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Interviu

Participare externa impresionanta
la SOROT 2020, chiar in ciuda
diferentelor mari de fus orar

Doar tehnologia digitala mi-a permis ceea ce in de plina
pandemie ar fi fost imposibil, si anume intervievarea
profesorului Dr. Tiberiu Bataga, presedinte al SOROT in
mandatul 2019-2021, pentru a culege impresiile dom-
niei sale de la Conferinta anuala SOROT 2020, incheiata

cu putin timp inainte.
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ntr-o perioada deloc fasta, in
plina pandemie Covid 19. Cu ce
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dificultati v-ati confruntat mai exact”|

Prof. dr. Tiberiu Bataga: Pentru pri-
ma oard in istoria de aproape 100 de ani
a conferintei SOROT, aceasta s-a desfa-
surat pe o platformd online, pe care am
initiat-o incepand din luna aprilie, impre-
und cu colegii mei din board-ul societitii
si cu echipa organizatoare si am reusit sd
o ducem in final la indeplinire. Cu toate
dificultatile care au fost legate de faptul

cd nu detineam o astfel de infrastructura
informatica, inspirdndu-ne din modelul
Federatiei Europene, al Academiei Ame-
ricane si respectiv al Acedemiei Europene
de Chirurgie a Genunchiului, am reusit sd
construim aceastd platforma online si am
reusit sa asigurdm in acest format online
desfasurarea in bune conditii a conferintei
SOROT in perioada 7-8 octombrie 2020.

Noutatea absoluté a acestei conferinte
a fost faptul cé totul s-a desfasurat online si
cu ajutorul mijloacele electronice de care
am dispus s-a reusit o participare conco-
mitent la lucrérile din doud sali paralele
si flecare participant s-a putut conecta sau
transfera de la o sala la alta ca si poata sa
audieze expunerile care il interesau.

Am reusit cu ajutorul Colegiului Na-
tional al Medicilor sd acreditim aceasta

manifestare cu 12 puncte, lucru important
pentru ca noi trebuie si depunem anual
un documentar cu 40-50 de puncte citre
Colegiul Medicilor. Cu toate ci in acest an,
avand in vedere desfasurarea pandemiei,
ni s-a promis cd vom fi scutiti de indepli-
nirea punctajelor necesare acreditdrii, pe
anul viitor lucrurile se vor cumula si atunci
este bine sd avem de acum aceste punctaje.

Care au fost obiectivele propuse si
in ce masura au putut fi indeplinite
in conditiile mentionate?

Un principal obiectiv a fost ca in pri-
mul rind membrii Societatii de Ortopedie
sd vadd cd si in aceste conditii de pandemie
ne-am reorientat politica si am gsit aceastd
solutie de organizare online a Conferintei.
Am dorit sd transmitem un mesaj foarte
hotarat cétre toti membrii societatii, anu-
me cd ne desfasurdm activitatea chiar si in
aceste conditii grele i cred ci am reusit sd
convingem, dovada fiind participarea foar-
te buna, in total in cele doud zile au fost
conectati la serverul conferintei peste 750
de medici ortopezi, deci majoritatea medi-
cilor ortopezi din Roménia au participat la
lucrérile conferintei. Acestea s-au tinut in
doua zile, 7-8 octombrie, in intervalul orar
10-18:00, cu o pauzd pentru pranz, in care
au fost prezentate simpozioane ale firmelor
participante. Ce a fost deosebit de impresio-
nant a fost faptul ca speakerii romani si toti
cei 24 de speakeri internationali care ne-au
onorat cu prezenta au fost in primul rand
foarte multumiti de organizare si de condi-
tille tehnice de desfdsurare. Pentru a evita
orice fel de discontinuititi in transmisie, am
realizat inregistrarea in prealabil a unor pre-
zentdri i astfel acestea au fost disponibile
pe platforma online. Acest lucru a asigurat
o auditie perfectd iar in consecinti discuti-
ile care au urmat acestor prezentiri au fost
foarte active si interesante datorita lipsei to-
tale a disfunctionalitatilor de ordin tehnic.
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Interviu

Ce puteti sa ne spuneti
orivitor la participare si la
ematica?

A fost prima oard cind sub umbrela
Societatii Roméne de Ortopedie si Trau-
matologie, toate celelalte societiti care ne
sunt afiliate, ATOM - Asociatia Traumo-
tologilor si Ortopezilor din Moldova, So-
cietatea Ortopezilor si Traumatologilor
din Oltenia (SOTO), AO Rominia, care
se ocupd de partea de traumatologie, So-
cietatea Roméana de Artroscopie si Trau-
matologie Sportivd SRATS. De asemenea
echipa reprezentantd a EFORT, a Acade-
miei Europene si a Academiei Americane
cu care au fost realizate legaturi din timp.
Toti speakerii care au reprezentat aceste
societati nationale si internationale au
avut prezentdri foarte interesante si apre-
ciate de participanti. Vreau sd v spun ca
am deschis o pagini de feedback pentru
toate aceste prezentdri si in proportie de
80-85% participantii au apreciat modul
in care s-au tinut prezentdrile, tematica
stiintificd abordatd si buna organizare.
Am avut si o sesiune a Societdtii Romane
de Ortopedie dedicatd aspectelor legate
de SARS-Covid2, cu care ne confruntdm
in aceastd perioadd, care a avut un foarte
mare succes si in care toti prezentatorii au
fost din Societatea Romana de Ortopedie.
S- au prezentat care sunt orientdrile in
efectuarea interventiilor selective de chi-
rurgia soldului si a genunchiului tindnd
cont de aceastd situatie de pandemie,
modul in care trebuie si se organizeze
circuitele, selectia si screeningul pentru
pacienti, investigatiile de laborator care
se efectueazd. Au fost discutii foarte in-
teresante si pe baza acestora cred cd vom
depune la Ministerul Sanatatii si un ghid
orientativ care si fie trimis catre toate
unititile de Ortopedie-Traumatologie.

Din ceea ce am remarcat, am be-
neficiat de prezenta unor personalititi
consacrate in mod deosebit pe anumite
tematici, de exemplu profesorul Siegfried
Hofmann pentru zona de chirurgie dege-
nerativa a genunchiului, personalitate de
seamd a Federatiei Europene si expert in
tratamentul acestor afectiuni ale genun-
chiului, si care ne-a oferit in premierd
citeva prezentiri de cazuri. In aceastd
prima sesiune au fost 4 cazuri pe care
domnul profesor le-a ales si care le-a
discutat cu 4 referenti roméni in fata in-
tregului auditoriu online. S-au discutat

cele mai bune solutii privind diagnosti-
cul, tratamentul si partea de recuperare.
A fost prima sesiune din prima zi, care a
inceput la ora 11:00 si a avut peste 350 de
participanti.

Au urmat apoi sesiunile societitilor
afiliate si vreau sd va spun cd a fost o se-
siune extraordinar de bine condusid de
profesorul Giuseppe Milano, care este
presedintele Societatii Europene de Ar-
troscopie a Umarului de la Academia Eu-
ropeana de Chirurgie Artroscopicd, care
a avut o sesiune deosebit de interesantd
referitoare la noile proceduri, diagnos-
ticul si tratamentul leziunilor de umir,
sesiune la care au participat bineinteles si
speakeri din Romania.

Cum puteti evalua
gradul de satisfactie
al delegatiilor si al tuturor

participantilor?

As vrea sa multumesc colegilor de
la Academia Americand care au partici-
pat foarte activ la sesiunea noastra de la
ora 11 cu toate cd la ei acasa era ora 3:00
din noapte. Au fost incintati atit de par-
tea stiintifica cat si de cea organizatoricd
si ne-au transmis felicitéri si intentia de
sprijin pentru activitatea noastrd. De
asemenea, in incheierea zilei de joi s-a
desfasurat o sesiune Ex-For a Federati-
ei Europene de Ortopedie la care am fost
onorati de prezenta profesorului Philippe
Neyret, presedinte al Federatiei Europe-
ne pe mandatul 2019-2020 si profesorul
George Macheras, membru al board -
ului Federatiei Europene si care se ocupa
de partea de educatie academicd. Amén-
doi acesti eminenti medici, impreuna cu
speakerii roméni, printre care m-am nu-
madrat si eu, au apreciat extrem de mult
tematica aleasd pentru aceasta sesiune, si
anume “Probleme legate de artroza vér-
stei mijlocii - ce este nou”. Perioada dis-
cutiilor a depasit timpul alocat initial si
participantii au fost de asemenea foarte
numerosi, peste 350. Cei prezenti au fost
foarte interesati de modul in care se face
diagnosticul, examenul clinic, tratamen-
tul si recuperarea in conditii de tratament
operativ sau nonoperativ, o serie de pro-
ceduri legate de ortobiologie deci de or-
topedie regenerativd, transferul de celule
stem de cartilaj, lucruri care astdzi sunt
foarte mult utilizate si deja incep si intre
si in arsenalul nostru terapeutic.

Ce concluzii se desprind "la
rece” dupa Incheierea Conferintei
SOROT 20207?

Dupi ce conferinta a luat sfarsit si con-
tina a coborat, am avut in sdptdmana care
a urmat sedinta board - ului Societitii Ro-
méne de Ortopedie. Concluzia unanima a
fost cd lucririle au fost foarte bine primite
si foarte intense in ceea ce priveste partea
stiintifica, au fost extrem de apreciate toate
prezentirile. De aceea, am decis impreuna
sd infiintdm pe platforma noastrd online
un punct ce se numeste SOROT Academy
si toate prezentdrile de la conferinti si fie
incércate si accesibile pe aceastd platforma,
la dispozitia membrilor Societitii Roméne
de Ortopedie. Este 0 noud modalitate si
un nou canal de comunicare la nivel de so-
cietate prin care incercam sa compensim
izolarea produsd de pandemie. Am decis
ca mai departe sd organizdm webinarii ale
societitilor afiliate sub cupola SOROT, cel
putin cu frecventd de desfisurare lunar3,
in care sd aiba loc consultéri si dezbateri
concrete pe niste cazuri de succes, la care
sd fie prezentate solutiile chirurgicale utili-
zate, in aga fel incat educatia continua atét
de necesari profesiei de medic sa revind la
caracterul de permanenta.

Pentru colegii nostri medici rezidenti
si medici specialisti vom dedica o serie
de webinarii in care vom trece in revistd
tematica de medic rezident, medic specia-
list si medic primar, cu prezentdri concre-
te de cazuri, ca sd aratdm in fiecare centru
universitar cum se rezolvd aceste situatii.
Inclusiv partea legatd de invitaméntul
postuniversitar a suferit aceste transfor-
madri de trecere catre mediul online. Sigur,
in procedeele de invatamént online, bazat
de situatii virtuale, avantajul este ca poti
sa gresesti in ceea ce priveste indicatia
terapeutica, lucrurile se pot remedia in
urma discutiilor, dar invitdmantul online
are si dezavantajul lipsei contactului cu
pacientul si a tensiunii din sala de opera-
tie cAnd trebuie sd rezolvi un caz greu si
in care trebuie sa iei decizii i sa apelezi la
cele mai bune solutii chirurgicale.

Concluzia noastra a fost cd aceastd
conferintd a SOROT online a fost o reusi-
ta, un succes stiintific, care s-a datorat tu-
turor participantilor si organizatorilor si
aportului Societatii Roméane de Ortopedie
dar sperdm ci anul viitor, cand congresul
ar trebui sa se desfasoare la Targu Mures,
acesta se va desfasura ”live” si nu online.
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Riscul de fractura al pacientilor aflati sub
tratament hormono-supresiv in cancerul de prostata

Incidenta cancerului prostatic este in continua crestere datorita cresterii sperantei de viata
de pe glob. Se estimeaza ca pana in 2030, 1 din 8 barbati va fi diagnosticat in cursul vietii cu
cancer prostatic.l! Rata de supravietuire in cazul pacientilor cu cancer prostatic a crescut
semnificativ in ultimele patru decenii datorita metodelor de diagnostic precoce si a metodelor
noi de tratament, speranta de viata la 5 ani crescand de la 71 % in anii 80 la 85 % in prezent.?

Paiusan Mihai-Gheorghe’,

Tomoaia Gheorghe'?,

" Universitatea de Medicing
si Farmacie ,luliu Hatieganu",
Departamentul de Ortopedie si
Traumatologie, Cluj-Napoca, Romania.

