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BARIERELE INTALNITE iN AUTOGESTIUNEA DURERII
MUSCULOSCHELETALE CRONICE PRIMARE

Cristina CIGOREAN [1], Marina BULAI [1,2], Oleg PASCAL [11, Mihail CiRIM [1,2]

[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova
[2] IMSP Spitalul Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea musculoscheletala cronica primara lombara afecteaza un numar
semnificativ de persoane si are un impact considerabil asupra calitatii vietii.
Managementul durerii prin interventii educationale si autogestiune poate
contribui la o0 mai buna gestionare a simptomelor, insa pacientii intampina unele
bariere in aplicarea acestor strategii.

SCoOP
Identificarea barierelor intdmpinate de pacienti in procesul de autogestiune a
durerii musculoscheletale cronice lombare primare.

MATERIAL S| METODA

Studiul a inclus 100 de pacienti diagnosticati cu durere musculoscheletala cronica
lombara primara, care au fost evaluati utilizdnd un chestionar privind barierele
percepute in autogestiunea durerii. Evaluarile calitatii vietii au fost realizate
folosind Scala Calitatii Vietii EQ-5D-5L, care masoara impactul durerii asupra
diferitelor aspecte ale vietii pacientului, cum ar fi mobilitatea, durerea, starea
generala de sanatate, activitatile zilnice si anxietatea/depresia.

REZULTATE

Printre barierele majore intampinate de pacienti au fost: lipsa de timp (45%), lipsa
motivatiei (38%), dificultati in realizarea exercitiilor recomandate (30%) si
insuficienta informatiilor clare despre gestionarea durerii (25%). De asemenea,
20% dintre pacienti au raportat dificultati financiare in accesarea serviciilor de
tratament si resurse suplimentare. in ceea ce priveste calitatea vietii, 60% dintre
pacienti au raportat scaderi semnificative la nivelul mobilitatii si activitatilor
zilnice, iar 35% au mentionat un impact sever asupra starii lor psihologice.

CONCLUZII

Barierele percepute in autogestiunea durerii musculoscheletale cronice lombare
primare sunt multiple si variate, iar depasirea acestora este cruciala pentru
succesul interventiilor deautogestiune.
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DISPOZITIVELE CU CAMP ELECTROMAGNETIC DE INALTA
INTENSITATE iN MEDICINA FIZICA S| DE REABILITARE

lulia ARBUNE [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica De Recuperare Medicald, Medicina fizica si Balneologie, lasi

INTRODUCERE

Sistemul Super Inductive (SIS) reprezinta o tehnologie de ultima generatie, bazata
pe utilizarea campurilor electromagnetice de inaltd intensitate si frecventa
variabila, fiind extrem de versatila in abordarea diverselor afectiuni din domeniul
recuperarii medicale. Acesta combina principii fundamentale de biofizica cu
tehnologie avansata pentru a stimula regenerarea tesuturilor, ameliorarea durerii
si refacerea functionalitatii.

MATERIAL SI METODA

Campurile electromagnetice induc curenti electrici in tesuturi, stimuland celulele
si structurile tinta. Efectele se bazeaza pe legile inductiei electromagnetice ale lui
Faraday, care determina stimularea electrica a fibrelor nervoase si a muschilor.
Energia generata patrunde in profunzime in organism, fara a necesita contact
direct cu pielea sau alte structuri.

REZULTATE

Prin aplicarea cAmpului electromagnetic de inalta intensitate se pot obtine efecte
analgezice, reducerea inflamatiei, stimularea regenerarii osoase, relaxare
musculara, stimulare neuromusculara, imbunatatirea mobilitatii articulare. Astfel,
indicatiile clinice sunt multiple: afectiuni musculo-scheletale, afectiuni articulare,
reabilitare post-traumatica, afectiuni neurologice, dureri cronice, osteoporoza.
Tehnologia SIS este un tratament complet non-invaziv, fara disconfort, cu
rezultate rapide.

CONCLUZII

Sistemul Super Inductiv este o inovatie in domeniul recuperarii medicale, fiind
apreciat pentru eficienta sa in stimularea proceselor naturale de vindecare,
reducerea durerii si refacerea functionalitatii. Aceasta tehnologie avansata
imbunatateste semnificativ calitatea vietii pacientilor si contribuie la o recuperare
mai rapida si mai completa.

Cuvinte cheie: CAMP ELECTROMAGNETIC, iINALTA INTENSITATE, SIS, CALITATEA
VIETIL
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EFICIENTA METODELOR KINETOTERAPEUTICE iN REABILITAREA
PERSOANELOR CU DURERE LOMBARA JOASA

Dragalina DUCA [1], Alisa TABIRTA [1], Marina BULAI [1,2], Mihail CiRiM [1,2]

[1] Departamentul de Reabilitare Medicala, Medicina Fizica si Terapie Manuala, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
[2] IMSP Spitalul Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea lombara joasa este una dintre cele mai frecvente cauze ale dizabilitatii si
afecteaza semnificativ calitatea vietii pacientilor. Reabilitarea prin metode
kinetoterapeutice este o abordare eficienta pentru gestionarea acestei dureri,
contribuind la reducerea simptomelor si imbunatatirea functionalitatii.

SCOP

Evaluarea eficientei metodelor kinetoterapeutice in reabilitarea persoanelor cu
durere lombara joasa, axandu-se pe reducerea durerii si imbunatatirea mobilitatii
si activitatilor zilnice.

MATERIAL S| METODA

Studiul a inclus 76 de pacienti cu durere lombara joasa, care au urmat un program
de reabilitare bazat pe metode kinetoterapeutice, inclusiv exercitii de intarire,
stretching si mobilizare articulara. Durerea a fost evaluata utilizand scala VAS, iar
mobilitatea si functionalitatea au fost masurate prin teste standardizate de
mobilitate lombara si evaluarea activitatilor zilnice.

REZULTATE

Dupa tratament, media scorurilor VAS a scazut de la 7.8 la 3.2, ceea ce reprezinta o
reducere medie de 59%. 72% dintre pacienti au prezentat o imbunatatire
semnificativa a mobilitatii lombare, cu o crestere medie de 25% in intervalul de
miscare al coloanei lombare. Calitatea vietii a fost evaluata prin scala EQ-5D-5L, iar
78% dintre pacienti au raportat imbunatatiri semnificative, in special in ceea ce
priveste mobilitatea si activitatile zilnice, cu un scor mediu crescut de la 0.53 la
0.75.

CONCLUZII

Metodele kinetoterapeutice s-au dovedit a fi eficiente in reducerea durerii si
imbunatatirea mobilitatii si functionalitatii la pacientii cu durere lombara joasa.
Programele personalizate de kinetoterapie pot contribui semnificativ la
recuperarea pacientilor si la cresterea calitatii vietii acestora.
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EFICIENTA KINETOTERAPIEI iN REDUCEREA ANXIETATII Si
DEPRESIEI LA PACIENTII CU DURERE LOMBARA CRONICA

Mitioglo OXANA [1], Mihail CIRIM [1], Alisa TABIRTA [1], Victoria CHIHAI [1],
Svetlana PLESCA [1], Marina BULAI [1], Adrian MELNIC [1]

[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu", Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea lombara cronica nu afecteaza doar functia fizica, ci are un impact
semnificativ si asupra sanatatii mentale a pacientilor, fiind frecvent asociata cu
niveluri crescute de anxietate si depresie. Relatia bidirectionala dintre durerea
persistenta si factorii psihologici poate contribui la un cerc vicios al disconfortului
fizic si emotional, reducand calitatea vietii pacientilor. Kinetoterapia este
recunoscuta nu doar pentru efectele sale asupra imbunatatirii functiei fizice, ci si
pentru beneficiile sale asupra starii psihologice, contribuind la reducerea
simptomelor anxioase si depresive.

SCOPUL

Studiul isi propune sa evalueze eficienta kinetoterapiei in reducerea nivelurilor de
anxietate si depresie la pacientii cu durere lombara cronica, utilizdnd Scala de
Anxietate si Depresie Hospitaliera (HADS).

MATERIAL SI METODA

Studiul a inclus 56 de pacienti diagnosticati cu durere lombara cronica, care au
urmat un program de kinetoterapie timp de 10 zile. Evaluarea nivelului de
anxietate si depresie s-a realizat initial si dupa tratament utilizand Scala HADS, un
instrument validat clinic, compus din 14 itemi, care masoara separat anxietatea
(HADS-A) si depresia (HADS-D). Fiecare subscala are un scor cuprins intre O si 21,
unde scoruri mai mari indica simptome mai severe. Toti pacientii au urmat, de
asemenea, tratament medicamentos de baza.

REZULTATE

Dupa 10 zile de tratament kinetoterapeutic, s-a observat o reducere semnificativa
a scorului HADS-A (de la12,4 £ 2,1 la 8,1 1,8, p<0,05) si a scorului HADS-D (de la 11,7
+19 la 7,6 £ 15, p<0,05). Aceste rezultate indica o imbunatatire semnificativa a
starii emotionale, corelata cu reducerea durerii si cresterea nivelului de activitate
fizica.

CONCcCLuUzII

Kinetoterapia s-a dovedit a fi o metoda eficienta in reducerea simptomelor de
anxietate si depresie la pacientii cu durere lombara cronica, avand un impact
pozitiv asupra starii mentale si a calitatii vietii acestora. Aceste rezultate subliniaza
importanta unei abordari multidisciplinare in gestionarea durerii cronice.

x
m
(9}
C
O
m
>
>z
E~
78
Qo
o0
QZ
m >
L
N
0
>
(%2

dnoay ap s1uld Injnjeyds a|a|1z

§Z0z I1Se| aield



IMPACTUL PSIHOSOCIAL AL PARTICIPARII iN ACTIVITA'!'I
SPORTIVE ADAPTATE A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Irina CUIBARU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Participarea persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive adaptate joaca un rol
esential in promovarea incluziunii sociale si imbunatatirea starii de bine
psihosociale. Aceste activitati nu doar ca ofera oportunitati de recreere, dar
contribuie si la dezvoltarea abilitatilor sociale si la cresterea increderii in sine.

MATERIAL SI METODA

Pentru a evalua impactul psihosocial al participarii la sporturi adaptate, s-au
realizat studii care au implicat chestionare si interviuri cu participanti cu diverse
tipuri de dizabilitati. De asemenea, s-au analizat programe precum “Body Moves
the Brain”, care ofera activitati sportive adaptate pentru copii si tineri cu
dizabilitati mentale.

REZULTATE

Rezultatele acestor studii au evidentiat multiple beneficii ale participarii la
sporturi adaptate, printre care:

- imbunatatirea sanatatii fizice si mentale: Participantii au raportat o stare
generala de sanatate mai buna si o reducere a simptomelor de anxietate si
depresie.

- Dezvoltarea abilitatilor sociale: Interactiunea in cadrul echipelor sportive a
facilitat formarea de noi relatii si extinderea retelelor de suport social.

- Cresterea increderii in sine: Realizarea de performante sportive a condus la o
perceptie pozitiva asupra propriei persoane si la cresterea autonomiei.

- Programul “Body Moves the Brain” a demonstrat ca activitatile sportive adaptate
pot imbunatati semnificativ calitatea vietii copiilor si tinerilor cu dizabilitati
mentale.

CONCLUzZII

Participarea la activitati sportive adaptate are un impact pozitiv semnificativ
asupra persoanelor cu dizabilitati, atat din punct de vedere fizic, cat si psihosocial.
Este esential ca societatea sa sprijine si sa promoveze astfel de initiative, asigurand
accesul la infrastructura adecvata si resurse necesare pentru a maximiza
beneficiile acestor activitati.
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INTERVENTII DE AUTOGESTIUNE A DURERII
MUSCULOSCHELETALE CRONICE PRIMARE LOMBARE

Daniela GORBATENCO [1], Marina BULAI [2], Oleg PASCAL][ 1], Alisa TABIRTA [1],
Victoria CHIHAI [1], Svetlana PLESCA [1]

[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova
[2] IMSP Spitalul Clinic de Recuperare si ngrijiri Cronice, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea musculoscheletala cronica lombara primara afecteaza o mare parte din
populatie si are un impact semnificativ asupra activitatilor zilnice. Autogestiunea
durerii prin interventii educationale si strategii de auto-ajutor poate contribui la
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si la reducerea simptomelor.

SCoP
Evaluarea eficientei interventiilor de autogestiune in managementul durerii
musculoscheletale cronice lombare primare.

MATERIAL SI METODA

Studiul a inclus 120 de pacienti diagnosticati cu durere musculoscheletala cronica
lombara primara. Pacientii au urmat un program de autogestiune ce a inclus
educatie despre durere, exercitii de intarire a musculaturii lombare si tehnici de
relaxare. Evaluarile au fost realizate prin utilizarea Scalei Vizuale Analoge pentru
durere si Chestionarul Roland-Morris pentru dizabilitate, la inceputul si la finalul
programului.

REZULTATE

La inceputul studiului, 78% dintre pacienti prezentau dureri moderate sau severe.
Dupa finalizarea interventiei de autogestiune, 58% dintre pacienti au raportat o
reducere semnificativa a intensitatii durerii, iar 62% au inregistrat o imbunatatire a
functionalitatii, conform scorului Roland-Morris. Majoritatea pacientilor au
raportat o satisfactie crescuta cu privire la auto-ajutorul oferit si imbunatatirea
mobilitatii.

