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Articole de specialitate

Congresul National de Otorinolaringologie si Chirurgie
Cervico-Faciala cu Participare Internationala

Stimati colegi, dragi prieteni,

Ne face nespusa placere sa va invitam la o noua editie a Congresului National de Otorinolaringologie si
Chirurgie Cervico-Faciala cu Participare Internationald, ce se va desfasura in perioada 18 — 21 Mai 2022
la Grand Hotel Napoca din Cluj-Napocal!

Dupa doua editii de succes organizate exclusiv in mediul virtual, ne bucuram sa anuntam primul eveni-
ment fizic ORL, fata in fata si suntem convinsi ca vom intreprinde impreuna o noua experienta remarcabila.

Cu fiecare an in care ne-am intélnit, fie fata in fata, fie online, am demonstrat ca SORLCCF nu este nu-
mai 0 comunitate stiintifica reprezentativa la nivel national si international, in care educatia, progresul i
inovatia sunt valorile de temelie; SORLCCF este o mare familie, unificata de solidaritate, rezilienta si em-
patie. Asadar, in spiritul de fraternitate al Societatii noastre, va asteptam sa sustineti in continuare vocea
comunitatii ORL din Romania si sa va implicati activ in evenimentele SORLCCF 2022.

Contextul pandemic riscant si imprevizibil pe care il cunoastem cu totii mult prea bine, ne determina sa
facem precizarea ca ramanem, totusi, pregatiti pentru orice situatie neprevazuta, inclusiv organizarea in
format exclusiv virtual a evenimentului. insa, cu optimism si incredere, va asigur ca vom avea parte de o
reuniune de exceptie, indiferent de modul de conectare!

Va invitam sa profitati de fiecare moment al acestui eveniment stiintific si de frumusetile orasului.

Cu respect si recunostinta,

Prof. Dr. Silviu Albu = o

Presedinte Congres k?’
Prof. Dr. Serban Bertesteanu ‘ .- ‘:I
Presedinte SORLCCF E

Congresul National de Otorinclaringologie

W 4
‘-1
(9

s5i Chirurgie Cervico-Faciala cu
Participare Internationala

ORL 2022 - 2023 -



Interviu

Nu exista recidive la tumorile benigne,
exista pur si simplu rezectii incomplete”

omnul profesor dr. Codrut Sa-
rafoleanu a avut amabilitatea
de a-si sacrifica o jumatate de
ora poate din timpul operator
sau de consultatii pentru a transmite citi-
torilor revistei Medical Market - ORL, cei
mai multi dintre acestia rezidenti, medici
specialisti la inceput de cariera si chiar si
studentilor la medicina din ani superiori,
cate ceva din experienta clinica pe care o
detine, lucruri ce trebuie mereu aduse in
atentia medicilor tineri aflati in perioada
de orientare si dezvoltare profesionald. Am
selectat doud subiecte abordate de domnul
profesor la recenta conferinta "Controver-
se in ORL’ din luna aprilie a acestui an.
Tumorile benigne
si maligne rinosinusale
Reprezintd o patologie cu o frecventd
in cregtere in ultimii ani, in mod special
in randul tinerilor. Aparitia acestor boli se
datoreaza si conditiilor de mediu, in spe-
cial poludrii, unor obiceiuri nesdnitoase
de viatd precum fumatul, sau anumitor
noxe profesionale. Din pécate, simptoma-
tologia acestor tumori dacd sunt in faze
incipiente este aproape inexistenta sau
foarte silentioasd, motiv pentru care de
multe ori pacientii se prezintd la medic
abia in stadii avansate ale bolii, ceea ce face
ca tratamentele sa fie ample si sa necesite
anumite interventii chirurgicale de mare
complexitate. Avand in vedere vecinitatile
nasului §i sinusurilor paranazale din punct
de vedere anatomic cu structuri vasculare
si neurvoase, unele interventii inseamna
sacrificii functionale destul de importante
si pun problema reconstructiei cranio-faci-
ale. Daca vorbim de tumori maligne rino-
sinusale, se pune si problema radicalitatii

Profesor universitar, Dr. Caius-Codrut Sarafoleanu este Medic
Primar ORL, Doctor in Stiinte Medicale, Seful Clinicii O.R.L. din
Spitalul Clinic ,,.Sfanta Maria”, Bucuresti, Seful Disciplinei O.R.L. la
Facultatea de Medicina Dentara, UMF ,,Carol Davila”, Bucuresti,
Doctor Honoris Causa al Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie N. Testemitanu din Chisinau. Detine prioritate nationala
in chirurgia endoscopica de granita a bazei de craniu, cailor lacri-
male si orbitei, a efectuat peste 12.000 de interventii chirurgicale
in patologia ORL si Chirurgie Cervico-faciala.

oncologice, adicd excizia in tesut sinitos
cu margini de siguranta la distanta apreci-
abild de formatiunea tumorald, ceea ce de
multe ori face putin mai dificild chirurgia
endoscopici si implicit reconstructia.

Pand in urma cu aproximativ 10-15
ani, standardul de aur in aceastd patologie
tumorala rinosinusala era chirurgia pe cale
externd, ceea ce insemna cicatrici la nive-
lul masivului facial, sau in cel mai bun caz
sub buza, la nivelul santului gingivo-labial
si interventii cu o amploare foarte mare, cu
ingrijiri postoperatorii laborioase si costi-
sitoare §i o recuperare functionald destul
de anevoioasa, uneori cu deficite esteti-
ce semnificative. In ultimii ani, chirurgia
endoscopicd si navigatia ORL au castigat
teren si foarte multe interventii chirurgi-
cale care se adreseaza tumorilor benigne si
maligne rinosinusale se pot face endosco-
pic. De obicei, aceste interventii complexe
se fac in echipa cu colegi neurochirurgi, iar
interventii mai ample, cu abord combinat
implica si chirurgi oftalmologi, specialisti
de chirurgie oro-maxilo-faciala sau chirur-
gie plastica, in contextul in care este vorba
de o patologie de granitd care intereseazd
mai multe regiuni anatomice invecinate.
Ins3, noi cele mai multe cazuri le operdm
in echipa de chirurgi ORL si atunci sunt
bine controlate si cu rezultate bune.

Chirurgia endoscopica ofera suficiente
avantaje pacientului din punct de vedere
functional si estetic, este o chirurgie acum
dorita si de pacient, cu ingrijiri postopera-
torii delicate dar mai simple decét la chirur-
gia pe cale externd. Pacientul se reface mult
mai usor si reinsertia sa sociald, profesionala
si familiald este mult mai rapidd. Sigur cd
s-au facut progrese lente, pentru ci au fost

foarte multe obstacole puse in calea acestei
chirurgii endoscopice din punct de vedere al
exciziei totale a tumorii i a radicalitatii on-
cologice, dar tehnologia si mai ales artificiile
tehnice, cum ar fi de exemplu chirurgia la 4
maini au permis dezvoltarea spectaculoasd a
acestor interventii chirurgicale. In acest caz,
practic se poate intra simultan pe ambele
fose nazale, se poate ridica septul nazal si
in felul acesta controlul regiunii afectate de
tumora poate fi ficut de 2 chirurgi, ceea ce
favorizeaza niste operatii mai complexe si cu
un camp operator mult mai larg. Navigatia
ORL si neuro-navigatia ne ajuté foarte mult
in timp real, bazandu-ne pe imaginile CT si
endoscopice prin care putem sd minimizam
riscurile si sd realizim un act chirurgical de o
acuratete deosebitd. Embolizarea dupa angi-
ografie reprezintd o posibilitate exceptionald
de reducere semnificativa a sangerarilor, mai
ales pentru tumorile bine vascularizate sau
tumorile vasculare. Uneori insé este nevoie
de abordul in echipd, cel mai frecvent cu co-
legii neurochirurgi, in situatiile in care avem
de reconstruit baza craniului. Pentru ca cele
mai multe complicatii pot si apara in urma
unor infectii, stiindu-se faptul ci lucrdm in-
tr-o cavitate natural infectatd, cum este cavi-
tatea nazald. Din acest motiv, daca tumorile
invadeaza dura mater si aceasta trebuie reze-
catd , apare si fistula de lichid cefalorahidian
si implicit expunerea tesuturilor cerebrale la
riscul infectios. De aceea, reconstructia ba-
zei craniului §i reconstructia durald trebuie
s fie foarte minutioasa si sa evite aceste in-
fectii deoarece complicatiile meningeale si
cerebrale pot sd méreasca gradul de risc si sd
determine rate de morbiditate mai crescute.

Pentru reconstructii folosim lambouri
din tesuturi de la nivelul nasului, dar este

n MEDICAL MARKET | ORL
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Interviu

descris si un lambou pediculat de la nivelul
portiunii posterioare a fosei nazale si a sep-
tului nazal (lamboul tip Hadad), care este
un mijloc foarte bun de inchidere a defecte-
lor de la nivelul bazei craniului. Se mai folo-
sesc si biomateriale si clei de fibrind si bine-
inteles autogrefe recoltate de la pacient, cum
ar fi cartilaj sau chiar tesut osos de la nivelul
cornetelor nazale sau al septului nazal.

Séngerarile s-au redus semnificativ cu
ajutorul embolizarii si a chirurgiei endosco-
pice. Sunt o serie intreaga de masuri de mi-
nimizare a pierderilor de sange, care se iau
atat preoperator cit si evident intraoperator.
Alte complicatii redutabile ale chirurgiei pe
cale deschisa erau reprezentate de defectele
estetice care evident sunt compensate prin
chirurgia endoscopicd. Existd si aici o serie
intreagd de nepldceri dar de o amploare
mult mai mica, care pot fi si ele compensate
cu timpul, mici neplaceri cu care pacientul
se obignuieste mai usor, cum ar fi crustele,
anumite secretii din cavititile respective
restante postoperator sau chiar hiposmia.

Dupa acest act chirurgical de excizie a
formatiunii tumorale, pacientul poate urma
si tratament complex oncologic de tip radio
- chimioterapie sau imunoterapie in functie
de particularitatea cazului. Este evidentd o
imbunititire din punct de vedere tehnic,
este 0 munci de echipd, de abord multi-
disciplinar, in care o conduitad terapeuticd
riguroasi §i individualizata fiecirui caz poa-
te asigura succesul acestui tip de chirurgie.
Sunt foarte multe tipuri de tumori care se
abordeazd endoscopic si este un aforism
medical care de fapt reprezinti realitatea:
“nu existd recidive la tumorile benigne, exis-
ta pur si simplu rezectii incomplete’”.

In ceea ce priveste tumorile maligne,
trebuie sa fim foarte realisti in ceea ce putem
face, ma refer la radicalitatea oncologici,
eventual la stabilirea exactd a succesiunii in
care se aplici metodele terapeutice, respec-
tiv chirurgie, radioterapie, chimioterapie.
Chirurgia laringelui

Chirurgia laringelui este fascinanta prin
faptul cd se adreseazd unei multitudini de
entitdti patologice si unui organ cu functie
sociald, respectiv functia de vorbire. Si daca
mai amintim si de un profesionist vocal,
este evident ca actul chirurgical la nivelul
laringelui ar trebui sa fie cat mai parcimo-
nios si functional pentru o reinsertie profe-
sionald bund a respectivilor pacienti.

La Spitalul Sfinta Maria avem céteva
sute de operatii pe an, daci excludem peri-
oadele de pandemie. In total, la nivel de Sec-

tie ORL din Spitalul Sfanta Maria avem un
portofoliu de aproximativ 1500 de operatii
pe an, din care 4-500 sunt patologie laringi-
and care se rezolva endoscopic. Mentionez
ca la operatiile endoscopice timpul chirurgi-
cal se scurteaza si implicit numérul de inter-
ventii ce se pot realiza in cursul unei zile este
mai mare. O operatie de laringectomie par-
tiald pe cale deschisd dureaza in medie 1,5-
2 ore, in timp ce aceeasi operatie realizatd
endoscopic dureazi 30 de minute. Avem o
medie de 7-8 operatii pe zi in mod obisnuit.

Foarte multd vreme, chirurgia laringelui
insemna abordul pe cale externd. In ultimele
decenii s-a inregistrat un foarte mare progres
tehnic, dupd ce la inceputul anilor 70, Kle-
insasser a introdus aceastd metoda de larin-
goscopie suspendatd, prin care a putut avea
prin intermediul unor instrumente speciale,
a unei tubulaturi speciale, o imagine directd
a laringelui. Mai mult, prin sistemul de sus-
pensie a acestui tub pe pieptul pacientului,
chirurgul isi elibereazi ambele maini si poa-
te sd lucreze liber la nivelul laringelui. Dacé la
aceasta s-a addugat ulterior si microscopul,
este evident cd s-a sporit precizia si calitatea
acestor interventii chirurgicale.

In ultima vreme, chirurgia endoscopi-
ca a evoluat rapid, pentru ci s-au dezvoltat
tehnic foarte multe instrumente si atunci, de
multe ori in locul microscopului se foloseste
endoscopul care se ataseazd acestui sistem
de suspensie. In acest fel, chirurgul are de
asemenea midinile libere i posibilitatea de
a privi in monitor, fird a intAmpina anumi-
te dificultati de adaptare a vederii specifice
folosirii microscopului. In acest moment,
chirurgia endoscopicd si microscopicd
laringiand reprezintd practic atitudinea si
rezolvarea terapeuticd a unei multitudini
de probleme legate de laringitele cronice,
de patologia tumorald benignd — noduli vo-
cali, polipi, papiloame, chisturi ale corzilor
vocale, dar si interventii chirurgicale care
se adreseaza tumorilor maligne - cancere
laringiene sau alte tipuri de tumori maligne
laringiene. Exista evident anumite limite,
atat ale chirurgiei endoscopice cét si mi-
croscopice, si acestea se referd la expunerea
corectd a planului operator. Existd anumite
dificultiti care tin si de pacient si md refer la
cei cu rigiditatea coloanei cervicale, care nu
permite o extensie corectd a capului. As mai
aminti pacientii care au retrognatism, vicii
de implantare dentard, cu excursii mandi-
bulare limitate, macroglosie sau cu particu-
laritati anatomice ale laringelui. S avem in
vedere cd la nivelul cavitatii laringelui mai

trebuie sa existe si sonda de intubatie a ane-
stezistului. Varianta de anestezie ”jet ventila-
tion” este o solutie tehnica importanta care
usureaza abordul microscopic dar din péaca-
te in Romania incd nu este accesibild in acest
moment. De aceea, se pot suma anumite di-
ficultati legate de dimensiunile spatiului de
lucru la nivelul laringelui.

Este evident ci folosind aceasta magni-
ficatie data de opticile méritoare sau de mi-
croscop, putem sd accesaim mult mai bine
spatiile fonatorii (spatiul lui Reinke) si reali-
za un act terapeutic excizional dar chirurgie
conservativ si functional la nivelul corzii vo-
cale. Preferinta depinde de antrenamentul
chirurgului §i de particularitatea cazului si
atunci putem folosi la acelasi pacient in anu-
mite momente ale interventiei microscopul
si in alte momente endoscopul. Este vorba
doar de schimbarea unor setéri la nivelul in-
strumentarului si de doud instrumente care
pot fi folosite.

