE SENSIBILITATE ÎN POLINEUROPATII

Valerica Tudorică, Cornelia Zaharia, Carmen Albu, Florin Trifan

UMF Craiova

Manifestările clinice cauzate de suferinţa fibrelor senzitive ale nervilor periferici implică două aspecte importante.

Primul aspect se referă la manifestările subiective din sfera sensibilităţii. Bolnavii prezintă acuze de tipul: amorţeli, furnicături, înţepături, mai rar dureri cantonate în teritoriul unui nerv sau al mai multor nervi (în cazul mono- sau multineuropatiei), fie pe teritorii extinse, simetrice, frecvent predominant distal (în cazul polineuropatiei).

Cel de al doilea aspect se referă la modalităţile de obiectivare a suferinţei fibrelor sensibilităţii, pe cât posibil şi pentru a decela gradul de suferinţă al fibrelor exteroceptive sau proprioceptive.

Acest obiectiv se poate realiza prin următoarele modalităţi:

- perceperea stimulilor tactili la nivelul tegumentelor se poate realiza cu monofilamentul original Semmes-Weinstein. Cu ajutorul acestuia se poate determina pragul sensibilităţii tactile (considerat normal dacă subiectul percepe atingerea exercitată cu un filament de 1,65-2,83);

- determinarea tulburărilor apărute în sfera sensibilităţii vibratorii se poate realiza prin poziţionarea diapazonului calibrat cu frecvenţe reglabile de la 64 la 128 Hz pe diverse eminenţe osoase superficiale la nivelul membrelor, stern, crestei iliace. Valorile sub 6 de pe scala diapazonului indică suspiciunea de afectare a fibrelor sensibilităţii profunde, iar cele sub 5 sunt cele care aduc certitudinea acestei afectări;

- examenul electromiografic de detecţie şi stimulodetecţie care poate evidenţia parametrii potenţialului de acţiune senzitiv, latenţa răspunsului şi viteza de conducere pe fibrele senzitive. Conform unor criterii riguros stabilite, polineuropatiile se pot încadra în neuropatii axonale sau demielinizante. Examenul electromiografic poate cuantifica mai exact gradul de afectare a fibrelor sensibilităţii.
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ASPECTE VASCULARE DOPPLER CEREBRALE ŞI ALE EXTREMITĂŢILOR LA UN LOT DE BOLNAVI DE LUPUS ERITEMATOS ŞI SCLERODERMIE

                       Simona Gusti* , Irina Stoicescu* , Alice Gusti**.

*Disciplina de Fiziologie si Dermatologie, 

Facultatii de Medicina - U.M.F. Craiova.

**Disciplina de Fiziologie - Facultatea de Educaţie Fizica 

si Sport a Universităţii din Craiova

Autorii au studiat irigaţia cerebrala si a extremităţilor la un lot de 62 de bolnavi intre 30 - 50 ani: 32 de bolnavi de lupus cronic eritematos si 30 de sclerodermie , folosind metoda neinvazivă cu ultrasunete Doppler (D).

Am utilizat un aparat Sonopan U.D.P.-10 de 8 MHz conectat la un poliinscriptor 6NEK- 4 (fabricat in Germania).

Am remarcat o reducere cu  20% a vitezei sistolice pe carotide la lotul bolnavilor cu lupus cronic eritematos si cu 22% la cel cu sclerodermie comparativ cu partenerii curbelor D. la lotul martor.

Am constatat o întârziere de flux pe carotide.

Important de subliniat este diminuarea fluxului diastolic pe arterele pedioase in special la lotul bolnavilor de sclerodermie determinata de afectarea testului conjunctiv din peretele vascular.

Metoda Döppler de explorare vasculară şi importanţa sa în clinică

Simona Gusti

UMF – Craiova, Facultatea de Medicină

Printre metodele neinvazive de explorare vasculară, metoda cu ultrasunete Döppler (D), oferă informaţii calitative şi cvasicantitative cu privire la irigaţia din teritoriul cerebral şi al extremităţilor. 

În explorarea irigaţiei cerebrale se înregistrează curbele D. pe carotide şi se calculează parametrii (viteza sistolică, diastolică, indicele de rezistenţă, de perfuzie, de distensibilitate carotidiană) care exprimă cvasicantitativ irigaţia dar oferă şi informaţii cu privire la rezistenţa periferică, la tonusul vasomotor şi elasticitatea pereţilor vasculari, dar nu şi în ultimul rând cu privire la permeabilitatea, segmentelor vasculare explorate. Metoda este utilă în aprecierea irigaţiei cerebrale în afecţiuni neurologice (ateroscleroză cerebrală cu sau fără atacuri ischemice în antecedente), psihiatrice, în afecţiuni endocrine (distiroidii, maladia Addison, etc.), în diabetul zaharat, în afecţiuni reumatologice (spondilita ankilopoetică, discopatii lombare, algoneurodistrofii posttraumatice), în afecţiuni cardiologice, la muncitorii expuşi la diverse noxe, la sportivii de performanţă (unde apreciază gradul de antrenament).

