Vezica biliara se scoate,
splina trebuie reconstruita

I

Interviu cu Prof. dr. Mircea Beuran care conduce Clinica de
chirurgie a Spitalului de Urgentd Floreasca. A fost ministru
al Sanatatii, dar si manager general la Spitalul de Urgentd
Floreasca. Este membru corespondent al Academiei de
Stiinte Medicale si presedinte al Senatului Universitdtii de
Medicind si Farmacie ,,Carol Davila™

o

Florin Conduriteanu — Domnule profesor Mircea Beuran,
l-ati salvat, printre miile de bolnavi, §i pe un ziarist cu pancreatitd
grava. A plecat acasi cu o lund mai repede ca Teo din spitalul vie-
nez, unde se trata de aceeasi suferinta. Pancreatita acuta cu durerile
ei teribile e declangata si de niste calculi mici porniti din vezica bili-

ara. Trebuie scoasa vezica biliara?

3 Jurnalul.ro, 09 martie 2016.
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Prof. dr. Mircea Beuran - Pe ziarist am reusit sa-1 scipam de
operatie, a raspuns la tratamentul nechirurgical. Legat de colica bi-
liard, pietrele mai mici sunt mai periculoase decit cele mari, sunt
trimise de vezicd in circuit mai ugor. Cind calculii blocheazi scur-
gerea secretiilor biliare in duoden, bila rimane in vezic3, balteste, se
poate infecta si risci sa aduci astfel complicatii, infectii, peritonita,
cea fecaloidi e gravi cici se produce o spirturi si fecalele ajung in
peritoneu implicnd o interventie dificila. Dar pietrele pot bloca si
scurgerea secretiilor pancreatice, ele se reintorc in pancreas, incep
sd manance acest organ-mama §i instalarea peritonitei acute este o
alarmai grava. S-a ajuns la o concluzie comund, cand vezica biliard
are pietre, trebuie scoasi si ea impreuni cu calculii. Pietrele se di-
zolva si cu medicamente in urma unor terapii lungi, dar se dizolva
doar calculii de colesterol cand cei mai multi sunt calculi micsti.
Solutia este chirurgicald i vezica se scoate azi laparoscopic, in 90%

dintre cazuri, deci minim invaziv.

F. Conduriteanu — Lamuriti legendele gresite despre splina,

chirurgul are misiune grea...

Prof. dr. M. Beuran - Splina nu face parte din aparatul diges-
tiv, ci din circuitul sdngelui, din lantul imunitar, endocrin. Splina
este cimitirul globulelor rosii, cind acestea mor ajung in spling,
sunt prelucrate si resturile trimise in circuitul vascular. Cand splina
este inflamati, scad limfocitele, globulele albe ce lupta cu infectiile.
Splina trebuie si recircule §i trombocitele cu rol in coagularea san-
gelui. Splina nu poate lipsi. Cand accidentele, traumatismele rup
splina, dacd nu sunt lezate vasele, in fazele 1, 2, 3 nu se intervine
chirurgical. In cea mai grava accidentare, se scoate splina, dar se

prelucreaza apoi pentru a fi grefate fragmente de splina. Chirurgul
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Va pup pe suflet

taie fasii de splind, apoi modeleaza cubulete ce se reimplanteazi
pentru a-si indeplini misiunea.

Oamenii zic cd operatia de apendicita se face de chirurgii rezi-
denti. Era o vreme cind se scotea apendicul pompieristic, uitind
ca el face parte dintr-un lant limfatic, de aparare imunitara. Explica
profesorul Mircea Beuran de ce operatia de apendicitd poate dura
si S minute i S ore cand apendicul nu e la locul lui, mai exact com-
parand abdomenul cu cadranul unui ceas, apendicul agezat normal
se afld in dreptul orelor 5:00, 6:00, 7:00. In realitate doar o treime
din apendicitele operate au apendicul vinovat, restul pot da ace-
leasi simptome, dar de vina sunt afectiunile genitale, pietrele la ri-
nichi, ulcerele. Durerile in abdomenul inferior dreapta, varsaturile,
leucocitele crescute, starea febrild sunt simptome de apendicitd
acuti si solutia este doar chirurgicala, ca si nu apara apendicitele
perforate: peritonitele. Azi, cele mai multe scoateri de apendic se

fac minim invaziv, laparoscopic, cu trei incizii cit o butoniera.



Un mileniu de razboi

impotriva virusurilor

Interviu cu Prof. dr. Adrian Streinu-Cercel, Director al
Departamentului Clinic 2 (Boli Infectioase, Epidemiologie,
Virusologie, Parazitologie, Microbiologie I, Fiziopatologie,
Endocrinologie, Diabet Zaharat) — Facultatea de
Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie
»Carol Davila” din Bucuresti*

O

Florin Conduriteanu — Continud contestatarii vaccindrilor
sa faca reprosuri cum ci un vaccin nu lasa organismul sa se lupte cu
agresiunea microbilor, virusilor si astfel imunitatea celui vaccinat
devine moale. Ca atare sunt indemnati parintii sa nu-si mai vacci-

neze copiii. Std in picioare critica aceasta?