2 Academia Oamenilor
de Stiinta, Bucuresti, Romania.

Tratamentul
hormonosupresiv
in cancerul prostatic

Tratamentul hormonosupresiv, repre-
zentat de agonisti ai hormonului eliberator
de gonadotropina (GnRH), este baza trata-
mentului in cazul cancerului prostatic me-
tastatic si este administrat de rutina in cazul
pacientilor cu cancer prostatic non-metas-
tatic.’! Acest tratament creste rata de supra-
vietuire atét in cazul pacientilor cu metasta-
ze cét sila cei fard metastaze dar are si efecte
adverse importante. Terapia antiandrogeni-
ca provoaca o scadere rapidd a hormonilor
androgeni si estrogeni din circulatie, fapt ce
provoaca stimularea activitatii osteoclasti-
ce (scade apoptoza osteoclastelor si creste
apoptoza in cazul osteoblastelor) rezul-
tand osteoporoza. Pe langd pierderea ma-
sei osoase tratamentul antiandrogenic mai
poate determina disfunctie erectila, scide-
rea libidoului, depresie, schimbdri de com-
portament, astenie, etc., efecte secundare
care duc la cresterea morbidititii in randul
pacientilor cu cancer prostatic.™”!

Barbatii care se afld sub tratament hor-
monosupresiv nu se adreseazd de obicei
medicului specialist pentru tratamentul
osteoporozei. Acest fapt duce la cresterea
riscului de fracturi pe teren osteoporotic,
care reprezintd o problemd importand atat
pentru pacientii in cauza cat si pentru siste-

mele de sindtate. Aceste fracturi se adaugd
celor pe teren metastatic de care pot suferi
pacientii cu cancer prostatic, ambele tipuri
de fracturi scazdndu-le semnificativ calita-
tea vietii pacientilor respectivi.

In momentul de fatd nu existd un ghid
national sau international care sa precizeze
exact pragul de unde se incepe terapia an-
tiosteoporotica si nici medicamentele care
ar trebui folosite de electie in acest caz. De
asemenea nu este precizat la care speciali-
tate ar trebui sd se adreseze acesti pacienti
(oncologie, urologie, endocrinologie, orto-
pedie). 54!

Scoruri folosite pentru
predictia fracturilor la
pacientii osteoporotici

Exista mai multe scoruri care calculeaza
probabilitatea aparitiei unei fracturi la paci-
entii osteoporotici, dintre care o si le exem-
plificim pe cele mai importante trei:

Scorul FRAX (Fig. 1), este un algoritm
dezvoltat de Organizatia Mondiald a Si-
natétii care calculeazi probabilitatea apa-
ritiei unei fracturi majore in urmétorii 10
ani pentru barbati si femei cu varste intre
40 si 90 de ani. In calcularea valorii acestui
scor intrd factori constanti, ce nu pot fi mo-
dificati, cum ar fi varsta, sexul, inaltimea,
existenta unei fracturi in antecedentele pa-
cientului sau a parintilor acestuia, sau fac-
tori variabili, ce se pot modifica de-a lungul
timpului (greutatea, fumatul, tratamentul
cu glucocorticoizi, consumul de alcool,
densitatea minerald osoasa, etc.). Acest scor
se poate calcula cu sau fard valoarea den-
sitatii minerale osoase si imparte riscul de
fracturd in 3 categorii: crescut, intermediar
si scazut. Este recomandata inceperea te-
rapiei antiosteoporotice daca scorul FRAX
pentru riscul de fracturd majora depaseste
20% pentru urmtorii 10 ani.”®

Figure 1. FRAX algorithm on University of
Sheffield [GB] website (www.shef.ac.uk/
FRAX/tool.jsp)

Scorul TBS (Trabecular Bone Sco-
re-Figura 2) se bazeazi pe mdsuratorile
facute in cadrul DEXA la nivelul coloanei
lombare. Acest scor ne aduce informatii si
despre microarhitectura osoasd, pe langd
densitatea mineral osoasa, care se efectueaza
standard.” TBS a fost introdus in anul 2008
si valorile lui pot fi clasificate in trei categorii:
1. Osteoporozid, daca valoarea este mai
mica de 1,2

2. Osteopenie, dacé valoarea este cuprinsd
intre 1,2 si 1,35

3.0s normal, dacd valoarea este mai mare
de 1.35

Q Fracture Score a fost dezvoltat in
Marea Britanie pe un esantion de 2,3 mili-
oane de pacienti si nu tine cont de densita-
tea mineral osoasd sau de existenta fractu-
rilor in antecedente. In schimb ia in calcul
informatii mai detaliate legate de fumat si
consumul de alcool, ia in calcul istoricul
de céderi anterioare, sau patologiile asoci-
ate cum ar fi dementa, cancerul, epilepsia,
etc. In cazul acestui scor nu existd un con-
sens privind valorile de la care se incepe
tratamentul antiosteoporotic.!'*!!

Cele trei scoruri au rezultate similare
in predictia fracturilor dar s-a observat o
mai mare sensibilitate in cazul asocierii
Scorului FRAX cu TBS, cele doud fiind
complementare.
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Figure 2. Trabecular bone score (www.researchgate. net/flgure/T rabecular bone-score-asses-
sed-with-software-in-lumbar-spine_fig3_297592850)

Metode de tratament
antiosteoporotic
pentru pacientii cu
cancer prostatic
aflati sub tratament
hormonosupresiv

Calciu si vitamina D sunt recomandate
ca tratament adjuvant pentru toti pacientii
care au peste 50 de ani si prezintd un risc
crescut de fractura.!'?

Bisfosfonatii (zolendronate, alendrona-
te, pamidronate, risedronate, noridronate)
s-au dovedit eficienti in preventia osteopo-
rozei la pacientii aflati sub tratament hor-
monosupresiv, scazind semnificativ mar-
kerul turn-overului osos. Cu toate acestea
studiile privind bisfofonatii sunt limitate,
mai ales in cazul pacientilor hormonosupre-
sati, din aceastd cauzd nu existd inca nici un
bisfosfonat aprobat oficial pentru tratamen-
tul acestor pacienti. >

Denosumabul este un anticorp mono-
clonal folosit in tratamentul osteoporozei.
Studii extinse au demonstrat eficienta sa in
tratamentul osteoporozei la pacientii hor-
monosupresati cu cancer prostatic. Terapia
cu denosumab a dus la cresterea semnifi-
cativd a densitatii minerale osoase si la sca-
derea incidentei de noi fracturi vertebrale.
14 Un studiu efectuat in Franta, Italia si
Elvetia a demonstrat ca denosumabul a fost
superior alendronatului in ceea ce priveste
imbunitétirea densititii minerale osoase de
la nivelul coloanei lombare dupa 2 ani de
tratament. Insd nu au fost identificate dife-
rente semnificative privind rata de aparitie a
fracturilor. Datorita acestor rezultate, deno-
sumabul a fost autorizat de citre European
Medicines Agency pentru tratarea pacienti-

lor cu cancer de prostata care au dezvoltat
osteoporoza in urma tratamentului hormo-
nosupresiv.!*+1%!

Datoritd faptului ca nu au fost obser-
vate diferente semnificative intre anticorpii
monoclonali si bisfosfonati, trebuie tinut
cont si de costurile tratamentului (anticor-
pii monoclonali au costuri mai ridicate) si
de nevoile pacientului in momentul alegerii
metodei de tratament.!"!

Pe langd tratamentele medicamentoase,
pentru a imbunététi calitatea vietii pacienti-
lor osteoporotici cu cancer de prostatd tre-
buie si perfectiondm educatia medicilor si a
pacientilor in ceea ce priveste aceasta patolo-
gie. De asemenea trebuie si incercim s eli-
mindm acei factori de risc variabili care cresc
riscul de aparitie al unei fracturi majore.!'”

Concluzii

Pacientii aflati sub tratament hormo-
nosupresiv pentru cancerul de prostata
trebuie tratati de o echipi pluridisciplinara
(oncologi, urologi, endocrinologi, ortopezi,
psihologi).

Scorurile de predictie pentru aparitia
fracturilor la acesti pacienti au un rol impor-
tant pentru a determina momentul potrivit
al inceperii terapiei antiosteoporotice.

Bisfosfonatii (alendronate) si anticorpii
monoclonali (denosumab) sunt terapiile
medicamentoase cu cele mai bune rezultate
pentru acesti pacienti.

Trebuie elaborate ghiduri clare si sche-
me de tratament personalizate pentru a
creste calitatea vietii acestor pacienti hor-
monosupresati.
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Revizia septica
a artroplastiel genunchiului

Revizia artroplastiei genunchiului este in crestere, dar din pacate cresc infectiile
periprotetice (PJI — periprosthetic joint infections) ce determina revizii septice cam
2% din interventiile chirurgicale pentru genunchi.

Sef Lucrari
Dr. Cristiana Cristea
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Dr. Stefan Cristea
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evizia septicd este in crestere pe
plan mondial dar §i national,
este o complicatie gravd, cu im-
plicatii financiare, morbiditate si

mortalitate devastatoare. Implantul prote-
tic inert, se acoperd rapid in 2-3 ore de un
biofilm proteic, in care se dezvoltd germe-
nii iar antibioticele nu pot patrunde.

Clasificarea infectiilor
periprotetice de
genunchi, diagnostic,
etiologie

In functie de aparitia semnelor fati de
momentul operator initial, pot fi impértite
in: diagnosticul precoce (la maximum 1 lund
de la operatie) sau diagnosticate tardiv (dupd
1 lund de la operatie).

In functie de semnele clinice pot fi im-
pértite in acute i cronice. Cele acute sunt
caracterizate de prezenta inflamatiei, semne
Celsiene - calduri local, roseatd, tumefactie,
durere si disfunctie. Pe langa epansamentul
genunchiului, poate fi prezentd fistula sau
dehiscenta plagii. In cele cronice, pe langa
semnele clinice de inflamatie prezente pu-

Punctie Biopsie

nem in evidentd semnele radiologice - os-
teoliza periprotetica.

Germenul cel mai frecvent este Stafilo-
cocul auriu, coagulazo-negativ cu sensibi-
litate larga la majoritatea antibioticelor, dar
poate fi Stafilococul aureus MSSA, MRSA
sau Streptococci, E. coli, Enterococci, Propi-
oni acnes, Burkholderia Cepacia... in prin-
cipiu orice germen poate fi incriminat.

Calea de transmitere este prin contigui-
tate, continuitate de cele mai multe ori intra-
operator, dar poate fi si hematogena.

Prezenta fistulei purulente trebuie ex-
ploatatd si recoltate bacteriologic secretii,
examen bacteriologic - frotiu, culturi, anti-
biograma.

Diagnosticul clinic al infectiei este dat
de 1. durere sau 2. redoare a genunchiului
sau 3. instabilitate (Laskin R.S. 1999 Clinical
Orthop).

Diagnosticul de laborator se bazeaza pe
inflamatie (Neutrofilie, VSH, Fibrinogen si
PCR crescut) iar analiza histologicd cu pre-

Sonicare

zenta a peste 5 polimorfonucleare in 5 cAm-
puri — Mirra 1982, peste 10 polimorfonucle-
are Lonner JBJS 1996. Procalcitonina C este
un marker precoce al infectiei, pe de altd
parte Synovasure este un test rapid cu spe-
cificitate peste 95% (Zimmer), aseménator
celui de sarcind, pentru infectie obtinut prin
analiza punctiei articulare. Similar, un test
de diagnostic molecular este Unyvero (Cu-
retis) (multiplex PCR), alte teste detecteazi
caldura bacteriand prin microcalorimetrie,
altele prin spectrometrie de masa (MAL-
DI-TOF), iar testul FISH prin fluorescentd
in situ cu hidridizare.

Diagnosticul bacteriologic este esential
- izolarea si identificarea germenului, pre-
cum §i testarea sensibilitatii germenului la
antibiotice.

Cu ocazia operatiei de revizie septica,
se pot recolta steril componente protetice,
care se trimit la bacteriologie. Sonicarea
este 0 metodd ce utilizeazd ultrasunete cu
frecventa de peste 20 KHz, elibereazi astfel
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din biofilmul proteic periprotetic germenii,
ulterior se cultivd pe medii speciale, sensibi-
litatea izoldrii creste la 90%.

Sunt autori care semnalizeaza riscul
contamindrii implantului protetic, prin
punctie executatd chiar in conditii sterile,
risc iatrogenic (>0.01%) Javad Parvizi Roth-
man Inst. - AAOS 2019.

Imagistic, diagnosticul se bazeaza pe
Rx-grafii de fata si profil pentru evidentie-
rea radiologica a osteolizei si localizarea e,
Fistulografii folosind substanté de contrast,
CT, PET scan, Scintigrafie cu leucocite mar-
cate cu Indiu. Trebuie notat ca scintigrafia
cu galiu radioactiv;, sau tecnetiu sau Indiu,
devine utild abia dupd un an de la operatie.
Specificitatea comparativda PET CT versus
Scintigrafie este egald cu 0,92 dar sensibilita-
tea Scintigrafiei este doar de 0,42 fata de cea
a PET CT care este de 0,92.