Corelarea acestei metode cu alte metode de investigaţie vasculară este deosebit de relevantă şi importantă pentru diagnostic, aprecierea evoluţiei bolii şi a eficacităţii tratamentului administrat.

ASPECTE EEG, ALE IRIGAŢIEI CEREBRALE ŞI CORONARIENE LA UN LOT DE PERSOANE ÎN VÂRSTĂ.

Simona Gusti*, Alice Gusti**, Veronica Sfredel*, Citto Iulian Taisescu*

*Disciplina de Fiziologie – UMF Craiova,

**Disciplin de Fiziologie – Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport – Universitatea din Craiova.

Autorii au studiat irigaţia cerebrală şi coronariană la un olt de 36 persoane de sex masculin, între 70-80 ani, care nu au prezentat în antecedente infarct miocardic sau accident vascular cerebral.

Am apreciat irigaţia cerebrală, utilizând metoda neivazivă de explorare vasculară Doppler. Am folosit un aparat Sonopan U.D.P. – 10 de 8 MHz, conectat la un poliinscriptor 6 NEK – 4 (fabricat în Germania) pe care am înregistrat şi calculat parametrii curbelor Doppler (D) pe arterele carotide. Am apreciat irigaţia coronariană prin înregistrare clasică de EKG. Am înregistrat EEG folosind un aparat Bioscript 2000.

Am remarcat  la 77% din cei examinaţi, o reducere cu 18% a fluxului sistolic şi cu 10% a fluxului diastolic, cu netă asimetrie stânga – dreapta, comparativ cu parametrii D. la lotul martor.

Am constatat o creştere cu 23% a indexului de rezistenţă care reflectă prezenţa unei hipertonii vasculare.

Aceste modificări s-au corelat semnificativ (r = 0,88) cu prezenţa undelor T ischemice în derivaţiile standard şi precordiale, cu simptome subiective ca ameţeli, dureri precordiale, cefalee explicate prin procesele generale aterosclerotice.

Aceste modificări vasculare D. nu s-au corelat semnificativ (r = 0,35) cu incidenţa de 16% a undelor theta la lotul studiat, sau cu undele alfa lente.

FIBRINREZISTOMETRIA – POSIBILITĂŢI DE 

UTILIZARE ÎN CLINICĂ

Angel Trăilă*, Veronica Sfredel*, Suzana Dănoiu*, M. Dănoiu**

* UMF Craiova; ** Universitatea Craiova

Fibrinrezistometria, metodă nonconvenţională de explorare a echilibrului fluido – coagulant al sângelui se bazează ca principiu, nu pe măsurarea timpului de coagulare a sângelui sau a unei plasme substrat, ci pe determinarea calităţilor biofizice ale coagulului sau reţelei de fibrină formată.

Metoda pune în evidenţă capacitatea de adeziune a coagulului, rezistenţa la întindere până la rupere a acestuia şi în ultima variantă a metodei şi rezistenţa la penetrare a unei lamele de fibrină.

Importanţa metodei este relevată de rezultatele exprimentelor noastre, care evidenţiază oportunitatea utilizării acestei metode atât în explorarea echilibrului fluido-coagulant, în condiţii normale sau/şi patologice, cât mai ales în patologia corelativă clinico-metabolică – diabet zaharat, dislipoproteinemii etc.

Astfel, în diabetul zaharat, calităţile biofizice ale coagulului sunt intens alterate, în sensul creşterii adeziunii la peretele vascular şi a rezistenţei la rupere, evidenţate prin valori fibrinrezistimetrice între 60-80% mai mari faţă de subiecţii sănătoşi. Aceste valori sunt cu atât mai mari, cu cât boala diabetică are mai multe comlicaţii vasculare, fiind maxime în arteriopatia diabeticăşi în retinopatia diabetică.

Aplicând metoda şi în urmărirea eficacităţii tratamentului cu antiagregante sau/şi anticoagulante am obţinut rezultate promiţătoare, care ne fac să credem că am realizat o bună corelare a valorilor fibrinrezistometrice cu valorile timpului Quick, ceea ce ar permite înlocuirea acestei determinări cu medoda propusă de noi.

Ultima variantă a aparatului realizează o simulare a conseciţelor care apar “in vivo” intr-un vas cu o soluţie de continuitate.

POTENŢIALELE EVOCATE VIZUAL  

ŞI IMPORTANŢA LOR ÎN CLINICĂ

Maria Iancău

Disciplina de Fiziologie – UMF, Craiova

Potenţialele evocate reprezintă răspunsuri declanşate prin stimulare senzitivo-senzorială, înregistrabile la nivelul unor componente ale sistemului nervos. Dintre tipurile de potenţiale evocate am optat pentru potenţiale evocate vizuale(PEV), obţinute prin stimulare cu pattern – reversal cu LED. 