4 Jurnalul.ro, 02 mai 2017
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Prof. dr. Adrian Streinu-Cercel — Contestarea contine erori.
Vaccinarea stimuleazi imunitatea, o activeazi. Vaccinurile in ma-
joritate se fabrica azi prin inginerie genetici. Vaccinul are in com-
ponenta structuri esentiale specifice din microorganisme, cu ele se
confruntd organismul celui vaccinat si se produc anticorpi, ei sunt
activati fara ca omul sa se lupte direct cu agresorii, mai exact cu vi-
rusurile si bacteriile. Astfel ci prin vaccinare in organismul omului
se creeazd anticorpi de aparare pentru situatia cind cel vaccinat se

intalneste cu microorganismele agresoare generatoare de boli.

F. Condurateanu — Spuneti ci virusul varicelei, al virsatului

de vant, este un exemplu §i pentru vaccinare...

Prof. dr. A. Streinu-Cercel — Cei care se vaccineazd impo-
triva varicelei nu se mai imbolnadvesc de acest varsat de vant. Si
nu mai suferd eventual la maturitate si de zona zoster. Cei care se
imbolnivesc in copilirie de variceld nu mai repetd aceastd boala
a ,copildriei®. Virusul riméne ascuns in organism, in maduva spi-
narii si atunci cand imunitatea e slabita se reactiveazd provocand
zona zoster. Herpesul zosterian are la baza tot virusul de varicela.
Specialistii au prezis ca mileniul in care am intrat va insemna un

razboi impotriva virusurilor.

F. Conduriteanu — Virusul A, cel care provoaci acele hepatite
intalnite in scoli, gridinite lasd urme de afectare in ficat pentru toa-
ta viata, ficatul celui care a suferit un episod de hepatita A va fi tot

. 1 A . “>
timpul in ,piuneze ?

Prof. dr. A. Streinu-Cercel — In peste 90% dintre cazuri, dupi

un episod de hepatitd A, pacientul nu riméne cu suferinte cronice
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la ficat. Hepatita A este numitd hepatita mainilor murdare. Copiii,
dar si oamenii maturi sau in varsta trebuie sa aiba grija de igiena
mainilor, si se spele des pe méini, nu numai inainte de masa. Copiii
trebuie sa fie invitati ca, dupa folosirea toaletei, sd deschida robine-
tul de la chiuvetd cu ména cu care n-a utilizat hartia igienici. Altfel

poate imprastia virusul A si la ceilalti utilizatori ai chiuvetei.

F. Conduriteanu — Vaccinul impotriva virusului hepatic B a
fost declarat ca obligatoriu si din 1995 toti sugarii au fost astfel vac-
cinati, iar rispandirea hepatitei B a scazut semnificativ. De ce incd

nu s-a inventat §i un vaccin impotriva virusului C?

Prof. dr. A. Streinu-Cercel — Virusul B raiméne in celula he-
patica §i dupa tratamentul actual care doar impiedicd multiplicarea
acestuia. Daca se intrerupe terapia, virusul B se reactiveazi, de aceea
medicatia actuald se face toata viata. S-au descoperit medicamente
experimentale in clipa de fatd care au misiunea de a scoate virusul
B din ficat. Noile medicamente experimentale impiedica sinteza
componentelor de suprafati ale virusului fira de care virusul B nu
poate si existe. Tratamentul actual folosegte interferonul sau enteca-
virul, tenofovirul, adefovirul si lamivudina. Terapia experimentald
inlocuieste interferonul, noul medicament va fi aplicat impreuna cu
inhibitori nucleozidici sau nucleotidici. Actualele medicamente il
fac abonat la ele pe hepatic pentru toati viata ca sd nu dezvolte boala
cronicd. Noile medicamente experimentale vor fi utilizate pe o peri-
oada finitd, de ordinul saptimanilor, i se sperd scoaterea virusului B
din celula hepatici §i vindecarea. Cu medicamentele experimentale
purtind acum doar numir de cod se trateaza cei pringi in campania
experimentald, dar utilizarea lor va trece la scara de masi in cétiva

ani.