Factorii de risc
infectii nosocomiale

Sunt factori ce tin de 1. pacient 2. me-
diul spitalicesc — germeni multidrog rezis-
tenti si 3. de echipa chirurgicalé Javad Par-
vizi Rothman Inst. - AAOS 2019.

In ceea ce priveste pacientul (teren, var-
std, malnutritie, alcoolism, diabet, poliartri-
ta reumatoidd, neoplazie, HIV) 40% infec-
tiile periprotetice au originea in flora sapro-
fita cutanata Stafilococ epidermidis, aureus.
Recoltarea sistematicd preoperator a uro-
culturii, frotiu faringean / nasal, precum si
culturi din zona inghinald si a genunchiului
poate evidentia portaj al acestora, iar Mupi-
rocina 3 zile preoperator rezolva problema.

In ceea ce priveste mediul spitalicesc,
mentiondm - spitalizarile prelungite preo-
perator, internarea in sectii ATI, aplicarea
de tratament prelungit antibiotic nejustifi-
cat, chirurgie delabranta, invaziva, cateter
urinar, cateter venos central, drenaj chirur-
gical neadecvat - pasiv, operatii efectuate
de chirurg neantrenat, neexperimentat cu
mai putin de 20 operatii de protezare a ge-
nunchiului / an, curba de invétare, vizitatori
imbracati neadecvat chirurgical, nesupra-
vegheati, depozitarea implantelor sau a in-
strumentarului steril neadecvat, controlul
securitétii procesului de sterilizare.

In ceea ce priveste echipa chirurgical3,
mentiondm - spalarea corectd cu solutii
antiseptice, respectarea masurilor de asep-
sie, antisepsie, izolarea purtatorilor MRSA,
MSSA, evitarea pauzelor intraoperatorii, a
timpilor morti.

Profilaxie

Chirurgia artroplastica a genunchiu-
lui este o chirurgie planificatd. Selectia
corectd a pacientilor este esentiald pen-
tru succesul chirurgical. Evaluare com-
plectd corectd a bolnavului, consulturi
interdisciplinare preoperatorii pentru
evaluarea si tratamentul comorbiditéti-
lor, diminuarea riscurilor - controlul si
tratamentul infectiilor urinare, dentare,
cutanate, corectarea obezitatii, lasarea de
fumat, depistarea pacientilor dependenti
de droguri, psihotici, intreruperea trata-
mentelor antiinflamator, antiplachetar,
chimioterapic, imunoterapic.

Antibioprofilaxia perioperatorie se
initiazd 60 minute preoperator cu Cefa-
losporine de generatia 1 (Cefazolin, Ce-
furoxim), iar in caz de reinterventii dupd
artroscopii sau osteotomii prealabile, pre-
cum s§i pentru riscuri crescute (sili opera-
torii contaminate, bolnavi purtatori cro-
nici) se va administra asociat Vancomi-
cina( pt MRSA) - numai 24 ore. Pentru
pacientii alergici se va administra Clinda-
micina 600 mg / 8 ore se poate asocia cu
Cipro i.v. 400mg / 12 ore sub protectie de
eubiotice, pentru prevenirea infectiilor
cu Clostridium Difficillae. Se repetd ad-
ministarea la 3 ore - daci se pierde mult
sange, sau la obezi.

Administrarea antibioticelor se opres-
te la 24 ore chiar dacd avem tub de dren,
se poate continua daca avem dubii de in-
fectie si am recoltat intraoperator secre-
tii — continudm pana la rezultatul final al
culturii cu antibioticul initial.

Administrarea neadecvata de antibio-
tice, nu previn infectia, cresc rezistenta la
antibiotice, cresc riscul efectelor adverse,
cresc riscul infectiei, cresc costurile.

Utilizarea de ciment cu antibiotice
este controversat de rutind, scade rezis-
tenta la oboseald cu 15-20% , dar poate fi
util in cazuri cu risc crescut sau revizii. Se
foloseste ciment cu gentamicina 1g /doza,
sau tobramicina 1,2 g/dozd, sau vanco 1g/
dozi de ciment.

In ceea ce priveste pregitirea preo-
peratorie, pacientul va fi spélat cu clor-
hexidin sau perii impregnate in solutii
antiseptice timp de 3 zile inainte, va fi ras
imediat preoperator.

In sala de operatie este optim de avut
flux laminar si adoptata tehnica chirur-
gicala ireprosabild de o echipd antrenata.
Instrumentarul si implantele s nu fie in-

util expuse. Sala de operatii nu este sald
de curs, nu este discotecd. Operatia este
preferabil de efectuat de catre echipe an-
trenate, vom practica incizii nedelabran-
te, menajante, suturi neischemiante, fird
decoliri tegumentare, fird spatii moarte
— drenaj, cu hemostazi perfectd, optimi-
zdm durata operatiei. Atentie la vechile
incizii, cicatrici — calea de abord sa fie
pe cat posibil clasicd, dacd sunt cicatrici
chirurgicale preexistente, vom folosi pe
aceea cea mai adecvati pentru abord. In
cazul unor cicatrici orizontale vom face
abordul perpendicular pe acestea, in ca-
zul prezentei unor cicatrici pe care dorim
sd le ocolim, vom avea un coridor de 5 cm
distanté fata de acestea. Evitarea necroze-
lor cutanate, a tatuajelor preexistente.

Intraoperator vor fi respectate strict
regulile de asepsie, sterilizare, izolarea
atentd a pacientului folosirea de sterildra-
pe cu betadine, folosirea a 2 perechi de
minusi cu schimbarea ritmicd periodic a
lor la 20 minute, spélarea pligii operatorii
cu betadine 0,35% 3 min, innecarea ei.

Utilizarea acidului tranexamic di-
minud riscul sdngerarii si al infectarii.
Drenajul activ adecvat este indicat. Toate
aceste masuri corect aplicate scad doar cu
0,25% riscurile infectiilor.

Antibiotice curativ se va administra
in caz de hematoame, drenaj prelungit, la
necrozele cutanate. Evaluarea hematoa-
melor va fi ficuta sub ecografie, punctie
sub ecografie (prelevare —izolare si iden-
tificare — frotiuri - antibiograma), incizie
si drenaj daca persistd peste 24 ore.

Prezentam schematic cei 7 pasi in
prevenirea infectiei - Peter Sharkey
Rothman Inst. AAOS 2013
1. Monitorizare echipa chirurgicala, pau-

ze inutile operatorii, chirurgi vizitatori,
depozitare implante, eliminare sterili-
zare rapida, reguli stricte de sterilizare

2.Management pansament, bariera de
contaminare 5 zile, pansamente cu ar-
gint, scade incidenta infectiei pana la
0,44%

3.Management echilibru administra-
re anticoagulante - sangerare - Scade
necesarul de transfuzie la 11%. Acid
Tranexamic 1g iv preop la inductie +
1 g iv la final sutura / administrare de
anticoag orale / iv 15 zile pentru artro-
plastia de genunchi
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Spacer articulat
— extensie centromedulara cu ciment

4. Decolonizarea a purtatorilor cronici cu
Mupirocina / Clorhexidin 3 zile

5. Profilaxia corectd cu antibiotice scade de
la 1% la 0,5% rata de infectii MRSA 21,7%
la 14,3% creste rata de succes la 76,9%

6.Spilare a plagii cu Betadine 0,35% 3
min ( scade inf 0,97% la 0,15% )

7.Vanco in ciment, amanare a operatiei
in caz de anemie, obezi BMI>40, dia-
beticiHb A1c>7%

Conduita terapeutica
in revizia septica

Strategia terapeuticd poate fi simpli-
ficata optimizat, putind practica 4 tipuri
de interventii.

1. Pentru cazurile depistate precoce - in
prima lund postoperator, se practicd
operatii de revizie pe parti moi, operatii
cu debridare largd cvasioncologica - in
aceste cazuri implantul protetic poate fi
pastrat. Totusi si in aceste cazuri trebu-
ieste schimbat insertul din polietilena,
pentru lavajul interfetei implant - in-
sert.

2. Pentru cazurile depistate tardiv, adici la
peste 1 luna postoperator, debridarea chi-
rurgicald este cvasioncologicd, agresiva,
dar implantul protetic primar obligatoriu
va fi inlaturat. Strategia de revizie intr-o

Revizie cu proteza balama
rotatorie tumoralad

etapa cu scoaterea implantului protetic
initial §i schimbarea cu un nou implant.

Aceasta conduita este aplicabild doar in
caz de: izolare si identificare a germenilor,
cu testarea sensibilitatii acestora, pacient
sdndtos cu tesuturi viabile, in caz de revizii
cimentate unde se poate include ciment cu
antibiotic, in operatii efectuate de chirurg
experimentat. Contraindicatiile acestei im-
plicd conduita 3 - germeni neidentificati,
sepsis sistemic, infectie difuza cu tesuturi
necrozate, pacienti fragili, germeni neiden-
tificati sau lipsé a antibioticelor eficiente.

3. Strategia de revizie in doi timpi, montarea
unui spacer pentru o perioada scurta 6-8
saptdmani. Adicd extragerea implantului
initial, debridare, necrectomie, montarea
temporard a unui spacer protetic armat
metalic, confectionat din ciment acrilic cu
antibiotic, activ eficient pentru germenul
incriminat. Strategie cu o ratd de succes
de 90%. Optim spacerul este aseménétor
cu cel protetic, fiind articulat similar ca si
proteza initiald. Aceste spacere cu anti-
biotic sunt metafizar fixate cu ciment cu
antibiotic pentru a preveni miscarea im-
plantelor in transele osoase. Ulterior re-
vizia acestora trebuie si menajeze stocul
0s0s. In cazul defectelor osoase severe cu
instabilitate articulard importantd, se pot
folosi spacere fixe, nearticulate, confectio-
nate prin invelirea in ciment cu antibiotic
a unor tije centromedulare. In cazul im-
platelor cu componente de revizie extrase

pe motiv septic, este bine de plombat ca-
nalele medulare, centro-medular, cu spa-
cere cu extensie medulard cu ciment cu
antibiotic, eventual conectate la spacerul
articulat.

4. Strategia de revizie in doi timpi, monta-
rea unui spacer pentru o perioadd lungd
de minim 2-3 luni. Adica extragerea im-
plantului initial, debridare, necrectomie,
montarea temporard a unui spacer prote-
tic. Aceastd strategie se aplicd in situatii a
unor infectii rebele, cu germeni agresivi,
rezistenti la antibiotice uzuale.

Rifampicina este termostabila, eficientd
antistafilococic, activa in biofilm si se poate
include in cimentul spacerului.

Administrarea de antibiotice se face
i.v. asociind 2-3 antibiotice dovedite efi-
cient, timp de 3-4 siptamani - in cazurile
strategiei 1, 2 urmate de administrarea
orald prelungiti minim 1 lunid a unei
combinatii de doud antibiotice - cipro,
rifampicina. Intravenos se prefera Vanco-
micina, datorita frecventei stafilococului
aureus, se asociaza cu Ciprofloxacin i.v.
400mg / 12 ore eventual si Rifampicina
timp de 11luna. Apoi oral se administreaza
2-3 luni cipro, rifampicina.

Admnistrarea antibioticelor trebu-
ie asociatd cu probiotice - Enterol sau
Lynex, pentru prevenirea infectiilor cu
Clostridium difficilae.

Rifampicina poate fi asociata cu Le-
vofloxacin 2x500 mg/ zi, Cotrimazol 1
cp la 8 ore, Doxiciclind 2x100 mg/zi, sau
acid Fusidic 3x500mg / zi.

Strategia reviziei intr-un timp, este
mai scumpa riscdnd sé pierdem un nou
implant protetic. Ea se poate aplica doar
in cazul germenilor sensibili la antibioti-
ce, la pacienti tineri, rezistenti, cu tesuturi
sdndtoase, practicand o chirurgie oncolo-
gicd de catre un chirurg experimentat,
avand o echipd multidisciplinard ce cu-
prind un bun bacteriolog.

Studii internationale ample nu releva
diferente privind reinfectia, comparand
atitudinea intr-o etapd sau in doud etape.
Totusi existd un risc suplimentar de am-
putatie, artrodeza si chiar de mortalitate,
in urma stategiei intr-o singura etapa.