CONCLUZIE

Interventiile de autogestiune sunt eficiente in reducerea durerii si imbunatatirea
functionalitatii in cazul durerii musculoscheletale cronice lombare primare, avand
un impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor.
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IMPACTUL PROGRAMELOR KINETOTERAPIEI INDIVIDUALE iN
REABILITAREA PERSOANELOR CU CERVICO-DORSALGII CRONICE

Valeria SEVCIUC [1], Alisa TABIRTA [1], Marina BULA [2], Mihail CiRIM [1]

[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu"
[2] IMSP Spitalul Clinic de Recuperare si ingrijiri Cronice, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Cervico-dorsalgiile sunt una dintre cele mai frecvente tulburari musculo-
scheletice, fiind al doilea cel mai intalnit tip de durere dupa cefalee. Programele
de kinetoterapie individualizata sunt esentiale pentru o recuperare eficienta si
personalizata a pacientilor cu cervico-dorsalgii cornice iar factorii psiho-sociali
(stres, suprasolicitare, pozitii incorecte) si mecanici (traumatisme, patologii
concomitente) influenteaza semnificativ aceasta afectiune.

SCOP

Compararea eficacitatii exercitiilor specifice zonei cervico-toracale cu exercitiile
generale de stretching in ameliorarea durerii si cresterea mobilitatii coloanei,
precum si evidentierea rolului suportului emotional si al cooperarii motivationale
intre kinetoterapeut si pacient.

MATERIAL S| METODA

Studiul a inclus 100 de pacienti cu cervico-dorsalgii cronice, impartiti in doua
loturi egale. Functionalitatea fizica a fost evaluata cu indicile Ott, indicii
cirtometrici ai perimetrului cutiei toracice. Durerea a fost evaluata utilizand scala
VAS, atat initial, cat si la finalul tratamentului. Datele au fost analizate pe baza
cercetarilor recente din PubMed, ScienceDirect si Google Academic.

REZULTATE

Factorii psihologici, precum stresul, anxietatea si lipsa suportului familial, au
influentat semnificativ rezultatele tratamentului. Varsta medie a participantilor a
fost de 56,71 ani, iar 79% au fost femei. Durerea, conform scalei VAS, a scazut de la
o medie de 6,85 la 3,22. Mobilitatea coloanei a crescut cu 65% conform indecelui
Ott, iar mobilitatea toracica a inregistrat o imbunatatire de 60,24%.

CONCcCLuUzII

Rezultatele demonstreaza ca starea psihologica si motivatia pacientului sunt
factori esentiali pentru succesul tratamentului. Programele de reabilitare
individualizate si exercitiile fizice adaptate contribuie semnificativ la ameliorarea
durerii si imbunatatirea mobilitatii.
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IMPACTUL TRATAMENTULUI RECUPERATOR iN HERNIA DE DISC
LOMBARA OPERATA

Madalina COVRIG [1,2], Raluca MUNTEANU [1], Letitia DUCEAC [1,2],
Doina Carina VOINESCU [2]

[1] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu” lasi, Romania
[2] Universitatea "Ducarea de Jos” Galati, Romania

INTRODUCERE

Hernia de disc lombara este o afectiune neuro-musculoscheletala frecvent
intalnitd, ce se caracterizeaza prin prolapsul nucleului pulpos si care poate
determina compresia radacinilor nervoase, cu repercusiuni semnificative asupra
calitatii vietii pacientului. in acest context, studiul de fata isi propune s evalueze
eficacitatea protocolului de reabilitare, cu scopul ameliorarii simptomatologiei si a
functionalitatii la pacientii cu hernie de disc lombara.

MATERIAL $I METODA

Studiul a fost de tip prospectiv, desfasurat in Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N.
Oblu”, lasi si s-a referit la pacientii internati pentru hernie de disc lombara, in
perioada 1.01.2024 - 31.12.2024.

REZULTATE

Din numarul total al pacientilor internati pentru hernie de disc lombara (1105) am
selectat lotul de studiu, 705 pacienti care au suferit interventii chirurgicale
(discectomie, spondilosindeza, decompresie medulara). Lotul studiat a avut varsta
medie de 54 de ani si a inclus 52% barbati si 48% femei, cu mediul de provenienta
55% urban si 45% rural. Din lotul studiat, un numar de 564 pacienti (80%) au
urmat tratament recuperator. Evaluarea postoperatorie la 8 saptamani a
evidentiat ca 325 pacienti (58%) din cei care au urmat tratament recuperator au
avut o recuperare corespunzatoare, corelata cu varste mai tinere. Un numar de 102
pacienti (18%) au mai necesitat recuperare, in corelatie cu varsta peste 55 de ani,
iar un procent de 4% au fost necomplianti.

CONCcCLuUzIl

Studiul demonstreaza eficienta terapiei recuperatorii instituitd postoperator. S-au
evidentiat rezultate variabile in ceea ce priveste durata si intensitatea programelor
de recuperare asociate tratamentului chirurgical. Programele recuperatorii
instituite precoce au dus la ameliorarea mai rapida a durerii si reducerea
invaliditatii, ceea ce a fost demonstrat la evaluarea postoperatorie de la 8
saptamani. Rezultatele obtinute vor contribui la personalizarea abordarilor
terapeutice si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
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OPTIUNI TERAPEUTICE PERSONALIZATE iN MANAGEMENTUL
DURERII: O NOUA ERA A INGRIJIRII INDIVIDUALIZATE

Elena Catalina IONITA [1], Georgeta ZUGRAVU [1]
[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Medicina personalizata sau medicina de precizie, reprezinta procesul de adaptare
a deciziilor si interventiilor medicale pentru fiecare pacient in parte, avand la baza
o serie de biomarkeri si informatii genetice. in esentd, este o abordare
multimodala si personalizata de diagnostic si tratament. Durerea este subiectiva si
complexa si nu toti pacientii raspund la fel la medicamentele pentru durere.
Abordarile traditionale "universale" pot duce la gestionarea ineficienta a durerii
sau la efecte adverse. Medicina personalizata a durerii este un domeniu emergent
care adapteaza, individualizat, strategiile de gestionare a durerii la pacienti pe
baza factorilor genetici, de mediu si in functie de stilul de viata al acestora. Scopul
este de a imbunatati eficacitatea tratamentului durerii, minimizand in acelasi
timp efectele secundare.

MATERIAL S| METODE

Medicina personalizata are la baza o serie de informatii privind factorii genetici
(studiul genelor care afecteaza metabolizarea medicamentelor si sensibilitatea
receptorilor), farmacogenomica (studiul modului in care variatia genetica
afecteaza raspunsul unei persoane la medicamente), biomarkerii etc. Metodele
actuale de personalizare a tratamentului durerii presupun utilizarea de
instrumente de evaluare a durerii si a unor strategii de economisire a opiodelor,
adaptarea schemelor terapeutice ce contin medicamente non-opiode dar si
biologice si terapii tintite pentru durere. Cercetarile in curs de desfasurare isi
propun sa cartografieze intregul “‘genom” al durerii, ceea ce ar putea duce la
tratamente individualizate mai eficiente pentru afectiuni precum fibromialgia,
artrita reumatoida sau durerea din neoplazii.

REZULTATE

Desi exista inca provocari de depasit in ceea ce priveste costul, accesul si
adoptarea pe scara larga, potentialul pentru rezultate imbunatatite si efecte
secundare reduse este promitator. Progresele in genomica, tehnologie si ingrijire
individualizata deschid calea pentru abordari mai eficiente si mai pline de
compasiune pentru gestionarea durerii.

CONCcCLuUzIl

Viitorul managementului durerii se indreapta spre medicina de precizie, cu
tratamente adaptate nevoilor genetice, fiziologice si psihologice ale fiecarui
individ.
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PROFILUL DURERII MUSCULOSHELETALE CRONICE
Vasilina GUJA [1], Alisa TABIRTA [1], Cristina POPESCU [1]
[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea musculo-scheletala cronica este definitda ca o durere perceputa in
tesuturile musculo-scheletice, care dureaza mai mult de 3 luni. Aceasta reprezinta
principalul factor care contribuie la dizabilitate la nivel mondial. Elucidarea
profilului durerii musculo-sheletale va conduce la elaborare alogoritmelor
terapeutice optimale, de asemenea va contribui la imbunatatirea calitatii vietii si
reducerea costurilor.

MATERIAL $I METODA

in acest studiu au fost analizate 42 de persoane care s-au adresat pentru
tratament de recuperare intr-o sectie specializata. Participantii prezentau durere
musculo-scheletala cronica, cu variatii in ceea ce priveste localizarea, intensitatea
si caracteristicile psiho-emotionale. Evaluarea acestora s-a realizat utilizand scala
analog vizuala (VAS) pentru masurarea durerii si scala anxietatii si depresiei
(HADS) pentru evaluarea impactului psiho-emotional.

REZULTATE

Au fost evaluati 24 barbati si 18 femei. Regiunea lombara a fost cea mai frecventa
localizare (60%), dar exista o variatie mare in modul de inregistrare a localizarii,
ceea ce poate duce la suprapuneri. Predomina caracterul ,surd” al durerii (64%).
Toti participantii au raportat dureri persistente (mai mult de 3 luni) cu o
intensitate medie moderat-severa (VAS = 6-7). Impactul durerii asupra statutului
psiho-emotional a evidentiat prezenta depresiei la 9,52% si a anxietatii la 35,71%.

CONCLUZII

Cunoasterea profilului durerii musculo-scheletale cronice este esentiala pentru
dezvoltarea unui management optim, care sa previna acutizarea sindromului
dureros, sa imbunatateasca calitatea vietii si sa contribuie la ameliorarea calitatii
vietii si a starii psiho-emotionale.
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REABILITAREA MEDICALA A PERSOANELOR CU DURERE
MUSCULOSKELETALA CRONICA PRIMARA

Tatiana MINCEVA [1], Marina BULAI [1,2], Mihail CIRIM [1,2], Alisa TABIRTA [1,2],
Victoria CHIHAI [1,2]

[1]1 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu",Chisindu, Republica Moldova
[2] IMSP Spitalul Clinic de Recuperare si ngrijiri Cronice, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE
Durerea musculoscheletala cronica lombara primara este o afectiune frecventa, cu
un impact semnificativ asupra calitatii vietii si a capacitatii de munca.
Managementul acesteia presupune tratamente complexe, iar reabilitarea
medicala personalizata este esentiala pentru ameliorarea durerii si imbunatatirea
functionalitatii.

SCOP

Evaluarea eficientei reabilitarii medicale personalizate in gestionarea durerii
musculoscheletale cronice lombare primare, cu focus pe ameliorarea durerii si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

MATERIAL $I METODA

Studiul a inclus 78 de pacienti cu durere musculoscheletald cronica lombara
primara, care au urmat un program de reabilitare ce a inclus exercitii de intarire,
stretching si suport psihologic. Calitatea vietii a fost evaluata cu ajutorul scalei EQ-
5D-5L, iar durerea a fost masurata folosind scala VAS.

REZULTATE

Dupa tratament, 70% dintre pacienti au raportat o reducere semnificativa a
durerii si 65% au inregistrat imbunatatiri ale mobilitatii si activitatilor zilnice. 80%
dintre pacienti au observat o imbunatatire a calitatii vietii, in special in mobilitate
si activitati zilnice. Suportul psihologic a fost un factor esential in obtinerea
rezultatelor pozitive, influentand semnificativ progresul tratamentului.

CONCcLuzII

Reabilitarea medicala personalizatd este eficienta in reducerea durerii si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu durere musculoscheletalda lombara
cronica primara. Abordarile integrate, care combina exercitiile fizice cu suportul
psihologic, sunt fundamentale pentru succesul tratamentului.
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SINDROMUL DE FRAGILITATE AL VARSTNICULUI PROVOCARI iN
DIAGNOSTICUL SI iIN TRATAMENTUL DE REABILITATE

Georgeta ZUGRAVU [1]
[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Sindromul de fragilitate al varstnicului este un termen care descrie o stare de
vulnerabilitate crescuta la aceasta categorie de varsta, caracterizata prin pierderea
functiilor: fizice si cognitive precum si a abilitatilor sociale. Acest sindrom se
manifesta prin scaderea rezervelor organismului si o capacitate redusa de a face
fata stresului, ceea ce poate duce la un risc crescut de complicatii si chiar deces
prematur.

MATERIAL SI METODA

S-a demonstrat ca fragilitatea este asociatd cu un risc crescut de dizabilitate,
spitalizare, institutionalizare si mortalitate. Simptomele se dezvolta treptat si sunt
adesea confundate cu semnele normale ale imbatranirii astfel ca stabilirea unui
diagnostic precoce este esentiala pentru controlul acestor riscuri. Interventiile de
reabilitare trebuie sa vizeze reintegrarea sociala, pe langa imbunatatirea
functionalitatii si a starii de sanatate. Provocarile in tratamentul de reabilitare sunt
multiple necesitand identificarea comorbiditatilor si o abordare multidisciplinara
a cazului (de cele mai multe ori greu de implementat din cauza resurselor limitate
sau a lipsei unei coordonari eficiente intre profesionisti). Fiecare pacient varstnic
are nevoi si abilitati diferite, astfel ca, un program de reabilitare eficient trebuie sa
fie adaptat la conditiile fizice si psihologice ale fiecarei persoane. Un alt factor
limitativ in tratamentul varstnicilor fragili este accesul redus la facilitati de
reabilitare specializate sau la medicamente si tratamente inovative care pot
sprijini recuperarea.

REZULTATE

Majoritatea adultilor varstnici cu o dizabilitate recenta sau simptome agravate ale
unei dizabilitati permanente pot beneficia de reabilitare. Varsta cronologica in
sine nu ar trebui sa fie un factor de descurajare a participarii la un program de
reabilitare.

CONCcCLuUzIl

Stabilirea unei scheme terapeutice la pacientii diagnosticati cu sindromul de
fragilitate necesita o abordare complexa, adaptata individual, pentru a raspunde
nevoilor specifice ale fiecarui individ. Colaborarea intre diferite specialitati,
sprijinul familial sunt esentiale pentru imbunatatirea calitatii vietii varstnicilor
afectati.