Nu in ultimul rind, la toate aceste sis-
teme se adaugd LASER-ul chirurgical, in
special cel cu dioxid de carbon, care permi-
te interventii chirurgicale minim invazive,
o excizie foarte blanda si foarte corectd, cu
efect termic foarte mic in profunzime si cu
minim risc de sangerare. Este chirurgia mo-
mentului, chiar si pentru anumite tumori
laringiene maligne si ma refer aici la cance-
rul corzilor vocale care in stadiul I si II poatr
fi perfect rezecat endoscopic. Cordectomiile
endoscopice sunt un exemplu in acest sens,
cu un control foarte bun al marginilor de
rezectie si o explorare minutioasd a cavitétii
laringiene restante. Acestea ar fi avantajele
acestui tip de chirurgie, dincolo, evident, de
traumatismul operator mult mai mic decatla
interventiile pe cale externa. Atét ct se poa-
te, acest tip de chirurgie evita si traheostoma,
dar nu excludem niciodata convertirea unei
interventii chirurgicale endoscopice intr-o
interventie pe cale deschisd, mai ales cand
vorbim de patologia tumorald maligna.

Chirurgia robotica a céstigat si ea foarte
mult teren, inclusiv in domeniul otorino-
laringologic. In acest moment, datoritd di-
mensiunilor robotilor chirurgicali, cu acele
brate articulate si a instrumentelor care ajung
la nivelul zonei de operat, pe sfera ORL anu-
mite tumori ale bazei de limba si epiglotd,
in spetd laringele supraglotic, pot fi accesate
robotic. Pe masurd ce aceasta tehnologie se
va perfectiona si dimensiunile echipamentu-
lui se vor reduce, atunci este clar ci acesta va
deveni o optiune importanta in tratamentul
chirurgical in patologia laringiana.
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Articole de specialitate

BONEBRIDGE - o solutie auditiva implantabila
potrivita chiar si pentru copiii mici!

Niciun alt implant activ cu transmisie osoasa nu poate egala BONEBRIDGE in ce
priveste experienta pe piata si fiabilitatea datelor. Recent, copiii foarte mici primesc
din ce in ce mai des implanturi BONEBRIDGE.

mplantat cu succes de mii de ori, timp

de mai bine de un deceniu, si susti-

nut de date stiintifice extinse, BONE-

BRIDGE a fost recunoscut de mult
timp ca fiind cel mai avansat sistem de
implant activ cu transmisie osoasd (BC
- bone conduction) din lume. Desi apro-
barea oficiala CE pentru BONEBRIDGE
este pentru varsta de cinci ani si peste,
studiile indici rezultate excelente la copi-
ii sub cinci ani. In unele studii s-a sugerat
chiar revizuirea limitei oficiale de vérstd
pentru BONEBRIDGE."*?

Avantajele pe care BONEBRIDGE le
oferd purtatorilor adulti sunt valabile si
pentru utilizatorii foarte tineri. De ase-
menea, implantul BCI 602 indeplineste
cerintele speciale ale implantarii pedia-
trice in ceea ce priveste oasele mai mici
si mai subtiri, cresterea osoasd rapidi etc.
In plus, partea externd a sistemului BO-
NEBRIDGE, procesorul audio SAMBA
2, are functii foarte speciale pentru copii.

La fel ca in cazul altor implanturi au-
ditive, implantarea precoce a implantului
BONEBRIDGE contribuie la obtinerea
celor mai bune rezultate auditive posi-
bile, deoarece aceasta are loc in timpul
stadiului de dezvoltare a creierului. BO-
NEBRIDGE constituie o solutie pentru
copiii cu hipoacuzie de transmisie, sur-
ditate unilaterald sau hipoacuzie mix-
td. Din momentul activérii implantului
BONEBRIDGE, copiii beneficiazd de un

simt natural al sunetului, semnificativ
si stabil pe termen lung, precum si de o
crestere a performantelor auditive si a
intelegerii vorbirii.4 Cercetdrile demon-
streazd beneficiile audiologice semnifica-
tiVe.l’5’6'7'8’9’10
Fiabilitatea pe termen lung

Cifrele fiabilititii pe termen lung ale
implantului BONEBRIDGE sunt impre-
sionante - un factor important, in special
pentru pacientii aflati in copildrie. La urma
urmei, dorim si evitim complicatiile si,
eventual, tratamentele de monitorizare si
terapiile de monitorizare de lungd durat,
mai ales la cei mai tineri pacienti. (Fig.1)

Ratele de complicatii §i probleme de
fiabilitate sunt semnificativ mai bune cu
BONEBRIDGE decit cu sistemele de
implanturi cu transmisie osoasa de la alti
producitori.’* In comparatie cu sistemele
BC percutanate, care sunt asociate cu un
risc mai mare de complicatii,'"'>? BONE-
BRIDGE nu provoacd o rand permanentd,
facand astfel ca ingrijirea zilnica a rénilor
s4 nu mai fie necesard. In mod deosebit la
copii, ingrijirea acestor rdni pentru a evita
infectiile dureroase implica un efort con-
siderabil, necesitdnd o atentie si o ingrijire
continud. Iar in comparatie cu sistemele
BC pasive transcutanate, BONEBRIDGE
se distinge prin transmiterea semnalului
fara presiune, care contribuie, de aseme-
nea, la o piele sanitoasd sila un confort de
purtare pe tot parcursul zilei.

Fig.1: Toate defectiunile tehnice sunt incluse, chiar si cele care pot fi atribuite unor forte externe

Flexibilitate si fixare stabila

Grosimea redusd a transductorului
ergonomic si plasarea acestuia in patul
osos raspund provocarilor anatomice
specifice pacientilor pediatrici. Datele
virtuale colectate prin intermediul ima-
ginilor CT au arétat ca BCI 602 a putut
fi complet incorporat in mastoid la 100%

Fig.2: Flexibilitatea
implantului faciliteaza
- plasarea chirurgicala

dintre copiii de peste 12 ani si la 75%
dintre copiii cu varste cuprinse intre 3 si
5 ani, la 80% dintre acestia folosindu-se
distantiere BCI 602 de 1 mm.3 Tranzitia
implantului se poate indoi pana la 90 de
grade in ambele directii laterale si pand
la 30 de grade in sens medial pentru a
se adapta la curbura craniului. Perfora-
rea patului osos in care este plasat tran-
sductorul se efectueaza cu o vizibilitate
optima. Operatia este realizatd rapid, este
standardizata si sigura."*5" (Fig.2)
Singurul concurent BC activ si tran-
scutanat de pe piata iese in afara cel putin
4,9 mm, rezultdnd intr-o umflaturd sub
piele care este clar vizibild din exterior.
Ceea ce nu este cazul cu BONEBRIDGE.
In afara de aspectele cosmetice si cele le-
gate de piele, amprenta micd si recesiunea
partiald a implantului in os asigura o sta-
bilitate i o rezistenta ridicate, deosebit de
importante la copii, care pot fi destul de
energici. Fixarea implantului este simpld
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Fig.3: Fixarea in doua puncte cu suruburi autoforante

si sigurd datoritd celor doud suruburi au-
toforante care sunt furnizate impreund cu
implantul. (Fig.3)

Compatibil cu tratamente medicale
si cu tehnologii viitoare

Atunci cand alegeti un sistem de implant
auditiv pentru copii este important sa tineti
cont de faptul cd implantul nu ar trebui sd
stea in calea viitoarelor tratamente. Chiar si
intr-un caz ideal, necesitatea unui tratament
medical poate duce la 0 examinare IRM ne-
asteptatd. BONEBRIDGE este conditionat
IRM si, prin urmare, permite in orice mo-
ment accesul la scanari IRM la 1,5 Tesla, res-
pectand conditiile detaliate in instructiunile
de utilizare. Implantul nu trebuie indepértat
pentru scanarea IRM, cu exceptia cazului in
care este necesar din motive de diagnostica-
re, ceea ce 1i scuteste pe copii de interventii
chirurgicale suplimentare, pe de o parte, si
de intreruperi deranjante ale auzului, pe de
altd parte.

In plus, BONEBRIDGE pstreazi cana-
lul auditiv al copiilor complet neatins si, in
functie de pozitia inciziei, ofera numeroase
optiuni pentru proceduri cosmetice, cum ar
fi reconstructia pavilionului urechii in cazul
atreziei urechii externe.”

Implantul este conceput pentru a fi com-
patibil cu tehnologii viitoare de procesoare
audio, inclusiv cu cele care nu sunt inci in
curs de dezvoltare. Prin urmare, copiii vor
continua sa beneficieze de cele mai recente
procesoare BONEBRIDGE de pe piata pen-
tru o lunga perioadd de timp, in viitor.
Procesor audio cu design pentru copii

De la monstruleti pand la pirati, existd
modele de capace decorative atit pentru cei
mici, cit si pentru cei cu inima tandrd: ca-
pacele pentru procesorul audio SAMBA 2
sunt disponibile in opt culori de bazi subtile
siin 15 designuri artistice. Procesorul audio
subtire este fixat in sigurantd pe cap prin
atractie magnetica, fird a exercita o presiune
incomoda asupra pielii. Aspect evidentiat de
durata lunga de purtare.1

SAMBA 2 rezistd pana la 10 zile cu o
singurd baterie, ceea ce este semnificativ mai
mult decét procesoarele BC comparabile de
la concurentii sai. Detecteazd automat me-
diul inconjurétor si se adapteaza rapid si fard
probleme la cel mai potrivit program de as-
cultare. Totodats, parintii pot accesa cu usu-
rintd setérile si informatiile despre procesor,
cum ar fi nivelul bateriei, prin intermediul
unei aplicatii smartphone.

Existd diverse clipuri de fixare pentru
procesor, precum si huse de protectie Wa-
terWear. Dispozitivul universal de auditie
asistatd SAMBA 2 GO asigura calitatea su-
netului chiar §i pe distante mai mari i in
medii zgomotoase. De exemplu, poate fi co-
nectat la smartphone-uri si tablete, precum
si la sistemele FM din silile de clasa (acolo
unde acestea exista).

De asemenea, implantul BONEBRID-
GE va fi compatibil cu toate viitoarele proce-
soare audio BONEBRIDGE, permiténd co-
piilor sd péstreze implantul si sd beneficieze
in continuare de cea mai recenta tehnologie
de procesare.

Solutia idealad de transmitere osoasa
pentru copii

BONEBRIDGE nu doar ¢4 este cel mai
avansat implant transcutanat activ cu trans-
misie osoasd, dar este si cel mai longeviv
implant aflat pe piatd. Miile de implantéri
ale dispozitivelor BONEBRIDGE si cifrele
impresionante de fiabilitate pe termen lung
vorbesc de la sine. Transductorul plat este
bine fixat in os cu doud suruburi autoforan-
te pentru o fixare mai usoara a implantului.
Tehnologia activd ofera rezultate auditive
excelente intr-o gamd largd de candidaturi,
plasarea implantului sub piele minimizeaza
riscul de complicatii, iar transmiterea tran-
scutanats, fard presiune, a semnalului asigu-
rd un confort maxim la purtare. Nu in ulti-
mul rind, BONEBRIDGE permite facilita-
rea accesului la examindrile IRM si dispune
de un procesor audio extrem de prietenos
pentru copii, SAMBA 2.
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Interviu

Motto: ,pentru a evolua in viata trebuie sa privim inainte, dar ca sa o intelegem, trebuie sa privim inapoi
Seren Kierkegaard, filozof existentialist danez

Progrese si dezvoltari in chirurgia
laringiana clinica

Profesor Universitar Doctor Viorel Zainea, Sef Sectie I,
Doctor in stiinte medicale. Supraspecializari in: Foniatrie/
Fonochirurgie, Chirurgie Oncologica, Chirurgie plastica
si reconstructiva. Competente in: Chirurgie Laser, Chirur-
gie Endoscopica, Managementul serviciilor de sanatate

m avut deosebita onoare si

placere sa md intilnesc la In-

stitutul de Fonoaudiologie si

Chirurgie Functionald ORL
Profesor Doctor Dorin Hociotd, cea mai
mare unitate de ORL din tara, cu profeso-
rul Dr. Viorel Zainea, care mi-a vorbit in
avanpremierd despre lucrarea “Progrese
in chirurgia clinicd’, pe care urmeaza s-o
prezinta la Congresul Societatii de ORL si
Chirurgie Cervico-Faciald, editia 2022, de
la Cluj-Napoca din 18-21 mai.

Progresele in chirurgia clinica au 3 sur-
se. Prima dintre acestea o constituie modul
in care se dezvoltd cunostintele din stiintele
fundamentale, stiintele morfologice, fizica,
chimia si derivatele lor. A doua sursa este
data de evolutia scolilor de gandire chirur-
gicald la nivelul specialitatilor, pe anumite
coordonate, impuse de mentorii de scoala
si de filiatia acestor scoli. A 3-a sursd de
progres in chirurgie o constituie evolutia
si dezvoltarea tehnologiilor chirurgicale.
Progresele in chirurgia clinica au deci in
rezumat aceste 3 surse: stiintele funda-
mentale, scolile de gandire chirurgicald si
dezvoltarea tehnologiilor chirurgicale, pro-
fund conditionatd de primele doua.
Stiintele fundamentale

In domeniul stiintelor fundamentale
inregistrim astdzi o dezvoltare exploziva.
Asistam la aparitia unor supraspecializiri
mixte inter si pluridisciplinare, legate de
stiintele morfologice — anatomia, histolo-
gia, morfometria, precum si dezvoltiri ale
ramurilor fizicii §i in primul rind optica.
Chirurgul este profund interesat de evolutia
acestor domenii si inclusiv chiar si de alia-
jele din care se construiesc instrumentele

chirurgicale, dar optica are o insemnatate
speciald, si mai departe intreaga gamd de
tehnici endoscopice care au fost aplicate in
practica dupa dezvoltarea evidentd a funda-
mentelor teoretice. Biofotonica intereseaza
de asemenea direct, pentru tot ce inseamnd
instrumentar laser si, evident, stiintele inte-
grate, computer science plus imagistica, din
care au rezultat tomografia computerizatd,
rezonanta magnetica, sistemul de neurona-
vigatie - de orientare tip GPS in plaga.
Despre stiintele fundamentale avem o
opinie bazata pe cunostinte istorice, dar care
din cAnd in ciAnd sunt revizuite si astizi inca
se intdmpld sd cunoastem lucruri noi din
anatomie, desi suntem in secolul XXI. Ade-
virata anatomie a corzii vocale in complexi-
tatea ei a fost descrisé de scoala de medicina
japoneza abia in 1990-1994. S& compardm
acest lucru la nivel de timp cu scoala de la
Padova, cu disectiile ancestrale, fatd de care
este o diferentd de aproximativ 5 secole!
Deci incé studiem anatomia unor structuri
asupra cédrora intervenim chirurgical.

Despre scolile de gandire
chirurgicala si evolutia lor.