Debridarea cu péstrarea implantului
protetic se face doar in cazuri cu implant
protetic stabil, infectii diagnosticate pre-
coce pand in 3-4 sdptamani, cu tesuturi
viabile. Aceastd conduitd este contrain-
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Sistem de radiografiere mobila
Mobile DaRt MX8

Mobilitate superioara prin puterea asistata
a motorului;

Capacitatea bratului telescopic de a avea
lungime maxima de pana la 130 cm,
functie de rabatare a acestuia;

Sistem brevetat Shimadzu de tip Inch-
Mover pentru reglari fine prin controlul
intregului sistem de la colimator.

Doua puncte focale in cadrul expunerilor,
detector de pana la 125 ym si ecran
generos de tip touch-screen de 19 inch.

ESHIMADZU

Excellence in Science

Computer Tomograf Planmed Verity

Planmed Verity® utilizeaza tehnologia CBCT (tomografie
computerizata cu raze conice) pentru a furniza imagini
volumetrice (3D) de inalta rezolutie ale extremitatilor

si zonei maxilo-faciala la o doza deosebit de mica.
Caracteristici CT Planmed Verity:

e Configuratie mobila sau fixa

¢ Se conecteaza la o priza electrica standard

e Statie de lucru integrata cu ecran tactil

e Rezolutia izotropica de pana la 0,2 mm

e|magine ortostatica

e Dimensiuni (LxLxH): 76x184x160cm / 29,9” x72,4” x63,0”

Planmed

In Romania prin:
Proton Impex 2000 SRL - 63, Trilului str., 030401 Bucharest;
Tel/Fax:+40.743.237.003; +40.21.224.5281; +40.31.425.0893;
E-mail: support_sales@proton.com.ro;

Proton Impex 2000 SRL Website: www.proton.com.ro
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Revizie Tn doi timpi spacer articulat

dicatd in infectii cu stafilococi rezistenti
la rifampicing, bacili gram negativi rezis-
tenti la chinolone, enterococi, fungi.

Atentie Linezolidul si Clindamicina
sunt antibiotice bacteriostatice.

Folosirea VAC - vacum aspiration
continuu, este uneori utild in defecte cu-
tanate importante, cind nu se pot aplica
alte tehnici de chirurgie plastica.

Reimplantarea noului implant se poate
face doar in conditiile normalizarii probe-
lor inflamatorii (Hemograma, VSH, Fibri-
nogen, PCR) cu negativarea culturilor bac-
teriologice la 2 sdptdmani dupd suprimarea
antibioterapiei fard semne clinice locale .

De retinut - efectuarea debridarii lar-
gi, cu necrectomii si indepartarea resturi-
lor de ciment, sechestre osoase neviabile,
linezolidul este doar bacteriostatic si nu
este eficient in biofilm, scintigrafia este
pozitiva doar la mai bine de 1 an posto-
perator.

Revizie cu Proteza balama rotatorie

Implantele protetice sunt inerte, iar pre-
zenta biofilmului face imposibila patrunde-
rea antibioticelor, ceea ce duce la rezistenta
la antibiotice. Poate cd acesta trebuie prote-
jat de infectii, o doza de antibiotic (Cipro?)
cu ocazia unor lucréri dentare, a unor trau-
matisme cu hematoame, plagi, placard ex-
coriat, infepdturi insecte — toata viata.

Infectia periproteticd este localizata,
sepsisul este rar, chiar in cazul pacientilor
cu mai multe implante protetice sold, ge-
nunchi, umeri, infectia cupride o singurd
articulatie afectata.

Combaterea eficienta a infectiilor pe-
riprotetice se face doar in echipd multi-
disciplinara - chirurg, anestezist, epide-
miolog, bacteriolog, infectionist

in concluzie

In orice deficientd de functionare a
implantului protetic (redoarea, disloca-

One or Two stage ? Reinfection outcomes
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rea, durerea) trebuie consideratd infectia
periprotetica. Semnele clinice si de labo-
rator aldturi de cele imagistice vor clarifi-
ca diagnosticul.

Masurile de preventie si profilaxie sunt
cele mai eficiente in infectiile nosocomiale
ale chirurgiei ortopedice. Alegerea corecti
a pacientului, eliminarea riscurilor inutile,
aducerea stérii de sanatate a pacientului
intr-o situatie performantd, aducerea la
cunostinta pacientului a tuturor riscurilor
posibile - si minimalizarea lor.

Artroplastia primard este o interven-
tie spectaculoasd, relativ simpla, eficientd.
Ea trebuie efectuatd cu acuratete chirur-
gicala si cu implante de buni calitate. Re-
vizia proteticd trebuie efectuata in centre
specializate.

Centrul ce practica chirurgia reviziei
artroplastice trebuie sd posede mai multe
sisteme de proteze de revizie, banca de os,
eventual tantal sau substituenti ososi, mi-
nim 2 chirurgi s fie antrenati in chirur-
gia reviziilor, iar anestezistul sd cuprindi
toate complicatiile.

Infectiile periprotetice sunt in cres-
tere si reprezintd o complicatie grava, ce
duce la morbiditate cu mortalitate si cos-
turi economico-sociale importante.

Recuperarea dupd revizia artroplas-
tica, trebuie efectuatd in conformitate cu
integrarea biologicd proteticd, medicul
ortoped trebuie sa se implice activ in re-
cuperare, nici un gest nu va fi neavizat de
cdtre acesta.

Tratamentul trebuie optimizat si
aplicat adecvat cat mai precoce, pentru
prezervarea stocului osos si a functiei ge-
nunchiului.
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Vertebroplastia transcutanata

Vertebroplastia transcutanata este o procedura minim invaziva de stabilizare a unei fracturi a
corpului vertebral, secundara osteoporozei sau metastazelor osoase. Procedura consta in injec-
tarea unui ciment (polimetacrilat-PMMA) transpedicular, in corpul vertebral. Se obtine in acest fel
o stabilizare a vertebrei si implicit a coloanei vertebrale, cu ameliorarea si/sau disparitia durerii.
Prezenta PMMA previne colapsul vertebral si imbunatateste functionalitatea coloanei vertebrale.

D. Salcudeanu, D. Marton
Clinica de ortopedie si traumatologie I.,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures

Tumori (20 de cazuri)

* maligne - metastaze vertebrale 16

* mielom multiplu 3

* benign - hemangiom simptomatic 1
Fracturi vertebrale osteoporotice 26

Anamneza
In fracturile pe fond osteoporotic este
important momentul de debut.
Examenul radiologic standard
1. Importanta tasarii vertebrale
2. Modificérile de ax ale coloanei ver-
tebrale
Examenul CT - integritatea peretelui
vertebral si extensia extracompartimentald
Examenul RMN - aduce elemente
suplimentare pentru a detecta elemente
de malignitate si extensia in partile moi
si mai ales in canalul rahidian. Afectarea
pediculilor si a arcului vertebral
DXA (morfometrie vertebrald prin
absorbtia bifotonica a razelor X)
Scintigrafia osoasd - Detecteazd me-
tastaze cu alte localizdri osoase. Poate
detecta fracturi vertebrale, in vertebrele
adiacente, asimptomatice.
2. Indicatiile vertebroplastiei
e Tumori
* Benigne - hemangiomul vertebral
* Maligne
» metastaze vertebrale (mai frecvente
in cancerul de sin, de prostati, renal,
tiroidian)
» mielomul multiplu
» 3% din fracturile vertebrale sunt de
origine malignd.
* Fracturile vertebrale osteoporotice
» sub 2 luni
» peste 2 luni
Pseudartroza de corp vertebral
4. Incidentele tehnice intraoperatorii

l..s—.;. = ammayr
-_—

* Migrarea cimentului in partile moi

» Frecventd in prezenta unei leziuni a
corticalei corpului vertebral

» In abordul postero-lateral daci se
schimbd locul trocarului (pentru o po-
zitie favorabila se aplica un nou trocar)

» In canalul medular sau gaura de con-
jugare (liza corticalei sau efractia
corticalei la o presiune prea mare)

* Migrarea in vene, mai ales in metastaze-
le bogat vascularizate (renale, tiroidiene
sau hemangiom). Se opreste injectarea

* Migrarea cimentului in discul interver-
tebral (mai ales in metastaze si pseudar-
troza corpului vertebral)

Instrumentatie vertebrala segmen-
tara + Vertebroplastie

Stenoza secundara afectiunii corpului
vertebral impune recalibrarea canalului
spinal

1. Stenoza prin fractura pe os osteoporotic

* Laminectomie

* Osteosinteza cu suruburi transpediculare

* Vertebroplastie

Tanar adult, 28 de ani, cu hemangiom vertebral manifest
clinic. Diagnostic radiologic si CT.

Imagini radiologice la un an postoperator

P

Barbat de 50 de ani cu Mielom multiplu (postoperator)

2. Stenoza prin fracturd pe metastaza
* Laminectomie

* Decompresiune medulard

¢ Osteosintezd

* Vertebroplastie
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Cl, femeie 63 de ani: Fractura pe fond osteoporotic
T12 L1 mai veche de 2 luni. Ciment migrat prin retragerea
intempestiva a trocarului.

R.T, Femeie, 60 de ani. Metastaza corp vertebral T11. Leziunea
peretelui posterior al corpului vertebral a permis migrarea
cimentului in canalul vertebral. Nu a avut simptomatologie de
compresiune medulard in ciuda aspectului ingrijorator

3. Fractura pe os osteoporotic la distanta

de montajul metalic
Vertebroplastie in timpul 2 (la 6 luni)
Particularitatile vertebroplastiei in

pseudartroza de corp vertebral

1. Evolutie de lunga durata > 6 luni dupa o
fractura prin tasare tratatd conservator

2. Aspect tipic pe examenul Rtg, CT si
RMN (cavitatie in corpul vertebral)

3. Imobilizare la pat de lungé duratd, une-
ori cu apariia leziunilor de decubit.

4. La punctie se extrag 10-15 ml de lichid
serosanguinolent

* Cu toate misurile de precautie, cimentul
migreaza in spatiul discal

* In ciuda aspectului radiologic (aratd
mai mult ca o discoplastie), rezultatele
sunt foarte bune.

* Se obtine mobilizarea in 3 zile cu trata-
mentul concomitent al leziunilor de de-
cubit.

L.V, Barbat, 62 de ani: Biopsie transpediculara, laminectomie,
stabilizare vertebrala segmentara, vertebroplastie

V>B>, Barbat 65 de ani: Biopsie transpediculard, laminectomie,
stabilizare vertebrala segmentara, vertebroplastie.

AR., femeie, 71 de ani. Operata pentru Spondilolisteza L4-L5
grll, si Instabilitate vertebrald segmentara coloana vertebrala
lombara. La 6 luni revine cu fractura corp vertebral T12 pe fond
osteoporotic. Se practicd vertebroplastie.

* GENERALE

* Compicatii determinate de efectul toxic al
absorbtiei monomerului din ciment

* Embolia pulmonari

* Microembolia grasoasa

* Complicatii hemoragice la bolnavii anti-

coagulati

L.S., femeie 75 de ani, pseudartroza corp vertebral L1, L2 cu
aspect caracteristic pe examenul CT cu o vechime sub 2 luni.

L.S., femeie 75 de ani, pseudartroza corp vertebral L1, L2 cu
aspect caracteristic pe examenul CT cu o vechime sub 2 luni.

e LOCALE
e Exacerbarea durerilor locale (cedeazi la
antiinflamatorii)
* Compresiune radiculard
e Compresiune medulard
Complicatii infectioase

Concluzii

* Vertebroplastia beneficiazi de toate avan-
tajele unei interventii minim invasive

e Efectele sunt:

e Efect antialgic

* Consolidarea microfracturilor in osteo-
porozd

e Efect citotoxic si distrugere termic a ter-
minatiilor nervoase (in tumori)

e Stabilizarea vertebrala

e Este un bun adjuvant asociat instrumen-
tatiei vertebrale segmentare

* Rezultatele sunt bune in masura in care
sunt respectate indicatiile de principiu ale
acestei metode de tratament.

e Aparitia fracturilor secundare este incid
o dilemé: sunt fracturi in vertebrele adi-
acente inaparente sau sunt fracturi noi
care apar datoritd sciderii compliantei
vertebrale.
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Plasmogel

Terapia cu plasma imbogatita cu plachete (PRP) este 0 metoda terapeutica ce foloseste aceasta
forma concentrata de factori de crestere si citokine, amplificand abilitatile naturale ale organis-
mului ce intervin in mod normal in procesul de reparare tisulara.

SL. Univ. Dr.

l Relu Liviu Craciun
| A

L]

By
trategia de folosire a plasmei
trombocitare constd in imbund-
tatirea si accelerarea proceselor
determinate de factorii de cres-

tere continuti in trombocite.