Studiul nostru a urmărit modificările parametrilor PEV în afecţiuni neurologice, endocrinologice, infecţioase, încercând evidenţierea unor leziuni cu expresie clinică minimă sau chiar fără corespondent clinic. Astfel, în afecţiunile demielinizante, în formele certe şi probabile modificările unor parametrii ai PEV ca: latenţa undei P100 şi diferenţele interoculare ale acesteia (DIOL) au fost înregistrate la  75- 81,8% din pacienţi. La formele posibile, latenţele undei P100 au fost în limite fiziologice, alterându-se doar DIOL la 55,5% din pacienţi. Adenoamele hipofizare alterează parametrii PEV în special cele prin stimulare cu hemi-field (71% pacienţi cu modificări)

Înregistrând PEV in meningoencefalite acute s-au observat alterări ale parametrilor DIOL şi diferenţe cortex stâng-cortex drept.

DEFINIREA MODERNĂ ŞI INVESTIGAREA STRESULUI ACUT

Maria Vrabete*, Amelia Gaman*, Horia Parvanescu**, Adrian Nestianu*

*Disciplina de Fiziopatologie a Facultatii de Medicina - U.M.F. Craiova.

**Sectia Chirurgie Plastica - U.M.F. Craiova

Cercetările si rezultatele obţinute în ultimii ani in legătura cu mecanismele celulare de apărare, activate in organism de către stresori , au determinat schimbarea vechii definiţii a stresului (Selye 1976).

Astăzi se considera ca stresul reflecta modificarea procesării informaţiei la nivelul SNC. Markerii moleculari ai reacţiei la stres apar in regiuni specifice ale SNC, în populaţii neuronale, selectiv activate, exprimarea lor fiind direct proporţională cu mărimea si durata stresului.

Tehnicile de investigaţie, cum ar fi: Cartografia genomului, prin metoda fluorescenta de hibridizare in situ si autoradiograma „northern blotting” au evidenţiat modificarea expresiei genetice a subunităţilor receptorului NMDA si creşterea sintezei proteinelor de stres (HSP), elemente care susţin ca răspunsul celular la stres se traduce prin senzitizarea sau codarea expresiei genice.

Prin imunocitoreactivare s-a constatat creşterea expresiei nitric oxid sintetazei (NOS) si a hemoxigenazei (HO). Determinări citochimice au evidenţiat creşterea secreţiei de serotonina si histamina, fenomene explicând permeabilizarea barierei hemato-encefalice, producerea edemului cerebral zonal si manifestările clinice însoţitoare.

Valoarea datelor experimentale prezentate , consta nu numai in elucidarea mecanismelor fiziopatologice celulare ale stresului ci si in posibilitatea stabilirii unor obiective terapeutice de viitor referitoare la :

1. Alcătuirea schemelor de terapie profilactica, vizând prevenirea producerii  edemului cerebral la pacienţii in stare de stres cronic (inhibitori de serotonina, histamina, prostaglandine şi receptori de opioizi ).

2. Pretratarea cu substanţe, care sa inducă realizarea unor modificări metabolico - funcţionale asemănătoare stresului de grad mediu , pentru obţinerea efectului de toleranta încrucişată fata de alte forme de stres. 
ELECTROENCEFALOGRAFIA ÎN STUDIUL 

DOMINANŢEI CEREBRALE

Suzana Dănoiu*, M. Dănoiu**, A. Trăilă*, Veronica Sfredel*,

Cristina Petrică*, V.N. Pârvulescu*.

* UMF-Craiova; ** Universitatea Craiova

Dominanţa cerebrală este o reprezentare corticală a lateralităţii, fiind predominarea funcţională fiziologică a uneia dintre emisferele cerebrale, iar lateralitatea este o proiecţie a dominanţei, referindu-se la predominanţa funcţională a organelor perechi omologe.

Patologia stângăciei, atunci când ea însăşi nu este patologică, nu este dată de existenţa ei ca stare, ci de combaterea ei.

Obiectivul lucrării. În acest studiu vom încerca să punem în evidenţă corelaţii între aspectul traseului electroencefalografic şi lateralitate, la copii normali.

Material şi Metodă. Cercetarea s-a efectuat în şcoala Nr. 24 - Sf. Gheorghe din Craiova, pe elevii claselor I - VII, (18 dreptaci, 8 stângaci) în perioada ianuarie 1999 - martie 2000.

Pentru înregistrări s-a utilizat un aparat Pegasus-Digital EEG aflat în dotarea Policlinicii Spitalului CFR Craiova.

Rezultate. Comparând traseele EEG ale copiilor stângaci cu cele ale dreptacilor am găsit diferenţe semnificative în ceea ce priveşte atât indexul, cât şi frecvenţa medie a principalelor ritmuri cerebrale, mai semnificative fiind însă, pentru ritmului alfa şi ritmul beta.

Concluzii. EEG digitală şi analiza FFT a traseelor, spre deosebire de înregistrarea clasică şi analiza vizuală a traseelor, este o metodă care ar putea fi folosită în studiul dominanţei cerebrale. Avantajele oferite de această metodă: utilizează o tehnică noninvazivă şi deşi există şi alte metode de investigaţie funcţională electroencefalografia este tehnica cea mai ieftină.