Sunt doud puncte de evaluare a scolilor
de gandire si evolutie chirurgicala. Primul
punct de evaluare este in legdtura cu mento-
rii i modelele in formarea resursei umane.
Al doilea punct de evaluare este filiatia aces-
tor mentori si discipoli, consecventa cu care
se urmdaresc modelele initiale sau modul in
care se formeaza personalitati si stiluri noi
de abordat si operat leziuni si patologii. Din
acest punct de vedere, putem face referire la
unele scoli si unititi de varf, cu traditie si cu
mijloace tehnologice capabile sd evolueze in
practicd in orice tip de chirurgie dedicata
bolnavului, deci chirurgie clinici si care sa
respecte standarde europene.

Evolutia si dezvoltarea tehnologiilor
chirurgicale

Al 3-lea element de progres in chirurgia
clinica de orice tip il reprezintd evolutia si
dezvoltarea tehnologiilor chirurgicale, de
care suntem profund conditionati si care au
contribuit in mod practic la ameliorarea si-
tuatiei bolnavului, a calitétii diagnosticului,
a preciziei operatiilor, a caracterului functio-
nal, nontraumatic, conservativ asupra tesu-
turilor sdndtoase in raport cu leziunea care
trebuie inlituratd. Foarte frumos spunea
Vince Lombardi inca din secolul al XVI-
II-lea ci "masura a ceea ce suntem cu ade-
varat, este ceea ce facem, cu ceea ce avem”
Daci dispunem de mijloace tehnologice noi
prin prisma unei scoli de gandire chirurgi-
cald evoluatd, putem sa avem rezultate mai
bune in folosul bolnavului, printr-o corectd
interpretare a cazului si printr-o rezolutie
chirurgicald buna in raport cu acel caz.

Acestea au fost citeva idei legate de ceea
ce cred despre evolutia chirurgiei clinice,
dupi o experientd de peste 25 de ani in chi-
rurgia ORL si cervico-faciald si in relatia cu
chirurgiile de granita: chirurgia toracica si
neurochirurgicald si cu domeniul chirurgi-
cal in general. Pe acestea incep si le urma-
resc i retrospectiv ca sd putem crea diferite
sinteze de etapa sau sa formulim observa-
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tii care ar putea fi folositoare in formarea
resursei umane sau in cercetare. De aceea,
consider oportund aceasta introducere,
pentru ca din aceste idei am incercat sa cre-
ionez lucrarea pe care urmeazi si o prezint
la Congresul National de Chirurgie ORL si
CCF din 18-21 Mai 2022 de la Cluj-Napoca,
cu titlul "Contributii si dezvoltéri in chirur-
gia laringiand clinica”

In aceastd lucrare s-a tinut cont de peste
5000 de cazuri de patologie laringiana avute
in evidenta dintre care peste 3000 sunt ob-
servatii si dezvoltdri ale unor procedee con-
servative functionale, efectuate cu tehno-
logii moderne. Practic, la evenimentul de
la Cluj-Napoca aduc in discutie 5 domenii
de preocupari in cercetarea clinica aplicata
pe care impreund cu colegii de la Clinica
din Institutul Hociotd, am incercat si le
ducem etapd cu etapa. O parte din acestea
sunt inca in studiu, exista si altele sub forma
unor ipoteze de lucru.

Prima observatie care a generat o dez-
voltare a unor principii fizicale aplicate in
chirurgie dupa laringectomii totale pune in
aplicare un principiu fizic din domeniul sti-
intelor fundamentale, i anume Legea cur-
gerii, a fluxului gazelor respiratorii printr-un
spatiu ingust. Am evocat si ilustrat si las au-
dienta sa aprecieze dacd am si demonstrat,
ca piesa anatomica numiti cricoid, piesa cea
mai ingusta din arborele respirator al omu-
lui, la un pacient cu laringectomie totald
deci la care aceasta piesd anatomica nativa
se inldtura, este inlocuitd de implantul fona-
tor. Acesta practic, printre altele, realizeaza
sl aceastd unidirectionare pe o piesa tubu-
lara ingustd, care creste presiunea de tranzit
al gazelor din domeniul anatomic al traheei
citre domeniul anatomic al faringelui. Ast-
fel, aflat sub presiune, acest implant fonator
contribuie in timp la punerea in rezonantd a
unor structuri foldabile, ale mucoasei farin-
giene. In aceasta acceptiune, implantul fo-
nator permite reabilitarea vocald a pacientu-
lui cu laringectomie totald, deci care nu mai
are organul vocii, pastrind aceastd caracte-
ristica a legilor fizicii mentionatd anterior.
Este una din calititile acestui dispozitiv. In
lucrarea de la evenimentul de la congres vor
fi prezentate citeva exemple si demonstratii
care conduc toate citre afirmatia ca implan-
tul fonator este “noul cricoid”.

A doua dezvoltare a unui procedeu chi-
rurgical se refera la procesul de remodelare
a peretelui lateral faringian, dupi laringecto-
mie totald, in care se incearca crearea unor
falduri compozite la nivelul peretilor laterali

faringieni, la 0 anume distantd de implantul
fonator. Acestd proceduri are scopul sd aju-
te la formarea chirurgicald a unei ,,neoglote’,
care sa dirijeze formarea unei noi structuri
vibratile la pacientul cu laringectomie totald
si implant fonator. Suntem in studii si evalu-
ari obiective cu un institut din Olanda pen-
tru a gasi modalitatile obiective de validare a
acestui procedeu (neoglotofaringoplastia la
pacientul laringectomizat total, cu implant
fonator). Procedeul are mai multe modele
chirurgicale de practicat intraoperator dar
principiul rdméne acelasi: formarea unei
neoglote sau pseudoglote, creata chirurgical
dupa inldturarea laringelui. Sunt convins c
specialistii inteleg aceastd procedura plasti-
cd, prin care faringele preia functia fonicd
in lipsa laringelui. In ultima instantd, pro-
cedeul vizeazd ameliorarea functiei vocale
la pacientul care a pierdul organul vocii prin
laringectomie totald si la care se monteaza
un implant fonator. Operatiile de laringec-
tomie totald si implant fonator se pot rea-
liza impreuna. Dar, acest procedeu la care
lucram din 2014 cu diverse modele chirur-
gicale pare sa contribuie la o ameliorare a
performantei vocale si la o recuperare mai
rapida a functiei vocale.

Al 3-lea procedeu se refera la larin-
gectomii partiale ,seriate”, operatii rea-
lizate pe cale endoscopicd transorald, cu
tehnologii LASER. Prin aceasta interventie
chirurgicald reusim si salvim laringele la
pacienti cu cancer de laringe in stadiile I, II
si chiar III in care tumora se dezvoltd endo-
tubular spre trahee si nu se dezvolts lateral.
Principiul este formulat de un cercetitor
neamt in 1992, pe nume Werner, care a ara-
tat ca sectiunile intra si trans tumorale nu
produc metastaze daca sunt ficute cu sec-
tiunea laser (efectul de ,sigilare”/ sealing
effect). Acest amanunt ne da astazi voie sa
operdm de mai multe ori coarda vocala in-
vadatd de tesut tumoral, incercind si pas-
tram intotdeauna o margine de singurantd
in raport cu tumora dar si sa supraveghem
bolnavul la modul riguros, lucru pe care azi
ni-1 permit tehnologiile endoscopice.

In mod evident este vorba de proce-
dee chirugicale aplicate in urma selecti-
ondrii cazurilor cu o indicatie adecvats,
inalt selectivd si cu controlul obligatoriu
(imagistic si chirurgical al ariilor ganglio-
nare cervicale conexe).

Tratamentul modern al cancerului de
laringe este multimodal si supus dezbate-
rii in comisii oncologice.

A 4-a contributie se refera la chirurgia

leziunilor papilomatoase, deci produse de
Human papillomavirus (HPV) in laringe.
Prezint in lucrarea mea cteva strategii chi-
rurgicale si semne care pot folosi chirurgu-
lui in ablatia acestor leziuni prin chirurgie
laser asociatd cu ,,biopsii optice’

Al 5-lea punct din prezentarea mea
cuprinde consideratii adunate in timp,
pe o statisticd de peste 3000 de cazuri fisate,
privitor la starile precanceroase ale larin-
gelui, stéri care premerg in 30% din cazuri
dezvoltarea tumorilor maligne ale laringe-
lui. Identificarea acestor stéri precanceroase
ale laringelui permite o interventie chirur-
gicald precoce, cu tehnologii moderne, sal-
varea laringelui, péstrarea vocii, respiratie
normald si deglutitie naturala.

Tematica respectiva, actualizatd anual
este inclusa in cursul pe care il sustin din
anul 2016 (Berlin), la ENT Masterclass
Europe.

Toate aceste elemente sunt trecute in
revistd ca si contributii si dezvoltiri in pa-
tologia laringelui si reprezinti o sumd de
observatii notate de-a lungul carierei, caro-
ra am incercat sa le dim solutii in raport cu
tehnologiile moderne pe care le-am achizi-
tionat in ultima perioadi de timp si folosind
géandirea chirurgicald bazaté pe experienta.

Nu facem decat si ilustram ceea ce un
filozof existentialist danez, Seren Aabye
Kierkegaard care spunea ci “pentru a
evolua in viata trebuie si privim inain-
te dar ca sd o intelegem trebuie s privim
inapoi”. De aceea, la capatul unei etape de
acumuldri de cazuistica si experienta chi-
rurgicald sunt necesare evaludri, intoarceri
din drum, “peer review-uri’, prin care pas-
tram ce a fost bun, renuntdm la ce nu a fost
bun, facem niste alegeri ca sd putem merge
inainte, odatd cu tehnologiile noi care vin
si odata cu validarea pe care timpul o da
experientei medicale acumulate.

Odatd cu noi evolueazd tehnologiile
chirurgicale, gandirea chirurgicald, evolu-
eazd literatura si cunostintele din chirurgia
experimentala si capacitatea de a prelucra
cu vitezd mai mare . Azi avem facilitati in
prelucrare statistici de date, de imagistica ce
poate fi revizuitd in timp rezonabil, avem o
acuitate mai mare a diagnosticului si avem
si manuale standardizate, cu un limbaj care
permite comunicarea cu colegi medici din
toatd lumea. Toate acestea permit o revi-
zuire critica §i in acest sens si lucrarea de la
Cluj-Napoca este supusd revizuirii critice
din partea colegilor si invitatilor de speciali-
tate, cirora le multumesc anticipat!
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Articole de specialitate

+Remodelarea” in radioterapia
unor tumori ale pielii capului

Abstract: Progresele realizate in aplicarea radiatiilor au facut posibile noi abordari pentru
cancerul local avansat. Procesul de ,remodelare” este acum o realitate, iar vindecarea
locala a tumorii local avansate doar prin radioterapie cu doze mari este acum posibila. Pe
baza tehnicilor moderne de iradiere, cum ar fi IMRT de tip VMAT, Rapid Arc sau Tomotera-
pie, distributia dozei conforma cu forma volumului tumoral si aplicarea de doze totale mari
a facut posibil procesul de ,,remodelare” la nivelul tesuturilor moi si osos. Va prezentam din
propria noastra experienta rezultatul radioterapiei a trei tumori localizate la nivelul tegumen-
tului capului si anume o tumora la nivelul pielii capului in vertex, o tumora la radacina nasului
si 0 tumora la nivelul pielii fruntii. Toate aceste tumori au fost iradiate si prin aplicarea unei
doze totale de 70 Gy in fractiuni de 2 Gy pe sedinté a fost obtinut un control tumoral. in toate
cazurile a fost obtinut un control tumoral cu refacerea structurilor invadate. Acest proces de
refacere este definit ca ,REMODELING*. Etapele vindecarii si efectele radioterapiei la nivelul
tesutului tumoral si peritumoral (tumor microenvironment — TME) sunt descrise.

Chiricuta L.C.,

Anica A.,

Poroschianu M.

Centrul de Radioterapie
AMETHYST, Otopeni, Romania

Introducere

Tratamentul pacientilor cu cancer lo-
cal avansat la nivelul tegumentelor capu-
lui este un subiect mult dezbétut in ulti-
mele decenii. La sfarsitul ultimului dece-
niu, tratamentul complex a inclus inter-
ventii chirurgicale radicale ca amputarea,
chirurgia plastici reparatorie, chimiote-
rapia si radioterapia. Toate aceste inter-
ventii erau insotite si de efecte secundare
accentuate. Noi concepte au putut fi dez-
voltate datoritda progreselor in metodele
de diagnostic, in caracterizarea tumorii si
in progresul aplicarii tratamentului (chi-
rurgical conservativ sau radioterapie cu
doze mari) pentru cancerul localizat la
nivelul partilor moi ale fetei.

Anatomia fetei si radiosensibilitatea
extrema a diferitelor componente ale fe-
tei sunt o provocare pentru radioterapie
si radioterapeut. Tumorile la nivelul na-
sului ocupa spatiul dintre globii oculari i
peretele osos al orbitei. Aceste tumori pot

invada orbita precum si structurile anexe
ca si: sinusurile, oasele orbitei si sistemul
nervos central.

Va prezentdm aici evolutia clinicd a
trei tumori localizate §i anume o tumora
la nivelul radécinii nasului si doud tumori
situate una la nivelul pielii fruntii si alta la
nivelul pielii capului in vertex.

Procesul de vindecare a
plagilor si de reparare a
tesuturilor

Complexitatea ,vindecarii” dupa in-
terventia chirurgicald si procesul de re-
parare al tesuturilor dupé radioterapie cu
reprezentarea celor 4 faze ale vindecarii
care se suprapun partial este prezentatd
in figura de mai jos.
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Etapele procesului de vindecare dupa
interventia chirurgicala si radioterapie
cu suprapunerea lor partiala (pe scara
timpului): hemostaza, faza inflamatorie,
proliferarea si remodelarea tesuturilor cu
acumularea de colagen in faza terminala.
(Maynard J. Cum se vindecd réanile: cele
patru faze principale ale vindecérii rani-
lor. Shield Health Care 2015).

Aspecte clinice

ale procesului de
~REMODELARE” prin
exemplificarea cazurilor
noastre.

Toate aceste cazuri demonstreazi ca-
pacitatea de ,,remodelare” care existi la
nivelul tesuturilor sinatoase peritumoral
atunci cdnd tumora primara este iradiata
cu o dozd totald mare si cu o fractionare
ce permite controlul tumoral si nu pro-
duce efecte secundare la nivelul organe-
lor si structurilor cu risc crescut la doza
aplicatd. In acest caz, actiunea de vinde-
care a fost initiatd i completati de acti-
vitatea macrofagilor si stimularea fibro-
blastilor prezenti la acest nivel cu rol i in
limitarea efectelor secundare. Actiunea
fibroblastilor a contribuit la procesul de
remodelare cu un rezultat final favorabil
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Articole de specialitate

REMODELING ba nivelul | :
unel tomori cotanaie & '
pielil capuin

Evolutia clinica din timpul .
radioterapiei externe

=

Spatiul anatomic la nivelul orbitei si radacina nasului (stdnga) si a obrazului drept si leziunea tumorala la nivelul radacinii
nasului inainte de initierea radioterapiei (25.5.2021). Vizibil este procesul infiltrativ peritumoral si necroza accentuata.

in care nu se vad nici cele mai mici sem-
ne de cicatrizare defectuoasi. Astfel a fost
posibild ,remodelarea” la acest nivel a tu-
turor structurilor implicate initial in pro-
cesul tumoral. Efectele secundare acute la
nivelul pielii au fost reduse.