CUVINTE CHEIE: sindrom de fragilitate, varstnic, diagnostic, reabilitare
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TRATAMENTUL SPASICITATII CU TOXINA BOTULINICA S| APORTUL
STIMULARII ELECTRICE FUNCTIONALE LA IMBUNATATIREA
FUNCTIONALITATII MEMBRULUI SUPERIOR

Laura ALEXA [1], Raluca BARZOI [1], Daniel ALEXA [3,4], Bogdan IGNAT [3,4],
Corina-Dima COZMA [2,4]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Recuperare Neuromotorie
[2] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Cardiologie

[3] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Neurologie

[4] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Deficitele motorii sunt printre cele mai comune si distructive simptome ale
accidentului vascular ischemic. O proportie importanta de pacienti asociaza si
spasticitate, un simptom cu o contributie importanta la dizabilitate. Astfel
disfunctia neurologica rezulta din pareza (problema a agonistului) si
hiperactivitate musculara (problema a antagonistului). in lucrarea de fatd ne
propunem sa tratam cu toxina botulinica un lot de pacienti cu accident vascular
cerebral la care asociem si stimulare electrica functionala pentru membrul
superior. Toxina botulinica scade spasticitatea antagonistului iar stimularea
functionala creste forta de contractie a agonistului. Scopul studiului a fost de a
evalua un eventual beneficiu suplimentar al asocierii FES cu toxina botulinica fata
de monoterapia cu toxina.

MATERIAL $I METODA

Au fost introdusi in studiu 5 pacienti cu hemipareza spastica post-stroke. S-a
administrat toxina botulinica pentru ameliorarea spasticitatii atat a membrului
superior si dupa 21 de zile de la administrare s-au adaugat 10 sedinte de stimulare
electrica functionala cu durata de 20 minute. Pentru evaluarea rezultatelor s-a
utilizat scala modificata Frenchay care a fost efectuata inainte de tratament, la 21
de zile dupa administrarea toxinei botulinice si apoi dupa cele 10 zile de FES.
Pentru evaluarea spasticitatii s-a utilizat scala Tardieu, administrata inainte si
dupa tratament.

REZULTATE

Toti pacientii au prezentat o scadere a spasticitatii dupa injectarea de toxina
botulinica obiectivata prin cresterea mobilitatii articulare in medie cu 10%. Scala
Franchay modificata a evidentiat o imbunatatire a utilizarii membrului superior
dupa injectarea de toxina botulinica in medie cu 10 puncte la care se adauga o
crestere suplimentara de 5 puncte dupa administrarea FES.

CONCLUZII
Asocierea stimularii electrice functionale cu toxina botulinica la pacientii cu
pareza spastica poststroke poate imbunatati semnificativ functionalitatea
membrului superior.
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ARITMIILE VENTRICULARE: CORD NORMAL SAU ANORMAL?

Paula Cristina MORARIU [1,2], Oana PINTILII [2], Maria GODUN [2], Mariana
FLORIA 1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sfantul Spiridon” lasi

INTRODUCERE

Aritmiile ventriculare pot aparea atat in prezenta unui cord structural normal, cat
si in contextul unor patologii cardiace subiacente. Una dintre aceste afectiuni este
cardiomiopatia prin non-compactare a ventriculului stdng, caracterizata prin
hipertrabeculare miocardica si posibile implicatii aritmogene.

MATERIAL $I METODA

Se prezinta cazul unei paciente de 47 de ani cu simptomatologie nespecifica
(fatigabilitate, dispnee la eforturi mici, vertij, palpitatii) la care diagnosticul tardiv
de hipertrabeculare ventriculara a fost confirmat prin tehnici imagistice avansate.

REZULTATE

Investigatiile initiale au inclus electrocardiograma, care a evidentiat extrasistole
ventriculare frecvente cu criterii de severitate, iar ecocardiografia transtoracica a
relevat prezenta unor trabeculatii importante cu flux sanguin intertrabecular
prezent. Diagnosticul a fost consolidat prin rezonanta magnetica nucleara.
Prezentarea acestui caz subliniaza relatia dintre aritmiile ventriculare si
cardiomiopatia prin non-compactare, evidentiind importanta diagnosticului
diferential intre un cord normal si unul patologic.

CONCLUZII
Integrarea evaluarilor clinice cu metode imagistice avansate este esentiala pentru
identificarea precoce a acestor afectiuni si optimizarea managementului
terapeutic.
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BOALA MADELUNG-LAUNOIS-BENSAUDE S| CARDIOMIOPATIA
DILATATIVA - O ASOCIERE INTAMPLATOARE?

Haralambie MACOVEI [1], Cristina ADAM [1,2], Florin MITU [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Lipodistrofia cefalotoracica cunoscuta ca lipomatoza benigna nedureroasa a lui
Launois si Bansaude sau Boala Madelung, reprezinta o afectare foarte rara
caracterizata prin prezenta de mase adipoase necircumscrise localizate la nivelul
regiunii cervicale si toracice, aranjate intr-o maniera simetrica. Principalul factor
etiopatogenic al bolii nu este clar, insa consumul de etanol cronic a fost puternic
asociat cu aparitia bolii.

MATERIAL $I METODA

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 43 cu tablou clinic specific insuficientei
cardiace si istoric de consum etanolic cronic. Ecocardiografic se remarca o
afectare severa a functiei sistolice ventriculare stangi (FEVS metoda Simpson
Biplan = 38%, GLS = - 10.1%) in contextul cardiomiopatiei dilatative, iar examinarea
computer-tomografica efectuata deceleaza multiple mase adipoase
necircumscrise localizate cervico-toracic. Se ridica astfel suspiciunea clinica de
boalda Madelung, pacientul urmand sa efectueze testare genetica pentru
confirmarea diagnosticului.

REZULTATE

S-a initiat terapia insuficientei cardiace cronice optimizata conform indicatiilor
ghidurilor actuale, iar pacientul a fost programat pentru efectuarea electiva a
procedeelor de chirurgie plastica si reconstructiva in scop profilactic si estetic.

CONCcCLuUzII

Consumul cronic de etanol este un factor contributiv major in cadrul aparitiei
lipodistrofiei din cadrul bolii Madelung, iar complicatiile cardiovasculare majore
precum cardiomiopatia toxica dilatativa, fac parte din tabloul clinico-paraclinic al
bolii cu implicatii prognostice negative in cadrul acestor pacienti.
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CUM PUTEM FOLOSI IA iN CARDIOLOGIE?
Florin MITU [1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Inteligenta artificiala (IA) reprezinta unul dintre cele mai utilizate topic-uri la nivel
mondial in domenii diverse, printre care si medicina. Telemedicina si in particular
telereabilitarea sunt cele mai cunoscute aplicatii ale acesteia in cardiologie. Astfel,
dezvoltarea unor algoritmi de diagnostic clinic sau de stratificare a riscului
cardiovascular, alaturi de dezvoltarea unor scoruri de risc sau implicatiile
imagistice sunt cateva dintre aplicatiile IA in cardiologie.

Pana in prezent au fost dezvoltate mai multe softuri de prezicere al riscului de
angina pectorala sau de sincopa, IA fiind astfel implicata in evaluarea anamnestica
a pacientului. Aplicarea IA in analiza electrocardiografica are 2 avantaje majore -
simplificarea fluxului de lucru si depistarea de patologii fara tipare EKG
caracteristice prin analiza unui volum foarte mare de date. Aprecierea varstei
electrocardiografice (care este un predictor de mortalitate) pe baza datelor
demografice sau al parametrilor EKG, stadializarea leziunilor aterosclerotice
evidentiate prin angio-CT coronarian, stratificarea riscului cardiovascular prin
analiza parametrilor imagistici, detectarea inflamatiei coronariene sau calculul
scorurilor de risc sunt sunt domenii in care aplicarea inteligentei artificiale
faciliteaza diagnosticul si orienteaza managementul terapeutic. De asemenea, au
fost elaborati algoritmi de machine learning care apreciaza riscul de deces prin
analiza unui numar de 25 de variabile clinice si 44 parametri imagistici evaluati la
coro-CT.

IA are un rol deosebit in prezicerea riscului de aparitie a unui eveniment
cardiovascular acut in randul pacientilor asimptomatici prin analiza volumului de
tesut adipos evaluat cu ajutorul unui software automat de deep learning pe baza
inregistrarilor angio-CT coronarian. Nu in ultimul rand, aplicabilitatea IA in randul
programelor de telereabilitare este din ce in ce mai mare, facilitdnd monitorizarea
la distanta a parametrilor functionali, a compozitiei corporale sau -calitatii
somnului.
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EVALUAREA S| TRATAMENTUL MODERN AL PACIENTULUI CU BPOC
S1 CORD PULMONAR CRONIC

Corina DIMA-COZMA [1,2], Elena-Andreea MOALES [1]

[1] Departamentul Medicale |, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este frecvent intalnita la pacientii
cu afectiuni cardiovasculare. BPOC poate fi suspectata la pacientii care prezinta
dispnee la efort, tuse cronica si expunere la factori de risc, precum fumatul sau
noxe respiratorii. Diagnosticul si tratamentul precoce al BPOC sunt esentiale
pentru un prognostic favorabil pe termen lung.

MATERIAL $I METODA
Aceasta lucrare reprezinta o revizuire a literaturii recente despre evaluarea si
tratamentul pacientului cu concomitenta BPOC si cord pulmonar cronic.

REZULTATE

Evaluarea pacientului cu BPOC si cord pulmonar cronic necesita o abordare
multidisciplinara, incluzand analiza functiei pulmonare, efectuarea spirometriei,
gazometrie arteriald, ecocardiografie si teste imagistice pentru a determina
severitatea bolii si impactul asupra functiei cardiace. O metoda imagistica
avansata de evaluare a functiei cardiace este rezonanta magnetica
cardiovasculara, care ofera imagini detaliate ale functiei ventriculului drept (VD)
precum si ale modificarilor structurale asociate cu hipertensiunea pulmonara. De
asemenea, masurarea fractiei de ejectie a VD este un parametru important pentru
prognosticul pacientilor cu BPOC avansata. Managementul terapeutic in BPOC
asociat cu cord pulmonar cronic vizeaza controlul bolii pulmonare, reducerea
presiunii in artera pulmonara si prevenirea insuficientei cardiace drepte.
Tratamentul bronhodilatator este esential pentru reducerea hiperinflatiei
pulmonare. De asemenea, reabilitarea pulmonara si suportul non-farmacologic
reprezintd metode importante de terapie in cazul asocierii cordului pulmonar
cronic, contribuind la imbunatatirea capacitatii de efort, calitatii vietii si reducerii
simptomelor respiratorii. Mai mult, oxigenoterapia in caz de hipoxemie cronica
dar si controlul hipertensiunii pulmonare, insuficientei cardiace sunt esentiale
pentru a evita complicatiile.

CONCLUzZII

Evaluarea pacientilor cu BPOC si cord pulmonar cronic necesita o abordare
multidisciplinara iar tratamentul vizeaza reducerea simptomelor, prevenirea
exacerbarilor si imbunatatirea calitatii vietii.

Cuvinte cheie: BPOC, cord pulmonar cronic, tratament
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FACTOR DETERMINANT IN LEZIUNI PLURIATEROSCLEROTICE
SEVERE

Razvan-Catalin PETRE [1], Ovidiu MITU [1,21], Irina luliana COSTACHE-ENACHE [1,2],
Antoniu-Octavian PETRIS [1,2]

[1] Clinica de Cardiologie, Spitalul Clinic Judetean ,Sf. Spiridon" lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Afectarea aterosclerotica plurivasculara reprezintd o conditie severd cu risc
crescut de evenimente cardiovasculare, incluzand accident vascular cerebral
(AVC), infarct miocardic si ischemie critica a membrelor. Pacientii cu multiple
localizari aterosclerotice prezinta mortalitate si morbiditate crescute, iar
prognosticul este influentat de prezenta factorilor de risc. Identificarea precoce si
gestionarea adecvata a acestor pacienti sunt esentiale pentru reducerea
complicatiilor si imbunatatirea calitatii vietii. in acest context, prezentdm cazul
unui pacient cu afectare aterosclerotica severa, evidentiind implicatiile
prognostice si strategiile de management.

MATERIAL S| METODA

A fost evaluat un pacient de sex masculin, 62 de ani, cu antecedente de
hipertensiune arteriald, diabet zaharat tip 2, accident ischemic tranzitor in 2019 si
arteriopatie obliteranta a membrelor inferioare (AOMI) stadiul 1IB. Pacientul s-a
prezentat cu simptomatologie de claudicatie intermitenta si ameteli. Examinarea
clinica a relevat sufluri carotidiene bilaterale si puls diminuat la nivelul membrelor
inferioare.  Investigatiile paraclinice au inclus analize de laborator,
electrocardiografie, ecografie Doppler vasculara, coronarografie si angiografie
periferica.

REZULTATE

Ecografia Doppler a evidentiat ocluzie bilaterala ostiala a arterelor carotide interne
si stenoza de 80% a arterei vertebrale stangi. Coronarografia a obiectivat stenoza
de 40% a trunchiului comun distal, iar angiografia periferica a identificat stenoza
de 80% a arterei femurale comune stangi si ocluzie cronica a arterei femurale
superficiale. Analizele de laborator au indicat un profil lipidic uzual controlat, dar o
valoare a Lp(a) de 264 nmol/L (N<50 nmol/L). Managementul a inclus optimizarea
tratamentului farmacologic (antitrombotic, hipolipemiant si vasodilatator),
recomandari igieno-dietetice si planificarea consultului chirurgical pentru
evaluarea optiunilor de revascularizare a arterelor.