Studiul dominanţei cerebrale cu ajutorul acestei tehnici ar putea fi util şi avantajos în clinica neurologică a afaziei.

PARAMETRII BIOLOGIGI IMPLICAŢI ÎN PATOGENIA LEZIUNILOR OSOASE DIN MIELOMUL MULTIPLU

Daniela Badea, M. Badea, Amelia Genunche

Disciplina de Fiziologie, UMF Craiova

Mielomul multiplu (MM) este o gamapatie monoclonală malignă. Clona malignă plasmocitară din MM prezintă particularităţi biologice legate de gradul avansat de maturare ce permite sinteza componentului monoclonal (CM), de homingul la nivelul micromediului medular şi de rezistenţa deosebită la protocoalele terapeutice, urmate sau nu de transplant medular.

Stadializarea MM: std. I (Hb >10g%, Ca seric<12mg%, absenţa leziunilor osoase, CM redus, IgG<5 g%, IgA<3g%, lanţuri uşoare<4g/24h, <0,6x1012cel/m2) ; stad. II (nu se încadrează nici în std. I, mici III) ; std. III (Hb<8,5g%, Ca seric>12mg%, leziuni osoase avansate, CM crescut, IgG>7g%, IgA>5g%, lanţuri uşoare>12g/24h, >1,2x1012cel/m2).

Material şi metodă. Studiul cuprinde un lot de 40 bolnavi cu MM aparţinând Clinicii I Medicale şi Clinicii de Hematologie. Vârsta medie lot este 67,32+/- 6,93 ani. Repartiţia pe stadii de boală: std. I 7,5%, std. II 15%, std. III 77,5%.

Incidenţa leziunilor osoase este de 87,5%, din care 10% sunt osteolitice, 7,5% osteoporoză, 70% mixte (osteoporoză/osteoliză). Studiul a avut drept scop evaluarea corelaţiilor leziunilor osoase cu parametrii ce participă la criteriile de diagnostic sau de stadializare. 

Indicii de corelare medii au fost pentru stadiul de boală (0,51), gradul infiltrării medulare plasmocitare (0,42), valoarea creatininei (0,47) şi mai slabă pentru valoarea Hb (- 0,37), valoarea CM (0,31).

Concluzii. Leziunile osoase din MM se datorează anomaliilor remodelării osoase induse de clona malignă plasmocitară, gradul corelaţiilor leziunilor osoase nu este deosebit de mare, nici unul din parametrii de corelare nu evaluează direct rata de proliferare a clonei maligne.   

IMPLICAREA ERITROPOIETINEI ÎN REGLAREA ERITROPOIEZEI

Daniela Badea, Amelia Genunche, Adina Prună

Disciplina De Fiziologie, UMF Craiova

Eritropoietina (Epo) este principalul factor hematopoietic implicat în reglarea eritropoiezei. Epo este un factor de proliferare, dar şi un element major de supravieţuire pentru progenitorii eritroizi. Epo este o glicoproteină formată din 166 aminoacizi, GM = 304000, produsă în principal de rinichi şi într-o mai mică măsură de ficat. Gena ce codifică Epo este situată pe cromozomul 7 (q11-q22) şi este exprimată şi în creierul uman, splină şi plămâni.

Hipoxia este stimulul fiziologic principal pentru creşterea producţiei de Epo prin intermediul unui factor indus de hipoxie HIF-1 („hypoxia inducible factor-1”), ce modulează transcripţia genei eritropoietinei.

Activitatea Epo este mediată de un receptor specific (Repo) ce aparţine superfamiliei receptorilor pentru citokine, în care sunt incluşi receptorul pentru IL-2(, IL-4, IL-6, IL-7, GM-CFS şi GC-CFS. REpo realizează mecanisme transducţionale dependente de sistemul MAP kinazelor.

Defecte ale sintezei Epo se pot observa în diverse stări patologice: insuficienţă renală, anemia din sindromele inflamatorii cronice, infecţia cu virusul HIV, neoplazii. Sinteza Epo recombinate oferă posibilitatea diminuării sau eliminării necesarului de transfuzii în cursul unora dintre situaţiile patologice menţionate mai sus.

ELIMINAREA SEMNALELOR PARAZITE ÎN MĂSURAREA

ŞI TRANSMISIA LA DISTANŢĂ A RITMULUI CARDIAC

Ionela Iancu*, Eugen Iancu**

* Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova, ** Universitatea din Craiova

Autorii propun structura unui echipament electronic mobil, ataşat pacientului investigat, aflat în timpul unui exerciţiu fizic sau în perioada de recuperare şi care permite transmiterea la distanţă, prin unde radio, a ritmului cardiac în domeniul 40 – 220 bpm şi afişarea acestuia, respectiv înregistrarea pentru prelucrări ulterioare, la nivelul unui calculator. 

Blocurile funcţionale ce vor alcătui aparatul sunt: 

· Un amplificator diferenţial, adaptat tipului de electrozi utilizaţi.

· Un circuit radio pentru transmiterea şi recepţia semnalului la nivelul sistemul de achiziţie, fix.