Chirurgie fara bisturiu,

pe coloana vertebrala

Interviu cu medic primar doctor Mihai Mdgureanu,
seful Sectiei de Neurochirurgie, Chirurgie spinald,
Traumatologie de la Spitalul Colentina®

o

Durerile de spate sunt suferintele care conduc cel mai mult la
concedii medicale in toati lumea. Discul iese dintre vertebre, se
umfli cu lichid sau are rupturi §i apar presiuni pe ramificatiile ner-
voase, generand dureri. Existd si o chirurgie minim invaziva de re-

zolvare, alta decat operatia cu bisturiul.

Florin Conduriteanu — Domnule doctor Mihai Migureanu,

cand pe un om il loveste o durere de spate, apare imediat semnul

5 Jurnalulro, 11 septembrie 2017,
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de intrebare: e de vina coloana sau sunt pietre la rinichi. Cum se

goneste ceata asta?

Dr. Mihai Magureanu — Limpezirea diagnosticului este sar-
cina medicului, care investigheaza suferinta de spate. Existd ase-
mandri intre durerile pricinuite de coloana vertebrali si cele aduse
de calculii renali. Ceva omul trebuie si stie totusi. Durerea cauzati
de calculii renali are ecou dureros si in abdomen, zona abdomi-
nal inferioara. In plus calculii renali aduc modificiri si in urinare.
Durerile avind la origine suferinte la coloana vertebrala nu sunt

insotite si de dureri in abdomen, iar urinarea nu se schimba.

F. Conduriteanu — Se inspaiméintd omul cind il dor salele,
groaza vine de la eventuala operatie la coloana. Dumneavoastra si
medicii din sectia pe care o conduceti interveniti cu operatii minim
invazive, nu manuiti bisturiul, ci endoscopul si acul introdus in ver-

tebra. Explicati aceste operatii minim invazive moderne!

Dr. M. Miagureanu — Discul intervertebral iese dintre verte-
bre. Daci el nu este rupt, ci doar umflat, cu endoscopul scoatem
lichidul, care a dus la umflarea discului. Se poate introduce in dis-
cul umflat o substanta care ,vestejeste” discul. Cu endoscopul se
poate si repara discul, se decupeazi doar portiunea cu fisuri, nu se

scoate tot discul.

F. Conduriteanu — Antipatica asta de osteoporoza, cu pierde-
rea de substanti osoasi odati cu varsta, mai ales la femei in meno-
pauzi, provoaci fracturi la cdzaturi minore. Dar osteoporoza subre-
zeste si vertebrele. Cumetodele de interventii moderne, blande, pe

care le practicati inoculati substante in vertebre, cu ce efect?
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Dr. M. Miagureanu — Daca discul nu trimite presiuni asupra
radacinilor nervoase, noi putem inocula cu un ac ciment sau substi-
tuent de os in vertebra. Ea se tasase, se turtise si prin aceastd intro-
ducere aducem vertebra la dimensiunea normala. Cu timpul, sub-
stitutul de os se transforma chiar in os. Durerile dispar, pacientul se
ridica singur de pe masa de interventie, poate merge pe picioarele
sale si nu este internat decét 2-3 zile. Cu aceste interventii minim
invazive in sectia noastrd facem si chirurgie asupra canalului spinal,

intervenim in tumori, in tuberculoza a coloanei, in traumatisme.

F. Conduriteanu — Dar atat de frecventele dureri de sale im-

pun metode asa de rafinate; nu exista si o ,doftoriceala” acasa?

Dr. M. Miagureanu — Daci durerea este localizatid doar in zona
lombar3, este vorba despre lumbago. La bazi se afld contractura
muschilor vecini coloanei. Daci durerea coboara pe picior, discul
a iesit dintre vertebre si preseaza radacinile nervoase. Diagnosticul
este de lombosciatici. Recomandarea este repausul la pat cateva
zile si trebuie sa se inghita antialgice, antiinflamatoare si medica-
mente de reducere a contracturii muschilor din regiunea coloanei.
Daca durerile nu cedeaza, se apeleazi la medici, care recurg la in-
vestigatii si cu RMN. Daci insa se pierde sensibilitatea piciorului,
se instaleaza o paralizie, nu se mai controleazi laba piciorului, nu se
mai stipanesc urinarea si scaunul, atunci se impune operatia.

In Sectia de Neurochirurgie, Chirurgie spinali si Traumatologie
se remediazd si deformirile coloanei numite scoliozd si cifoza.
Scolioza este o deformare a coloanei in forma de S, observata din spa-
te. Cifoza este o cocoasi vizuta din lateral. Pana la deformari de 40
de grade se face recuperare si se poarta corset. Cand coloana suferd

deformari mai mari de 40 de grade, trebuie sa se recurgi la interventie
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chirurgicala. Cauzele scoliozei se presupune a aparea mai ales la feti-
tele intrate in pubertate, se presupune ci modificarea balantei hormo-
nale inmoaie vertebrele. Baietii suferd mai rar de astfel de deformari

ale coloanei.