CONCcCLuUzII

Prezenta unui nivel crescut de Lp(a) la acest pacient a fost corelata cu o afectare
aterosclerotica severa, multifocald, in ciuda unui control optim al profilului lipidic
uzual. Acest caz subliniaza importanta dozarii Lp(a) in evaluarea riscului
cardiovascular si necesitatea unui management terapeutic personalizat pentru
reducerea morbiditatii si mortalitatii.
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MANAGEMENTUL UNUI PACIENT CU SUSPICIUNE DE
TROMBOEMBOLISM PULMONAR SI PLEUREZIE BILATERALA

loana TINTILA [1], Simona TENEA [1], Elena-Andreea MOALES [2],
Silvia CHIRIAC [1], Maria Magdalena LEON [1,2], Corina DIMA-COZMA [1,2],
Florin MITU [1,2,3,4]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[2] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania
[3] Academia de Stiinte Medicale

[4] Academia Oamenilor de Stiinta

INTRODUCERE

Recuperarea cardiovasculara post implantare de valva aortica transcateter (TAVI)
la un pacient cu multiple comorbiditati cardio-pulmonare si metabolice este
esentiala pentru imbunatatirea prognosticului si calitatii vietii.

MATERIAL S| METODA

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 74 de ani, hipertensiv, diabetic, care a
fost internat in Clinica de Recuperare Cardiovasculara in vederea includerii intr-un
program de reabilitare cardiaca.

REZULTATE

Din istoric, mentionam faptul ca pacientul a fost diagnosticat cu stenoza aortica
severa, fiind simptomatic prin dispnee la eforturi minime si fatigabilitate, motiv
pentru care s-a efectuat TAVI prin abord transfemural drept. Evolutia
postoperatorie a fost marcata de aparitia unui episod de edem pulmonar acut pe
fondul instalarii unui bloc atrioventricular total, ce a necesitat cardiostimulare
electrica permanenta mod VVI. Mai mult, pacientul a manifestat un sindrom de
detresa respiratorie si infectie cu streptococ beta hemolitic, care a fost tratata cu
antibiotic. La internarea in clinica noastra, pacientul a prezentat o stare generala
influentata, afebrilitate, dispnee cu polipnee (FR= 48/min). Modificarile obiectivate
la examenele clinico-paraclinice au condus la efectuarea unui examen
computertomografic toracic, care a decelat prezenta unui lichid pleural bilateral,
calibrul marit al aortei si arterelor pulmonare, hepato-splenomegalie. De
asemenea, pacientul prezenta trombocitopenie importanta iar D-Dimerii aveau o
valoare crescuta.

CONCcCLuUzIl
Cazul prezentat este unul complex, care asociaza multiple comorbiditati si

necesita un management multidisciplinar.

Cuvinte cheie: comorbiditati, pleurezie bilaterala, reabilitare cardiaca
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RECUPERAREA CARDIOVASCULARA: UN PILON ESENTIAL AL
MANAGEMENTULUI INFARCTULUI DE MIOCARD

Gabriela POPESCU [1,2], Andra OANCEA [1,2], Alexandra MASTALERU [1,2],
Cristina ADAM [1,2], Florin MITU [1,2,3,4], Maria Magdalena LEON [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[3] Academia de Stiinte Medicale

[4] Academia Oamenilor de Stiinta

INTRODUCERE

Recuperarea cardiovasculara post-infarct reduce morbi-mortalitatea,
imbunatateste functia endoteliald si creste toleranta la efort, contribuind la
prevenirea complicatiilor si imbunatatirea prognosticului pacientului.

MATERIAL $SI METODA

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 66 de ani cu multiple comorbiditati
care a fost internat pentru initierea programului de recuperare cardiovasculara de
faza Il post cvadruplu by-pass aorto-coronarian.

Pacientul declara debutul patologiei cardiovasculare la varsta de 54 de ani prin
valori tensionale crescute insotite de durere toracica anterioara de tip anginos,
pentru care a urmat tratament cu diuretic, IECA, betablocant, antiagregant
plachetar si statina. La 65 de ani, in urma unui episod de durere toracica anterioara
cu caracter constrictiv, cu durata mai mare de o ora, acesta se prezinta in unitatea
de primiri urgente, investigatiile clinico-paraclinice obiectivand prezenta bolii
coronariene ischemice multivasculare si insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie
redusa (FEVS: 25%). Astfel, pacientul a fost dirijat spre sectia de chirurgie
cardiovasculara unde a beneficiat de cvadruplu by-pass aorto-coronarian, urmand
a fi inrolat in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare din lasi intr-un program de
reabilitare cardiaca de faza Il.

La internare, examenul ecocardiografic a relevat o fractie de ejectie de 30%, fiind
asociat tratamentul cu de inhibitor de neprilizina si ARB si inhibitor de SGLT2. La
evaluarea efectuata la 1 an, dupa finalizarea programului de recuperare, pacientul
a prezentat o evolutie clinica favorabila, examenul ecocardiografic relevand FEVS
39%. De asemenea, toleranta la efort s-a imbunatatit semnificativ, aspect
obiectivat la testarea cardiopulmonara care a evidentiat o crestere a consumului
maxim de oxigen, a pragului anaerob si a capacitatii functionale.

CONCcCLuUzIl

Integrarea programelor de recuperare cardiovasculara in strategia standard
optimizeaza raspunsul la tratament, contribuind semnificativ la imbunatatirea
prognosticului si calitatii vietii. Astfel, o abordare multidimensionala, care imbina
farmacoterapia cu interventiile de reabilitare, este esentiala pentru prevenirea
progresiei bolii cardiovasculare.
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RECUPERAREA PACIENTILOR CORONARIENI
Florin MITU [1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Recuperarea cardiovasculara este un concept integrativ, multidisciplinar, care prin
intermediul antrenamentelor fizice personalizate asociate recomandarilor
dietetice sau de management al factorilor de risc cardiovasculari modificabili Tsi
propune sa duca la stoparea declinului functional si la cresterea calitatii vietii.
Pacientii cu leziuni coronariene aterosclerotice au indicatie de clasa I, nivel de
evidenta A de includere in astfel de programe de recuperare, conform ghidului de
tratament al sindroamelor coronariene cronice si acute elaborate de catre
Societatea Europeana de Cardiologie. Ghidurile clinice de buna practica
recomanda minim 150 de minute de exercitiu fizic de intensitate moderata sau 75
de minute de exercitii fizice de intensitate mare saptamanal alaturi de 2 sesiuni de
antrenamente de forta.

inrolarea pacientilor coronarieni in programe de recuperare cardiovasculara (RCV)
se realizeaza printr-o evaluare clinico-paraclinica amanuntita, plecand de la
indicatiile sau potentialele contraindicatii asociate, la comorbiditati sau factori de
risc cardiovasculari identificati. O caracteristica esentiala a acestor programe este
unicitatea programelor de antrenament fizic, ghidate in mare parte de parametrii
functionali obtinuti prin testare de efort cardiopulmonara (in special frecventa
cardiaca tinta - parametru usor de monitorizat si de catre pacient in cadrul
programelor de RCV desfasurate prin telemetrie).

Trialuri clinice multicentrice au demonstrat faptul ca RCV a determinat reducerea
ratei de mortalitate totala la pacientii cu sindroame coronariene acute, dupa by-
pass aorto-coronarian sau in cazul SCC. Astfel, plecAnd de la aceste premise, in
prezent existd 3 modalitati de desfasurare ale programelor de RCV in randul
pacientilor coronarieni: in centre specializate, ambulatoriu sau prin telemedicina.
Indiferent de modalitatea aleasa, scopul este comun - ameliorarea
simptomatologiei, stoparea declinului functional, cresterea supravietuirii si
ameliorarea calitatii vietii.
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ROLUL INDICILOR CELULARI DERIVATI DIN HEMOLEUCOGRAMA iN
PROGNOSTICUL EMBOLIEI PULMONARE ACUTE

Oana Madalina MANOLE [1,2], Mihai Stefan Cristian HABA [1,2], Viviana
ONOFREI[1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” lasi

INTRODUCERE

Embolia pulmonara (EP) acuta constituie o cauza importanta de morbi-
mortalitate. Fiziopatologia EP se bazeaza pe triada Iui Virchow
(hipercoagulabilitate, staza sanguina si disfunctie endoteliala) descrisa in 1856.
Atat inflamatia, cat si tromboza sunt intricate in dezvoltarea EP. Scopul studiului a
fost evaluarea indicilor celulari derivati din hemoleucograma, precum raportul
dintre neutrofile si limfocite (NLR), raportul dintre neutrofile si produsul dintre
limfocite si trombocite (NLPR), indicele imuno-inflamatiei sistemice (Sll) si indicele
raspunsului inflamatiei sistemice (SIRI) in prognosticul EP acute.

MATERIAL SI METODA

Studiul a inclus 157 de pacienti cu diagnostic de EP acuta confirmat prin
angiografie prin tomografie computerizata de torace. Acestia au fost incadrati
conform variantei simplificate a scorului Pulmonary Embolism Severity Index
(sPESI) in doua categorii: cu risc inalt (SPESI21) si risc scazut (sPESI=0).

REZULTATE

O suta douazeci si doi de pacienti au prezentat EP acuta cu risc inalt (77,7%) si
treizeci si cinci cu risc scazut (22,3%). Varsta pacientilor din grupul cu risc inalt a
fost semnificativ mai mare (68 de ani vs. 59 de ani, p=0,001), fara diferenta
statistica pentru gen sau comorbiditati. Cauza cea mai frecventa a EP a fost
tromboza venoasa profunda (39,5%). Valorile crescute ale NLR, NLPR, SlI si SIRI s-
au corelat cu EP cu risc inalt, iar NLR si NLPR au demonstrat ca sunt predictori
independenti ai acesteia. Bazat pe analiza curbelor ROC, valoarea de 4,32 pentru
NLR, respectiv 0,011 pentru NLPR au prezis severitatea EP acute cu o sensibilitate
de 57,4%, respectiv 81%, si o specificitate de 65,7%, respectiv 42,9%.

CONCLUZII

NLR, NLPR, SlI si SIRI s-au asociat cu EP acuta cu risc inalt, iar NLR si NLPR sunt
predictori independenti ai acesteia.

24

P
m
a)
o=
v
m
o
>
el
m
<
m
9
0
>
=
b1
(&)
>
Pl
9
o
<
>
(72
(@)
Cc
=
>
b
>

¢

dnoay ap s1uld Injnjeyds a|a|1z

§Z0z I1Se| aield



SINDROAMELE CORONARIENE CRONICE
Florin MITU [1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,.Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Sindroamele coronariene cronice (SCC) reprezinta una dintre cele mai frecvente
patologii intalnite in practica clinica de zi cu zi, de multe ori fiind consecinta unui
eveniment coronarian acut. Prin impactul medical, economic si social reprezinta o
continua provocare pentru clinicieni. in contextul dezvoltarii unor noi molecule
terapeutice precum si al perfectionarii metodelor de diagnostic, a devenit
imperios necesara actualizarea permanenta a ghidurilor clinice de buna practica.
Astfel, ghidul de management al SCC publicat in anul 2024 de catre Societatea
Europeana de Cardiologie atrage atentia unor modificari ale recomandarilor ce
vizeaza diagnosticul si tratamentul deopotriva, accentuand totodata importanta
abordarii multidisciplinare, axata pe pacient.

Una dintre cele mai importante noutati adusa de ghid este evaluarea preclinica a
riscului de afectare coronariana pe baza datelor clinice, a electrocardiogranei,
ecocardiografiei sau prezentei calcificarilor anterioare (recomandare de clasa |,
nivel de evidenta C). La pacientii cu risc scazut sau moderat (5-50%) de prezenta a
unor leziuni aterosclerotice obstructive, evaluarea imagistica prin angio computer
tomograf este recomandatp pentru estimarea riscului de eveniment
cardiovascular acut (recomandare de clasa |, nivel de evidenta A).

Evaluarea functionala a stenozelor coronariene se bazeaza in principal pe rezerva
de flux coronarian (FFR) care este semnificativ la valori mai mici de 08
(recomandare de clasa |, nivel de evidenta A). De asemenea, noul ghid vine in
ajutorul clinicienilor cu noi sectiuni adresate ANOCA si INOCA precum si cu
recomandari particulare unor grupuri speciale de pacienti precum varstnicii,
femeile sau pacientii cu risc hemoragic ridicat.
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ROLUL TESTARII DE EFORT CARDIOPULMONARE iN IC
Cristina ADAM [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,.Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Insuficienta cardiaca (IC) apare in evolutia unor variate patologii cardiovasculare si
are multiple implicatii medicale, economice si sociale, fiind de multe ori
considerata punctul terminus 1in evolutia continumului cardiovascular.
Diagnosticarea precoce si initierea managementului terapeutic optim conform
recomandarilor ghidurilor clinice de buna practica duce la ameliorarea
parametrilor functionali, imbunatatirea simptomatologiei si de multe ori la
reducerea spitalizarilor recurente determinate de episoadele de decompensare
cardiaca.

Testarea de efort cardiopulmonara (TECP) joaca un rol esential in evaluarea
capacitatii functionale, stratificarea riscului si ghidarea tratamentului pacientilor
cu IC, oferind o imagine detaliata asupra performantei cardiace, respiratorii si
musculare in timpul efortului, fiind superioara testelor de efort conventionale.
TECP este un test non-invaziv care masoara raspunsul organismului la efort prin
analiza consumului maxim de oxigen, a eficientei ventilatorii definit prin panta
VE/NCO2, a schimburilor gazoase (VO2, VCO2) precum si a frecventei cardiace sau
tensiunii arteriale. in cazul pacientilor cu IC, TECP permite evaluarea capacitatii
functionale, stratificarea riscului, aprecierea prognosticului precum si ghidarea
tratamentului sau stabilirea indicatiei pentru transplant cardiac. De asemenea,
TECP permite si diferentierea cauzelor cardiace si pulmonare de dispnee, la
pacientii cu IC raportul VE/NVCO2 fiind crescut, iar consumul maxim de oxigen
scazut. Exista si o serie de limitari ale explorarii functionale, reprezentate in
principal de catre echipamentul specializat, personalul instruit in interpretarea
rezultatelor, mobilitatea redusa a unor pacienti sau prezenta anginei instabile si a
aritmiilor severe.