· Placă de achiziţie, cuplată în calculator, cu intrări analogice şi o frecvenţă de eşantionare mai mare de 500 Hz. O altă variantă posibilă constă în utilizarea microcontrolerului Intel 8751 astfel încât informaţia să poată fi achiziţionată pe portul serial al unui calculator personal. Pentru cuplare se poate utiliza circuitul ICL232 care are aceeaşi structură internă cu MAX232.

Pentru eliminarea artefactelor şi a semnalelor parazite ce pot conduce la achiziţii false, autorii au adoptat următoarea strategie:

· Se utilizează pentru achiziţie unda R, care după o filtrare de tip trece-bandă, este comparată apoi cu o valoare de prag, a priori fixată. În acest mod se obţine câte un impuls pentru fiecare contracţie a inimii.

· Se realizează filtrarea numerică a semnalului achiziţionat cu ajutorul unor filtre de tip FIR (realizate software) de bandă îngustă. În urma analizei spectrale, au fost puse în evidenţă următoarele semnale parazite:

· semnale aleatoare de joasă frecvenţă (mişcări ale electrozilor): 0,002 – 5 Hz;

· semnale parazite datorate mişcărilor respiratorii: 0,15 – 0,8 Hz;

· semnale  parazite  datorate  mişcărilor din timpul efortului fizic: 0,5 - 2 Hz;

· semnale  generate  de  muşchii  intercostali  (electromiograma):  20 -  400 Hz;

· semnal parazit datorat interferenţei electromagnetice cu reţeaua de c.a.: 50 Hz;

Autorii consideră că un astfel de echipament este extrem de util pentru medicina sportivă precum şi pentru studiul afecţiunilor cardiace cu tulburări de ritm.

FENOTIPAREA  IMUNĂ  ÎN  LEUCEMIILE  ACUTE  MIELOBLASTICE  SECUNDARE  SINDROAMELOR  MIELODISPLAZICE
 Cristina Petrică,  Suzana Dănoiu,  A. Trăilă,  

Maria  Vrabete, C. Taisescu,  M. Dănoiu

Sindroamele mielodisplazice (SMD) sunt boli  premaligne clonale ale celulelor stem pluripotente din care multe evoluează spre leucemii acute ( majoritatea spre leucemii acute mieloblastice (LMA) şi doar o mică parte evoluează spre leucemii acute limfoblastice sau mixte ( mieloid- limfoidă).

Deoarece LMA secundară sindroamelor mielodisplazice nu se pot diferenţia clinic de LMA „de novo”, obiectivul lucrării îl constituie  cercetarea markerilor de la nivelul blaştilor prin tehnicile cu anticorpi monoclonali cu ajutorul citometriei de flux. Studiile imunofenotipice sunt utile atât în diferenţierea unei leucemii acute mieloblastice secundară sindroamelor mielodisplazice faţă de LMA „de novo”, cât şi în evaluarea prognostică a tipului respectiv de leucemie.

Prin morfocitochimie, 35% din LAM post SMD au fost neclasificabile, în timp ce, pentru LAM „de novo”, procentul era de 6%.

Studiile de imunofenotipare s-au efectuat pe probe de sânge periferic şi au fost utilizaţi următorii anticorpi monoclonali: HLA- Dr,  CD33, CD34, CD13, CD14, CD7, CD19.

In urma analizei fenotipului imun s-a observat că majoritatea leucemiilor acute mieloblastice secundare SMD prezenta fenotip mieloblastic (60%), în timp ce 35% exprimau antigene monocitare iar 5% prezentau transformare eritroidă.

In final se subliniază importanţa imunofenotipării care a permis caracterizarea tuturor leucemiilor acute inclusiv a leucemiilor acute mieloblastice secundare sindroamelor mielodisplazice, precum şi a celor neclasificabile morfocitochimic.

NEUROPATIA DIABETICĂ - MECANISME PATOGENETICE 

ŞI TRATAMENT

Maria Moţa, Camelia Pănuş, E. Moţa

UMF Craiova

Neuropatia diabetică este una din cele mai frecvente complicaţii ale diabetului zaharat. Se caracterizează printr-un ansamblu de manifestări neurologice, ce apar în cadrul diabetului zaharat şi se datorează acestuia. Diagnosticarea şi tratamentul neuropatiei sunt importante deoarece aceasta afectează aproximativ 12 % din pacienţi încă din momentul diagnosticării şi peste 50 % din pacienţi după 25 de ani de evoluţie a bolii.