Printr-un proces numit degranulare,
trombocitele elibereaza granule care con-
tin proteine speciale denumite ,factori de

crestere”. Aceste proteine activeazd func-
tiile pentru repararea tesuturilor.

Medic primar Reumatologie
Medic primar Medicind Interna

Cum functioneaza

Concentratul plachetar (PRP) este un
derivat din sange, obtinut din sangele in-
tegral prin eliminarea globulelor rosii si
concentrarea fractiei plachetare de la 3
- 5 ori fata de valoarea normala. Eficien-
ta tratamentelor cu concentrate plachetare
depinde de concentratia trombocitelor si,
in consecintd, de factorii de crestere. Aceste
proteine speciale actioneaza ca ,,transmita-
tori” (chemotactism) in diferite procese bio-
logice; ele sunt coresponsabile pentru proli-
ferarea, diferentierea si morfogeneza tesutu-
rilor, functiondnd ca parte a mecanismelor
din sistemele autocrin, paracrin si endocrin.
Sistemul Plasmogel si variantele sale au
facut posibild obtinerea atit a concentra-
telor plachetare lichide, cét si a formei lor
coagulate (cheaguri/membrane) autologe,
cu o concentratie mare de trombocite si o
concentratie mare sau mica de globule albe,
pentru utilizare imediatd in mai multe do-
menii ale medicinei regenerative. Sistemul
de producere a concentratului plachetar
se bazeazd pe separarea diferitelor fractii,
care alcatuiesc singele, prin centrifugare,

obtinand fractia bogatd in trombocite.
Sangele intreg este recoltat folosind un
sistem de tip Vacutainer® si colectat in-
tr-o eprubeta de sticla, care contine un
anticoagulant pe baza de citrat (ACD-A:
Anticoagulant Citrate Dextrose Solution,
Solution A, USP) si un polimer special de
separare, inert din punct de vedere biolo-
gic, tixotrop, cu o densitate bine definita.
PRP-ul, administrat local la locul le-
ziunii, activeaza functiile biologice care
favorizeaza regenerarea si repararea te-
suturilor si are un efect antiinflamator
puternic. In acest sector al medicinii,
PRP-ul are o ampla utilizare si o mare po-
sibilitate de reusitd, prin infiltratii locale.

AVANTAJE:

* Este o metoda sigurd, care nu produce
alergii, respingeri si efecte adverse
® Procedura este atraumatica si nu nece-
sita perioada de recuperare
* Poate fi combinatd cu metodele clasice
de tratament
Indicatii de utilizare in aria de recu-
perare medicald: artroze, artrite, necroza
tesutului osos, consolidarea tesuturilor,
contuzii, luxatii, entorse, patologia tendoa-
nelor (tendinopatii), rupturi ligamentare,
leziuni ale fesuturilor musculare, fracturi.

Dispozitivul medical
cu colagen Guna

suplimentarea colagenului prin admi-
nistrarea Dispozitivelor medicale cu cola-
gen Guna este valoroasd pentru a proteja
tesuturile sistemului musculo-scheletic de
rezultatele suprautilizirii, de procesele de
imbétranire si pentru a sprijini regenerarea
fiziologica a tesutului deteriorat prin leziune

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna furnizeaza numai Colagen sub for-
ma de Tropocolagen, care este substratul
enzimei endogene lizina-hidroxilaza. Nu

exercita nicio actiune farmacologicd, de-

oarece metabolizarea/catabolismul nor-

mal al colagenului rdmane neschimbat.

Tropocolagenul continut in Dispozitivele

medicale cu colagen Guna functioneazi

ulterior ca un suport bio.

Prin intermediul injectiei locale de
colagen se reactiveaza mecanic capacita-
tea unui fibroblast de a sintetiza colagen
nou, provocand mecanisme autologe de
regenerare $i remodelare a tesutului con-
junctiv lezat. Fibroblastele sunt capabi-
le s& genereze si sd exercite rezistentd la
tractiune. Aceste forte de contractie ale
fibroblastelor sunt esentiale pentru vin-
decarea ranilor.

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna actioneazi in stadii foarte timpurii
ale deteriordrii tesuturilor prin oprirea
degenerdrii tesuturilor §i promovarea re-
cuperdrii fiziologice a acestora.

Gama de 13 dispozitive medicale cu
colagen Guna permite o injectie eficien-
ta de colagen in zone specifice, datoritd
substantelor auxiliare care o livreaza si o
stabilizeaza.

7 dispozitive medicale cu cola-
gen Guna sunt specifice fiecarei zone
scheletice si bolilor asociate

MD-NECK (regiunea cervicala);
MD-THORACIC (regiunea toracica);
MD-LUMBAR (regiunea lombara);
MD-SHOULDER (regiunea umérului);
MD-HIP (sold); MD-KNEE (genunchi);
MD-SMALL JOINTS (articulatii mici)];

* 1 Dispozitiv medical cu colagen Guna
este specific zonei nervului sciatic
[MDISCHIALY;

* 5 dispozitive medicale cu colagen Guna
au fost concepute pentru a trata boli-
le somatice care afecteazd tesuturile de
origine mezodermica [MD-MUS- CLE
(Muschi); MD-NEURAL (Nervi); MD-
POLY (Articulatii); MD-MATRIX (Ma-
tricea Extracelulara); MD-TISSUE (tesu-
turi moi)
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Strategii de minimizare
a pierderii de sange in operatia TKR
(protezarea totala a genunchiului)

in ciuda progreselor semnificative in designul si fixarea implanturilor care duc la
imbunatatirea functionarii protezelor totale ale genunchiului (Total Knee Replace-
ment - TKR) precum si a fiabilitatii acestora, pierderea de sdnge cauzata de operatie
ramane in continuare o preocupare pentru specialisti.

Dr. Mihai Vioreanu

MD, FRCSI, Sports Surgery Clinic,
Dublin, Irlanda

parte semnificativa a hemo-

ragiei este ,,ascunsd’ si se in-

tampld in perioada imediat

postoperatorie, deoarece in-
terventiile chirurgicale se efectueazd sub
actiune hemostaticd.a garourilor. Estima-
rile pierderii de singe dupa interventia
chirurgicald TKR la un singur pacient
variazi de la 800 la 1.700 ml.

Obiectivele minimizérii pierderilor de
sange in chirurgia TKR sunt reducerea si
eliminarea necesitatii transfuziei de san-
ge post-operatorie, optimizind in acelasi
timp hemoglobina post-operatorie (Hgb)
pentru a maximiza capacitatea acesteia
de transport a oxigenului. Aceste aspecte
usureaza recuperarea pacientului si vor
imbunitati rezultatul clinic final. Pierde-
rea de Hgb in operatia primara de TKR a
fost calculata ca fiind in medie 3,8 mg/ dL.

Decizia transfuziei de singe trebuie
individualizata pe baza riscurilor si be-
neficiilor pentru fiecare pacient. Studiile
anterioare arata rate de transfuzie aloge-
nd de singe variabile, de pand la 39%, la o
interventie chirurgicald TKR. Mai multe
studii au evidentiat dezavantajele trans-
fuziilor alogene de sange, inclusiv o ratd
crescutd a complicatiilor post-operatorii,
durata sederii in spital si rata mortalitatii.

Strategiile de gestionare a san-
gelui ar trebui sa fie individua-

lizate, functie de factorii de risc
specifici fiecarui pacient, a difi-
cultatii procedurii, a pierderilor
de sange asteptate si a comorbi-
ditatilor asociate.

Prin adoptarea unei strategii multi-
modale, ratele de transfuzie pot fi redu-
se si, in cele din urmd, eliminate, cu o
reducere semnificativd a complicatiilor
post-operatorii, a ratelor de revizie, a du-
ratei sederii si a ratei mortalitétii.

O astfel de strategie multimodala ar
trebui sd incorporeze trei aspecte princi-
pale: evaluarea si optimizarea preopera-
torie, protocoalele specifice intraoperato-
rii §i postoperatorii. (Tabelul 1)

Evaluare preoperatorie
si optimizare a nivelulului
de Hgb.

Mai multe studii au demonstrat o rela-
tie intre nivelurile pre-operatorii ale Hgb
si necesitatea transfuziei de sdnge dupi o
interventie chirurgicala de protezare.

Publicatii anterioare au raportat o
prevalenta a anemiei cuprinsa intre 15 si
39% inainte de interventia chirurgicala
de artroplastie.

Foarte putini pacienti cu Hgb
pre-operatorie >15 g / dL au necesitat
singe alogen, in timp ce pacientii cu Hgb
pre-operatorie <11 g / dL au avut o ratd
de transfuzie de 100%.

Alti factori care cresc riscul de trans-
fuzie de sdnge sunt: greutatea (IMC > 27
kg / cm2), varsta > 75 de ani, sexul mas-
culin si hipertensiunea arteriala.

La pacientii cu factori de risc multipli,
optimizarea nivelurilor pre-operatorii de
Hgb devine esentiald nu numai prin redu-
cerea necesitatii transfuziei de sange, ci si
prin impactul fiziologic al reabilitérii pa-
cientului §i recuperirii sale functionale.

In mod ideal, toti pacientii supusi
unei interventii chirurgicale elective TKR
au nivelurile de Hgb verificate intr-un in-
terval de timp care permite tratamentul
unui eventual nivel scazut de Hgb inainte
de operatie.

In institutia noastrd (Sports Surgery
Clinic) toti pacientii sunt programati
pentru un consult pre-operator, anestezic
cu cel putin 4 sdptimani inainte de data
operatiei. Orice pacient cu anemie (Hgb
<12 g / dL) este investigat in continuare
pentru determinarea cauzei anemiei si
tratarea acesteia.

Cel mai frecvent motiv al anemiei
acestor pacienti este deficitul de fier (Hb
scazut si feritind scizutd). Optiunile pen-
tru optimizarea nivelului de Hb preope-
rator includ suplimente de fier si eritro-
poietina.

Suplimentele de fier pot fi adminis-
trate pe cale orald sau intravenoasa. Tra-
tamentul intravenos pare a fi mai eficient
decét suplimentele orale in cresterea ni-
velului de Hb intr-o perioadd mai scurtd
de timp.

Mai precis, s-a demonstrat, de aseme-
nea, eficientd superioard si proceduri de
administrare mai usoare cu carboximalto-
za fericd in comparatie cu zaharoza de fier.

Retineti ca carboximaltoza fericd in-
travenoasa poate prezenta un risc rar, dar
semnificativ de anafilaxie, deci poate fi
luatd in considerare administrarea $i mo-
nitorizarea utilizarii in spital.
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Eritropoietina este un hormon sin-
tetic care activeazd hematopoieza si este
un agent puternic in tratarea anemiei, dar
este un medicament scump si nu il folo-
sim in mod obisnuit in institutia noastra
pentru tratamentul anemiei preoperatorii.

Un alt aspect al evaludrii preopera-
torii este gestionarea medicamentelor de
rutind antiplachetare sau anticoagulante
pentru a reduce pierderea de sdnge peri-
operator.

Decizia si momentul incetarii efec-
tului unui astfel de medicament inainte
de interventia chirurgicald trebuie sd ia
in considerare riscul de singerare fatd de
riscul de trombozi. In institutia noastr3,
pacientii tratati cu warfarind sunt sfatuiti
sd nu mai ia medicamentele anticoagu-
lante timp de 5 zile inainte de operatie.

Pentru a minimiza riscul lor trombo-
tic, acei pacienti sunt conectati cu hepa-
rind moleculard scazutd in acest timp si
medicamentul este repornit imediat pos-
toperator.

De asemenea, oprim in mod obisnuit
medicatia antiplachetara, aspirina i an-
ticoagulantele mai moderne (de exem-
plu, inhibitori ai trombinei sau inhibitori
ai factorului Xa) 5-7 zile preoperator si
reluim administrarea medicamentului
imediat postoperator.

Dacé un pacient are un stent cardiac
pus recent (<1 an), se solicitd o opinie a
cardiologului pentru a evalua riscul de
tromboza §i un potential eveniment cardi-
ac, cu oprirea medicatiei anticoagulante.

Din momentul in care am introdus
acest screening simplu si programul
de optimizare HGB in institutia noas-
tra, rata de transfuzie de singe a scazut
semnificativ, in ciuda unui volum sporit
de interventii TKR. Rata transfuziei de
sange in clinica noastrd in 2011 a fost de
6,6% la 21 de pacienti din 317 cazuri si a
scazut la 0,12% in 2017 la un pacient din
812 cazuri.

Protocol intraoperator de
management al sangelui.