TECP este un instrument esential in managementul insuficientei cardiace, avand
un rol major in evaluarea capacitatii functionale, stratificarea riscului si ghidarea
tratamentului. Desi necesita infrastructura avansata, CPET ofera informatii
valoroase care pot imbunatati prognosticul pacientilor cu IC.
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UN CAZ PARTICULAR DE INJURIE MIOCARDICA PERIOPERATORIE

Cosmina-Georgiana PONOR [1,2], Cristian-Dumitru LUPASCU [1,2], Irina-luliana
COSTACHE-ENACHE [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon”, lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi

INTRODUCERE

Injuria miocardica perioperatorie este definita ca o leziune acuta cardiomiocitara
(documentata prin masuratori ale hs-cTn T/l inainte si dupa operatie), cu sau fara
simptome, modificari ECG sau dovezi imagistice ale ischemiei miocardice acute.
Pentru a aplica un tratament cauzal eficient, este de o importanta majora sa se
efectueze o evaluare sistematica si o diferentiere precoce intre cauzele non-
cardiace si cele cardiace. Acest tip de evaluare a pacientilor a dus la o crestere
substantiala a depistarii sindromului Takotsubo, iar utilizarea ecocardiografiei
transtoracice in evaluarea injuriilor miocardice perioperatorii este puternic
incurajata. Sindromul Takotsubo este o forma de insuficienta cardiaca acuta,
reversibila, iar forma secundara este descrisa la pacientii deja spitalizati pentru
alte conditii medicale, chirurgicale, obstetrice sau psihiatrice.

MATERIAL SI METODA

Pacienta de 46 de ani, fara antecedente personale patologice semnificative, este
internata pentru hepatectomie, fiind donatoare inrudita pentru trasplantul
hepatic al surorii. In perioada imediat postoperatorie prezinta dispnee agravata,
insotitda de modificari electrocardiografice, biomarkeri cardiaci anormali si o
scadere semnificativa a functiei sistolice a ventriculului stdng, cu aspect de
“balonizare apicala” determinat de tulburarile de kinetica ale peretilor ventriculari
care se extind peste teritoriul unei singure artere coronare.

REZULTATE

Aspectele clinice, paraclinice si imagistice sunt inalt sugestive pentru sindrom
Takotsubo. Ulterior dezvolta fenomene de debit cardiac scazut si soc cardiogen,
cu ameliorarea starii clinice cateva zile mai tarziu, fiind sub tratament suportiv, cu
remisia ulterioara a simptomatologiei si recuperarea functiei sistolice a
ventriculului stdng la examinarea ecocardiografica repetetata.

CONCcCLuUzII

Sindromul Takotsubo poate fi o complicatie la pacientii primitori pentru
transplant hepatic, cu un numar in crestere de astfel de cazuri descrise in
literatura. Cazul prezentat de sindrom Takotsubo secundar la o donatoare inrudita
este particular deoarece la momentul actual literatura nu descrie astfel de situatii
la donatori vii.
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TELEREABILITAREA PACIENTILOR CU INSUFICIENTA CARDIACA iN
ERA DIGITALA

Cristina ADAM [1,2], Florin MITU [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Insuficienta cardiaca (IC) este o afectiune cronica ce afecteaza milioane de
pacienti la nivel global, avdnd un impact semnificativ asupra calitatii vietii si
costurilor sistemului de sanatate. Reabilitarea cardiaca este esentiala pentru
managementul IC, insa accesul la astfel de programe este adesea limitat.
Telereabilitarea cardiaca, prin integrarea tehnologiilor digitale, ofera o solutie
inovatoare, facilitind monitorizarea si recuperarea pacientilor la distanta.
Telereabilitarea cardiaca presupune utilizarea tehnologiilor digitale pentru a oferi
servicii de reabilitare in afara centrului ce include monitorizare parametrica,
exercitii fizice ghidate, consultatii mediate de telemedicine precum si platforme
interactive ce ofera sfaturi dietetice precum si de gestionare a bolii.

Printre beneficiile telereabilitarii se afla accesibilitatea crescuta, monitorizarea
continua si personalizata, costurile reduse, aderenta crescuta la tratament precum
si ameliorarea parametrilor functionali sau reducerea ratelor de spitalizare. Alaturi
de beneficii, telereabilitarea se insoteste si de o serie de provocari si limitari, cele
mai importante fiind accesul limitat la tehnologie, necesitatea unei infrastructuri
informatice sigura pentru protectia datelor si securitatea cibernetica precum sau
acceptabilitatea din partea pacientilor si a medicilor.

Telereabilitarea pacientilor cu insuficienta cardiaca reprezinta o oportunitate
majora in medicina digitala, demonstrand beneficii semnificative in reducerea
spitalizarilor si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Desi exista provocari in
implementare, studiile realizate pana in acest moment arata ca aceasta metoda
poate deveni un standard viabil de ingrijire pentru pacientii cu IC.
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TESTAREA DE EFORT CARDIOPULMONARA iN BOALA
CORONARIANA

Florin MITU [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T Popa" lasi
[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Sindroamele coronariene cronice reprezinta principala cauza de mortalitate si
morbiditate la nivel mondial, studiile epidemiologice sugerand cresterea
numarului de cazuri in viitor in contextul amplificarii prevalentei factorilor de risc
cardiovascular. Testarea de efort cardiopulmonara (TECP) contribuie la algoritmul
de diagnostic si va evaluarea severitatii bolii coronariene ischemice, fiind
superioara testelor de efort convensionale. Capacitatea functionala este evaluata
prin consumul maxim de oxigen, iar rezerva de oxigen (O2 pulse) reflecta debitul
cardiac. Eficienta ventilatiei (definitd prin panta VE/VO2) este un marker cu rol
prognostic in randul pacientilor ce asociaza leziuni aterosclerotice.

TECP contribuie la diagnosticarea ischemiei miocardice, evalueaza capacitatea
functionald, contribuie la stratificarea riscului sau monitorizarea tratamentului,
oferind totodata detalii prognostice pe termen scurt si indelungat deopotriva.
TECP ajuta la identificarea ischemiei miocardice, prin analiza consumului maxim
de O2 (patologic < 80% din valoarea prezis[) si al pulsului de O2, valorile reduse ale
acestora fiind un marker al disfunctiei cardiace. De asemenea, TECP ofera o
masura obiectivd a capacitatii de efort, identificarea unui consum maxim de
oxigen mai mare de 20 ml/kg/min fiind asociat cu un prognostic favorabil, in timp
ce o valoare mai mica de 14 mi/kh/min sugeradnd un risc ridicat de evenimente
cardiovasculare. inrolarea pacientilor cu infarct miocardic acut in programe
personalizate de recuperare cardiovasculara este recomandata de ghidurile
Societatii Europene de Cardiologie pentru cresterea capacitatii de efort si a
calitatii vietii. Cercetarile clinice realizate pana in prezent au demonstrat o
crestere cu 15% a consumului maxim de oxigen precum si o reducere cu 20% al
riscului de reinfarctizare dupa participarea intr-un astfel de program
multidisciplinar.

in concluzie, prin analiza detaliatd a raspunsului cardiopulmonar la efort, TECP
permite identificarea ischemiei miocardice, stratificarea riscului si monitorizarea
eficientei tratamentului, avand un impact direct asupra managementului
pacientilor cu SCC.
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AMILOIDOZA CARDIACA - CAPCANE DE DIAGNOSTIC

Alexandru TEODOROVICI [1], Eugenia DOAGA [1], Oana Irina GAVRIL [1], Diana
TATARCIUCI1], Irina Mihaela ESANUI1]

[1] Spitalul Clinic Cai Ferate - lasi

Introducere

Amiloidoza cardiaca este o afectiune cauzata de depunerea unor proteine numite
amiloid in matricea extracelulara miocardica, avand un impact semnificativ
asupra structurii si functiei inimii. Diagnosticarea patologiei a fost traditional
dificila din cauza lipsei unor manifestari clinice specifice si a necesitatii unei
confirmari histologice prin biopsie. Totusi, progresele in tehnicile de imagistica
cardiovasculara au facilitat considerabil detectarea precoce a bolii. Mai mult decat
atat, desi anterior considerata incurabild, noile abordari terapeutice ofera
perspective promitatoare, subliniind importanta diagnosticului precoce pentru
imbunatatirea prognosticului pacientilor.

Metoda

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin, in varsta de 84 de ani, evaluat in
contextul acutizarii unei boli cronice de rinichi, asociind sindrom de tunel carpian
si manifestari sugestive de neuropatie periferica. Suspiciunea de amiloidoza
cardiaca a fost ridicata pe baza corelarii datelor clinice cu modificarile
ecocardiografice, diagnosticul fiind ulterior confirmat prin biopsie medulara si
scintigrafie.

Concluzii
Acest caz evidentiaza importanta unei evaluari diagnostice adecvate si impactul

clinic al amiloidozei.

Cuvinte cheie: Amiloidoza cardiaca, Varstnic, Sindrom de tunel carpian, Lanturi
usoare.
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CITOLIZA MIOCARDICA LA PACIENTUL TANAR-PROVOCARE
DIAGNOSTICA

Evelina Maria GOSAV [1,2], Oana Nicoleta BULIGA-FINIS [1,2], Diana POPESCU [1,2],

Ciprian REZUS [1,2]

[1]1 Clinica de Medicina interna Ill, Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sfantul Spiridon”, lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie 'Grigore T. Popa' lasi

INTRODUCERE

Enzimele de citoliza miocardica, sunt proteine eliberate in circulatia sistemica in
cazul afectarii miocardice secundare patologiilor cardiovasculare cu substrat
ischemic precum infarctul miocardic, sau trombembolism pulmonar, dar si in
patologii non-cardiace precum boala renala cronica.

MATERIAL S| METODA

Vom prezenta cazul unui tanar in varsta de 32 de ani, fara antecedente personale
patologice documentate, care este adresat in regim de urgenta pentru alterarea
starii generale, dureri toracice cu caracter anginos, episod de varsatura cu continut
alimentar, relaxare sfincteriana si febrilitate (39 grade C°).

REZULTATE

De la internare pacientul a fost evaluat clinic si paraclinic, decelandu-se sindrom
inflamator important, hepatocitoliza, si sindrom de retentie azotata, cu viraj
enzimatic ale enzimelor de citoliza miocardica, electrocardiografic obiectivandu-
se tulburare de ritm tip tahicardie ventriculara, ulterior bloc major de ramura
dreapta tranzitoriu. Dat fiind starea generala grava la prezentare, pacientul a fost
intubat oro-traheal si ventilat mecanic.

CONCcCLuUzIl

Particularitatea cazului consta gravitatea statusului general si necesarul de
admisie in serviciul de Terapie Intensiva a unui pacient tanar, a carui tablou
biologic a fost marcat de viraj enzimatic miocardic insotit de modificari
electrocardiografice, ce a ridicat problema evaluarii interdisciplinare precum si a
diagnosticului diferential.
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DIAGNOSTICAREA SINDROMULUI HEYDE LA VARSTNIC -
O PROVOCARE

Vlad-Andrei STEFANIU [1], Diana-Gabriela CONSTANTINESCU [1], lulia LUNGU [1,2],
Ana-Maria TURCU [1,2], Sabinne Marie ALBISTEANU [1,2], Gabriela GRIGORAS [2],
Ramona STEFANIU [1,2], Anca luliana PISLARU [1,2], Adina-Carmen ILIE [1,2],
loana-Dana ALEXA [1,2]

[1]1 Clinica de Geriatrie, Spitalul Clinic ,Dr. C. I. Parhon” lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Sindromul Heyde este triada formata din stenoza aortica, sangerare
gastrointestinala si sindrom anemic, fiind o afectiune rara, adesea subraportata si
subdiagnosticata la persoanele varstnice. Aceasta are un impact semnificativ
asupra starii de sanatate, fiind frecvent asociata cu o mortalitate ridicata, in special
atunci cand nu este identificata la timp.

MATERIAL SI METODA

Va prezentam cazul unei paciente in varsta de 85 de ani, cunoscuta cu
antecedente personale semnificative cardiovasculare, reumatologice, metabolice,
nefrologice si gastroenterologice, care a necesitat multiple internari pentru
simptomatologie variata: vertij, astenie fizica accentuata si fatigabilitate, biologic,
evidentiindu-se un sindrom anemic hipocrom microcitar (Hb = 5,7 g/dL). Pacienta
este protezata valvular cu protezd mecanica in pozitie aortica, ca urmare a unei
stenoza aortice, si urmeaza tratament anticoagulant cronic cu antivitamina-K. A
fost investigata pluridisciplinar pentru a stabili etiologia sindromului anemic, fiind
efectuate CT abdominal, EDS, EDI, frotiu de sange periferic, precum si consulturi
ORL si ginecologic. in urma evaluarilor complexe, s-a identificat endoscopic
angiodisplazie intestinala, iar, in contextul stenozei aortice preexistente protezate,
s-a ridicat in discutie sindrom Heyde. Astfel, a fost necesara o abordare complexa,
care a inclus administrarea de concentrate eritrocitare, suplimente cu fier,
reajustarea schemei de anticoagulant si recomandari igieno-dietetice, aceste
masuri au dus la ameliorarea simptomatologiei si la cresterea nivelului seric al
hemoglobinei. Avand in vedere un INR labil si riscul crescut de sangerare, s-a optat
temporar pentru echilibrarea pacientei cu heparina cu greutate moleculara mica
(HGMM), insa dupa evaluarea riscului-beneficiu, s-a decis continuarea
tratamentului cu antivitamina-K.