In procesul de vindecare, rolul ma-
crofagelor este indepartarea celulelor tu-
morale deteriorate prin lezarea bi-catena-
ra la nivelul ADN-ului tumoral. In acest
caz nu a fost sesizat procesul de fibrozi la
nivelul patului tumoral. Reactiile postra-
dice s-au vindecat complet.

Planurile de iradiere la ultimele doua

cazuri au fost efectuate la Centrul de Ra-
dioterapie Amethyst din Otopeni.

Cazul 1. Tumora la nivelul tegumen-
tului capului in vertex.

Radioterapia externd a fost efectuata
in acest caz prin utilizarea electronilor de
6 MeV si utilizarea unui “flap” de 1 cm
grosime, in fractiuni de 2 Gy a fost apli-
catd o dozi totald de 70 Gy la nivelul tu-
morii necrozate si singerande.

Cazul 2 Tumora la radacina nasului

Anatomia orbitei si raddcinii nasului
cu situatia clinicd initiala.

Radioterapia externd a fost aplicatd

in trei etape si anume: in prima etapa a
fost iradiat volumul tumoral initial (zona
cu rosu marcatd si cu galben delimitata)
péna la doza de 42 Gy adica 21 de frac-
tiuni. Datoritd rdspunsului favorabil, vo-
lumul tumoral a inceput sd se micsoreze.
Astfel a fost posibild reducerea volumul
ce trebuia iradiat in faza a doua. Iradierea
a continuat cu aplicarea a incd 10 Gy in
5 fractiuni. Ultima fazi a constat in mic-
sorarea voumului si continuarea iradierii
péna la doza totald de 70 Gy.

Initierea tratamentului radiologic a
fost inceputa prin efectuarea unei exami-
néri CT cu mijloacele de contentie nece-
sare. Tumora macroscopicd este delimi-
tatd prin conturul rosu iar globii oculari
si cristalinele sunt si ele delimitate. Zona
cu tumora macroscopicd si microscopicd
sunt bine delimitate.

Farmua lawer s peaerbivd wabe boor g e T3ole o oD d daal

Delimitarea volumului tinta GTV si CTV in
sectiunile CT axiale si coronale pentru cele
3 etape ale radioterapiei: prima etapé de la
0 — 44 Gy, etapa a doua de la 44 — 54 Gy si
ultima faza de la 54 la 70 Gy. Volumul iradiat
este marcat cu rogu, conturul cu galben.

Sectiunea anatomica la nivelul masei tu-
morale de la radacina nasului (in cercul
delimitat cu rosu) la inceputul si sfarsitul
radioterapiei.

Evolutia clinica de la inceputul radio-
terapiei si dupd terminarea ei este redatd
in figura de mai jos.

Evolutia din timpul radioterapiei ex-
terne. Aplicati au fost 70 Gy.
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o afecteaza mucoasa laringiana si faringiana (uneori chiar si dupa un singur
. Oral Spray | episod de reflux)

e Structura diferita a mucoasei laringiene si faringiene nu tolereaza continutul
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Compozitie si actiune
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Acid hialuronic: ajuta reepitelizarea, actiune lubrifianta, efect antioxidant
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¢ Reflux gastroesofagian la gravide,
copii, batrani, diabetici, hipertensivi,
cei cu litiaza renald, cei cu boli
cardiace

¢ Reflux laringofaringian: raguseala,
tuse seaca, arsuri epigastrice etc
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reflux=parinti fara stress

Compozitie si actiune
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mai mare, specifica magneziului

Simeticona ajuta la golirea gastrica:

reduce bulele de gaz, eimina

simptomele caracteristice dispepsiei

D-panthenol/oxid de zinc -

protejeaza mucoasa, stimuleaza

re-epitelizarea

Avantaje

e Sigur, poate fi administrat timp
indelungat: la 2 luni reduce cu 90%
simptomele

e Gust placut

e Fara gluten

¢ Fara lactoza

 Compozitie UNICA superioara celor
existente deja

¢ Gastrotuss light: Hipocaloric:
gravide, obezitate, dieta

MRS AU a2

BCIROFFD
A REF Laildid
s LB B

HY PO RLOR

siiTARSPLEN W) ﬁﬁﬂTﬂﬁIUSﬁ

=

GASTROTUSS

o fag o AF

ACINGPAD AHTTIEFLLEED _
PEILTAECD

el v ien s
MSTHE'I'III.JSS'

PAIEATU
100 msl ANTHIBRET TR

D W




Articole de specialitate

25.5.2021

Cazul 3 Tumora la nivelul tegumen-
telor fruntii la un pacient in varsta de
96 de ani

Planul de iradiere a fost executat dupa
efectuarea unei examindri CT si cu masca
de imobilizare in timpul radioterapiei. La
nivelul tegumentului fruntii a fost apli-
cat si un ,flap“ (echivalent tesut normal)
pentru optimizarea planului de iradiere
si aplicarea dozei dorite la nivelul tumorii
cutanate.

Delimitarea volumului tumoral
macroscopic si microscopic (CTV si GTV)

9.7.2021 31.1.2022

inclus in conturul cu linia rosie marcat,
corespunzator tumorii la nivelul fruntii in
sectiunile axiale, sagitale si coronale ale
planului de iradiere. Planul a fost calculat
pentru doza totald de 70 Gy. Aplicati au fost
in final 62,7 Gy (95%).

La nivelul tegumentului fruntii a
fost aplicat un ,flap“ de 5 mm grosime
in scopul optimizarii planului de iradi-
ere si aplicarea dozei necesare la nivelul
tegumentului infiltrat tumoral. Rezul-
tatul final al radioterapiei bazaliomului

(neglijat ani de zile de catre pacient),
manifest la nivelul partilor moi ale fetei
inainte si dupd radioterapie este repre-
zentat mai jos.

Leziunea tumorala la nivelul fruntii inainte
de radioterapie (incercuita cu linia rosie).

»Remodeling” in ,faza de granulatie” dupa
radioterapie (demarcatd cu linia rogie).

Tumora la nivelul tegumentului frun-
tii inainte de inceperea radioterapiei
si dupa 3 luni de la finalizarea radio-
terapiei.

in concluzie

Progresul in radioterapie este rezul-
tatul imbunatitirii metodelor imagistice
(CT, RMN, PET / CT) si a metodelor rea-
lizate in calculul planului de iradiere si de
aplicare a iradierii. Tehnicile moderne de
radioterapie sunt toate bazate pe intensi-
tatea modulata a fascicolelor (IMRT) ca si
de exemplu: VMAT (volume modulated
arc therapay), Rapid Arc si Tomoterapie.
Administrarea dozei optime la nivelul
bolii microscopice (CTV) si macroscopi-
ce (GTV) si administrarea unei doze li-
mitate la nivelul organelor cu risc crescut
la iradiere cum a fost in cazurile nostre
este posibila. Controlul local al tumorii
cu efecte secundare acute si tardive redu-
se fac acuma posibila imbunatitirea cali-
tatii vietii al acestor pacienti.
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Interviu

Multidisciplinaritatea se refera la capacitatea de a vedea
pacientul si cu ochii colegului de alta specialitate

Multumim doamnei Sef Lucrari Dr. Daniela Vrinceanu, Medic Coordonator Comparti-
ment ORL in Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, pentru oportunitatea de a ne
vorbi despre proaspat incheiata conferinta ,,Controverse in ORL”, a carei coorganiza-
tor a fost si pentru a carei stralucita organizare si succes a depus mult efort si pasi-
une, cu sprijinul unor colegi de breasla, nume mari in specialitatea ORL-CCF.

Sef Lucrari Dr. Daniela
Vrinceanu

A
i g Medic Coordonator

| Comp. ORL, Spitalul Universitar
( { de Urgenta Bucuresti

onferinta Controverse in

ORL a fost un eveniment

stiintific “online”, care s-a
T desfasurat pe durata a doua
zile, 15-16 aprilie 2022. S-au inregistrat
aproximativ 650 de participanti inscrisi la
acest eveniment stiintific. Astfel, in prima
zi a conferintei, intr-o vineri, au urmarit
constant conferinta 350 de participanti
iar a doua zi, simbata de dinainte de Flo-
rii am avut cca 450 de participanti con-
stanti. Am beneficiat in realizarea confe-
rintei de sprijinul colegului si prietenului
meu, Prof. Dr. Serban Bertesteanu, pre-
sedintele SRORLCCE Acest eveniment
face parte dintr-o suitd de conferinte
multidisciplinare pe care le organizdm de
cativa ani buni in Amfiteatrul Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti, cu ex-
ceptia pauzei impuse de pandemie. Am
decis ca dupa cei doi ani grei sa reluam
aceste conferinte de mare succes si interes
in randul comunitatii de medici ORL-isti
si nu numai. Denumirea de "Controverse
in ORL” pe care am dat-o evenimentului
nu inseamna neapdrat ca intentionam sa
discutdm pro si contra diferite aspecte
din patologia ORL, ci doar sa clarificim
pe cat posibil capitole din practica ORL,
unde fiecare dintre noi am ciutat de-a
lungul anilor cea mai buna solutie tera-
peuticd, plecand de la cunostintele, ghi-
durile si protocoalele momentului. Nu

ne-am propus si standardizdm solutii,
dar am reusit si avem discutii intense
care s realizeze un mic salt in mintea si
comportamentul fieciruia dintre noi in
ceea ce priveste patologia ORL si Chirur-
gia cervico-faciald, care ne ridicé frecvent
probleme in practica zilnicd. Vorbim de
cazuri care de multe ori sunt urgente me-
dico-chirurgicale si care au fost parci tot
mai acute in ultimii 2 ani.

Doresc sa aduc si cu
aceasta ocazie multumiri in
primul rand lectorilor partici-
panti la conferinta, personali-
tati marcante in specialitatea
noastra si specialitatile conexe
din toate centrele universitare
din tard, cu o experienta ex-
trem de bogata, care au venit
Cu prezentari exceptionale,
extrem de bine structurate si
care au realizat un program
al conferintei foarte dens si
interesant. Am avut in cadrul
conferintei mai multe sesiuni
pe care le vom trece acum in
revista foarte succint.

Au fost doud sesiuni de patologie ri-
no-sino-orbitald, in care am abordat pa-
tologie infectios-inflamatorie si tumorald.
In prima sesiune a fost abordatd in special
patologia tumorala rinosinusald, corelat si
cu procedura tot mai des intalnitd si uzi-
tata in specialitatea noastra de angiografie
si embolizare selectivd preoperatorie. In a
doua sesiune de patologie rino-sino-orbi-
tald am abordat capitolul rino-sinuzitelor

fungice invazive, pe care l-am considerat
foarte interesant §i audienta a confirmat
prin prezenta deosebitd (on-line) si prin
foarte multe intrebdri si dezvoltéri care au
rezultat. A fost in spetd tematica mucor-
micozei, destul de des intélnitd in contex-
tul bolii COVID-19. Fatd de mucormico-
za pulmonard, care se asociazi frecvent cu
formele severe de boald si care s-a descris
in numar mare la unul din valurile epide-
mice din India, mucormicozele rinosinu-
sale se asociazd mai degraba cu formele
usoare si medii de boald. Dar, si acestea
sunt departe de a avea o evolutie usoars,
ci mai degraba o evolutie severa care lasd
invaliditate, pentru cé in general pacientii
rdmén cu vederea afectata sever. Am pre-
zentat capitolul din punctul de vedere al
chirurgului ORL, al oftalmologului, al in-
fectionistului si al anatomo-patologului,
iar tabloul general rezultat a fost foarte
coerent si plin de invatdminte practice.
Au fost si doud sectiuni de oncologie
cervicald - acesta este domeniul in care
lucrurile sunt tot timpul in miscare, pen-
tru cd noi prezentam punctul de vedere al
chirurgului ORL dar si acela al colegilor
radioterapeuti. Sa mentiondm ca tehnici-
le de radioterapie au cépatat dimensiuni
si indicatii noi, astfel incat lucrurile pot
fi regindite in aceastd sintagma de tra-
tament multimodal. Ne-am bucurat si
de prezenta si de concluziile de etapd ale
domnului Prof. Dr. Viorel Zainea, cu ex-
perientd de o viatd in chirurgia ORL. In
ceea ce priveste partea de oncologie, am
beneficiat de participarea unor reputati
colegi radioterapeuti. Discutiile generate
de prezentarile de la acest capitol, de vari-
antele de protocol terapeutic, au fost foar-
te urmarite de participantii la conferinta.
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Interviu

In cea de-a 2-a zi am avut si o pre-
mierd pentru conferintele noastre. Ma
refer la sectiunea de otologie, in care am
avut onoarea §i bucuria sd avem invitati
distinsi colegi cu o bogatd experienta in
aceastd patologie. Prezentarile au avut un
caracter practic, foarte aplicat, au abor-
dat problematica sindromului vestibular
acut, deci a pacientului cu vertij care vine
in camera de garda din punctul de vede-
re al ORL-istului, dar si al neurologului,
tema paraliziei faciale otogene, dar si ure-
chea atretica.

Sectiunea de traumatologie si de baza
craniului a avut de asemenea o abordare
multidisciplinard. Ne-am bucurat si de
prezenta colegilor imagisti, a colegilor
neurochirurgi din sistemul public si pri-
vat din tard, dar si din strdindtate, a co-
legilor de chirurgie oro-maxilo-faciald,
astfel incat am putut sd intregim un ta-
blou al patologiei traumatice si tumorale
ale rinobazei, in fapt a bazei craniului din
etajul anterior si mijlociu.

Am mai avut o tema care transcende
toate sectiunile conferintei si cu implica-
tii directe in patogenia afectiunilor, dar
si in managementul terapeutic, si anume
vascularizatia cervico-faciald, pe care am
abordat-o din perspectiva anatomicd, din
perspectiva radiologului interventional, a
malformatiilor vasculare §i a endotelitei
care defineste boala COVID-19.

As spune cd o caracteristica a acestor
conferinte pe care le organizdm de cativa
ani, care este si o caracteristici a SUUB
este perspectiva multidisciplinard, aspec-
tul cel mai apreciat de citre participanti.
Este un concept in care cred foarte mult,
pe care eu insami l-am aplicat in cei 20
de ani de cind sunt in SUUB si echipa pe
care am format-o cred ca se incadreazd
in acest concept. Multidisciplinaritatea
trece dincolo de a aduna laolaltd medici
din diferite specialititi, lucru esential atét
din punct de vedere medico-legal cét si
pentru a gasi o solutie terapeutica finald.
Daca ne referim la solutionarea multidis-
ciplinard a cazurilor, lucrurile sunt mai
complexe si trebuie insusite in timp. Este
vorba de o echipd terapeuticd avand in
componenta medicul imagist, anestezist,
anatomo-patolog, radioterapeut, oncolog
si diferite tipuri de chirurgi: chirurg ORL,
chirurg OMEF, chirurg oftalmolog, neu-
rochirurg, chirurgul plastician, chirurgul
cardio-vascular, chirurgul toracic si lista
poate rimane deschisi. In patologia com-

plexa a capului si gatului aceste echipe
multidisciplinare dobandesc antrenament
in timp, pe masurd ce cazurile vin, inva-
tam unii de la altii, atat din reusite cét si
mai ales din esecuri. In esentd, multidis-
ciplinaritatea se referd la capacitatea de a
vedea pacientul §i cu ochii colegului de
alta specialitate, la capacitatea de a tre-
ce rapid de pe o parte pe alta a mesei de
operatie, in timpi operatori succesivi, la
dorinta de a invéta din cunostintele altor
specialitati cu implicatii directe in speci-
alitatea noastrd. Scopul esential al multi-
disciplinaritatii trebuie sa fie identificarea
solutiei terapeutice optime pentru fiecare
pacient, pentru ca, sigur ca da, mai multe
minti gdndesc mai bine decét una singura.