Factorii chirurgicali, cam ar fi gradul
de dificultate si durata procedurii, impre-
uni cu factorii de risc suplimentari cu
care vine pacientul, cum ar fi co-morbidi-
tati, IMC ridicat i tulburdri de sangerare,
au un impact asupra pierderii de singe
intraoperator.

Folosirea unei tehnici chirurgicale

eficiente cu disectie atentd, manipulare a
tesuturilor moi si hemostaza meticuloasa
bazata pe anatomia vasculard detaliatd in
jurul articulatiei genunchiului este esen-
tiald pentru obtinerea unui control bun al
sangerdrilor si reducerea la minim a pier-
derilor de singe intra-articulare. Factorii
suplimentari ar trebui luati in considera-
re ca parte a strategiei intra-operatorii de
gestionare a sangelui si sunt discutati pe
scurt mai jos.

Utilizarea acidului
tranexamic (TXA).

TXA este o forma sintetica de lizind
care previne fibrinoliza prin blocarea situ-
sului receptorului pe plasminogen preve-
nind astfel legarea la fibrind si degradarea
ulterioard a cheagurilor. Utilizarea TXA
in chirurgie in general si in chirurgia ar-
troplastiei in special a fost raportata pe
scard largd, cel mai frecvent in forma sa
intravenoasa, dar si pe cale orald si topica.

Studiile multiple de nivel I (e.g. stu-
dii prospective, randomizate) au aritat
o reducere semnificativd a sangerérilor
post-operatorii si reducerea transfuziei
de singe cu administrarea peri-opera-
torie de TXA in interventia chirurgicald
TKR fird o crestere a riscului tromboe-
mbolic venos.

O meta-analizd recentd a ECR care
evalueaza eficacitatea TXA in chirurgia
primara TKR a ardtat cd, in comparatie
cu placebo, TXA a redus pierderile de
sdnge cu aproximativ 500 ml si a dus la
1,43 mai putine unitati de singe transfu-
zate per pacient.

Cu toate acestea, nu existd un consens
clar cu privire la doza ideala, calendarul i
calea de administrare pentru TXA in chi-
rurgia TKR. Recomandarea actuald pen-
tru TXA intravenos ca dozd unica este de
10 - 15 mg / kg. Atat administrarea oral,
cét si cea locald de TXA au demonstrat
o eficacitate similard cu administrarea
intravenoasd si unii autori recomanda o
forma combinatéd de administrare TXA.

In institutia noastra folosim o com-
binatie de dozd unicd de TXA intravenos
(15 mg / kg) inainte de a elibera garoul
si TXA topica (2g) inainte de inchiderea
pielii.

Utilizarea garoului

Utilizarea garourilor in chirurgia

TKR este incd o practicd obisnuita in ran-
dul chirurgilor ortopedici cu artroplastie.
Un sondaj din 2010 a constatat cd 95%
dintre chirurgii in artroplastie din Ame-
rica de Nord folosesc un garou in timpul
interventiei chirurgicale TKR si Registrul
National din Marea Britanie (NJR, Uni-
ted Kingdom) a raportat ¢ 93% din pro-
tezdrile primare ale genunchiului au fost
efectuate sub controlul garoului in 2003.

Avantajele obisnuintei de utilizare
a unui garou includ vizualizarea im-
bunatatita, scaderea pierderii de singe
intra-operatorie, rate mai mici de trans-
fuzie si posibil cimentarea superioard a
componentelor.

Recente publicatii au relevat unele
dezavantaje referitoare la potentialele
efecte functionale ddunatoare care rezul-
ta din utilizarea garourilor. Acestia pot fi
un factor de risc pentru tromboembolis-
mul postoperator, complicatii minore ale
plagii si dureri postoperatorii crescute
legate de hipoxia tisulard si leziunea re-
perfuziei in tesuturile moi.

S-a raportat, de asemenea, o forta
mai mica a cvadricepsului postoperator,
care a persistat la 3 luni, in cazul utilizarii
garoului in timpul interventiei chirurgi-
cale TKR. Unii autori recomanda utiliza-
rea garoului numai in timpul cimentrii
componentelor. Cu toate acestea, studii
recente sugereazd cd interventia chirur-
gicald TKR efectuatd fird utilizarea garo-
ului nu influenteaza fixarea componente-
lor pe termen scurt.

In prezent, cu metode imbunitatite de
conservare a sangelui perioperator, cum
ar fi anestezia spinala si utilizarea de ru-
tind a terapiei anti-fibrinolitice utilizand
TXA, utilizarea prelungitd a garoului in
timpul interventiei chirurgicale TKR nu
pare s aibd un impact clinic semnificativ
asupra pierderii de singe perioperatorii si
a cerintelor de transfuzie si poate sd nu fie
justificata dacd se iau in considerare rate-
le mai mari de complicatii post-operato-
rii care apar si a recuperdrii functionale
incetinite.

Protocol post-operator
de gestionare a sangelui.

Utilizarea drenurilor.

Drenurile in chirurgia de protezare
a genunchiului au fost utilizate istoric
pentru beneficiul teoretic al prevenirii
aparitiei hematomului, imbunititind
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vindecarea si prevenind infectia. Cu toate
acestea, drenurile nu s-au dovedit nicio-
datd benefice in chirurgia THR sau TKR.

Meta-analizele care compard utiliza-
rea sau nu a drenurilor nu au constatat
ca o regula ci scurgerile duc la pierderea
crescutd de singe si astfel la cresterea ne-
cesitatii de transfuzie de singe si nici o
diferentd in formarea hematomului, SSI
sau reoperare.

O publicatie Cochrane publicatd in
2007, dupa revizuirea tuturor aspectelor
disponibile, a concluzionat cd nu existau
suficiente dovezi care sa sustind utilizarea
drenajului de aspiratie inchis in chirurgia
ortopedica.

Drenurile de aspiratie inchise in chi-
rurgia artroplastiei prezintd un beneficiu
indoielnic.

ingrijirea genunchiului
pozitionat in flexie
imediat postoperator

Flexia post-operatorie a genunchiu-
lui dupd TKR este o interventie simpla si
eficientd, care poate reduce necesarul de
sdnge post-operator si transfuzia. Pozi-
tionarea genunchiului in flexie ridicaté a
genunchiului ( > 90 de grade) peste o per-
nd indoitd timp de 4-6 ore imediat posto-
perator reduce semnificativ pierderea de
sange in comparatie cu pozitionarea in
flexie timp de 3 ore sau extensie comple-

Pre-operator

Concluzii

0 strategie eficienta de gestionare a sangelui in chirurgia TKR
vizeaza minimizarea pierderii de sange peri-operator, reducerea
ratei de transfuzie de sénge si, in acelasi timp, maximizarea
nivelului de Hgb si a capacitati de transport a oxigenului
in perioada postoperatorie. Nu exista o singura interventie
care sa reduca pierderea de sange in operatia TKR. Strategia

multimodala de gestionare a sangelui in chirurgia TKR ar trebui
saincluda evaluarea pre-operatorie si optimizarea Hgb, utilizarea
intraoperatorie a TXA de-a lungul unei hemostaze meticuloase si
imobilizarea in flexie ridicata in perioada imediat postoperatorie.
0 abordare proactiva a gestionarii sangelui va duce la un efect
pozitiv asupra rezultatelor timpurii si pe termen lung si la un

succes mai mare in ingrijirea pacientilor cu TKR.

ta, fard efect negativ asupra gradului final
de mobilitate.

Referinte:

Liu D, Dan M, Martinez Martos S, Beller E.
Blood Management Strategies in Total Knee
Arthroplasty. Knee Surgery & Related Re-
search. 2016;28(3):179-187.

Su E, Su S, Strategies for reducing peri-ope-
rative blood loss in total knee arthroplasty

Yang ZG, Chen WP, Wu LD. Effectiveness and
safety of tranexamic acid in reducing blood

Intra-operator

loss in total knee arthroplasty: A meta-analy-
sis. J Bone Joint Surg Am. 2012;94:1153-9.

Parker MJ, Livingstone V, Clifton R, McKee A.
Closed suction surgical wound drainage af-

ter orthopaedic surgery. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2007, Issue 3. Art.

Napier RJ, Bennett D, McConway J, Wilson
R, Sykes AM, Doran E, O’Brien S, Bever-
land DE The influence of immediate knee
flexion on blood loss and other parameters
following total knee replacement Bone Joint
J 2014;96-B:201-9.

Post-operator

Evaluare si optimizare a HGB

Masurare de rutina si in timp
util a Hgb

Investigati cauza
dezechilibrului HGB

Tehnica chirurgicala eficienta
si hemostaza minutioasa

Utilizarea acidului tranexamic
(TX)

Intravenos

Administrati suplimente de
fier

Incetati medicatia
antiagreganta si
anticoagulanta

De actualitate

Fara dren de scurgere

Utilizarea acidului tranexamic
(TX)

Intravenos
Oral

Imobilizarea in flexie

Tabelul 1. Rezumatul strategiilor disponibile pentru a minimiza pierderile de sange in operatia TKR

rZ8 MEDICAL MARKET Ortopedie 2020 - 2021

www.revistamedicalmarket.ro




VESSELDUEF

Produs biologic original

F ottt g

& Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sinatdtii. Vessal Due F 250 ULS capsule moi si Viessel™
Due F 600 ULS'2 ml solutie injectabild se elibereard pe bazd de prescriptie medicald PRF. Pentru informatii suplimentare va
Pugdm & consultati rezumatul caracteristicilor produsulul complet, disponibil la cerare. Profesionistil din domeniul sdnatatil
sunt rugati 3 raporteze oflce reactle adversa suspectatd la acest produs 13 adresa de e-mall: Drugsafety.alfasigma@addendass

i la Agentia Mationald a Medicamentului 5i a Dispozitivelor Medicale,

Alazigma Aomdnia $.RL. Strada Chiceru Udncani,
Mo, V8, Faster § elajul 1, seckor 3, Bucuredli,

V4
;I:I.II"::I:E" :IlI-I‘IJ.'..':I':%I:JI.I;I'.‘III::l:IIr.'J.I.";:I-:II 1 Hll-'l5 'Ib ‘I{; ALFA‘S;GM A ‘.



Articole de specialitate

Utilitatea microcalorimetriei ca metoda
de diagnostic in ortopedie si traumatologie
— descrierea interactiunii bacterie-bacteriofag

Evolutia domeniului medical, stimulata de tehnologia moderna prin numeroase dis-
pozitive de diagnostic si tratament utilizate in diferite specialitati medicale: cardiolo-
gie (catetere vasculare, dispozitive cardiace, valve protetice), ortopedie (materiale de
osteosinteza sau diferite tipuri de proteze), urologie (hemodializa prin fistula sau grefa,
catetere urinare), neurologie (dispozitive pentru sistemului nervos central) etc. (1-2).

Mihnea loan Gabriel Popa'?,
Vlad Tudor Popa?®, Cursaru Adrian?,
Bogdan Cretu'?, Bogdan Serban'?,
Catalin Cirstoiu™2

1 .Carol Davila" University of Medicine
and Pharmacy, Bucharest, Romania

2 Emergency University Hospital
Bucharest, Romania

3 ,llie Murgulescu" Institute of Physical
Chemistry, Bucharest, Romania

rintr-o simpld cautare in lite-

ratura de specialitate se poate

observa o crestere exponentiald

a operatiilor de artroplastie, in
corelatie cu cresterea duratei de viata la
nivel populational implicind o necesitate
ce presupune imbundtatirea calitatii vie-
tii, inclusiv prin mentinerea sau cresterea
mobilititii la un nivel satisficitor @. In
acelasi timp, datoritd cresterii numarului
accidentelor de circulatie si a celor spor-
tive, utilizarea articulatiilor artificiale si
a implantelor pentru osteosinteza creste
constant @, Protezele si materialele de os-
teosintezi folosite in tratarea patologiilor
degenerative, in tratarea celor traumatice
si chiar din motive estetice, sunt realiza-
te din materiale cu o biocompatibilitate
apreciata drept foarte buna ¢,

In 1957, Elek si Conen au aritat ci
riscul de infectie este semnificativ mai
mare atunci cind este prezent un corp
strdin; aproape 50% din toate infectiile
nosocomiale sunt asociate cu dispozitive
medicale in diferite situatii 7.

