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SANATATE

Un vis indraznet:  [NFIINTAREA CENTRULUI
DE TRAUMATOLOGIE AL ARMATEI

= Benone NEAGOE

206 este numarul tuturor oaselor din corp. Ansamblul lor formeaza scheletul,

Foto: Nicu VERESTIUC structura de sprijin a aparatului locomotor. Cum sunt asa de multe este destul de

usor ca la o cazdtura mai puternica unul din acestea sa cedeze si sa se rupa.

Fracturile sunt frecvente. In medie, o persoans are doud fracturi pe parcursul vietii. Dacd se rupe un os,
capacitatea de miscare este pentru un timp drastic limitata.

Toata lumea crede ca stie totul despre fractura. Se toarna gips si se
lipeste osul. in realitate, nu prea mai este la mod& aparatul de gipsat.
Acum, sectiile de ortopedie arata mai degraba ca un sirag de sdli de chirurgie,
fiindca majoritatea fracturilor sunt solutionate printr-o interventie chirurgicala.

Clinica Universitara de Ortopedie-Traumatologie a Spitalului de Urgenta
Militar Central Dr. Carol Davilaare 60 de paturi pentru chirurgia osteoarticulara
si alte 15 pentru chirurgia plastic reparatorie si arsuri. Rezolva o complexa
cazuistica de patologii. Peste 2.800, intr-un singur an.

Seful clinicii, conf.univ.dr. Adrian Barbilian, medic principal,
doctor in stiinte medicale, o vedetd a chirurgiei ortopedice,
explicd unele aspecte importante ale acestei specialitati.

-in primul rind, cum v-ati apro-
piat de Ortopedie-Traumatologie?

— Totul a pornit de la cutremurul
din martie 1977. Tragedia petrecuta
atunci m-a angrenat si pe mine, fiind
student la medicind, in lupta pentru
viatd. Locuiam vizavi de Scala si am vazut
cum In cateva minute s-a prabusit un
bloc. Am plecat sa dau primul ajutor.
Majoritatea victimelor erau tdiate,
zdrobite, politraumatizate. Atunci, mi-am
dat seama ce inseamna cu adevarat me-
dicina. Dar mai ales traumatologia si, im-
plicit, ortopedia. Am ales aceasta speciali-
tate si datoritd mentorului meu academi-
cianul prof. dr. docent general-locotenent
Gheorghe Niculescu, cel care a pus
bazele ortopediei si traumatologiei
militare in urma cu 45 de ani. De numele
lui este legati astizi Clinica in care imi
desfasor activitatea.

— Ce fundamente are cariera
dumneavoastra?

— Dragostea fata de semeni. Este o
profesie care necesita rabdare, spirit de
sacrificiu, efort continuu si credinta in
Dumnezeu, pentru ca medicul ajutd
pacientul pana la un punct, iar mai
departe totul sta in puterea divina.

- Care sunt contributiile dumnea-
voastrd in domeniu?

— Pe langa activitatea curativa de
medic si cea didactica pe care le desfasor
zi de zi, duc paralel si o activitate de cer-
cetare stiintifica, aceasta conferindu-mi

o satisfactie deosebitd, prin temele pe
care le abordez impreuna cu o echipa
de medici tineri cercetatori: maiorii dr.
Tonut Codorean, Marinel Drignei,
capitanul dr. Marius Moga. Soldatul
vittorului — sistem integrat de actiune in
contextul interoperabilitatiic NATO-
OTAN, Selfcompactor distractor in
chirurgia de razboi a fracturilor deschise,
Chirurgia miniinvazivd de reconstructie
osoasd prin metoda osteosintezei elastice
stabilizate dinamic sunt doar cateva din
domeniile cercetarilor noastre.

Important de mentionat este
faptul ca in 1990, impreuna cu acad.
prof. dr. docent general-locotenent
Gheorghe Niculescu si conf. dr.
general de brigada (r) Silviu
Diaconescu, am introdus in
premiera nationald operatiile cu
Lasser CO2 100 W in chirurgia
osteoarticulard reconstructiva
tumorald a membrelor. Aparatul
folosit a fost conceput, executat si
fabricat, pentru prima datd in
Romaénia de catre o echipa de
medici din colectivul de cercetare
al Clinicii.

- Spuneti-mi ceva despre
satisfactiile dumneavoastra
profesionale.

— Orice pacient caruia {i merge
bine dupa actul medical reprezinta
o satisfactie. Bucuria reusitei este
cu mult mai mare la cazurile
complexe, cu patologie asociata
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variatd, care necesitd o perioada de
recuperare mai lungd, scopul nostru
fiind acela de a-1 pune pe picioare cét
mai repede si mai functional. Un
exemplu recent este cazul unui tAnar
cu afectiune hematologica asociatd cu
o poliartritd a articulatiilor soldului si
genunchilor care a necesitat punerea a
patru endoproteze pe parcursul a doi
ani. In prezent, pacientul este recuperat
10%. Asta inseamna pentru mine, pentru
colegii mei, medicii primari locotenenti-
coloneii Leonard Codres, Mircea Marcu-

lescu, Laurentiu Sava, ultimii doi, doc-
toranzi, pentru a aminti doar o parte
dintre ei, satisfactie profesionala.

- Cand trebuie sa ne facem griji
pentru sanitatea oaselor noastre?

— Osul nu reprezintd numai un
element de sustinere, ci si un jucitor
activ in cadrul metabolismului. Astfel,
in maladiile sistemice, osul este afectat
la nivel biochimic, iar rasunetul se
evidentiaza la nivel biomecanic, cu
ocazia unui traumatism.