Prin acuzele prezente (dureri, parestezii, dizestezii, nesiguranţă în mers, scăderea forţei musculare) este afectată calitatea vieţii. Prezenţa neuropatiei reprezintă un risc major pentru apariţia leziunilor trofice la nivelul piciorului diabetic şi risc potenţial pentru amputaţiile la acest nivel. Mai multe mecanisme fiziopatologice sunt implicate în neuropatia diabetică: teoria metabolică (intensificarea metabolismului poliolilor prin creşterea enzimei aldoz-reductază, care produce acumularea intraneuronală de sorbitol şi depleţia de mioinozitol); teoria micro-vasculară (modificarea fluxului sanguin în vasa nervorum, cu hipoxie consecutivă); alterarea funcţională prin glicare a proteinelor structurale din compoziţia nervilor şi a peretelui vascular (formarea de AGE - advanced glycosilated end products); deficitul de tiamină şi/sau factor de creştere a nervilor (NGF) şi/sau a altor factori neurotrofici; teoria stresului oxidativ (în urma reacţiei de glicare a proteinelor, AGE produc suferinţă capilară şi hipoxie endoneurală, iar radicalii liberi de oxigen care se formează conduc la leziuni nervoase prin atrofie axonală şi reducerea transportului axonal); procese imunologice (formarea de anticorpi împotriva ganglionilor simpatici, ai nervului vag şi ai glandei suprarenale). Terapia neuropatiei diabetice va trebui să abordeze aceste mecanisme patogenice.

Numeroase studii prestigioase (DCCT, UKPDS) susţin că principala modalitate de prevenire, întârziere a apariţiei şi ameliorare a neuropatiei diabetice este optimizarea controlului glicemic, întrucât hiperglicemia declaşează toate celelalte mecanisme. Întrucât majoritatea pacienţilor cu diabet zaharat nu pot atinge un control optim al glicemiei, se impune intervenţia terapeutică la nivelul căii patogenice. Alegerea optimă în profilaxia şi tratamentul neuropatiei diabetice o reprezintă Thiogamma® 600 (acid ( lipoic), medicament antioxidant, ce şi-a dovedit în timp eficacitatea (scade peroxidarea lipidică indusă de glucoză, scade neoglucogeneza, creşte oxidarea glucozei, protejează de degradare vitamina E şi C, creşte nivelul glutationului, antioxidant foarte puternic ş.a). Alte medicamente: inhibitorii aldoz-reductazei, mioinozitolul, aminoguanidinele ş.a. nu şi-au dovedit în timp eficacitatea sau nu se deţin date suficiente. Chiar dacă tratamentul neuropatiei este costisitor, această investiţie merită, întrucât printr-un management corespunzător scade cu 50-80% numărul de amputaţii. 

STUDIU ASUPRA IMUNITATII UMORALE SI CELULARE 

LA COPII INFECTATI CU HIV SI VIRUS GRIPAL

Lucica Rosu1, Constantin Voiculescu1 , Ileana Puiu2 , 

Liviu-Sorin Enache1, Elena-Luminita Dinca1 .

l.UMF-Craiova,Disciplina Microbiologie-Imunologie

2.UMF-Craiova,Disciplina Pediatrie

Obiectiv: cercetarea statusului imun la copii spitalizaţi pentru infecţii virale (SIDA, gripa). 

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe trei loturi de copii (50/lot): normal (a), infectaţi cu virus gripal (b), si dublu infectaţi cu HIV si virus gripal (c), cu vârsta cuprinsa intre 2 si 7 ani, spitalizaţi in Clinica de Pediatrie a Spitalului Judeţean din Craiova, in perioada 1 octombrie 1999 – 1 septembrie 2000. Metodele de lucru au fost: reacţii serologice (HAI si RFC) pentru stabilirea etiologiei infecţiei gripale si imunofenotipare pentru stabilirea statusului imun celular (utilizând flowcitometrul BECTON DICKINSON si trusa de anticorpi monoclonali IMK-PLUS ). Seropozitivitatea HIV a fost determinata prin doua teste succesive ELISA (directa si competitiva) si confirmata prin testul WESTERN BLOT.

Rezultatele obţinute evidenţiază morbiditatea crescuta a infecţiilor respiratorii gripale in sezonul rece, frecvente la sexul masculin, cauzata de: virusul gripal tip A/Johannesburg/82/96/H1N1, A/Sydney/5/97/H3N2 si tip B/Harbin/7/94. Morbiditatea prin infecţie gripala (lot b) a predominat la grupele de copii cu vârsta cuprinsa intre 0-1 an (32%) si 3-6 ani (44%) , comparativ cu lotul c, la care infecţia gripala a fost in procent de 81% la copiii cu vârsta 3-6 ani. La copiii din lotul b s-a observat descreşterea proporţiei limfocitelor T (CD3+), a limfocitelor HLA-DR+/CD3+, a celulelor NK (CD16+/CD56+) si o creştere a proporţiei limfocitelor B (CD19+) si B (HLA-DR+/CD3-). La lotul c s-a notat: descreşterea proporţiei limfocitelor Th (CD4+) si a raportului Th/Ts (CD4+/CD8+) si creşterea proporţiei limfocitelor Ts (CD8+) si a limfocitelor B (CD19+).

Concluzii. Se discuta oportunitatea imunoprofilaxiei gripale la pacienţi seropozitivi HIV cu vaccin gripal pentru prevenirea complicaţiilor induse de virusurile gripale, având consecinţa creşterea rezistentei specifice si nespecifice.