In ceea ce ma priveste, am
abordat teme de patologie
tumorala cervico-faciala. Prima
s-a referit la carcinomul ana-
plazic tiroidian, o forma rara
dar foarte agresiva de cancer
tiroidian, care se dezvolta de
obicei pe gusa veche, netrata-
ta si care are o crestere fulmi-
nanta. Aceasta forma de can-
cer, odata diagnosticata este
considerata din start stadiul 4,
cu cateva subtipuri. De aceea,
a fost ca un semnal de alarma
pentru a urmari acesti pacienti
CU gusa veche si cu crestere
brusca de volum a gusii. Tra-
tamentul chirurgical este de
foarte multe ori dezamagitor
pentru ca, desi interventia
chirurgicala reuseste ablatia
radicala a tumorii, agresivitatea
acestui cancer duce la recidive
si este nevoie de un tratament
multimodal rapid instituit.

A doua tema pe care am sustinut-o tot
in sectiunea de oncologie cervicald s-a re-
ferit la o patologie care desi nu este malignd
din punct de vedere histologic, are o evo-
lutie malignd din punct de vedere clinic,
este vorba de malformatiile arterio-venoa-
se cervico-faciale. Acest capitol este tot la
granita dintre specialitdti, in care lucrim
impreund cu radiologul interventional si
cu chirurgul cardiovascular. Aceste mal-
formatii reprezintd proliferdri vasculare

congenitale in care lipsesc capilarele si se
formeaza o conexiune directa intre artere
si vene. Sangele circula cu presiune dinspre
artere spre vene, existand risc hemoragic
foarte ridicat, cu hemoragii foarte greu de
gestionat. Problema pe care ne-o punem
ca specialisti este sd alegem protocolul te-
rapeutic optim pentru fiecare malformatie
arterio-venoasa cervico-faciald in parte, sd
alegem impreuni cu medicul radiolog in-
terventional cAnd se impune a se face angi-
ografie. O concluzie cel putin de etapd este
ca embolizarea nu este un gest de ruting,
ci doar ca timp preoperator iar interventia
chirurgicali trebuie foarte bine ginditd im-
preund cu chirurgul cardiovascular.
Prezentarea din sectiunea de Trau-
matologie si baza craniului s-a referit la
Schwannomul de nerv facial localizat in
segmentul extracranian: surpriza histolo-
gica sau planning terapeutic? Este vorba
de o tumord mai rard de bazid de craniu,
de fosd intratemporaldi. Am prezentat
doud cazuri clinice de schwannoame
ale portiunii extracraniene ale nervului
facial. Am avut un caz in 2019 si alt caz
in 2021. Primul caz a fost intr-adevir o
surpriza histologica, a fost o tumora de
lob profund parotidian si am considerat
cd este o tumord mixtd de glandad pa-
rotida, pentru ci mai avusesem cazuri
asemanitoare. Rezultatul de diagnos-
tic de schwannom a venit ca o surpriza
postoperatorie. Ne-am bucurat pentru
cd acesta este o tumora benignd. Doi ani
mai tarziu, cdnd am avut o altd pacienta
cu imagine RMN asemandtoare dar cu
tablou clinic diferit, pentru ci avea si pa-
rezd de nerv facial, de data aceasta eram
pusi in tema. Ne-am sfituit cu colegii de
la imagisticd, cu doamna dr. Andreea
Marinescu, cu care colabordm extrem de
bine i atunci am intrat in operatie ciu-
tind un schwannom de nerv facial si am
fost extrem de atenti pentru ca provoca-
rea la acest tip de tumord este conserva-
rea nervului facial. Altfel, lezarea acestuia
duce la o paralizie faciald perifericd cu
consecinte estetice extrem de neplicute.
Avand in vedere ca schwannomul este o
forma rara de tumord, am gasit potrivit
sd aborddm in conferintd si aceastd tema.
In toate temele mentionate, remarcim
cd pe mésura ce trec anii si abordam cazuri
tot mai complexe, ajungem la concluzia
cd acestea nu pot fi rezolvate ideal decét
intr-o echipa multidisciplinara si cred ci
acesta este si leit-motivul conferintei.
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Articole de specialitate

Un nou vaccin in prevenirea infectiei
cu Streptococcus pneumoniae la adultii cu implant cohlear

Infectia reprezinta cea mai frecventa complicatie grava la pacientii cu implant cohlear. Formele de infectie asoci-
ate cu implantul cohlear includ infectia la locul interventiei chirurgicale si otita medie care poate genera la randul
sau riscul de meningita si mastoidita. Dupa etiologie infectia cu Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae)
constituie una dintre cele mai frecvente complicatii la copiii si pacientii adulti dupa implantul cohlear. Mecani-
smele de producere a acestei complicatii pot fi explicate prin efectul instrumentarii in timpul interventiei atat la
nivelul tesutului moale al mucoasei, cat si a barierelor osoase dintre urechea interna si medie. Astfel este posibila
raspandirea directa a infectiei de la urechea medie la urechea interna si ulterior la nivelul Sistemului Nervos Cen-
tral (SNC). O alta posibila explicatie pentru producerea meningitei pneumococice este in relatie cu bacteriemia
care urmeaza colonizarii tractului respirator superior.

Prof. Univ.
Dr. Doina Azoicai
Universitatea de Medicina

l \ si Farmacie,, Grigore T. Popa” lasi

acientii cu imunodeficiente de di-

verse cauze (varstnici sau copii cu

vérsta <2 ani) sunt mai suscepti-

bili de a dezvolta meningita ca o
complicatie post implant, in comparatie cu
persoanele imunocompetente. *¥ Capacita-
tea redusd a gazdei de a se apdra, mai ales
dupid infectarea cu serotipurile invazive
ale S. pneumoniae, in circumstantele unei
incarcaturi bacteriene crescute, genereazd
conditii optime de evolutie ale infectiei prin
una din caile implicate in mecanismul de
producere a meningitei (hematogend sau
prin urechea medie sau internd).

In acest context studiile au demonstrat
necesitatea preventiei formelor invazive de
infectie cu pneumococ la pacientii cu im-
planturi prin vaccinare. Eficacitatea imuni-
zarii in reducerea riscului de meningitd a
fost testatd experimental prin repetarea ex-
perimentului de implantare cohleard pe ani-
male care au fost mai intdi imunizate impo-
triva pneumococului cu un vaccin poliza-
haridic 23-valent (PPSV23).® Numeroasele
cercetiri clinice de autorizare a preparatelor
vaccinale, cit si cele efectuate in perioada
de post-marketing, au sustinut atét eficaci-
tatea dar si eficienta vaccindrii astfel incét
recomandarile CDC (ACIP - Comitetului
Consultativ pentru Practici de Imunizare) si
a diverselor societdti internationale de spe-
cialitate au stabilit ca toti beneficiarii actuali
si viitori de implant cohlear trebuie sé pri-
meascd un preparat vaccinal adecvat varstei,

intr-o schema c4t mai eficientd. Schemele de
vaccinare prevad oportunitatea vaccinarii cu
cel putin 2 saptdmaéni inainte de momentul
interventiei. In cazul pacientilor cu implant
cohlear, surditate majora sau programati sd
primeascd un implant cohlear, care au >24
luni si au fost vaccinati pané la aceastd varstd
cu schema standard cu vaccinul conjugat se
recomandd administrarea vaccinului poli-
zaharidic PPSV23 la cel putin 8 siptimani
dupé administrarea ultimei doze de vaccin
conjugat. La pacientii cu varsta de >19 ani
care au primit anterior PPSV23, poate fi
administratd o doza de vaccin PCV13 la cel
putin 1 an de la ultima doza de PPSV23. In
situatia in care vaccinarea nu s-a putut rea-
liza inainte de interventia de implant se va
urmdri aplicarea recomandarii de vaccinare
cu vaccinurile pneumococice, meningoco-
cice, sau anti Haemophilus influenzae (dacd
este cazul, in functie de schemele vaccinale
primite anterior) postoperator, la un inter-
val cat mai scurt. ¢

Anul 2021 a inregistrat o noutate in do-
meniul vaccinologiei prin autorizarea de
catre Food and Drug Administration (FDA)
din SUA a vaccinului pneumococic conjugat
20-valent (PCV20) (Wyeth Pharmaceuti-
cals LLC, o subsidiara a Pfizer Inc.) si PCV
15-valent (PCV15) (Merck Sharp & Dohme
Corp.). Ulterior autorizarii la 20 octombrie
2021, CDC prin Comitetul Consultativ pen-
tru Practicile de Imunizare (ACIP) a reco-
mandat utilizarea PCV20 in mono adminis-
trare sau PCV15 in serie cu PPSV23, pen-
tru toate persoanele cu varsta >65 de ani si
pentru adultii cu varsta intre 19 si 64 de ani
cu anumite afectiuni cronice care genereazd
imunodeficiente sau cu diversi factori de risc
si care nu au primit anterior un vaccin pneu-
mococic sau al caror istoric de vaccinare este
necunoscut. ? Anterior introducerii PCV20

atat in SU.A. cit i in tdrile europene sau
UK schema continea cele doud vaccinuri
PCV13 si PPSV23, iar prin lansarea noilor
preparate PCV15 si mai ales PCV20 ea a de-
venit mult mai adaptata conditiilor epidemi-
ologice actuale si mult mai simplificatd.

Studiile de tip sistematic review au de-
monstrat eficacitatea vaccinului conjugat
cu 13 valente la adulti, mai ales impotriva
formelor invazive de boala si a pneumo-
niilor pneumococice, cat si a PPSVS23, cu
precadere pentru prevenirea bolii invazive
@9 dar studiile efectuate pentru PCV15
si PCV20 au demonstrat eficacitatea si
cost-eficienta acestora la persoanele cu
imunodeficiente de diverse cauze, inclusiv
la beneficiarii de implant cohlear. 1

Suplimentar vaccinului PCV13, vacci-
nul PCV15 cuprinde si serotipurile poliza-
haridice 22F si 33F, conjugate cu CRM197.
Studiile randomizate controlate de faza III
efectuate in randul adultilor cu varsta =50
de ani au demonstrat ci PCV15 a inde-
plinit criteriile de non-inferioritate prin
compararea cu PCV13 pentru serotipurile
comune cat si un raspuns statistic semni-
ficativ pentru serotipul 3 aflat in ambele
preparate, cu relevanta pentru o protectie
crescuta a serotipurilor 22F si 33F nou in-
cluse in PCV15 (Y, Pentru evaluarea rés-
punsului functional fatd de serotipurile
vaccinale a fost mésuratd media geome-
tricd a titrurilor anticorpilor prin folosirea
unui test de activitate opsonofagocitard
(OPA). Studiile au comparat raspunsurile
protectoare dupd administrarea singulara
avaccinurilor PCV15 respectiv PCV13 cét
si dupd schema in care PPSV23 urmeaza
fiecare din cele doud preparate conjugate.
Rezultatele au demonstrat eficacitate simi-
lard sau mai mare pentru diversele seroti-
puri din vaccinurile comparate.
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Articole de specialitate

In cazul PCV20 serotipurile polizahari-
dice nou introduse sunt: 8, 10A, 11A, 12E
15B, 22F si 33F fatd de serotipurile PCV13,
conjugate cu CRM197 %2, Studiile efectuate
au fost studii de faza I care au inclus adulti
cu varsta de 60-64 de ani cét si studii de faza
III care au fost efectuate la adultii cu vérsta
>18 ani. Astfel a fost evaluatd imunogeni-
tatea si siguranta PCV20 in comparatie cu
PCV13 si cu PPSV23 pentru serotipurile
suplimentare incluse in PCV20. Criterii-
le de non-inferioritate au fost indeplinite
pentru sase serotipuri cu exceptia seroti-
pului 8 ¥, Studiile au demonstrat totodata
ca utilizarea PCV20 cu administrare singu-
lara sau aplicarea unei scheme ce contine
PCV15 urmat de PPSV23 pentru adulti cu
varsta de 265 de ani au prezentat o valoare
de cost-eficientd mai mare decét protocoa-
lele de vaccinare anterioare iar pe de altd
parte s-a remarcat simplificarea recoman-
darilor fatd de protocoalele anterioare.

Recomandarile pot
fi sintetizate astfel:

* Adulti cu varsta 265 de ani care nu au
primit anterior PCV sau ale caror ante-
cedente de vaccinare sunt necunoscute
vor primi o doza de PCV (PCV15 sau
PCV20). In cazul in care se administrea-
z34 PCV15 aceastd doza trebuie urmats,
la un interval de >1 an, de PPSV23.

* Adulti cu varsta cuprinsa intre 19 si
64 de ani, cu anumite comorbiditati sau
factori de risc si la care nu se cunosc an-
tecedentele vaccinale, sau nu au primit an-
terior oricare din preparatele vaccinale de
PCV, se procedeazi in mod similar respec-
tiv se va administra unul din preparatele
PCV (PCV15 sau PCV20) urmat, in cazul
PCV15, la un interval minim de 8 sapta-
mani de o doza de PPSV23, mai ales la
persoanele cu imunosupresie importanta,
sau la cei cu implant cohlear, cu scopul re-
ducerii riscului de infectii pneumococcice
invazive determinate de serotipurile care
sunt continute in mod singular in PPSV23.

Adults =65 years of age who are not

Adulti cu varsta >65 ani care nu au

Adults =65 years of age who are not

Nu se pot incarca rezultatele complete

Reincercati

Se incearca din nou...

Se incearca din nou...

Nu se pot incérca rezultatele complete

Reincercati

Se incearcd din nou...

Se incearcd din nou...

PCV15).

PCVi5)

Nu se pot incérca rezultatele complete
Reincercati

Se incearca din nou...

Se incearca din nou...

doza de PPSV23 (Tabelul 1).

dose of PPSV23 (Table 1).

doza de PPSV23 (Tabel 1).

dose of PPSV23 (Table 1).

Nu se pot incarca rezultatele complete
Reincercati

Se incearcd din nou...

Se incearca din nou...

Nu se pot incarca rezultatele complete
Reincercati

Se incearcd din nou...

Se incearcd din nou...

In practici putem intalni situatii in
care adultii au primit numai PPSV23 iar
in acest caz se poate administra o dozd de
PCV (PCV15 sau PCV20) la =1 an dupd
doza de PPCV23, dar ulterior se considerd
ca nu mai este necesard o altd doza de vac-
cin cu 23 de valente.