CONCLUZII

Stenoza aortica si anemia feripriva sunt adesea intalnite in randul populatiei
varstnice, dar asocierea acestora cu angiodisplazie si sangerare este dificil de
identificat. Diagnosticul precoce si tratamentul corespunzator al sindromului
Heyde sunt fundamentale si necesita o abordare multidisciplinara.

Cuvinte cheie: sindrom Heyde, varstnic, stenoza aortica, angiodisplazie, sindrom
anemic.
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HEPATOCARCINOMUL MULTICENTRIC ASOCIAT CU CIROZA
HEPATICA POSTVIRALA C

Oana Irina GAVRIL [1], Diana TARARCIUC [1], Mihaela Irina ESANU [1]
[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa", lasi

INTRODUCERE

Carcinomul hepatocelular (HCC) este o tumora maligna primara a ficatului,
frecvent asociata cu boli hepatice cronice si ciroza, in special in contextul infectiei
cu virusul hepatitic C (HCV). Prezentam un caz complex de HCC multicentric la un
pacient cu multiple comorbiditati, inclusiv ciroza hepatica post-virala, diabet
zaharat de tip 2 si hipertensiune arteriala esentiala.

METODE

Un barbat in varsta de 67 de ani din mediul urban a fost internat in Sectia de
Gastroenterologie a Spitalului CF lasi in februarie 2024 pentru scadere ponderala
involuntara (aproximativ 10 kg in 5 luni), dureri abdominale intermitente,
predominant in hipocondrul drept si oboseala fizica severa. Antecedentele
medicale includeau hepatita cronica C (diagnosticata in 1998) cu evolutie cirotica
(Fibroscan F4, ianuarie 2024), hipertensiune arteriala esentiala netratata (grad 3,
risc aditional inalt, din 2022) si diabet zaharat de tip 2 slab controlat, cu
polineuropatie diabetica (diagnosticat in 2023).

Examinarea clinica a evidentiat un pacient supraponderal (IMC 26,67 kg/m?) cu
hipertensiune arteriala (165/95 mmHg) si fara alte modificari patologice
semnificative. Rezultatele de laborator au indicat hiperglicemie severa (432
mg/dL), afectare hepatocelulara, inflamatie cronica (CRP 26,3 mg/L), nivel crescut
de alfa-fetoproteina (30 ng/mL) si prezenta anticorpilor anti-HCV. Investigatiile
imagistice (CT si ecografie abdominald) au evidentiat multiple leziuni hepatice
focale, cea mai mare avand dimensiunile de 55/67/38 mm, cu invazie capsulara si
extindere catre diafragm si segmentul pulmonar adiacent, precum si multiple
adenopatii abdominale.

CONCLUZIE

Diagnosticele diferentiale, inclusiv colangiocarcinomul, metastazele hepatice si
leziunile hepatice benigne, au fost excluse pe baza datelor clinice, imagistice si de
laborator. S-a confirmat diagnosticul de HCC multicentric cu efractie capsulara si
invazie diafragmatica. Cazul a fost stadializat ca T4N1Mx (stadiul IVA) conform
clasificarii TNM.

MANAGEMENT $I RECOMANDARI

Pacientul a primit tratament hepatoprotector, acid ursodeoxicolic si terapie
antihipertensiva (blocante ale canalelor de calciu si sartani) pe durata spitalizarii.
in ciuda recomandarilor pentru insulinoterapie,
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HIPOPOTASEMIA REFRACTARA LA TRATAMENT- FENOMEN
PARANEOPLAZIC iN CANCERUL PULMONAR CU CELULE MICI

lulia-Daniela LUNGU [1,2], Ana- Maria TURCU [1,2], Gabriela GRIGORAS [1,2],
Sabinne Marie ALBISTEANU [1,2], Ramona $TEFANIU [1,2], Anca PISLARU [1,2],
Diana-Gabriela CONSTANTINESCU [1], Vlad-Andrei STEFANIU [1], Adina-Carmen
ILIE [1,2], loana-Dana ALEXA [1,2]

[1]1 Sectia Medicale Il, Geriatrie si Medicina Interna, Spitalul Clinic "Doctor C. I. Parhon", lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa", lasi

Sindromul paraneoplazic reprezinta de multe ori motivul principal de adresare a
pacientilor in Serviciul de Urgenta, fiind primul indicator al malignitatii. Cancerul
pulmonar cu celule mici reprezinta 13% din totalul diagnosticelor de cancer
pulmonar. Sindromul paraneoplazic cel mai frecvent asociat cu cancerul
pulmonar cu celule mici este Sindromul secretiei inadecvate de hormon
antidiuretic (SIADH), urmat de sindromul Cushing mediat de hormonul
adrenocorticotrop ectopic.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 67 ani, care este adusa in Serviciul de
Urgenta pentru lipotimie, precedata de stare generald alterata, tuse cu
expectoratie, astenie fizica marcata. Biologic se deceleaza hipopotasemie severa K
=1.8 mmol/L, alcaloza metabolica severa, RA=43.6 mmol/L, iar examenul CT toraco-
abdomino-pelvin efectuat ulterior deceleaza formatiune expansiva pulmonara
dreapta cu aspect sugestiv pentru malignitate, cu determinari secundare
hepatice, suprarenaliene, ganglionare. Starea generald gravda nu permite
biopsierea formatiunii, dar valorile plasmatice crescute ale enolazei neuron-
specifice (NSE)- marker al neoplasmului neuro-endocrin- ridica suspiciunea de
carcinom pulmonar cu celule mici. Hipopotasemia a ramas neinfluentata de
tratamentul de reechilibrare sustinut, ceea ce ridica suspiciunea de
hiperaldosteronism secundar. Evolutia pacientei a fost rapid progresiva, aceasta
fiind admisa pe sectia de terapie intensiva, cu deces la scurt timp dupa admisie,
pe seama tulburarilor hidro-electrolitice si acido-bazice refractare la tratament.

Depistarea precoce a neoplasmului bronho-pulmonar ramane un obiectiv greu de

atins, pacientii adresandu-se pentru manifestari ale sindroamelor paraneoplazice,
facand diagnosticul etiologic dificil.
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INTEGRAREA TELEREABILITARII IN MANAGEMENTUL BOLII
ARTERIALE PERIFERICE

Andreea ROTUNDU [1,2], Maria-Magdalena LEON [3,4], Florin MITU [3,4]

[1]1 Scoala Doctorala, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

[2] Departamentul de Specialitati Medicale |, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[4] Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Boala arteriala periferica (BAP) a membrelor inferioare este o patologie
subdiagnosticata si subtratata, in ciuda cresterii prevalentei sale in ultimele
decenii. Exercitiile fizice supravegheate (SET) sunt recomandate ca tratament de
prima linie, insa aderenta pacientilor la acestea raméane redusa. Ca alternativa,
telereabilitarea (TR) permite monitorizarea de la distantd a activitatii fizice,
facilitdnd aplicarea terapiei bazate pe exercitii la domiciliu (HBET). Acest studiu
evalueaza impactul TR asupra capacitatii functionale si a riscului cardiovascular
(RCV) la persoanele cu BAP.

MATERIAL $I METODA

Am inclus 20 de pacienti diagnosticati cu BAP (75 % gen masculin, varsta medie
de aproximativ 67.40 + 10.86 de ani), care au urmat un program de TR, bazat pe
mers pe jos la domiciliu, timp de 6 luni. Evaluarea initialda a inclus anamneza,
examenul clinic, testele de laborator, indicele glezna-brat (IGB), testul de mers 6
minute (6MWT), testul de efort cardio-pulmonar (TECP), ecografia Doppler
carotidiana, calcularea RCV la 10 ani si aplicarea de chestionare asociate calitatii
vietii (QoL). Activitatea fizica a fost monitorizata prin smartwatch-uri, iar
reevaluarile s-au efectuat la 3 si la 6 luni.

REZULTATE

Am constat scaderea pragului de debut al claudicatiei intermitente si cresterea
distantei de mers la 6MWT, precum si imbunatatirea capacitatii de efort la TECP.
IGB si placile aterosclerotice carotidiene nu au prezentat modificari semnificative.
Am observat reducerea indicelui de masa corporald, scaderea tensiunii arteriale
diastolice, imbunatatirea profilului glucidic si lipidic, precum si reducerea RCV la
10 ani si ameliorarea QolL. Majoritatea pacientilor au respectat obiectivele de
activitate fizica, iar in 50% din timp au atins numarul tinta de pasi/zi.

CONCcCLuUzIl

TR este o metoda fezabila si eficientd pentru RC a pacientilor cu BAP,
demonstrand beneficii cardiovasculare, functionale si metabolice. Programele
personalizate de TR pot optimiza aderenta la tratament si, implicit, pot preveni
progresia bolii, conducand la reintegrarea sociala a pacientilor.
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OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI iN BPOC CU COMORBIDITA‘!’I
CARDIOVASCULARE: TERAPIA NON-FARMACOLOGICA

Miruna MOISANU-COSTINESCU [1], Simona Larisa JITCA [2], Mihai ROCA [3,4],
Maria-Magdalena LEON-CONSTANTIN [3,4]

[1]1 Spitalul de Pneumoftiziologie lasi

[2] Spitalul Sfantul Spiridon lasi

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[4] Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Bonhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o afectiune cu o rata a
mortalitatii ridicatd la nivel mondial si care adesea este subdiagnosticata si
insotitda de numeroase comorbiditati. Din acest motiv, se recomanda abordarea
holistica a pacientului alaturi de introducerea terapiilor farmacologice si non-
farmacologice, resurse care au fost dezvoltate si imbunatatite semnificativ in
ultimii ani.

MATERIAL S| METODA

Un pacient de sex masculin in varsta de 70 de ani, fost fumator, cunoscut doar cu
hipertensiune arteriala esentiala neglijata terapeutic, se prezinta la spital acuzand
dispnee in repaus. in urma anamnezei, examenului clinic si a investigatiilor
paraclinice, se identificd numeroase patologii, unele in stadii avansate. BPOC este
incadrata in gradul 4 GOLD clasa B si este deja complicatéd cu insuficienta
respiratorie cronica hipoxemic-hipercapnica, iar poligrafia de somn releva
prezenta sindromului de apnee in somn (SAOS) de tip obstructiv. in plus,
pacientul este diagnosticat si cu insuficienta cardiaca cronica clasa Ill NYHA. Se
initiaza tratament farmacologic corespunzator pentru toate comorbiditatile
asociate si se opteaza pentru terapie ventilatorie non-invaziva BiPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure) impreuna cu oxigenoterapie. in mod clasic, pentru SAOS
se alege terapia ventilatorie CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), insa,
avand in vedere numeroasele patologii respiratorii ale acestui pacient, terapia
ventilatorie BiPAP este preferata pentru a sustine ventilatia corecta atat in inspir,
cat si in expir.

REZULTATE

in urma tuturor interventiilor terapeutice, starea pacientului se amelioreaza atat
din punct de vedere al simptomatologiei cat si din cel al rezultatelor gazometriei,
motiv pentru care se poate efectua testarea de efort cardiopulmonara. Acest test
releva faptul ca dispneea este predominant cauzata de afectiunea respiratorie si
nu de cea cardiovasculara.

CONCLUZII

Acest caz dovedeste importanta initierii terapiei non-farmacologice alaturi de
tratamentul farmacologic pentru pacientii ce asociaza patologii respiratorii si
cardiovasculare in stadii avansate avand in vedere imbunatatirea prognosticului
pe termen scurt si mediu.
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PARTICULARITA'!'ILE TRATAMENTULUI iN INSUFICIENTA
RESPIRATORIE CRONICA HIPOXEMIC-HIPERCAPNICA

Delia BOMBEA [1], Loredana-Daniela VECLIUC [2], Mihai ROCA [3,4], Florin MITU [3,4],
Maria Magdalena LEON [3,4], Doina-Clementina COJOCARU [3,4]

[1]1 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgente 'Sf. Spiridon' lasi

[3] Universitatea de Medicina si Farmacie 'Grigore T. Popa' lasi
[4] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
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INTRODUCERE

in tratamentul insuficientei respiratorii cronice hipoxemic-hipercapnice, ventilatia
cu presiune pozitiva (CPAP - presiunea pozitiva continua a cailor respiratorii sau
BiPAP - presiune pozitiva la doua niveluri) asociata cu oxigenoterapie este
esentiala. Desi exista temeri legate de riscul hipercapniei induse de oxigen,
hipoxemia severa prezinta un risc mult mai mare. Prezentam cazul unui pacient
cu BPOC (bronhopneumopatie obstructiva cronica) foarte sever si insuficienta
respiratorie hipoxemic-hipercapnica, la care s-a ajustat oxigenoterapia pentru a
mentine saturatia 290%.

MATERIAL $SI METODA

Pacient de sex masculin, in varsta de 66 de ani, din mediul rural, fumator,
cunoscut cu BPOC sever si comorbiditati cardiovasculare (ateroscleroza
carotidiana corectata chirurgical, sindrom coronarian cronic, hipertensiune
arteriala esentiala grad 2) si metabolice (diabet zaharat tip 2 insulinotratat), se
prezinta cu dispnee grad 3 pe scala mMMRC, obnubilare si somnolenta.

Evaluarile paraclinice au inclus spirometria (VEMS = 1,04 L, 33% din prezis) si
gazometria arteriala (pO, = 48,1 mmHg, pCO, = 65,4 mmHg, pH = 7,33), confirmand
insuficienta respiratorie cronica hipoxemic-hipercapnica de cauza obstructiva.
Poligrafia de somn a evidentiat apnee obstructiva de somn forma moderata.
Managementul a inclus ventilatie non-invaziva BiPAP (intermitenta ziua si minim
5 ore/noapte), terapie inhalatorie (formoterol 5 mcg/ glicopironiu 7,2 mcg/
budesonid 160 mcg, 2 pufuri x 2/zi), kinetoterapie de recuperare respiratorie si
monitorizarea SpO, si a gazometriei.