Sursa infectiei ar putea fi un implant
contaminat, ar putea depinde de erori in
dezinfectie si sterilizare, sau se poate re-

gasi la distanta. Din aceste considerente,
in cazul interventiilor chirurgicale suspi-
cionate, este obligatoriu sd investigdm, sd
identificam si sd tratdm orice focar infec-
tios 1%, Sunt amintite studii care aratd cd
infectiile ortopedice sunt mai frecvente
la pacientii cu un abces dentar sau o pa-
tologie infectioasd la nivelul tegumentu-
lui sau tubului digestiv. Existd numerosi
agenti microbieni implicati, dintre care
amintim: Staphyloccocus aureus (S. au-
reus), stafilococii coagulaza negativi,
Escherichia coli, Enterobacter spp., Kle-
bsiella spp., Pseudomonas aeruginosa.
Dintre acestia. S. aureus este cel mai frec-
vent implicat 111>

Pentru a preveni riscul infectios ope-
rator s-au adoptat si alte masuri: realiza-
rea interventiilor intr-un bloc operator
dotat cu flux laminar, practicarea proce-
durilor de cétre chirurgi bine pregatiti cu
minimizarea timpului operator, adminis-
trarea de antibiotic profilactic, dar si utili-
zarea implantelor incércate cu antibiotic,
in cazurile severe (419

O metoda care a reusit sd castige te-
ren, in era evolutiei tehnologice, este mi-
crocalorimetria. Aceasta este o metodd
frecvent utilizatd in chimia anorgani-
cd care a inceput sd capete contur si in
medicind. Poate si fie folositd in prezent
cu succes, avand o sensibilitate foarte
mare, detectdnd modificari de tempera-
turd de ordinul micro-nanoJoulilor. Este
de subliniat si faptul cd in momentul de
fatd existd atét sisteme de achizitionare
a datelor cét si programe (software) de
analizd si coroborare a datelor. Putem
realiza studii precise, intr-un timp relativ
scurt. Capacitatea bacteriilor de a degaja
cildura prin activitatea metabolica este

fundamentul cercetirii noastre, micro-
calorimetrul putand si inregistreze ener-
gia degajata datorita rectiilor biochimice
exoterme si pe baza lor cu ajutorul pro-
gramului de integrare si genereze curbe
de crestere care ulterior si fie interpreta-
te, in context clinic (16171819,

In momentul de fatd aparitia agenti-
lor patogeni multi-rezistenti reprezintd o
problemd grava de sanatate publicd, iar
comunitatea medicald incearcd dezvolta-
rea unor metode alternative de tratament.
Una dintre aceste metode, care prezintid
capacitatea de a distruge bacteriile fird
sd afecteze gazda, este utilizarea bacteri-
ofagilor. Scopul acestui studiu microca-
lorimetric a fost observarea interactiunii
dintre o bacterie si bacteriofag.

Material si metode

Cu ajutorul microcalorimetriei s-au
realizat numeroase studii. Prin inter-
mediul acestor experimente s-a studiat
metabolismul bacterian si cum rdspund
bacteriile la diferite modificari ale me-
diului de crestere, a cantititii de substan-
te nutritive, a temperaturii sau a cantitatii
de oxigen din celula microcalorimetricd
(71819200 Toate aceste variabile sunt nece-
sare si trebuie luate in calcul, pentru ca
modificari ale oricarora dintre ele, pot sd
transforme semnificativ exprimarea calo-
rimetricd si curbele de crestere generate
de dezvoltarea bacteriana.

Experimentele microcalorimetrice au
fost realizate utilizind doud microcalori-
metre cu mecanism diferential, de tip Seta-
ram; acestea sunt prezentate in ﬁgurile nr.
1 §i 2. Pentru a fi utilizate experimental cele
doud aparate au fost calibrate cu ajutorul
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Fig.1 — Microcalorimetru DSC Il
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Fig.3 — Reprezentare grafica a cresterii
bacteriene inoculata in 2 medii diferite. Cu
verde - mediu cu 500 pl bacteriofag, cu
albastru - mediu cu 500 pl ser fiziologic

efectului Joule in momentul in care au fost
produse. Recalibrarea a avut loc periodic,
utilizind o probd de naftalind standard,
etapd esentiala pentru realizarea unor ex-
perimente reproductibile si de calitate.

Intreg procesul de replicare bacteri-
and si pregdtire a unui nou experiment a
urmat pasi bine stabiliti pentru a respec-
ta normele de crestere bacteriana si de
asepsie. Primul pas necesar pentru fiecare
experiment microcalorimetritric este in-
sdmantarea placilor cu agentul microbian
utilizat si in functie de aspectul macrosco-
pic obtinut, corelat cu alte date fie clini-
ce, fie de laborator (fie ambele) replicarea
unor agenti pentru experimente ulterioa-
re. Aceasta etapa este parcursa intr-o zond
a laboratorului care este decontaminatd
fizic i chimic la inceputul si finalul fieca-
rui experiment. Mediile utilizate pentru
experimente au fost “trypticase soy agar”
(TSA) si Mieller-Hinton (MH).

Toate etapele de preparare a probe-
lor microcalorimetrice s-au realizat in
conditii de asepsie intr-o hotd clasificata
»Biosecuritate I / BSL II” cu flux laminar
vertical Streamline ESCO cu filtre HEPA

Fig. 2 — Microcalorimetru DSC VII
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Fig. 4 — Reprezentare grafica a cresterii
bacteriene in mediu fada adaugare de
bacteriofag sau ser fiziologic. Se observa doua
curbe de crestere in functie de mediul utilizat.

si ULPA. Aceastd hotd prezintd o lampa
UV utila pentru decontaminare, dupa
incheierea experimentelor. La initierea
unui nou experiment, hota este pregititd
prin ventilarea restului de ozon, utilizdnd
flux laminar, pentru a minimiza efectele
toxice ale ozonului asupra utilizatorului.
Dupa pregitirea unei probe si a unei
referinte, acestea sunt introduse in celule
microcalorimetrice de otel care sunt in-
chise ermetic cu ajutorul unui o-ring din
silicon. Celulele au o capacitate de incar-
care a unei probe cu un volum de maxim
900 pL, volumul total al unei celule fiind
de 1 ml. Din dorinta de a observa mode-
lul de crestere bacteriand in comparatie
cu alte experimente microcalorimetrice
anterioare s-au realizat experimente stan-
dard, reprezentate de incircarea celulelor
microcalorimetrice cu 600 pl mediu in-
cubat la 37°C. Intrucat scopul experimen-
tului a fost evaluarea interactiunii dintre
bacterie si bacteriofag, toate inregistra-
rile au fost efectuate la o temperatura de
37°C, avand ca parametri variabili volu-
mul de mediu si cantitatea de bacteriofag.
In paralel, am realizat experimente con-

trol, inlocuind volumul de bacteriofag cu
solutie salin fiziologicd, pentru a ma asi-
gura ca nu apar modificédri de inregistrare
datorité sciderii volumului mediului; am
realizat mai multe experimente.

Rezultate

Experimentele realizate pentru a ob-
serva influenta asupra cresterii Salmone-
lla determinatd de o concentratie de 500
ul bacteriofag sunt prezentate in fig. 3. In
fig. 4 in care nu exista bacteriofag adau-
gat se poate observa influenta mediului
de cultura asupra curbei de crestere bac-
teriand. Curba de crestere care prezinta
un flux de cildurd mai mare si un timp
de crestere mai scurt este realizatd in TSB,
un mediu cu capacitate nutritivd superi-
oard MH. Explicatia pentru curba descri-
sa este ca bacteriile crescute in TSB se pot
dezvolta mai repede avand un aport cres-
cut de nutrienti, insd datoritd cresterii
mai rapide numarul mai mare de bacterii
epuizeaza intr-un timp mai scurt substra-
tul nutritiv, astfel intrdnd in perioada de
inactivitate termicad inaintea bacteriilor
crescute in mediul MH. Trebuie notat ci
aceste bacterii sunt intr-o stare care nu
este echivalentd cu moartea; prin adduga-
rea de mediu si reimprospétarea atmosfe-
rei la care sunt expuse cu aer acestea si-ar
relua cregterea exponentiala.

Experimentele cu bacteriofag au fost
realizate utilizdAnd mediu de culturd MH,
deoarece, avind o dezvoltare mai lenta,
pot fi mai usor de observat si interpretat
pentru studiul de fatd. Pentru a avea un
control asupra interactiunii bacterie-bac-
teriofag, am realizat experimente cu so-
lutie salind fiziologicd (SSF), in paralel,
suprapunind imaginile cu aceeasi can-
titate de bacteriofag/SSF pentru a putea
observa modificarile produse.
Discutii

Capacitatea bacteriilor de a dezvolta
rezistentd la antibiotice este o proble-
mé de sandtate publicd care necesitd re-
zolvare pentru ca emergenta tulpinilor
multi-rezistente reprezintd un risc care
va creste morbiditatea i mortalitatea la
nivel global in cazul acestor patologii. In
ceea ce priveste infectiile ortopedice, dez-
voltarea de cétre bacterie a unui biofilm
care ii conferd rezistentd la tratamentul
initiat este o problema reald. In diferite
studii s-a ardtat eficienta bacteriofagilor
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in distrugerea bacteriilor care sunt ade-
rente la implante prin intermediul biofil-
mului (21,22,23)'

Utilitatea microcalorimetriei in de-
scrierea interactiunii dintre bacterie si
bacteriofag este o tema de cercetare care
nu a fost studiatd in profunzime, numa-
rul de articole analizdnd aceasta temd
este relativ restrans. Lucrarea realizata
de Tkhilaishvili et al. combind studiul
microcalorimetric al interactiunii bac-
terie-bacteriofag cu posibilitatea acestei
metode de a studia liza produsd de bac-
teriofag asupra biofilmului bacterian dez-
voltat de E. coli. In cadrul aceluiasi studiu
s-a urmadrit capacitatea de interactiune a
bacteriofagului cu E. coli in stare plank-
tonica si in cadrul biofilmului ®¥. O alta
lucrare realizata de Tkhilashvili et al stu-
diazi capacitatea bacteriofagului Sb-1 de
a potenta tratamentul antibiotic standard
in liza biofilmului bacterian produs de S.
aureus ®, In urma studierii literaturii de
specialitate, aceste doua articole sunt cele
mai complexe realizate in domeniu.

Din ambele studii a reiesit faptul cd
liza produsa de bacteriofag este direct de-
pendentd de cantitatea acestuia, insa doar
in combinatia cu substante antibiotice s-a
reusit liza completd a microorganismelor.
Bacteriofagii fiind virusuri, au nevoie de
o bacterie gazda pentru replicare, numa-
rul lor crescdnd exponential fata de titrul
introdus initial. Luidnd in considerare
modelul de crestere al acestora se poate
trage concluzia cd un timp mai lung de
expunere ar putea si ofere o lizd completd
a bacteriilor studiate ¢+

Concluzii

Infectiile in ortopedie reprezintd un
subiect dificil, complex, de mare respon-
sabilitate, cu influente directe asupra pa-
cientului, familiei, sistemului de sdnitate,
atat medical cét si socio-economic.

Evolutia si prognosticul sunt in stran-
sd dependenta de punerea unui diagnos-
tic clinic, imagistic, de laborator, micro-
biologic, precis, eficient, cit mai rapid,
precum si de instituirea tratamentului
antibiotic tintit, asupra microorganismu-
lui izolat si identificat.

Posibilitatea investigarii interactiunii
dintre bacteriofag si bacterie a fost studi-
atd cu succes atat in literatura de specia-
litate cét si in studiul de fata. Studiul des-
chide o serie de posibilitati, pornind de la

aceasta investigatie, in premier in Roma-
nia. Astfel, se poate extinde capacitatea
Laboratorului de Biocalorimetrie pentru
optimizarea dezvoltdrii si cuantificarii de
bacteriofag si efectuarea de studii ce folo-
sesc atat bacteriofag cét si alte substante
cu activitate antibacteriana (antibiotice
clasice sau compusi investigationali).
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Recuperarea pacientilor
cu ruptura de tendon ahilian

Tendonul ahilian este cel mai puternic si mai gros tendon din corpul uman, dar in
acelasi timp cel mai frecvent supus rupturilor. Incidenta acestor leziuni a crescut dra-
matic in ultimele decenii, o data cu cresterea popularitatii sporturilor recreationale,
75% dintre rupturi fiind leziuni sportive.
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ele mai multe rupturi de ten-
don ahilian survin in sporturi
care implica alergare, sarituri,
schimbéri de directie. Véarsta

tipica este intre 30 si 40 de ani, bérbatii
fiind de 6 ori mai predispusi decat femei-
le. Tratamentul cu antibiotice de tip fluo-
rochinolone sau infiltratiile prealabile cu
corticosteroizi constituie factori de risc
pentru aceste accidente, prin fragilizarea
tendonului.