In luna februarie 2022 Comisia Euro-
peand a emis decizia de acordare a auto-
rizatiei de introducere pe piatd, in confor-
mitate cu Regulamentul (CE) al Parlamen-
tului European si al Consiliului, pentru
vaccinul pneumococic polizaharidic con-
jugat (20-valent, adsorbit), ca medicament
de uz uman, denumit APEXXNAR pentru
prevenirea bolilor invazive §i a pneumoniei
cauzate de S. pneumoniae la adultii de 18
ani §i peste aceastd vérstd Y. Autorizarea,
inclusiv de citre Agentia Europeana a Me-
dicamentului (EMA), pentru acest vaccin
se bazeazd pe dovezile rezultatelor trialu-
rilor clinice efectuate la adulti, respectiv
studiile de fazd I i II si trei studii de faza
III, care au evaluat siguranta si imunoge-
nitatea vaccinului. Studiile au cuprins peste
6.000 de subiecti adulti cu varsta de 18 ani
si peste care au participat la cele trei studii
de faza I11, inclusiv adulti cu varsta de 65 de
ani si peste. Totodatd in aceste cercetdri au
fost incluse persoane cu afectiuni cronice
stabile, adulti care nu au mai primit anteri-
or vaccin pneumococic sau cu antecedente
de vaccinare pneumococici, cu alte prepa-
rate in diverse scheme.

Concluzii

Vaccinul pneumococic conjugat PCV20
contine serotipurile incluse in PCV13, si 7
serotipuri suplimentare. Acesta indeplines-
te conditiile de siguranta similar cu PCV13,

indiferent de tipul de vaccin utilizat la
vaccinarea antipneumococica anterioa-
rd, de varsta sau gen. Prezintd proprietati
imunogene si protejeaza impotriva infec-
tiei cu pneumococ la toate categoriile de

varstd de 218 ani, atat in cazul adultilor
sdndtosi cat si la cei cu comorbiditati sau
diversi factori de risc, indiferent de vacci-
narea antipneumococicd anterioara fiind
posibild administrarea concomitentd cu
vaccinul gripal sau vaccinurile COVID-19.

Se estimeazd cd impactul vaccindrii cu
PCV20 asupra sandtitii publice va fi sem-
nificativ in urma obtinerii unei acoperiri
vaccinale care va reduce substantial riscul
infectiilor invazive pneumococice, la popu-
latia generala si respectiv la persoanele vul-
nerabile, printre care se numdra si pacientii
cu implant cohlear. Superioritatea prepara-
telor vaccinale conjugate a fost demonstrata
inca de la utilizarea vaccinurilor anterioare
dar facilitatea utilizarii unei singure doze
creste considerabil cost-eficienta schemei
de vaccinare si complianta populatiei la
care se recomandd protectia vaccinald.
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years of age. Clin Infect Dis 2021;73: €1489-97. PMID:32716500 https://doi.
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Recuperarea si imbunatatirea capacitatii
de respiratie si vorbire dupa Laringectomia Totala

Laringectomia totala consta in indepartarea chirurgicala a laringelui. Acest fapt conduce la
o permanenta discontinuitate intre caile respiratorii superioare si inferioare si 0 permanenta
traheostoma la nivelul gatului. Aceste schimbari anatomice determina schimbari in producerea
vocii, respiratie si olfactie. in situatia traheostomiei, nevoile sunt usor diferite fats de laringectomia
totala, insa canula traheala si filtrele HME reprezinta dispozitivul medical necesar fara indoiala.

ecuperarea dupa o operatie la
nivelul cdilor respiratorii supe-
rioare poate fi extrem de ane-
voioasd in situatia in care nu se
urmeaza o ingrijire corespunzitoare.
Canula Traheala Provox Lary Tube
- ATOS Medical. Acest model de canuld
traheald se recomanda atat pentru utilizarea
imediatd cat si pe termen lung, dupa inter-
ventie. Poate fi utilizatd chiar si in timpul
radioterapiei, fiind recomandata si pacien-
tilor cu piele sensibila. Lary Tube Atos este
o canula din silicon biocompatibil de inalta
calitate; poate fi fenestratd sau nefenestrata si
oferd pacientilor un confort sporit.

SOLUTII COMPLETE

- FILTRE HME
- BUTOANE FONATORII

- GANULE TRAHEALE
- LARINGOFON

DECONTARE CAS

i

Poate fi folosita pentru:

* a atasa Filtrele HME;
° a atasa valva de vorbire Provox
FreeHands FlexiVoice.

Filtrele HME (heat moist exchan-
gers) ATOS au scopul de a incilzi si
umidifica aerul respirat preluand rolul
aparatului respirator superior. Folosirea
filtrelor HME reduce tusea §i productia
de secretii dar sunt potrivite si pentru o
ocluzie usoara a stomei avand rolul de re-
zistenta naturald in procesul de respiratie.
Filtrele HME sunt extrem de importante
in acest proces de ameliorare pentru a ob-

arfon  Atos

tine un stil de viatd ca inainte, iar pacien-
tul laringectomizat beneficiazd de decon-
tare CAS si pentru filtrele HME.

Butonul fonator Provox Vega ATOS
Medical sunt proteze vocale traheo-eso-
fagiene, de calitate medicala, care au rolul
de a reda vocea pacientilor care au suferit
o laringectomie totald. Acesta se plaseazi
intre esofag si trahee in timpul laringecto-
miei totale sau intr-o punctie secundara.

Este cea mai moderna si facila meto-
dé de reabilitare vocald si sunt disponibile
3 variante: Provox Vega - modelul stan-
dard; Provox ActiValve pentru pacientii
care se confruntd cu presiune negativd
si scurgeri prin interiorul butonului fo-
nator. Acest model este mai rezistent la
candida si formare biofilm; Provox vega
XtraSeal pentru pacientii care se con-
frunta cu scurgeri de lichide pe langs bu-
tonul fonator.

Laringofoanele TruTone si SolaTone
ATOS Medical sunt proteze vocale elec-
tronice, o alternativd in cazul pacientilor
care nu pot folosi buton fonator. Acestea
pot fi folosite si pentru vorbire, rapid
dupd operatie sau si ca solutie de rezerva.

Clarfon este aproape de pacientii séi
si oferd sansa de achizitionare a dispo-
zitivelor medicale cu Decontare CAS -
Casa de Asigurdri deconteazd suma de
1.945,40 lei, pentru 4 bucati canule trahe-
ale/an, 2.415,40 lei pentru 2 buciti buton
fonator/an, 774 lei pentru 45 bucati filtre
umidificatoare HME/3 luni si 1.420,83 lei
pentru 1 laringofon/5 ani.

Vino in cabinetul Clarfon din ora-
sul tdu si un specialist iti va recomanda
dispozitivele medicale specifice nevoilor
tale, la preturi de exceptie si calitate ex-
traordinara.

Clarfon face tot posibilul ca pacientul
cu laringectomie sa isi reia cursul normal al
vietii. Exista viata si dupa laringectomie!
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Etiologia tusei cronice dificil de tratat

Etiology of chronic difficult to treat cough

Chronic coughing has seen an increasing incidence in
recent years, especially in urban areas, affecting the
quality of life. The etiology of chronic cough can be mul-
tifactorial, therefore the diagnostic difficulties are for-
midable; ample therapeutic means can remain without
effect in the absence of a correct etiological diagnosis,
so that a series of clinical and paraclinical criteria are
imposed in the management of this entity.

& w} Prof Dr. Codrut
Sarafoleanu

s
L\ T3 Seful Clinicil ORL
\j spitalul,,Sf. Maria”, Bucuresti

usea cronicd a inregistrat o frec-
ventd in continua crestere — in
special la populatia citadind. In
ultimii 2-3 ani, intre 10 si 13%
din cauzele care determind o consultatie
ORL sunt reprezentate de un sindrom tusi-
gen, cu durata de mai multe luni si cu ege-
curi terapeutice frecvente. Prin caracterul
sdu agasant sau, destul de frecvent, nociv,
tusea cronici altereazi calitatea vietii.

Tusea, acuta sau cronica

Aceasta reprezintd un simptom si nu
o0 boald. Acest simptom apare fie intr-un
context patologic cunoscut, fie ignorat
sau obscur, si reprezintd o reactie de rés-
puns la o agresiune fizicd sau psihicd la
nivelul céilor aeriene superioare. Asadar,
etiologia poate fi multifactoriald, dificul-
tatile de diagnostic sunt redutabile; mij-
loacele terapeutice ample pot riméne fard
efect in lipsa unui diagnostic etiologic co-
rect, astfel incat se impun o serie de crite-
rii clinice si paraclinice in managementul
acestei entitati.

Tusea poate fi consideratd cronicd
daca are o duratd minima de 8 saptdmani
de la debut*2.

Au fost identificate
fenomene tusigene cronice
in urmatoarele situatii:

1. | Afectiuni otorinolaringologice

2. | Patologie bronho-pulmonard

3. | Alergii

4. | Tusea din bolile cardiace

Tusea de etiologie
gastroenterologica

Tusea in contextul
unor boli de sistem

7. | Tuseain bolile neuropsihice

8. | Tusea medicamentoasa

In contextul unor afectiuni otorino-
laringologice, tusea cronica poate sugera:
un simptom al unei suferinte rinosinu-
sale cu drenaj posterior; o repercusiune
a patologiei cronice rinosinusale asupra
arborelui respirator; o boald bronho-pul-
monard asociatd unei suferinte rinosinu-
sale; un reflux extraesofagian simplu sau
in contextul herniei hiatale; o suferintd
alergicd neglijata sau nediagnosticata;
tumorile faringo-laringiene; laringitele
cronice; spasmele laringiene; tulburari de
deglutitie cu sindrom de aspiratie bron-
ho-pulmonara; sechele dupi intubatii
traheale sau dupd traheostomie; com-
presiuni extrinseci ale cdilor respiratorii;
hipertrofia amigdaliani, tiroidiani; pato-
logia conductului auditiv extern (eczeme,
inflamatii, corpi straini)3,4.
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Tusea cronicd in patologia bronho - pulmonarda
poate sa apara in una din urmatoarele afectiuni:

astmul brongic tabagismul
cancerul bronho- pulmonar BPOC
poluarea- bronsita cronica toxicomaniile

bronsiectaziile

sindromul Sjogren

policondrita atrofiantd

boala Horton

boala Wegener

amiloidoza

tuberculoza pulmonara

traheobronhomalacia

Tusea cronici din bolile cardiace este
intilnitd in aproximativ 3% din cazuri,
avand drept caracteristici debutul si agra-
varea la efortul fizic5. Apare in cadrul
unor boli cardiace precum insuficienta
cardiaca congestiva, dispneea de efort,
ortopneea si tahicardia.

Tusea cronica
de etiologie
gastroenterologica

Refluxul gastro-esofagian (RGE) re-
prezintd a treia cauzd de tuse cronici
dupa sinuzite si astm bronsic, aceasta fi-
ind intalnita la 39-74% din pacientii cu
RGE6. Boala de reflux gastro-esofagian
poate reprezenta fie cauza principald a
unei tuse cronice, fie un factor agravant al
unei tuse care are si alt context patologic,
fie poate fi un factor de intretinere al unei
tuse astmatice sau al apneei de somn.

Mecanismul fiziopatologic al tusei din RGE
poate urma urmatoarele tronsoane’?:

iritarea directa a receptorilor tusigeni
prin macro sau micro-aspiratie;

inflamatia cronica a mucoasei laringo-
traheale prin hiperaciditatea refluxului;

stimulare vagala la nivelul esofagului distal.

In afara RGE, tusea cronici de cauzi
gastroenterologicd mai apare in: tulbura-
rile de motilitate esofagiana, achalazie si
pseudoachalazie, stenozele esofagiene,
fistule eso-traheale, dupa chirurgia farin-
go-esofagiand, insuficienta sfincterului
esofagian superior de cauzi chirurgicalg,
inflamatorie sau neurologicé (Parkinson).

Asocierea tuse cronicd - boli de sistem
se poate intilni in: bolile autoimune, boa-
la Horton, hipotiroidie, boala Wegener,
colagenoze, boala Crohn.

Pentru peste 350
de medicamente tusea
cronica reprezinta una
dintre principalele reactii
adverse (Foucher, 1997)°.
Dintre acestea, medicatia
cardiaca (inhibitori de enzima
de conversie — captopril,
enalapril; antagonistii de
angiotensina — sartani;
betablocantele etc.),
interferonul, tratamentele
inhalatorii, neurolepticele,
antiretroviralele conduc
uneori la manifestari de tip
tuse cronica, ce nu poate fi
contracarata adesea decét
prin oprirea tratamentului.

Tusea cronicd in context neuropsihi-
atric poate s apard in cadrul unor boli
precum: poliradiculonevrite, epilepsie,

procese expansive endocraniene, in boala
Parkinson, sindromul Wellemberg, sin-
droame anxio-depresive, ticuri simple,
boala ticurilor, boli psihice diverse.

Datorita frecventei in continua
crestere (tusea cronica
reprezentand a treia cauza de
adresabilitate la medicul internist)
si a paletei largi de factori cauzali,
a multitudinii cadrelor medicale
implicate (medici generalisti, oto-
rinolaringologi, pneumoftiziologi,
alergologi, gastroenterologi etc.),
precum si datorita alterarii calitatii
vietii pacientilor, tusea cronica
reprezinta o importanta problema
de sanatate. Cheia succesului ter-
apeutic consta in stabilirea corecta
a diagnosticului, care de multe

ori cere rabdare si perseverenta
atat din partea medicului cat si

a pacientului — cel mai adesea
fiind vorba de un diagnostic prin
excludere, dar si importante chel-
tuieli de investigatie si de resurse
din partea sistemului de sanatate.

Bibliografie:

1. lyerRK., Joshi JM. — Future drugs for the treatment
of dry cough. J Assoc Physicians India, 2013;61(5
Suppl):14-16.

2. Rai S.P. — Chronic cough. J Assoc Physician India,
2013;61(5 Suppl):28- 30.

3. Palombini B.C., Araujo E. — Cough in postnasal drip,
rhinitis and rhinosinusitis. In: Chung K.F., Widdi-
combe J.G., Boushey H.A. (edit.) — Cough: Causes,
Mechanisms and Therapy. Blackwell Publishing,
2003;p.107-114.

4. Morice A.H. - Epidemiology of cough. Pulm Phar-
macol Ther., 2002;15:253-260.

5. Benich J.J. lll, Carek PJ. - Evaluation of the Patient
with Chronic Cough. Am Fam Physician. 2011 Oct
15;84(8):887-892.

6. Rao K.N.M. — Diagnosis and management of chronic
cough due to extrapulmonary etiologies. Indian Jo-
urnal of Clinical Practice, 2014;25(5):437-442.

7. Smith J.A., Houghton L.A. — The oesophagus and
cough: laryngo-pharyngeal reflux, microaspiration
and vagal reflexes. Cough, 2013;9:12.