REZULTATE

Pacientul a raspuns favorabil la tratament, cu diminuarea dispneei si remiterea
starii de obnubilare si somnolenta. De asemenea, titrarea BiPAP in combinatie cu
oxigenoterapia de 2L/min a determinat o reducere a fenomenelor de apnee in
somn, efectele fiind evidentiate prin gazometria arteriala, cu imbunatatirea pH-
ului si ameliorarea hipercapniei si hipoxemiei.

dnoay ap s1uid Injnjeyds a|a|1z

CONCLUZII

Evidentiem importanta unei abordari personalizate a terapiei cu oxigen, adaptate
nivelului de saturatie, alaturi de medicatia inhalatorie si de recuperarea
respiratorie, pentru a preveni hipercapnia, a reduce exacerbarile si spitalizarile, si a
imbunatati calitatea vietii pacientilor cu BPOC.
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RISCURI SI PROVOCARI iN ABORDAREA SINDROMULUI
CARDIO-RENO-METABOLIC

Oana Nicoleta BULIGA-FINIS [1,2], Evelina Maria GOSAV [1,2], Diana POPESCU [1,2],
Ciprian REZUS [1,2]

[1] Departamentul Medicina Interna, “Grigore T. Popa” Universitatea de Medicina, lasi
[2] Clinica a lll-a Medicala, Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Sf. Spiridon”, lasi

INTRODUCERE

Hipertensiunea arteriala reprezinta un factor de risc semnificativ atat pentru bolile
cardiovasculare cat si pentru boala cronica de rinichi. Incidenta hipertensiunii
creste de la 65% la 95% in acord cu o scadere a ratei de filtrare glomerulara (RFG)
de la 85 la 15 ml/min per 1,73 m2.

METODE

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 52 ani, diagnosticata cu hipertensiune
arteriala secundara, la care asociaza patologie neurologica si urologica, adresata in
regim de urgenta pentru cefalee, ameteli, valori tensionale necontrolate la
domiciliu si dispnee la eforturi moderate.

REZULTATE

Examenul clinic la internare releva valori tensionale crescute, iar tabloul biologic
releva un sindrom anemic normocrom normocitar usor, sindrom de retentie
azotata si valori glicemice crescute. Explorarile imagistice, extinderea
investigatiilor biologice cat si analiza evolutiei creatininei serice contureaza
prezenta afectarii renale. Evaluarea neurologica care a exclus o patologie acuta,
alaturi de adaptarea terapiei antihipertensive au condus la o evolutie favorabila a
pacientei cu ameliorarea simptomatologiei.

CONCLUZIE
Sindromul cardio-renal reprezintd motorul cercetarilor din ultimii ani.
Cunoasterea fiziopatologiei complexe a hipertensiunii arteriale, a complicatiilor
renale, identificarea unor biomarkeri cardio-renali, reprezintd premise pentru
imbunatatirea prognosticului si strategiilor terapeutice, la pacientii cu sindrom
cardio-renal.
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SINDROM DE COLESTAZA TARDIV POST-COLECISTECTOMIE:
O PROVOCARE NEA$TEPTATA

Ana-Maria INCAU [1], Vasilicd SAVA [1], Doina-Clementina COJOCARU [2],
Florin MITU [2], Maria Magdalena LEON [2]

[1]1 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Colecistectomia este o procedura frecvent efectuata, bine tolerata, dar care poate
duce uneori la complicatii tardive, inclusiv modificari ale functiei biliare ce conduc
la aparitia sludge-ului coledocian, printr-un mecanism posibil similar cu cel al
litogenezei biliare veziculare. Aceasta este o complicatie rara, cu implicatii
prognostice incomplet clarificate.

MATERIAL $I METODA

O pacienta in varsta de 79 de ani, care a suferit o colecistectomie laparoscopica in
urma cu 11 ani, prezinta debutul progresiv al deteriorarii markerilor biologici de
colestaza, in context asimptomatic clinic. Sub tratament antispastic si
hepatotrofic, evolutia probelor biologice a fost fluctuanta, cu episoade de
remisiune, urmate de noi cresteri ale nivelului gama-glutamil-transpeptidazei
(GGT), fosfatazei alcaline (FA) si moderata crestere a transaminazelor serice.
Ecografia abdominala a relevat o dilatare a cailor biliare intrahepatice si absenta
altor leziuni intrahepatice, imagistica de rezonanta magnetica fiind diagnostica,
prin obiectivarea prezentei microcalculilor si a sludge-ului in coledoc.

REZULTATE

in urma colecistectomiei, pacientii pot dezvolta complicatii tardive, cum ar fi
formarea sludge-ului biliar si a microcalculilor in tractul biliar, chiar si la o perioada
de multi ani dupa interventie. Desi aceasta complicatie ramane asimptomatica in
majoritatea cazurilor, ea poate fi cauza unor episoade redutabile de pancreatita
acuta sau angiocolita, cu evolutie severa la pacientul varstnic. Cresterea valorilor
GGT si FA poate fi un indicator important al acestor modificari, permitand un
diagnostic precoce.

CONCLUZII

Cresterea tardiva a enzimelor de colestaza la pacientii colecistectomizati are
valoare de semnal, impundnd investigatii imagistice suplimentare pentru
detectarea eventualelor complicatii biliare, chiar si in context clinic complet
asimptomatic.
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TRATAMENTUL NONFARMACOLOGICIN HTA

Radu Sebastian GAVRIL [1], Florin MITU [1]
[1] Universitatea de Medicina si Farmacie 'Grigore T. Popa' lasi

Tratamentul nonfarmacologic al hipertensiunii arteriale reprezinta o componenta
esentiala in gestionarea acestei afectiuni, avand rolul de a preveni complicatiile
cardiovasculare si de a reduce necesitatea terapiei medicamentoase. Acest tip de
interventie presupune modificarea stilului de viatd si adoptarea unor
comportamente sanatoase.

Alimentatia sanatoasa este un element de baza. Dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) recomanda consumul crescut de fructe, legume, produse
lactate degresate, cereale integrale si reducerea aportului de sodiu.

Controlul greutatii corporale este esential, deoarece obezitatea reprezinta un
factor major de risc. Reducerea greutatii chiar si cu cateva kilograme poate avea
un efect semnificativ asupra scaderii tensiunii arteriale.

Activitatea fizica regulata, de minimum 150 de minute pe saptamana, contribuie
la scaderea tensiunii arteriale si la imbunatatirea sanatatii cardiovasculare.
Exercitiile aerobice, precum mersul pe jos, ciclismul si inotul, sunt benefice.
Renuntarea la fumat este vitala, deoarece nicotina creste tensiunea arteriala si
afecteaza functia vasculara. De asemenea, limitarea consumului de alcool poate
avea un efect pozitiv.

Gestionarea stresului este un alt factor important. Tehnici precum terapia
cognitiv-comportamentala pot contribui la reducerea tensiunii arteriale.

Aplicarea acestor masuri, fie individual, fie in combinatie, poate duce la scaderea
semnificativa a tensiunii arteriale si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
Consultarea periodica a unui medic ramane esentiala pentru evaluarea eficientei
tratamentului si ajustarea recomandarilor.
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TROMBOEMBOLISMUL VENOS LA PACIENTUL ONCOLOGIC:
COMPLICATIE A NEOPLAZIEI SAU REACTIE ADVERSA A
CHIMIOTERAPIEI?

Maria-Elena CORNEA [1], Anca OUATU [1,2], Oana Nicoleta BULIGA FINIS [1,2],
Daniela Maria TANASE [1,2], Minerva Codruta BADESCU [1,2], Nicoleta DIMA [1,2],
Ciprian REZUS [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic Judetean de Urgente “Sfantul Spiridon” lasi, Clinica Medicala lil
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Pacientii oncologici au un risc crescut de evenimente tromboembolice, cu impact
negativ asupra prognosticului si supravietuirii. La acesti pacienti mecanismele
fiziopatologice sunt influentate de factori legati de carcinogeneza si de
tratamentele antitumorale.

MATERIAL $I METODA

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 66 de ani, fumator, cu neoplasm cecal
mucinos T4NOMO recent operat, sub tratament chimioterapic adjuvant cu
Capecitabina-Oxaliplatin, ce asociaza patologie cardiovasculara, pneumologica si
rinichi unic chirurgical. Pacientul se adreseaza pentru durere, tumefactie si
impotenta functionala la nivelul membrului inferior stang, simptomatologie
debutata cu aproximativ doua saptamani anterior prezentarii, secundar ultimei
cure chimioterapice.

REZULTATE

Examenul clinic si investigatiile paraclinice efectuate in urgenta obiectiveaza
diagnosticul de tromboza venoasa profunda la nivelul membrului inferior stang,
extinsd de la vena iliaca externa pana la vena poplitee. Angio-computer
tomografia toracica realizata in cadrul prezentarii, dar si imagistica prin rezonanta
magnetica efectuata anterior, exclud recidiva tumorala sau compresia extrinseca.
in urma tratamentului cu heparind cu greutate moleculard mica, se obtine
ameliorarea clinica si paraclinica, cu indicatia continuarii tratamentului cu
anticoagulante orale directe.

CONCcCLuUzIl

Aparitia tromboembolismului venos (TEV) este data de injuria endoteliala
indirecta prin intermediul citokinelor proinflamatorii, dar si iatrogen, datorita
tratamentului antitumoral. Statusul hipercoagulant este determinat de
mecanisme celulare, moleculare si de terapia anti-neoplazica. Capecitabina, care
se metabolizeaza in 5-fluorouracil cu efecte antitumorale, este asociata cu risc
crescut de tromboembolism venos, mai ales la pacientii cu neoplazii colorectale.
Evaluarea riscului de TEV inainte de chimioterapie, impreuna cu detectarea si
interventia precoce, este cruciala pentru prevenirea trombozelor, fiind necesara
cresterea gradului de constientizare cu privire la potentialul TEV indus de
chimioterapie.
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NOUTATI iN EVALUAREA FUNCTIONALA RESPIRATORIE

Doina-Clementina COJOCARU [1,2], Cristina Petronela LACATUSI [2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie

INTRODUCERE

Progresele continue in tehnologie, medicina personalizata si modelele de ingrijire
integrata ajuta si imbunatatesc evaluarea si managementul afectiunilor
pulmonare prin auto-gestionare si educatie. Pe masura ce cercetarea progreseaza,
este de asteptat sa punem un accent mai mare pe preventie, depistare precoce si
strategii de tratament personalizate.

METODE Sl REZULTATE

Studiul bazelor de date internationale medicale a relevat tendinta tot mai
pronuntata de integrare a inteligentei artificiale, in special in domeniul
investigatiilor imagistice si functionale pulmonare. Astfel, analiza si interpretarea
automata a imaginilor de tomografie computerizata de inalta rezolutie (HRCT),
precum si existenta platformelor de telemedicing, ajuta la imbunatatirea
acuratetei diagnosticului si ofera acces la spirometrie si la alte teste functionale
pulmonare, permitand consultarea si monitorizarea la distanta a pacientilor. De
asemenea, intelegerea bazelor genetice ale bolilor pulmonare ajuta la detectarea
lor precoce si la evaluarea riscurilor, precum si la deschiderea cailor pentru terapii
tintite, remarcandu-se astfel terapiile biologice, dar si modernizarea programului
de reabilitare pulmonara, in spiritul medicinii personalizate.

CONCLUZII

Progresele in tehnologie, medicina personalizata si modelele de ingrijire integrata
joaca un rol esential in imbunatatirea managementului afectiunilor pulmonare,
un rol cheie revenind evaluarilor diagnostice si functionale moderne.
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SINDROMUL DE APNEE OBSTRUCTIVA iN SOMN, CAUZA DE
HIPERTENSIUNE ARTERIALA REZISTENTA

Stefania ALBAN [1], Georgiana Adina BABASA [1], Doina-Clementina
COJOCARU [1,2], Maria-Magdalena LEON [1,2], Florin MITU [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SASO) este caracterizat prin episoade
recurente de colaps total sau partial al cailor respiratorii superioare, care
determina hipoxie intermitenta si fragmentarea somnului. La acesti pacienti,
hipoxia intermitenta reprezintd mecanismul principal de aparitie a hipertensiunii
arteriale rezistenta la tratament, definita prin valori tensionale persistent crescute,
in ciuda utilizarii medicatiei antihipertensive din trei clase diferite (incluzand un
diuretic), in doze si regim terapeutic optime.

MATERIAL SI METODA

Prezentam cazul unei femei in varsta de 74 de ani, cu apnee obstructiva de somn
si multiple comorbiditati, care se interneaza in Sectia Clinica Recuperare Medicala
Respiratorie acuzand dispnee grad 4 mMRC, fatigabilitate, somnolenta diurna,
cefalee si valori patologice ale tensiunii arteriale. Desi urmeaza o cvadrupla
asociere de medicamente antihipertensive in doze maximale, rezultatele
monitorizarii pe 24 de ore a tensiunii arteriale indica o valoare medie de 155/70
mmHg, cu varfuri sistolice peste 180 mmHg. Pacienta are diagnostic
polisomnografic de apnee in somn de severitate inaltd, cu un indice de
apnee/hipopnee (AHI) de 33/ora, pentru care are prescriptie de terapie CPAP.
Verificarea cardului de memorie al dispozitivului a relevat o eficienta optima a
terapiei, cu AHI restant de O, dar si complianta scazuta la tratament a pacientei, de
numai 22% in ultimele 12 luni. in evolutie, la 6 luni, profilul tensional se
amelioreaza, concomitent cu cresterea numarului de ore de utilizare a CPAP,
TAM/24 ore ajungand la 141/62 mmHg.