Mecanismele de producere a rupturii
sunt reprezentate de flexia plantara bruscd
a piciorului incarcat, cu extensia genun-
chiului (ca in cazul demaririi pentru séri-
turd), dorsiflexia fortata, violenta a picio-
rului, cu contractie excentricé (aterizarea
dupi saritura sau calcatul intr-o groapd)
sau, mai rar, de un traumatism direct la
nivelul tendonului. Majoritatea rupturi-
lor survin la 2-6 cm proximal de insertia
acestuia pe calcaneu, intr-o zond cu vas-
cularizatie redusa.

In caz de rupturd completd pacientii
resimpt in majoritatea cazurilor o durere
ascutitd si o senzatie de plesnitura, cu im-
posibilitatea incarcarii membrului inferior

i)

si a continudrii activititii. In faza initiald se
poate palpa o intrerupere la nivelul tendo-
nului. Testul Thompson este pozitiv in caz
de rupturd completa. Acesta se realizeaza
cu pacientul in decubit ventral, cu picioa-
rele dincolo de marginea mesei de exami-
nare. Strangerea ambelor gambe de citre
examinator produce flexie plantara a pi-
ciorului atunci cind tendonul ahilian este
intact. In caz de ruptura a acestuia, flexia
plantard nu se mai produce (test Thomp-
son pozitiv). Examenul obiectiv trebuie sd
pund in evidenta cel putin 2 dintre urma-
toarele semne pentru a stabili diagnosticul
de ruptura de tendon ahilian: testThomp-
son pozitiv, sciderea fortei de flexie planta-
rd a piciorului, prezenta unui defect palpa-
bil, cresterea dorsiflexiei pasive a piciorului
la manipularea blanda. In caz de rupturd
partiald zona devine tumefiata si sensibild
la palpare. Ecografia si rezonanta magneti-
cd nucleard pot fi utile pentru a diferentia o
rupturd partiald de una completa.

Atat tratamentul chirurgical, cat si cel
conservator pot fi utilizate pentru a re-
stabili lungimea si tensiunea tendonului
ahilian, in scopul refacerii fortei si functi-
onalititii. Optiunea terapeuticé individua-
lizatd este bazatd pe varst, starea generald
de sdndtate si nivelul de activitate. Trata-
mentul conservativ include imobilizare
initiald, urmatd de mobilizare articulara
si tonizare musculard progresiva, pentru
recuperarea functiei. Tratamentul chirur-
gical consta in diferite tehnici, de la sutura
simpla a capetelor tendonului la reparatii
complexe cu intdrire fasciald sau grefa de
tendon.

In mod traditional pacientii tineri si
sportivi erau tratati chirurgical, intrucét
mai multe studii si metaanalize au ara-
tat o reducere semnificativa a riscului de
recidivd a rupturii tendonului ahilian, o

mai bund fortd de flexie plantara, o relu-
are mai rapidd a activitédtilor obisnuite si
o frecventd mai mare de reluare a activi-
tatii sprtive la pacientii operati fata de cei
tratati conservator. S-a observat, insa, ca
in majoritatea acestor studii tratamentul
conservator era reprezentat de imobiliza-
re prelungitd si limitarea incércdrii mem-
brului inferior. Astfel, studii mai recente
au constatat ameliorare functionald atat
la pacientii operati, cit si la cei neoperati,
fard diferente semnificative intre acestia
din punct de vedere functional, al fortei,
mobilititii sau al frecventei recidivelor,
atunci cind mobilizarea §i incircarea
precoce au fost instituite la toti pacientii.
Astfel, abordul terapeutic optim (chirur-
gical sau conservator) va fi stabilit de la
caz la caz, urmat de recuperare accelera-
ta, cu mobilizare si incércare precoce.

Tratamentul conservator poate fi indi-
cat atunci cind la examinarea ecograficd
sau prin rezonantd magneticd se constatd
o intrerupere a tendonului mai mica de 5
mm in flexie plantard maximald, respectiv
mai micd de 10 mm cu piciorul in pozi-
tie neutra, sau o suprapunere tendinoasa
de peste 75% cu piciorul la 200 de flexie
plantard. In primele 2 siptdmani piciorul
este imobilizat pe ateld rigida in ecvin, cu
descircare prin cérje axilare sau cadru de
mers, dupd care urmeazi protocolul de
recuperare acceleratd.

Tratamentul chirurgical promoveaza
in prezent tehnicile minim invazive, per-
cutanate, endoscopice, cu incizie limitata,
ceea ce a permis o reducere importantd a
frecventei complicatiilor, fara o crestere
semnificativd a riscului de recidiva. Daci
in mod clasic interventia chirurgicald era
urmata de imobilizare pe ateld rigida pen-
tru cel putin 4 sédptdmani, la ora actuald se
tinde spre o duratd minima de imobilizare
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pe ateld rigidd (2 sdptaméni) si incircare

precoce. Aceastd atitudine terapeuticd

este sustinutd de numeroase studii care

au confirmat faptul ca activitatea fizica

accelereazd vindecarea tendonului, fird

a creste numarul de rupturi recidivante.

Imobilizarea postoperatorie peatela rigida

se face in ecvin, cu descércare prin carje

axilare sau cadru de mers.

Recuperarea este esentiala dupa re-

facerea tendonului ahilian. Obiecti-

vele sale sunt:

* Reducerea edemului si durerii reziduale

* Recuperarea mobilitatii, fira a afecta
integritatea tendonului reparat

* Tonizarea tricepsului

* Ameliorarea fortei musculare si a co-
ordonarii la nivelul intregului membru
inferior

* Reluarea activitatii sportive in conditii
de sigurantd si eficientd.

Pentru reducerea durerii si edemului
se recomandi crioterapie, masaj, béi al-
ternante, electroterapie.

Recuperarea mobilititii vizeazd in
special dorsiflexia piciorului si se bazeaza
pe stretching progresiv al tricepsului, cu
tensionarea tendonului suturat in func-
tie de evolutia clinica. Pregatirea pentru
stretching se face prin masaj si incalzire
profunda. Stretching-ul izolat pe gastroc-
nemieni se face cu genunchiul extins, iar
pe solear — cu genunchiul flectat.

Cresterea fortei musculare a tricepsu-
lui se face printr-un program de toniza-
re progresiva contra rezistenta, utilizind
benzi elastice si exercitii in lant kinetic
inchis: pedalare (flexii — extensii de glez-
nd) din pozitie sezandd, pedalare bipo-
dald din ortostatism, pedalare unipodala
din ortostatism, pedalare unipodald pe
platforma de echilibru sau pe trambulin.

Pentru ameliorarea fortei muscula-
re si a coordondrii la nivelul intregului
membru inferior se poate asocia inotul,
alergatul in apa, pedalajul.

Pentru a pregiti reluarea activitatii
sportive antrenamentele complexe vor in-
clude exercitii de pedalaj si acvatice, pen-
tru a optimiza capacitatea aerobd si coor-
donarea la nivelul membrelor inferioare.

Protocolul de recuperare acceleratd
este similar in cazul pacientilor tratati
conservator, respectiv chirurgical.

Dupi perioada initiald de imobiliza-
re pe ateld rigidd in ecvin (2 saptimani),
aceasta va fi inlocuitd cu o cisma de mers,
care va fl mentinutd pana la 6 sdptimani.

Aceasta va avea o suprainaltare de 2 cm a
calciului sau va fi fixatd in flexie planta-
rd de 200. Incdrcarea se va face progresiv,
in limita tolerantei, cu utilizarea carje-
lor axilare pana la disparitia durerii si a
schiopatatului. Vor fi initiate exercitiile
active de dorsiflexie a piciorului pana la
pozitia neutrd, fira rezistenta.

Intre 6 si 8 siptimani cisma de mers
va fi pusd in pozitie neutra, cu inlatura-
rea suprainiltarii cilcaiului. Incircarea
se va face in limita tolerantei, cu renun-
tare progresivd la carje. Se incepe stret-
ching-ul bland pe dorsiflexie. Se efectu-
eazd exercitii cu rezistenta progresiva, in
lant kinetic deschis si inchis, precum si
activitdti functionale. Se initiaza exercitii
proprioceptive de echilibru, bicicletd sta-
ticd, mers in apa.

In perioada 8-12 siptimani se renun-
ta la cisma de mers, iar célcaiul pantofu-
lui va fi indltat cu 1 cm. Se continua re-
cuperarea progresivd a mobilitétii, fortei
musculare si coordondrii.

Dupd 12 sdptdmani, pe langa obiecti-
vele anterioare, se insista pe recuperarea
puterii si rezistentei (andurantei) mus-
culare, prin intensificarea exercitiilor
dinamice cu incércare, includerea antre-
namentelor pliometrice si, in final, relu-
area antrenamentelor specifice sportului
practicat.

Intervalele de timp ale diferitelor faze
de recuperare sunt orientative. Evolutia
pacientilor poate varia in functie de var-
sta, afectiuni asociate, starea de sanatate
de dinaintea leziunii, complianta la pro-
gramul de recuperare, calitatea tesuturi-
lor, severitatea leziunii sau tehnica utili-
zatd.

In caz de rupturi cronici de tendon
ahilian diagnosticul este mai dificil, ta-
bloul clinic fiind mult mai estompat si in-
complet fatd de ruptura acutd. Ecografia
si rezonanta magneticd sunt utile in con-
firmarea diagnosticului, iar tratamentul
este chirurgical. Protocolul de recuperare
prezinta particularitéti in functie de teh-
nica folosita. In general, perioada initiala
de imobilizare pe ateld rigidd cu descir-
care este mai lunga, de 3 siptamani. De
asemenea, si celelalte faze ale recuperdrii
sunt in general prelungite, cu o durati de
9-12 luni pana la recuperarea completa.

Majoritatea pcientilor isi reiau activi-
tatile sportive recreationale sau competiti-
onale dupi recuperarea rupturilor de ten-
don ahilian, studiile aritdnd ci 75-100%

dintre pacienti ating nivelul de perfor-
manti anterior leziunii. Reluarea sportului
se face, in medie, dupd 5-7 luni. Cele mai
importante progrese din punct de vedere
al fortei si functionalititii au loc intre 3 si
6 luni, dar amelioriri suplimentare se pot
obtine pani la 1 an. In unele cazuri, un
usor deficit de forta fatd de membrul con-
tralateral poate raiméne definitiv.
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Centrifuge PRP si PRF

Centrifuga Clinica Digitala XC-2000: viteza pina

la 4,000 rpm (pt PRP si PRF) - 899 lei TVA inclus
Viteza: 1,000-4,000 rpm in pasi de 500 rpm;

[=]

Timer 0-60 min; Capacitate - eprubete
15ml/10ml/7 ml x 12 buc

Forta Centrifuga G: rcf max 1790;

Afisaj digital; Rotor unghi fix (45 grade);

Timer 0-60 min; Capacitate - eprubete
15ml/10ml/7 ml x6 buc

Garantie 12 luni

Centrifuga Clinica Digitala XC Spinplus:

viteza pina la 5,000 rpm (pt PRF si PRP)
- 1399 lei TVA inclus

Viteza: 100 - 5,000 rpm in pasi de 10 rpm;

Garantie 12 luni

Centrifuga Clinica Digitala XC-2415: viteza pina

la 4,000 rpm (pt PRF si PRP) - 1199 lei TVA inclus

Viteza:1000 - 4,000 rpm in pasi de 100 rpm;

Forta Centrifuga G: rcf max 3074 g;

Afisaj digital; Rotor unghi fix (45 grade);

Timer 0-99 min; Capacitate - eprubete
15ml/10ml/7 ml x 8 buc

Forta Centrifuga G: rcf max 1933;

Afisaj digital; Rotor unghi fix (45 grade);

"SHORT-SPIN" - este posibila centrifugarea
atat timp cat aceasta tasta este apasata;

Garantie 12 luni

www.AestheticShop.ro e Tel: 0731.059.190

XC-2000

XC-2415

XC Spinplus

www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro
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Eprubete PRP - PlasmalLift (cu Gel si ACD - anticoagulant) [=]
Eprubeta PRP 7 ml -1 buc - 50 lei Eprubeta PRP 10 ml - 50 buc - 56 lei / buc
- 10 buc - 47 lei / buc - 200 buc - 52 lei / buc
Eprubeta PRP 10 ml - 1 buc - 62 lei Eprubeta PRP 15 ml - 1 buc - 98 lei
- 10 buc - 60 lei / buc - 10 buc - 93 lei / buc

www.AestheticShop.ro e Tel: 0731.059.190
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QuadriCut™

Minimally Invasive Quadriceps Tendon Harvesting

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-Stra8e 34, 78532 Tuttlingen/Germany
KARL STORZ Endoscopia Romania srl, Str. Prof. Dr. Anton Colorian, nr. 74, Sector 4, Bucuresti/Romania
www.karlstorz.com