8. Harding S.M. - Gastroesophageal reflux, asth-
ma and mechanisms of interaction. Am J Med.,
2001;111(8A):85-125.

9. Foucher P, Camus P, GEPPI (Groupe d’Etudes de la
Pathologie Pulmonaire latrogene). The drug-indu-
ced lung diseases. Pneumotox online. http://www.
pneumotox.com/

I8 MEDICAL MARKET | ORL

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

— PENTAX
= VIVIDEO MEDICAL
ENT Videoscope solution

- Ferarmance Bevond Cxpectation

vivioeo o BEITER II|

u II
pon €8 © B

Str. Nisipari, nr. 27, sector 1, Bucuresti; tel/fax 021.317.91.88/89, e-mail: office@vavian.ro T\’RAAVDI &'!
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Rolul chirurgiei de permeabilizare nazala in managementul
Sindromului de apnee obstructiva in somn

The role of nasal surgery in management of Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Abstract: Obstructive sleep apnea syndrome is a complex pathology in which snoring
and pauses in respiration are some of the most common night-time symptoms, while
day-time sleepiness and unrefreshing sleep are frequently encountered during the day.
The role of nasal obstruction in management of obstructive sleep apnea is well docu-
mented, but since the main upper airway obstructive events don’t happen in the nose,
but further down in the pharynx, nasal surgery alone is not considered by itself a proper
treatment option for sleep apnea. We consider, however, that a thorough examination
of the nasal cavity and management of nasal obstruction would have highly beneficial
results in general management of sleep apnea patients.

S. L. Dr. loan
Alexandru Bulescu

Medic Specialist ORL— Comp. in

Somnologie — Clinica Medicum

Bucuresti, Dr. St. Med. S.L. UMF
< ,Carol Davila” — Disc. de Anatomie

N

indromul de apnee obstruc-
tiva in somn este o patologie
multifactoriala  caracterizata
prin episoade repetitive de sfo-
rait zgomotos si oprire a respiratiei in
timpul somnului, dar §i simptome diurne

ca somnolenta si tulburari de concentra-
re. Tratamentul general al sindromului
are ca principiu mentinerea permeabili-
tatii si stabilitatii cdii respiratorii superi-
oare, astfel incét aceasta sd nu mai vibreze
si s4 nu mai aibd tendinta la colabare. Cea
mai eficientd solutie terapeuticd pentru
sindromul de apnee in somn este cea cu
presiune pozitivd continud, denumitd
generic CPAP, si variantele sale. Pentru
pacientii care nu tolereaza acest tip de
tratament, sau pentru care acesta nu este
are rezultate favorabile, existd solutii al-
ternative, din care cele mai eficiente sunt

chirurgia si utilizarea dispozitivelor de
avansare mandibularid. In multe situa-
tii, solutiile de tratament non-PAP sunt
combinate, pentru a obtine cele mai bune
rezultate pentru pacient.

Chirurgia caii

respiratorii superioare in
tratamentul sindromului
de apnee in somn

Aceasta poate avea rezultate foar-
te bune atunci cind sunt identificate cu
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exactitate regiunile in care gradul de ob-
structie este cel mai ridicat, si tehnicile
chirurgicale sunt adecvate. In multe situ-
atii, pacientii prezinta mai multe regiuni
instabile ale cdii respiratorii, fie ca este
vorba de cavitatea nazald, regiunea vi-
lului palatin sau baza limbii, astfel incat,
de multe ori, este nevoie de tratamente
chirurgicale combinate. Una din cele mai
des intalnite controverse in chirurgia sin-
dromului de apnee in somn este cea le-
gata de rolul chirurgiei de permeabilizare
nazald si eficienta acestui tip de chirurgie
in managementul sindromului.

Respiratia nazala este
o caracteristica importanta
a unei cai respiratorii
functionale, intrucat
pasajul nazal are rolul de a
imbunatati calitatea aerului
inspirat, mentinand si un
echilibru in intregul sistem
respirator. Obstructia
nazala este implicata, cel
putin teoretic In aparitia
evenimentelor obstructive
caracteristice sindromul de
apnee in somn, tinand cont
de fiziologia inspiratorie. In
timpul inspirului, Tn cavitatile
pleurale se creeaza o
presiune negativa care se
transmite catre intreaga cale
respiratorie, inclusiv catre
regiunile faringelui. In situatiile
in care exista obstructie
la nivelul cavitatii nazale,
ca de exemplu deviatii ale
septului nazal, hipertrofii
ale cornetelor nazale,
rinosinuzite, etc., presiunea
negativa necesara pentru
inspir trebuie sa fie mai mare,
astfel incét forta de suctiune
exercitata asupra peretilor
faringieni este crescuta,
favorizand instabilitatea la
nivel faringian. Luand acestea
in considerare, este plauzibil
ca permeabilizarea nazala
sa fie cel putin unul din pasii
de tratament pentru apneea
obstructiva in somn.

Literatura de specialitate este impar-
tita in raport cu eficienta tratamentului
de permeabilizare nazald pentru sindro-
mul de apnee in somn. Concluziile ma-
joritatii studiilor au aratat cd eficienta
chirurgiei de permeabilizare nazald ca
singura solutie de tratament pentru sin-
dromul de apnee in somn, la pacientii
cu obstructie nazald a fost de 15-20%,
raportat la Indicele de Apnee-Hipopnee
(IAH). Cu toate ci eficienta in relatie cu
IAH este relativ scizuta, efectele pozitive
ale permeabilizérii nazale sunt legate de
cresterea calitatii vietii si reducerea som-
nolentei diurne.

Astfel, desi rolul chirurgiei nazale
este controversat, existd unele indica-
tii clare pentru utilizarea acestui tip de
chirurgie in managementul sindromu-
lui de apnee in somn. In principiu, rolul
chirurgiei nazale este de a favoriza si
de a usura utilizarea altor dispozitive
terapeutice, cum ar fi CPAP si dispozi-
tivele de avansare mandibulard, acestea
necesitdnd, pentru o eficienta ridicata, o
cale respiratorie nazald patentd. De ase-
menea, chirurgia nazald este unul din
timpii necesari inaintea chirurgiei farin-
giene sau linguale, atunci cand chirurgia
este solutia de tratament aleasd pentru
tratament.

Indicatiile clasice pentru
tratamentul chirurgical de
permeabilizare nazala in
managementul sindromului
de apnee in somn sunt: ine-
ficienta sau toleranta scazuta
la dispozitivele terapeutice
de tip CPAP sau de avansare
mandibulara, complicatii ale
terapiei cu presiune pozitiva
legate de patologia nazala,
patologie semnificativa a
mucoasei nazale, patologia
obstructiva semnificativa
structurald a nasului, sau ca
etapa In tratamentul chirurgi-
cal al sindromului de apnee in
somn.

De fapt, putem considera cd trata-
mentul chirurgical al nasului urmares-
te doud mari linii in managementul sin-
dromului de apnee in somn: favorizarea
utilizarii dispozitivelor terapeutice si

permeabilizarea nazala ca prima etapa
in tratamentul chirurgical.

In multe studii a fost aratata legitura
dintre rezistenta nazald crescuta si tole-
ranta redusd la terapia PAP, dar si lega-
tura cu eficienta scazuta a acestui tip de
terapie la pacientii cu obstructie nazala
semnificativi. In aceste cazuri, chirurgia
nazald a fost corelatd cu cresterea tim-
pului de utilizare a dispozitivelor CPAP,
reducerea presiunilor utilizate pentru
terapie, reducerea somnolentei diurne,
dar si cu o crestere globald a calitatii
vietii.

Efectele sindroamelor
obstructive nazale sunt
reprezentate si de cresteri
ale complicatiilor nazale
ale utilizarii dispozitivelor
CU presiune pozitiva. Din
acestea, cele mai frecvente
sunt accentuarea congestiei
nazale, uscaciunea nazala
si a mucoasei faringiene,
simptome care afecteaza
pana la 40% din utilizatorii de
CPAP. Este cunoscut faptul
ca utilizarea dispozitivelor
este redusa in timp la
pacientii care au disconfort
legat de utilizarea acestora.
Astfel, tratamentul de
permeabilizare nazala
poate favoriza cresterea
aderentei si a tolerantei la
tratament pentru pacientii la
care obstructia nazala este
documentata.

Desi nu exista un consens legat de ne-
cesitatea tratamentului de permeabilizare
nazald la pacientii cu apnee in somn, da-
tele aratd ca o evaluare corecta si comple-
td a cavitatii nazale poate indica situatiile
in care acest tip de tratament este nece-
sar. Tindnd cont de fiziologia respiratiei
si de fiziopatologia sindromului de apnee
in somn, considerdm cd o cale respira-
torie nazala permeabild este necesara
ca o etapd in tratamentul sindromului
de apnee in somn, fie cd este vorba de
solutii complet chirurgicale sau de tera-
pii cu dispozitive CPAP sau de avansare
mandibulara.
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Corp strain subglotic - prezentare de caz

Subglottic foreign body - case presentation

Abstract. Tracheobronchial foreign bodies still are another major cause of morbidity in
pediatric ENT pathology. The correct diagnosis is a challenge for the attending physi-
cian, and its extraction is a team effort, consisting of an anesthetist and an ENT spe-
cialist, practitioners with extensive experience in the emergency department. We pres-
ent a case of a subglottic foreign body and discuss in detail the methods of diagnosis
and treatment of this type of pathology, which is still a touchstone for the ENT doctor.

Dr. Miorita Toader

% Medic Primar ORL, Doctor in Stiinte
Medicale, Sectia ORL Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii Grigore
Alexandrescu, Bucuresti

Rezumat. Corpii strdini traheobron-
sici reprezintd inci o cauzd majord de
morbiditate in patologia ORL pediatrica.
Diagnosticul corect este o provocare pen-
tru medicul curant, iar extractia lui este o
munci in echipd, formaté din un anestezist
si un ORL-ist, practicieni cu vastd experi-
entd in serviciul de urgentd. Prezentdm un
caz de corp stréin subglotic si discutdm pe
larg metodele de diagnostic si tratament a
acestui tip de patologie care reprezinta incd
o piatra de incercare pentru medicul ORL.
Introducere

Corpii strdini traheobronsici repre-
zintd inca o cauzd majord de morbiditate
in practica ORL pediatrica si o urgentd in
cele mai multe cazuri. Diagnosticul, pre-
cum si extractia corpului strdin este in-
totdeauna o munci in echipa. Efectuarea
unei anamneze corecte ajutd foarte mult,
in cele mai multe cazuri in orientarea cd-
tre un diagnostic precis.

Caz clinic

Un pacient in vérsta de 9 ani, sex mas-
culin, din mediu rural, este internat in
Sectia ORL a Spitalului Grigore Alexan-
drescu pentru episoade recurente de tuse
persistenta seacd neproductiva. In ultimele
6 luni inainte de internare, a fost tratat in
ambulator dar si in regim spitalicesc pen-
tru episoade repetate de pneumonie si astm
bronsic. Ameliorarea simptomatologiei a
fost satisfacitoare in urma tratamentelor

urmate, dar cu recidive la scurt timp. Da-
tele de anamneza furnizate de citre mama
copilului nu au adus indicii deosebite si nici
copilul nu poate furniza vreun episod deo-
sebit. Asadar, in ciuda tratamentelor urma-
te, simptomatologia persista si se agraveaza,
motiv pentru care pacientul se prezintd la
UPU si este internat. Examenul obiectiv nu
deceleazd dispnee, tiraj sau cianoza, aus-
cultatia pulmonari este identici in ambii
campi pulmonari. Tusea persistentd, recu-
rentd si o stare de oboseala la efort au fost
elementele ce au determinat prezentarea
la urgentd a mamei cu copilul. Radiografia
standard toracicd nu evidentiazd modificari
semnificative sau corp strdin radioopac (Fi-
gura 1). In urma investigatiilor de rutina
efectuate, care nu au prezentat modificari
patologice, se decide, de comun acord cu
mama pacientului, efectuarea in scop ex-
plorator a unei laringotraheobronhoscopii
rigide sub anestezie generald. Endoscopic
se evidentiazi sub planul corzilor vocale un
corp stréin rigid fixat subglotic, la nivelul
peretelui posterior, care este extras la prima
tentativa (Figura 2). Corpul strdin extras
este un fragment de os — Figura 3. Relua-
rea anamnezei postinterventie nu a adus
elemente concludente. Evolutia ulterioard
a fost cu vindecare completd. Externarea a
fost facutad dupa 3 zile.

Particularitatea cazului constd in
aceea cd simptomele prezentate au fost bine
tolerate de catre pacient o lungd perioadd
de timp. Evolutia putea fi fatald in orice
moment prin mobilizarea corpului striin
si obstructia completd a cdilor respiratorii.
Discutii

Corpii strdini traheobronsici (CSTB)
reprezintd incd o cauzd majord de mor-
biditate §i mortalitate pediatrica in tarile

dezvoltate economic™?. Un studiu recent
publicat in SUA ardta ca CSTB sunt res-
ponsabili de aproximativ 90 decese pedi-
atrice anuale i de 8000 de consultatii anu-
ale in serviciul de urgentd pediatrica -3,
Asfixia mecanicd reprezinta 40% din toate
decesele la copiii cu vérsta sub 1 an®.

In SUA, pentru a reduce riscul de as-
piratie, autoritatile federale au specificat
dimensiunea minima a jucariilor: obiec-
tele trebuie sa aibd >3,17 cm in diametru
si>5,71 cm in lungime pentru a fi folosite
de citre copii®®.

Aspiratia de corpi straini apare mai frec-
vent la baieti si la copiii cu varsta sub 3 ani.
Recunoasterea cognitiva a obiectelor comes-
tibile versus necomestibile este absentd la
copiii mici, ceea ce contribuie la tendinta lor
mare de a plasa obiecte in gura®®.

CSTB se fixeazd mai frecvent in bron-
sia principald dreaptd datorita traiectului
mai vertical al acesteia si lumenului sidu
mai larg. Frecventa fixarii laringiene a
CSTB variaza intre 2 si 11%(7). Sunt de-
scrisi doud tipuri de corpi straini laringi-
eni: unul este de dimensiuni mari precum
o bucata de carne si poate pune viata in pe-
ricol prin obstructie supraglotica sau gloti-
cd. Acest tip de accident este mai frecvent
la adulti decat la copii. Aproape jumitate
(44%) din cazurile de sufocare fatald in co-
pildrie se datoreaza aspiratiei diverselor ti-
puri de alimente (hot dog 17%, bomboane
10%, nuci 9%, struguri 8%)®. Celalalt tip
de corpi striini laringieni sunt obiectele
ascutite si subtiri. Astfel de obiecte se pot
fixa cu usurintd fie la intrarea laringiang,
de obicei ajungind blocate intre corzile
vocale in plan sagital si produc obstructie
partiald nonletala a céilor respiratorii, sau
se pot fixa in regiunea subglotica. Dupd
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Fig. 1 - Radiografia standard nu evidentiaza corp strain radioopac

trecerea de planul glotic, corpul strain
tinde sa fie impins in directie superioard
prin reflexul de tuse. Obiectele ascutite si
plate pot fi fixate in regiunea subgloticd,
care este ingustd si de formd conici. La
nou-nascuti, laringele se afld situat mai
sus, la nivelul marginei inferioare a cor-
pului vertebral C4 si nu ajunge in pozitia
adultului C5-6 pana la varsta de 4 ani®.

