Factorii care duc la diagnosticarea intarziata si incorecta a laringitelor

Tabelul 1

, . , Nin

N Factori predispozanti bolnavi Procentul
1 | Bolnavii nu se adreseaza la timp la medic 21 10,5
2 | Bolnavul nu se adreseaza la medicul ORL 38 19
3 | Bolnavul nu se examineaza complet:general si otorinolaringologic 58 29
4 | Nu se apreciaza corect rolul anamnezei si al examenului 31 15,5
5 |Lipsa instrumentarului necesar 4 17
6 | Medicul este lipsit de informatiile de ultima ora la capitolul Laringite 18 9

in total 200 100

Concluzii
1. Tumorile de laringe, mai ales cancerul de laringe, prezintd o problema socio-medico-
profesionala.
2. Micsorarea nivelului de cancer de laringe depinde, in marea masura, de activitatea medicilor
de la medicina primara, in special, a medicilor de familie.
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Rezumat

S-au studiat cauzele unei diagnosticari intarziate si incorecte a laringitelor la un grup de 200 de
bolnavi. Reducerea nivelului de cancer de laringe, depinde, in masura, considerabild de activitatea
medicilor de la medicina primara.

Summary
A group of 200 patients has been studied for the causes of a late and incorrect diagnosing
of laryngitis. The decreasing level of cancer of laryngitis depends much of the activity of primary
medicine doctors.

CONSILIEREA PSTHOLOGICA A BOLNAVILOR ONCOLOGICI

Constantin Etco, dr. h. in medicina, prof. univ., Mariana Cernitanu, dr. in psihologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”

Tumorile prin dereglarea functiilor fiziologice, prin eliberarea de toxine, a ,,hormonilor cu
defecte”, declansand ruperea echilibrelor metabolice, imunologice si hidroelectrolitice, afecteaza
functionarea sistemului nervos central si produc modificari esentiale la nivelul somatic si psihic al
persoanei.

In vechime, cancerul era pus in legiturd cu temperamentul melancolic (Hipocrate, Galen,
Avicenna). In 1759, R. Guy, vorbind despre cancerul mamar, subliniaza rolul constiintei inerte,
greoaie, flegmatice sau melancolice ca si al destinului propriu. Factorul personal (constitutional) a
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fost recunoscut si de medicina tibetand, care a descoperit cancere legate de o senilizare precoce a
organismului.

Primele statistici despre originea nevroticd a cancerelor a publicat H. Snow (1887). El
a mentionat cd din 250 de bolnavi cancerosi cercetati, in 156 de cazuri s-a Inregistrat o trauma,
psihica puternica, conditionata de pierderea unei fiinte apropiate; numai in 19 cazuri nu existau, in
antecedentele apropiate, conflicte, drame sau traume.

Cercetari sistematice au fost efectuate de L. Le Shan. O copilarie traumatizata cu pierderea
persoanelor apropiate, mentioneaza autorul, este factorul cel mai frecvent intilnit in anamneza
cancerosilor.

Traumatismul psihic, dar, mai ales, drama psihica, pot semnifica initierea unei situatii conflictuale
sau reaparitia unui conflict vechi. Disfunctia endocrina, oricare ar fi originea ei, este un factor cauzal
si conditional al initierii, demascarii, patentarii $i metastazarii oncologice [1].

Desi 95% din bolnavii de cancer doresc o comunicare sincerd a diagnosticului (Popovici
—Marsu, Nicolau, 1991), cunoasterea adevarului despre cancer reprezinta un stres major pentru orice
bolnav[3]. Ceea ce-l angoseaza pe pacient cel mai mult este Intrebarea: Cum sa traiesc mai departe?!
Pentru a le usura suferintele acestor si altor pacienti se efectueaza cercetari atit in domeniul terapiei
medicamentoase, cat si Tn domeniul psihologic.

Observatiile din ce In ce mai numeroase demonstreazd cd anumite tipuri de interventii
psihologice de sustinere pot incetini evaluarea cancerului. David Spiegel s. a. (1991) au aratat efectul
pozitiv al sprijinului social la femeile cu cancer mamar metastazic. Principala preocupare a grupului
de sprigin consta in pregatirea femeilor pentru a se confrunta cu moartea si a invata sa traiasca din plin
zilele care au mai ramas. Rezultatele au fost surprinzatoare: la 48 de luni de la initierea studiului toate
femeile care nu au facut parte din grupurile de sprijin au murit, in timp ce o treime din femeile din
grupul de sprijin erau inca in viatd. Spielgel a presupus ca reducerea disconfortului poate conditiona
o functionare mai buna a sistemului imunitar, ceea ce incetineste evolutia bolii [apud,1].

Oricum, orice boald este (etiologic vorbind) multifactoriald: apare si evolueaza datorita
concursului mai multor factori, iar rolul factorilor psihici este variabil, nu numai de la boala la boala,
ci si de la individ la individ. Acelasi lucru se poate sustine si referitor la eficacitatea psihoterapiei, ca
terapie simptomatica, patogenica sau chiar etiologica.