— Riscul de fractura depinde de
VArsta?

— Odati cu inaintarea in varsta, dupa
a treia decada de viatd, tesutul osos
incepe un usor proces, normal, de
scadere a densitatii minerale. Femeile
sunt mai expuse accelerdrii acestui
proces fiziologic dupa menopauza, si deci
si unei cresteri a riscului de fractura
comparative cu barbatii. Copiii, prin
elasticitatea tesutului lor osos, fac asa-
zisele fracturi in lemn verde.

— Cum trebuie sa ne purtam cu o
fractura?

— In cazul unui traumatism, trebuie
suspicionatd si posibilitatea existentei
unei fracturi. Ca masura de prim ajutor,
regiunea respectiva trebuie imobilizat3,
urmand ca in unitatea spitaliceasca,
aceasta sa fie analizata clinic si imagistic
pentru instituirea tratamentului adecvat.

- Cand aparatul gipsat este
suficient si ciAnd este necesara
interventia chirurgicala?

- Diferentierea intre tratamentul
ortopedic (imobilizare gipsatd) si trata-
mentul chirurgical este dictatd de o
serie de factori specificati in ghidurile
de tratament. Baza deciziei terapeutice
o reprezinta incadrarea leziunii in
gradele de clasificare internationald.

- Ce ar trebui sa facem, fiecare
dintre noi, pentru a evita aparitia
problemelor?

— Un regim de viatd echilibrat cu o
alimentatie sandtoasa si o activitate mai
putin sedentari ar reprezenta o retetd
de succes in diminuarea riscului
problemelor osteoarticulare. Controalele
medicale regulate, cu scop de preventie,
reprezintd un factor la fel de important.

- Compozitia hranei are influenta
asupra oaselor?

— O dieta echilibrata este
recomandati pentru sanatatea tesutului
0s0s. Sunt necesare aproape toate
componentele alimentelor: proteine,
glucide, lipide, vitamine si minerale. Nu
trebuie totusi exagerat cu niciuna din
acestea pentru a avea o densitate osoasa
mai crescutd, si deci un risc de fractura
mai mic. Factorii interni, hormonali dau
si ei individualitate osului.

- Medicina naturistad este
recomandata pentru tratamentul
entorselor, luxatiilor, fracturilor si
hematoamelor?

— Aceasta trebuie sa constituie o
terapie complementard si nu
substitutivd tratamentului modern.
Chiar medicul ortoped o poate
recomanda, dupd ce este asigurati sta-
bilitatea traumei.

— Care sunt cele mai frecvente
operatii pe care le faceti?

— Intr-o clinici de ortopedie-
traumatologie coexista patologia dege-
nerativa cu cea traumatica. Statistic,
existd un usor echilibru intre inter-
ventiile pe cazuri cronice, artroze,
tumori, malformatii si cazurile acute,
fractulli, luxatii, entorse.

— In cazurile fara speranta, le
spuneti bolnavilor diagnosﬁcul real
si adevarul complet? In functie de
ce anume, hotarati aceste lucruri?

— In cazurile delicate, fara speranta,
discutdm direct sau mai putin direct
diagnosticul real, in functie de profilul
psihic al pacientului, luand in consi-
deratie toate consecintele ce decurg
din aceasta discutie.

- Ce proiecte aveti pentru
imbunitatirea actului medical?

— Proiectele la care lucram, fie ele
de cercetare academica sau de natura
organizatoricd, au ca principal obiectiv
cresterea calitatii actului medical prin
dezvoltarea de tehnici performante de
tratament si prin masuri administrative
care si atinga standardele cele mai
ridicate la nivel mondial.

— Care este stadiul urmator in
Ortopedie-Traumatologie?

— Tendinta in medicini este de a
dezvolta terapii ce se adreseaza direct
genelor implicate in procesele patologice.
Ortopedia si Traumatologia se supun
acestui proces de evolutie, trecand prin
faze intermediare de terapie mini-
invaziva, substitutie tisulara si chirurgie
asistatd de calculator.

— Am auzit vorbindu-se despre
Banca de oase...

— Spitalul Clinic de Urgenta Militar
Central, prin Clinica de Ortopedie
Traumatologie, a fost primul care a
introdus Banca de os in Roménia, in
colaborare cu Institutul de Chirurgie
Reconstructiva si Patologie Tumorald
Ostgoarticularé Denver, SUA.

In prezent, atitudinea pe plan
mondial este de a introduce Banca de os
in cadrul bancilor de organe, pentru
un control mai riguros al tesuturilor de
transplantat. In paralel, se dezvolta
substituenti sintetici de os ce sunt folositi
cu succes in defectele osoase.

- Unde se situeaza ortopedia
roméaneasci de azi, comparativ cu cea
europeana?

— Ortopedia este o specialitate
pretentioasa din punct de vedere al
dotdrii cu echipament si consumabile.
Pe baza dotarii existente in cadrul
spitalului, a fondurilor obtinute din
proiectele de cercetare si cu specialisti
pregatiti dupa standardele interna-
tionale, se poate spune ci ne situdm in
jumatatea superioara a clasamentului
ortopediei europene.

— Aveti un vis indraznet?

- Da. Infiintarea Centrului de
Traumatologie al Armatei. In tirile
Uniunii Europene exista chiar specia-
litatea de traumatologie generala,
care implica si celelalte sisteme si
aparate ale organismului uman, nu
doar sistemul osteoarticular. Idealul
meu este ca acest centru sia le
cuprindi pe toate.