Anamneza atenta este vitala pentru
un diagnostic de precizie. Sunt recunos-
cute trei faze clinice in evolutia CSTB.
Prima etapd o reprezintd sindromul de
penetratie manifestat prin episoade de
sufocare, tuse spasmodicd, stridor inspi-
rator, wheezing, tiraj, disfonie, cianozd
sau sincope. In a doua etap4, aceste simp-
tome diminud pe mdsura ce corpul stra-
in se fixeaza intr-o locatie stationard, iar
reflexele de aparare se atenueazi. Aceasta
etapd asimptomatica poate dura ore pana
la sdptdmani, ceea ce poate intarzia dia-
gnosticul. La grupa de varsta pediatrica,
manifestari clinice precum astmul bron-
sic care nu rdspunde la steroizi sau bron-
hodilatatoare, infectii recurente ale cailor
respiratorii superioare sau inferioare ridi-
ca suspiciunea diagnosticului diferential
cu CSTB. In a treia faza, pot apirea com-
plicatii precum obstructia, infectia (abces
pulmonar, bronsiectazii)).

In cadrul examenului obiectiv, aus-
cultatia pulmonarid poate decela asime-
tria sunetelor respiratorii sau o fazd expi-
ratorie prelungita, semne ce pot semnala
un corp strdin bronsic.

Desi un studiu imagistic normal nu
exclude prezenta unui corp strain, imagis-
tica este un instrument extrem de util in
diagnostic. Radiografiile standard frontale
si laterale sunt testele imagistice de electie
in CSTB. Corpii striini radioopaci ar tre-
bui si fie usor de diagnosticat, in timp ce

CSTB radiotransparenti pot pune proble-
me in diagnostic. In aceste ultime cazuri,
alte semne radiografice, cum ar fi emfize-
mul unilateral, hiperinflatia sau atelectazia
sunt suggestive pentru un CSTB. Conform
unui studiu recent, doar 11% dintre CSTB
au fost radioopaci. Chiar dacé imagistica
este normald, o istorie convingitoare este
suficientd pentru a impune o endoscopie
rigida in scop diagnostic”17.

Incidentele radiologice clasice sunt
postero-anterioare (PA) si laterale. Dog-
ma clasicd conform careia corpii strdini
orientati sagital se afla in trahee si corpii
strdini pozitionati coronal sunt in eso-
fag nu mai este deloc universal valabila.
Corpii strdini traheali se depun mai frec-
vent in planul sagital din cauza orientarii
longitudinale a corzilor vocale si a lipsei
de cartilaj in peretele traheal posterior.
Multiple studii au demonstrat ca pand la
25% dintre copiii cu un corp strain dove-
dit prin bronhoscopie au radiografii nor-
male, ceea ce subliniaza importanta unei
anamneze corecte.

CT scan cu doze mici de iradiere,
cunoscut si sub denumirea de ,,bronho-
scopie virtuald’, este acum disponibil in
multe servicii de urgenta ale spitalelor
de copii din térile occidentale. Aceastd
examinare utilizeaza algoritmi care pot
reduce expunerea generald la radiatii la
cea a unei radiografii PA/laterale a tora-
celui. Avand in vedere studii recente cu
privire la efectele neurocognitive ale ane-
steziei generale asupra creierului pedia-
tric, CT cu doze mici are avantajul de a
evita anestezia generald. Un studiu recent
care folosea explorarea CT cu doze mici
a demonstrat o sensibilitate de 100%, spe-
cificitate de 66,7%, o acuratete de 94,1%
si o valoare predictivéd pozitivd de 93,3%
si 100% negativa in diagnosticul CSTB.

Fig. 2 — Imaginea bronhoscopica a corpului strdin Fig. 3 — Corp strdin subglotic-fragment osos- extras

' i

Datoritd sensibilitdtii mari, acest studiu
sugereazd ca un CT scan cu doze mici
negative evitd bronhoscopia inutila sub
anestezie generald 12,

Materialele organice pot absorbi lichi-
dul si se pot umfla, de aceea prezinta pro-
vocdri deosebite in indepértare, precum si
riscul de obstructie totala a cdilor respira-
torii. Uleiurile gasite in nuci pot provoca
inflamatia inconjuritoare, iar obiectele
ascutite au riscul inerent de a perfora ciile
respiratorii, ceea ce creste si mai mult riscul
de complicatii. In comparatie cu corpii stri-
ini bronsici, un corp stréin traheal este mai
probabil si provoace obstructia completi a
cdilor respiratorii i, prin urmare, necesitd
o interventie mai urgentd. Prevalenta cor-
pilor straini traheali sau laringieni este sci-
zutd, studiile estimeazi ca 80% pana la 90%
din CSTB se gésesc in bronsii®®!?.

Alegerea anesteziei pentru bronhosco-
pie este larg dezbatutd in literaturd. Cele
trei consideratii principale sunt "’ metoda
de inductie, @ tipul de ventilatie in timpul
bronhoscopiei si ® mentinerea anesteziei.
Intens dezbatute sunt metoda de ventila-
tie si riscul de a transforma o obstructie
partiala intr-o obstructie completa atunci
cind se utilizeaza orice forma de ventilatie
cu presiune pozitivd. In mod traditional,
ventilatia spontand cu presiune negativad
este tehnica preferatd deoarece profita de
cresterea naturald a sectiunii transversale
traheale si bronsice in timpul inspiratiei,
iar riscul de migrare distald a corpului
strdin asociat ventilatiei cu presiune pozi-
tiva este evitat. Ventilatia spontand ajuts,
de asemenea, la mentinerea ventilatiei in
cazul in care corpul striin se dezlipeste de
pensa de extractie in timpul procedurii.
Cu toate acestea, obtinerea unei profun-
zimi adecvate a anesteziei poate fi o pro-
vocare, deoarece anestezia prea profunda
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duce la apnee si hipoxemie, iar cea prea
usoard riscd misciri necontrolate ale pa-
cientului §i posibila leziune a arborelui
bronsic. Ventilatia cu jet controlat asigu-
rd un nivel constant de anestezie, ceea ce
asigurd o oxigenare mai bund, mai putina
tuse si mai putind migcare a pacientului,
dar are riscul de a deplasa corpul strain in
cdile respiratorii. Un studiu recent a de-
monstrat ci anestezia cu sevofluran a avut
o ratd mai mare de indepértare cu succes a
corpului strain decat anestezia intravenoa-
sd. Grupul cu ventilatie spontani a avut o
ratd mai mare de hipoxemie intraoperato-
rie in comparatie cu grupul cu ventilatie
manuali cu jet. In plus, varsta mai mica,
durata mai lunga a interventiei chirurgica-
le si pneumonia preoperatorie au fost toti
factori de risc suplimentari pentru creste-
rea hipoxemiei intraoperatorii®*1®.
Pregitirea este esentiald pentru asi-
gurarea unei bronhoscopii rigide de suc-
ces. Indepirtarea cu success a unui CSTB
presupune o munca in echipéd a unui en-
doscopist experimentat, a unui anestezist
pediatric cu mare experienta si a unei asis-
tente instrumentare cu multe intereventii
in antecedente. Toti cei trei membri nomi-
nalizati coopereazd strans pentru succesul
interventiei. Dupa inducerea anesteziei cu
un agent de inhalare, lidocaina locala este
folositd pentru anestezia corzilor vocale.
La copiii mici trebuie calculate doza ma-
ximd de lidocaina in functie de greutate.
Apoi se efectueaza laringoscopia directd
si 0 cercetare amanuntita a orofaringelui,
hipofaringelui si laringelui pentru a ne
asigura cd nu sunt prezenti corpi strdini.
Apoi, bronhoscopul rigid este introdus
in trahee. Odatd ce bronhoscopul a fost
introdus, medicul anestezist se poate co-
necta la portul de ventilatie al bronhosco-
pului. Se examineaza traheea si bronhiile
si se vizualizeazd corpul strdin. Folosind
pense telescopice adecvate, corpul strdin,
pensa si bronhoscopul sunt indepartate ca
o singurd unitate. Trebuie evitatd elibera-
rea prematurd a corpului strdin, deoarece
aceasta poate duce la obstructia ciilor res-
piratorii. Trebuie efectuatd o bronhoscopie
repetatd pentru a confirma absenta altor
corpi strdini. Un cateter de aspiratie flexi-
bil poate fi plasat in portul lateral pentru
aspirarea secretiilor sau a resturilor sub ve-
dere directd. Prin bronhoscop se poate in-
troduce si aspiratorul rigid. Pentru obiec-
tele ascutite, in mod ideal, capatul ascutit
ar trebui sd fie apucat si mentinut in varful

bronhoscopului pe masura ce obiectul este
indepirtat pentru a reduce la maxim trau-
matismele mucoasei traheale sau laringi-
ene. Dacd un obiect nu poate fi recuperat
si obstructia este aproape completd sau
completd, bronhoscopul si obiectul pot fi
impinse mai departe in bronhie pentru a
elibera temporar calea respiratorie prin-
cipald. ITn mod exceptional se descriu in
literatura traheostomia sau toracotomia
pentru indepartarea CSTB (520,

Sunt autori care folosesc bronho-
scopia flexibild in diagnosticul si terapia
CSTB. In trecut, bronhoscopia flexibila
sub anestezie generald a fost folositd pen-
tru a exclude CSTB daca suspiciunea era
redusad; dacd se gasea un corp strdin, paci-
entii au necesitat apoi o a doua procedura
cu bronhoscopie rigidd. Un studiu recent
a raportat indepdrtarea cu succes a CSTB
la 91,3% dintre copii prin bronhoscopie
flexibild. Cu toate acestea, cdile respira-
torii nu sunt protejate in timpul bronho-
scopiei flexibile si este posibil sa lipseasca
o modalitate de a ventila pacientul daca
operatorul scapd din pensd corpul stra-
in. Bronhoscopia flexibild poate fi utild
pentru indepdartarea obiectelor din ciile
respiratorii distale, unde bronhoscoapele
rigide sunt prea mari pentru a trece®-2".

Majoritatea copiilor cu CSTB se re-
cupereazd complet fird sechele perma-
nente. Sunt raportate complicatii ale en-
doscopiei, cuprinse intre 1% si 8%. Ris-
cul de complicatii creste odatd cu durata
de timp in care un corp strdin raméne pe
loc. Cele mai frecvente complicatii ale
bronhoscopiei rigide includ esecul inde-
pértarii corpului striin, edem laringian,
pneumotorax, pneumomediastin §i emfi-
zem subcutanat. Edemul laringian poate
fi rareori suficient de semnificativ pentru
a justifica intubarea sau traheotomia. Un
studiu a demonstrat ca cele mai impor-
tante variabile predictive ale complicatii-
lor includ antecedentele de bronhoscopie
anterioard, durata crescutd a bronhosco-
piei si tipul de corp stréin.
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Testul Hess - un ajutor
in diagnosticul deviatiilor oculare

Testul Hess este o examinare interactiva, non-invaziva, care se foloseste pentru a
stabili cauza vederii duble si pentru a urmari evolutia acesteia sub tratament. Acest
test se adreseaza vederii duble ca si simptom binocular, adica atunci cand ambii
ochi sunt deschisi. Exista si un alt tip de vedere dubla care poate aparea la un singur
ochi datorita unor vicii de refractie (prezentei dioptriilor) sau a altor afectiuni oculare,
cum ar fi cataracta. Este indicat ca vederea dubla monoculara data de dioptrii sa fie
corectata inainte de a face testul, adica pacientul sa poarte ochelarii adecvati.

Dr. Georgiana Milea

Medic specialist oftalmolog

entru a ne putea muta privirea

in directia pe care ne-o dorim,

avem cate 6 mici muschi in ju-

rul fiecarui ochi. Existd o per-
manentd colaborare intre acesti muschi,
un ,dans” bine coregrafiat de cétre creier
care ii roteste simultan si proportional
in functie de locul spre care vrem sa pri-
vim. Atunci cand ochii sunt aliniati per-
fect, imaginile primite de la cei doi ochi
se suprapun in ceea ce se numeste cam-
pul vizual de vedere binoculard, o zona
spatiald in care creierul poate percepe
doud imagini ca pe una singurd. Daca
ochii nu se aliniaza perfect, suprapune-
rea celor doud imagini este decalatd si
acelasi obiect este perceput in doud ipos-
taze diferite care concureazd una cu alta.
Aceastd situatie determind aparitia ve-
derii duble. Cauza lipsei de aliniere este
o problemd la unul sau mai multi dintre
muschii din jurul ochilor, un dezechili-
bru in ,dansul” privirii.

Testul Hess se realizeazi cu o pereche
de ochelari cu lentile colorate (verde/rosu
sau albastru/rosu), iar pacientul este pla-
sat la 50 cm in fata unui ecran si rugat sa-
si mentind capul drept. Pe ecran se vor
proiecta simultan doud spoturi luminoase
- unul fix si altul mobil pe care pacientul il
poate controla. Spoturile sunt colorate di-
ferit, in asa fel incét fiecare ochi vede o

imagine distinctd, si apar pe rand in dife-
rite puncte ale cAmpului vizual. Prin uni-
rea pe ecran a celor doud spoturi, asa cum
sunt ele percepute subiectiv, pacientul de-
seneaza propria ,hartd” a dezechilibrului
vederii, iar rezultatul este suficient de pre-
cis pentru a determina exact care dintre
mugchii extraoculari functioneaza mai
puternic sau insuficient si in ce mésura.
Aceastd metodd de examinare a fost con-
ceputi la inceputul secolului trecut de ci-
tre Walter Rudolph Hess, un neurofizio-
log laureat al premiului Nobel si, desi mij-
loacele de efectuare ale testului s-au mo-
dificat in timp, principiul a rdmas acelasi.
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Tehnologiile moderne au permis ca
testul sd fie efectuat rapid, cu rezultate re-
productibile, in fata unui ecran LED cu
ajutorul unui mouse, iar softurile de pro-
cesare transcriu in timp real rezultatele
pe o diagrama Hess si le salveaza ca ima-
gini usor de transmis electronic. Un
exemplu al acestei tehnologii este dispo-
zitivul KMScreen. Acesta poate efectua
in paralel si o examinare a vederii duble
de tip torsional, cdnd imaginile sunt atét
dublate, cat si rotite in spatiu. Testul
Harms, care functioneazi pe acelasi
principiu cu testul Hess dar in care paci-

entul va roti capul in timpul examindrii,
poate oferi informatii relevante despre
aceastd problema a vederii. Chiar si paci-
entii fara experientd in utilizarea calcula-
torului pot folosi KMScreen cu mare
usurintd, iar pentru copii este o provoca-
re primita cu entuziasm.
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Testele Hess si Harms sunt de un
real folos in diagnosticul si urmdrirea
evolutiei strabismelor paralitice sau re-
strictive, cum sunt cele din orbitopatiile
tiroidiene sau post-traumatice. Cu aju-
torul acestui dispozitiv care memoreaza
examinarile, se poate monitoriza situatia
pacientilor pre- si postoperator si se pot
lua decizii in privinta tratamentului chi-
rurgical pentru corectarea vederii duble.

Desi face parte in principal din arse-
nalul strabologilor, examinarea vederii
binoculare isi are utilitate in multe ra-
muri ale oftalmologiei. Prin KMScreen
se poate diagnostica o deviatie oculard
atunci cind simptomele vederii duble
sunt greu de explicat de cétre pacient si
dificil de observat in cabinet.
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Combine BEnhanced 4K and High
Magnification Contact BEndoscopy
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