Sub aspect practic, consilierea psihologica a pacientilor oncologici rezida in urmatoarele:

* Pe toata durata evolutiei unui caz este behefica prezenta periodicd, in functie de caz si etapa, a
psihoterapeutului, care trebuie sa puna in actiune si sa dezvolte mecanismele de aparare ale pacientului
oncologic. Rezultatul psihoterapiei poate fi evitarea pana in ultima clipa a disperarii, a resemnarii
dizolvante. In pofida gravitatii si prognozei bolii, pacientii oncologici sunt ,,luptitori”. Deseori ei
apeleaza la orice mijloc terapeutic (traditonal si netraditional) care duce la insandtosire. Pe masura
ce mecanismele de aparare cedeaza, cancerosul nu mai are rabdare, s-a saturat de toti si de toate. El
vrea si scape odati de boald, de doctori, de diagnostic, de compasiune, de mila de el insusi. In aceste
situatii avem dreptul sa apelam, in functie de caz la minciuna, cu bund intentie. Pentru mentinerea
chiar si relativa a unui echilibru psihic este important ca bolnavul sa duca o viata fireascd, activa si,
in masura posibilitatilor, sa-si continue preocupdrile de pana la imbolnavire.

* Alt moment semnificativ in consilierea pacientilor oncologici ar fi ca boala si fie privita ca un
accident si nu ca pe o fatalitate [4]. Atat medicul, psihoterapeutul, cét si personalul de Ingrijire trebuie sa
manifeste o educatie sanitara corecta, pentru a-1 incuraja pe pacient sa ,,lupte” pentru vindecarea sa.

* Aplicarea metodelor de psihoterapie individuala sau de grup constituie latura cea mai importanta
in consilierea pacientilor oncologici, deoarece asigura evolutia stirii de spirit si a moralului lor. In
particular, scopul acestor psihoterapii este de a-1 ajuta sd poatd depdsi angoasa mortii, sa ducd o viata
demna si echilibrata psihic, chiar in starea de gravitate somatica pe care o implica afectinea lor.

O enorma greseald pe care o fac multi medici in relatiile cu pacientul este ,,evitarea” stabilirii
unor relatii ,,afective”, mai ales din perspectiva mortii lui iminente. Totusi s-ar putea ca 15 minute
dedicate convorbirii cu pacientul sa salveze ore intregi de activitate a medicului si a surorilor medicale,
administrarea unor duzini de tranchilizante si a examindrilor radiologice. Prin intermediul unor
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,»terapii suportive”, care deja si-a demonstrat eficacitatea, tratamentul cancerului poate avea rezultate
pozitive mult mai promitatoare [2].

Deaorece, rolul esential in ingrijirea pacientilor oncologici revine personalului de ingrijire
medicald, el (personalul medical) ar trebui sa manifeste fatd de pacient urmatoarele: atentie, ocrotire,
incurajare, optimism si spirit de demnitate[4].
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Rezumat
In consilierea psihologica a pacientilor oncologici se evidentiaza urmitoarele aspecte:
* prezenta periodicd a psihoterapeutului, care trebuie sa activeze mecanismele de aparare ale
pacientului;
« abordarea bolii ca un accident si nu ca pe o fatalitate;
» manifestarea fatd de pacient a urmatoarelor calitati: atentie, ocrotire, Incurajare, optimism §i
spirit de demnitate.

Summary
In a psychological consulting of oncology patients there are some important aspects as:
- the psychotherapist must offer periodic consulting to oncology patients for activating the
patient’s defending mechanisms.
- the diseases itself must be perceived as a temporary (not fatal) disturbance.
- the medical staff must demonstrate to patients a lot of attention, care, tolerance, optimism and
spirit of self-esteem.

ASPECTE MODERNE PERIOPERATORII iIN TRATAMENTUL
CHIRURGICAL AL BOLNAVILOR CU TUMORI ALE
REGIUNII CAP SI GAT

Victor Eftodii, dr. h. in medicind, Diana Harstea, oncolog, Andrei Tabarna, oncolog,
Institutul Oncologic din Moldova

Pand in prezent metoda principald de tratament al neoformatiunilor maligne ramane ablarea
chirurgicala a tumorii. Se executd numeroase interventii pentru forme extinse de cancer, care necesita
largirea volumului operator §i majoreaza riscul chirurgical si perioperator. Operatiile pentru tumorile
de cap si gat se refera la categoria celor cu un mare potential traumatizant si solicitd angajarea maxima
a fortelor organocompensatorii. In acest context una din sarcinile majore ale terapiei intensive este
elaborarea unor procedee efective care sd potenteze fortele adaptive ale organismului si, astfel, sa
evite accidentele postoperatorii.

Scopul acestui studiu constd 1n aprecierea efectului clinic al unor noi principii de corectie a
hipoxiei tisulare cronice, hipoergismului si stresului chirurgical prin terapie antioxidativa cu citocrom
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