STUDIUL INCIDENTEI CANDIDOZELOR ORALE LA COPIII  SEROPOZITIVI HIV SUPRAINFECTATI CU VIRUSURI RESPIRATORII GRIPALE

Lucica Rosu1 ,Constantin Voiculescu1 , Ileana Puiu2 , 

Elena-Luminita Dinca1 ,Liviu-Sorin Enache1.

l.UMF-Craiova,Disciplina Microbiologie-Imunologie

2.UMF-Craiova,Disciplina Pediatrie

Imunodeficienţa indusa de infecţia cu HIV reprezintă un fac​tor predispozant pentru suprainfecţia cu agenţi infecţioşi oportunişti cum este Candida albicans. Coinfecţia HIV-virusuri gri​pale contribuie la deprimarea răspunsului imun, îndeosebi celular cu manifestarea clinica a candidozei orale.

Obiectivul lucarii: studierea incidenţei infecţiilor oportunistice micotice la copii dublu infectaţi viral.

Materiale si metode. Studiul a fost efectuat pe copii cu vârsta cuprinsa intre 2-7 ani, repartizaţi in doua loturi (50 pacienţi pe grup): a.lot nor​mal, b.lot test format din copii seropozitivi HIV cu infecţii respiratorii gripale spitalizaţi in Clinica de Pediatrie a Spita​lului nr. l Craiova.  Seropozitivitatea HIV a fost evidenţiată prin 2 teste ELISA succesive (direct si competitiv), confirmata prin testul  WESTERN  BLOT. Diagnosticul  serologic pentru confirmarea infecţiei gripale s-a bazat pe reacţiile HAI si RFC, utilizând antigene virale gripale standard circulante livrate de Institu​tul "Ion Cantacuzino"-Bucuresti. Statusul imun celular s-a stabi​lit prin imunofenotipare cu ajutorul flowcitometrului FACSOrt Becton Dickinson San Jose, California, USA, utilizând trusa de anticorpi monoclonali IMK-Plus, care a permis punerea in eviden​ta a proporţiilor celulare periferice:CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+, CD19+,HLA-DR/CD3+,CDl6+/CD56+.Diagnosticul micologic pentru izo​larea si identificarea Candidei albicans din leziunea orala s-a făcut prin metodologie clasica.

Rezultatele obţinute evidenţiază incidenţa candidozelor orale in  procent  de  20%   la   lotul  de  copii  dublu  infectaţi viral, descreşterea proporţiei limfocitelor T/CD3+, a limfocitelor T/CD4+, a raportului CD4+/CD8+ si creşterea procentuala a limfo​citelor T/CD8+ si B/CD19+ la acelaşi lot comparativ cu lotul normal. 

Concluzii. Aceste suprainfecţii virale gripale si micotice la copiii seropozitivi HIV pot fi explicate prin imunodeficienţa celulara viral indusă.
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NURSING GENERAL – DEFINIRE, CONCEPTE, PRINCIPII

Mădălina Manea

Colegiul Universitar de Medicină, UMF Craiova

Nursingul general este acel aspect al pregătirii prin care se formează nursa generalistă. Aceasta este acea nursă care are o pregătire pluridisciplinară : medicală, tehnic-practică şi socială, care activează în unităţi sanitare sau pe teren, în comunitate şi care are toate competenţele de bază şi cunoştinţe de psihologie şi care dezvoltă o atitudine potrivită faţă de pacient ori/şi familia sa, preocupându-se de a înţelege ceea ce simt ceilalţi şi a-i ajuta. La baza acestei activităţi stă conceptul Virginiei Henderson, referitor la satisfacerea celor 14 nevoi bazale ale fiinţei umane, concept ce trebuie adaptat gândirii medicale. Principiile adoptate de nursingul românesc sunt în deplin acord cu cele internaţionale, fiind regăsite în „Codul pentru asistentele medicale”. Nursingul general se caracterizează prin gândire şi acţiune coordonate conform standardului procesului nursing. 

NECESITATEA IMPLEMENTĂRII NURSING-ULUI LA PERSOANELE CU DISABILITĂŢI

Dr. Nituica  Gabriela

Inspector sef al I.S.T.P.H.Dolj

Disabilitatea este o conditie ce rezulta din afectarea structurii organice sau functiei acesteia, astfel incit se afla in imposibilitatea efectuarii  activitatilor necesare vietii (O.M.S.-1980).
Persoanele cu disabilitati, in special cele vizibile, sunt frecvent ostracizate si stigmatizate in cadrul comunitatii. 
Aceste persoane sunt des ignorate in confruntarea cu societatea.
In Romania, in prezent exista in jur de 4.000.000 persoane cu handicap (1,8%), iar in judetul Dolj exista aproximativ 11.000 persoane cu handicap (1,23 % din populatia judetului) si numai 87 de nurse atestate de forurile europene.  
Nu exista statutul de nursa si recunoasterea acestei calitati in Romania. Odata cu infiintarea Colegiilor Universitare de Nursing, s-a initiat un program pentru pregatirea nurselor, care implica cunostinte profunde de psihologie, sociologie, informatica, etica profesiunii, medicina sociala, biostatistica, etc.
Este absolut necesara implementarea activitatii de nursing si pregatirea cadrelor conform normelor internationale, in cele patru domenii - cheie de activitate: sanatate mentala, nursing general pentru adulti, nursing pentru copii si nu in ultimul rind nursing pentru persoanele cu disabilitati.
COPILUL CU HANDICAP, O PROBLEMA 

SOCIALA NEREZOLVATA

Dr. Nituica  Gabriela

Inspector sef al I.S.T.P.H.Dolj

Copii cu handicap reprezinta o categorie de populatie extrem de defavorizata in comunitate, au mari obstacole in realizarea  instruirii lor  profesionale si intimpina dificultati in integrarea sociala, alaturi de handicapul organic, asociindu-se frecvent handicapul  psihologic.
Datorita varietatii mare a afectiunilor ce genereaza handicapul la copil, ingrijirile comunitare de nursing, trebuie acordate pentru un interval de timp foarte lung.
In Romania, in prezent, la o populatie de 6.078.912 copii, exista un numar de 58.007 copii cu handicap (0,95%), din care 54.987  (94,77) sunt neinstitutionalizati (aflati in familie) si 3.020 institutionalizati (5,23%).
La ora actuala, acesti copii nu beneficiaza de cadre de ingrijire calificate in nursing, care ar trebui sa satisfaca urmatoarele nevoi ale copilului cu handicap: asigurarea unui mediu familial corespunzator, o educatie a nursei adresata membrilor familiei pentru relatiile interumane cu copilul cu disabilitati, instruirea asupra utilizarii medicatiei specifice handicapului, asigurarea unei legaturi intre familia copilului si alte servicii de ingrijire comunitare, implicarea in programe specifice de ingrijire ale unor organizatii din cadrul comunitatii.
In concluzie, nursa trebuie sa asigure buna convietuire a copilului cu handicap, pregatirea lui pentru intrarea in societate si prevenirea aparitiei altor tipuri de handicap (social, psihologic, etc.)
NURSINGUL ÎN ASISTENŢA MEDICALĂ PRIMARĂ

Mădălina Manea

Colegiul Universitar de Medicină, UMF Craiova

În România, sistemul sanitar cuprinde două compartimente principale care asigură asistenţa medico-sanitară: Ministerul Sănătăţii, prin fonduri preferenţial bugetare; Casa de Asigurări Naţionale de Sănătate, prin fondurile colectate de la populaţia asigurată. Prin suprapunerea parţială a celor două sisteme, se acoperă fondurile necesare unei activităţi medico-sanitare primare şi secundare(sau spitalicească). Asistenţa medico-sanitară primară, conform definiţiei OMS, face parte integrantă din toate sistemele de sănătate naţionale, fiind „structura de deschidere şi pavilionul central” care este dat de dezvoltarea economică şi socială de ansamblu a societăţii. Este primul nivel de contact al individului, familiei, comunităţii cu sistemul naţional de sănătate. Constituie primul element al procesului continuu de protecţie sanitară. În România, la momentul actual, acest sistem cuprinde : cabinetele de medicina familiei, cabinetele şcolare, cabinetele de medicina muncii, Centrele de diagnostic şi tratament, cabinetele din creşe şi grădiniţe, sistemul medical ambulatoriu de specialitate(Policlinicile teritoriale) şi Serviciul de ambulanţă. Se mai adaugă două forme recente care ţin de medicina comunitară : instituţiile pentru persoane cu handicap şi Casele de copii. În oricare din aceste sectoare, nursa generalistă trebuie să fie parte activă a echipei de îngrijire medico-sanitară, în unele situaţii, chiar „vioara întâi”. 

NURSING COMUNITAR

Mădălina Manea*, Gabriela Niţuică**

*Colegiul Universitar de Medicină, UMF Craiova

**Inspector sef al I.S.T.P.H.Dolj

Medicina comunitară, respectiv nursingul comunitar, există atunci când membrii unei comunităţi geografice, sociale sau culturale se gândesc în comun asupra problemelor de sănătate, exprimate prin nevoi prioritare şi când participă activ la aplicarea de acţiuni în acest sens. Starea de sănătate sau de boală în concepţia medicinii comunitare este văzută ca o interrelaţie între comportamentul individului (influenţat de factori ereditar-genetici, biologici-constituţionali şi psihici) şi mediu (influenţat de factorii fizici şi sociali). Acţiunile concrete în acest sens vizează asanarea mediului, lupta contra flagelelor sociale, educaţia privind regulile de igienă, organizarea serviciilor sanitare având în vedere prevenţia, depistarea, profilaxia, tratamentul şi readaptarea. Activităţile se desfăşoară prin intermediul colectivităţii, cu participarea profesioniştilor din reţeaua sanitară primară şi spitalicească, medici, nurse, asistenţi sociali, psihoterapeuţi, etc.

În perioada contemporană, asistenţa medico-sanitară românească are o deficienţă gravă : absenţa unui program de medicină şi nursing comunitar, probabil datorat particularităţilor economice, administrative, tehnologice şi culturale ale momentului. Este absolut necesară o legislaţie în acest sens. 