CONCcCLuUzII

Acest caz subliniaza importanta unei gestionari individualizate a hipertensiunii
arteriale, tindnd cont de comorbiditatile pacientului si de particularitatile
acestora, in cazul prezentat aderenta la terapia CPAP avand un efect semnificativ
asupra controlului tensional. De asemenea, devine evidentda importanta
monitorizarii continue si a educatiei pacientului pentru a imbunatati aderenta la
tratament si, implicit, prognosticul pe termen lung.
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PROVOCARI SI SOLUTII iN TRATAMENTUL UNUI PACIENT CU BPOC
SEVER S| APNEE OBSTRUCTIVA iN SOMN

lonela Loredana COCERVAN [1], Angela OARZA [2], Mihai ROCA [3,5],
Florin MITU [4,5]

[1] Sectia 1 Pneumoftiziologie Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

[2] Laboratorul de Medicina Nucleara Spitalul Judetean de Urgente “Sf. Spiridon” lasi
[3] Sectia Recuperare Respiratorie Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[4] Sectia Recuperare Cardiovasculara Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[5] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Pacientii cu boli respiratorii cronice severe, cum sunt cei cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica (BPOC) severa si apnee in somn de tip obstructiv, prezinta
frecvent comorbiditati cardiovasculare si metabolice, ceea ce complica
managementul terapeutic. Evaluarea multidisciplinara, optimizarea terapiei
ventilatorii si includerea intr-un program de recuperare respiratorie pot contribui
semnificativ la ameliorarea prognosticului acestor pacienti.

MATERIAL $SI METODA

Prezentam cazul unui pacient, de sex masculin, in varsta de 67 de ani, fost fumator
(>20 PA), cunoscut cu BPOC stadiul Ill GOLD clasa E, insuficienta respiratorie
cronica hipoxemic-hipercapnica si sindrom de apnee in somn de tip obstructiv
forma severa, ce se prezinta la spital acuzand tuse productiva, dispnee severa
(grad 4 mMRC) si senzatie de constrictie toracica. In urma anamnezei descoperim
numeroase comorbiditati precum sindrom obezitate-hipoventilatie, hipertensiune
pulmonara secundara, cardiopatie hipertensiva, cord pulmonar cronic compensat,
aritmii extrasistolice supraventriculare si ventriculare, diabet zaharat tip 2
dezechilibrat.

La internare s-au initiat oxigenoterapie intermitentd (1,5-2 L/min), terapie
ventilatorie BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) si tratament inhalator,
suplimentat cu participarea pacientului la un program structurat de
fiziokinetoterapie respiratorie.

REZULTATE

Pe parcursul internarii, pacientul a prezentat o evolutie favorabila, cu ameliorarea
dispneei si cresterea saturatiei periferice de oxigen. Gazometriile succesive au
evidentiat o stabilizare a parametrilor respiratori. Poligrafia de somn a demonstrat
reducerea indicelui apnee-hipopnee (AHI) de la 21,5/ora la 12,4/ora si scaderea
indicelui de desaturari nocturne la 13,8/ora de la 34.1/ora, cu saturatie nocturna
medie de 92% si saturatie minima de 80%. Programul de fiziokinetoterapie a
determinat o crestere semnificativa a tolerantei la efort.

CONCcCLuUzIl

Acest caz subliniaza importanta unei abordari complexe in managementul
pacientilor cu BPOC sever, comorbiditati multiple si insuficienta respiratorie
cronica. Implementarea terapiei ventilatorii BiPAP, optimizarea tratamentului
inhalator si includerea pacientului intr-un program de recuperare respiratorie au
condus la o evolutie clinica favorabild, cu reducerea episoadelor de apnee
nocturna si ameliorarea parametrilor respiratori.
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PROGRAM KINETOTERAPEUTIC iN BRONHOPNEUMOPATIA
CRONICA OBSTRUCTIVA

Liliana CHELARIU [1], Alexandru lonut MIHAILA [1]
[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Kinetoterapia la pacientii cu BPOC este esentiald pentru a imbunatati functia
pulmonara, rezistenta musculara si calitatea vietii. Programul de kinetoterapie
este structurat pe mai multe componente, adaptate capacitatii individuale a
pacientilor.

1. Evaluarea initiala

2. Reeducarea respiratiei

3. Antrenarea musculaturii respiratorii

4. Tehnici de drenaj bronsic si managementul secretiilor
5. Cresterea capacitatii de efort.

Beneficiile asteptate:

- Imbunatatirea capacitatii respiratorii si a rezistentei fizice
- Reducerea dispneei si a oboselii

- Cresterea independentei si a calitatii vietii.

Vom prezenta un studiu de caz.
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ROLUL RECUPERARII RESPIRATORII iN PATOLOGIA
NON-PULMONARA: ABORDARI INTEGRATIVE SI BENEFICII CLINICE

Doina-Clementina COJOCARU [1,2], Ana-Maria MANTEA [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Recuperarea respiratorie este traditional asociata cu afectiunile pulmonare, insa
multiple studii recente demonstreaza eficienta sa si in patologiile non-pulmonare,
precum bolile cardiovasculare, neurologice, bolile sistemice autoimune si
musculo-scheletale.

METODE $I REZULTATE

Interventiile de reabilitare pulmonara contribuie, prin mecanisme multiple
complexe, la optimizarea functiei cardiovasculare, musculare, neurologice si
metabolice, imbunatatind prognosticul si calitatea vietii pacientilor. Exercitiile
respiratorii amelioreaza ventilatia alveolara si perfuzia pulmonara, facilitand
optimizarea schimburilor gazoase si ameliorarea hipoxiei tisulare, esentiale in
insuficienta cardiaca si post-accident vascular cerebral. Tehnicile de respiratie
controlata moduleaza activitatea sistemului nervos autonom, reducand
stimularea simpatica excesiva; de asemenea, amelioreaza variabilitatea ritmului
cardiac si imbunatatesc raspunsul baroreflex. Cresterea fortei si rezistentei
musculaturii respiratorii si periferice, prin antrenamente specifice, imbunatateste
eficienta ventilatiei, scade nivelul dispneei si reduce fatigabilitatea musculara in
patologia neuromusculara sau in reabilitarea post-chirurgicala. Post-operator,
pacientii care practica tehnici de reabilitare respiratorie au un timp de recuperare
mai scurt si o mai buna reintegrare functionald. in patologia neurologica,
respiratia controlata joaca un rol important in imbunatatirea oxigenarii cerebrale
si reglarea excitabilitatii neuronale, iar exercitiile de respiratie sincronizate cu
miscarea pot ajuta la reeducarea neuromotorie si la refacerea coordonarii
respiratorii in boala Parkinson si scleroza multipla.

CONCLUzZII

Recuperarea respiratorie reprezinta o componenta esentiala in managementul
integrativ al pacientilor cu patologii non-pulmonare si cu suferinta respiratorie
asociata. Implementarea unor strategii personalizate poate imbunatati
prognosticul si calitatea vietii acestora, subliniind necesitatea unei abordari
interdisciplinare in medicina moderna.
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ARTROPATIA NEUROPATICA CHARCOT: ETIOLOGIE COMPLEXA,
DINCOLO DE DIABETUL ZAHARAT

Madalina NITA [1]. Claudia BANU [1], Elena REZUS [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

Artropatia neuropatica Charcot este o artropatie distructiva severa, caracterizata
de fracturi, subluxatii si dislocari de structuri articulare, cu aparitia in sinoviala de
detrisuri, fiind obisnuit asociata diabetului.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 56 ani, consumatoare cronic de etanol,
cu multiple comorbitati (HTA, obezitate, dislipidemie) cu un episod de sepsis sever
cu Streptococcus pyogenes (2015) cu determinari osteoarticulare (discita lombara
etajata), pulmonare si de parti moi (abcese paravertebrale lombare) cu evolutie
ondulata marcata de aparitia Artropatiei Charcot (2017) la nivelul gleznei si
piciorului drept cu necesar de imobilizare in orteza fixa glezna-picior timp de 12
luni respectiv polineuropatie axonala senzitivo-motorie cronica, cu evolutie severa
a sindromului polineuropatic senzitivo-motor la nivelul membrelor inferioare
obiectivat prin examen electrodiagnostic. in anul 2023 este diagnosticata cu
diabet zaharat tip 2 tratat cu antidiabetice orale.

In cele mai multe cazuri, artropatia neuropatica este o complicatie osteoarticulara
a afectarii neurologice in cadrul diabetului cu o evolutie indelungata, mai mare de
10 ani. in cazul prezentat, artropatia Charcot a apdrut cu 6 ani inaintea
diagnosticului de diabet zaharat.

Datele din literatura de specialitate documenteaza posibilitatea etiologiei multiple
a artropatiei Charcot, printre care leziunile maduvei spinarii sau radacinilor dorsale
ale nervilor, complicatiile pe termen lung ale spondilodiscitelor.

O serie de prezentari de cazuri cu pacienti ce au fost diagnosticati cu artropatie
Charcot, dar fara prezenta in antecedente a diabetului zaharat sau afectiunilor
maduvei sau nervilor, insa consumatori cronici de etanol, sustin posibilitatea ca
etanolul ar putea fi unul dintre factorii etiologici ai artropatiei neuropatice Charcot.
in concluzie, pacientd cu multiple comorbidititi dezvolta artropatie Charcot, la
care se poate lua in considerare ca factor etiologic declansator consumul cronic de
etanol, comorbiditatile prezente contribuind la distructia articulara cu evolutiae
invalidanta.

Referinte:

1. Dardari D. An overview of Charcot's neuroarthropathy. J Clin Transl Endocrinol.
2020 Oct 28;22:100239. doi: 10.1016/j.jcte.2020.100239. PMID: 33251117; PMCID:
PMC7677697.

2. G.S. Skaf, N.T. Domloj, M.G. Fehlings, C.H. Bouclaous, A.S. Sabbagh, Z.A. Kanafani,
S.S. Kanj, Pyogenic spondylodiscitis: An overview, Journal of Infection and Public
Health,Volume 3, Issue 1,2010, Pages 5-16,ISSN18760341,
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2010.01.001.

3. Shibuya N, La Fontaine J, Frania SJ. Alcohol-induced neuroarthropathy in the
foot: a case series and review of literature. J Foot Ankle Surg. 2008 Mar-
Apr;47(2)118-24. doi: 10.1053/j.jfas.2007.12.009. PMID: 18312919.
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DINCOLO DE APARENTE...

Inga AGAFITI [1,2], Codrina ANCUTA [1,2], Florin MITU [1,3]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi
[2] Clinica de Reumatologie II, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[3] Clinica de Recuperare Cardio-vasculara, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

INTRODUCERE

Tumora bruna este considerata stadiul final al remodelarii osoase anormale
secundara hiperparatiroidismului (HPT) prelungit. Este o complicatie rara,
intalnita in 2-3% din cazurile HPT primar si 1.5-1.7% din cele HPT secundar. Desi
resorbtia osoasa, chisturile si osteopenia pot afecta orice regiune scheletica si pot
determina leziuni izolate sau multiple, vertebrele sunt rar afectate. Clinic, pacientii
pot prezenta durere, tumefiere si/sau fracturi patologice. Investigatiile se
concentreaza pe echilibrul fosfo-calcic, nivelul de parathormon (PTH) si fosfataza
alcalina (FA).

MATERIAL $I REZULTATE

Prezentam cazul unui barbat de 57 ani, care s-a prezentat cu dureri severe la
nivelul soldului stang si un istoric de 20 ani de dureri lombare inflamatorii. Avea
antecedente familiale de afectiuni reumatice autoimune si personale de vasculita
PANCA pozitiva cu glomerulonefrita rapid progresiva si evolutie spre insuficienta
renald, necesitdind hemodializa. Diagnosticul pozitiv a fost de spondilita
anchilozanta HLA-B27 pozitiva si artrita sold stang. Parcursul terapeutic a insumat:
etanercept - non-responder primar, infliximab - a indus remisiunea si a permis
efectuarea artroplastiei, ulterior secukinumab. Dupa 4 luni de la switch pe
secukinumab, revine cu dureri severe la nivel cervical, sold si umar drept.
Investigatiile paraclinice biologice si imagistice, inclusivtomografie computerizata
si rezonanta magnetica nucleara (RMN) releva dezechilibrul fosfo-calcic si nivelul
crescut de PTH, osteoliza masiva, pseudo-colectii si calcificari periarticulare,
precum si distrugerea corpurilor vertebrali C3, C4. Diagnosticul diferential a inclus
tumori primare (mielom multiplu, tumora cu celule gigante), metastatice, tumori
brune si leziuni septice. Leziunile osteolitice au fost atribuite tumorilor brune din
HPTs. Din nefericire, pacientul a suferit tetrapareza flasca si a decedat in ziua
efectuarii RMN.

CONCLUZII

HPTs reprezinta o complicatie a bolii renale cronice avansate, necesitdnd o
abordare complexa: stratificarea riscului inainte de aparitia HPTs, monitorizarea
individualizata functie de severitatea si ritmul progresiei, prevenirea complicatiilor.
Tumorile brune reprezinta stadiul final al tulburarilor metabolismului mineral-
osos, fiind o complicatie provocatoare.
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CERCETAREA ACCIDENTELOR DE MUNCA: PERSPECTIVE ACTUALE

lulian TOMA [11], Irina Luciana GURZU [2]

[1]1 Inspectoratul Teritorial de Munca lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, Facultatea de Medicina, lasi

INTRODUCERE

Accidentele de munca sunt evenimente critice cu un impact economic, social si
juridic semnificativ. Definite de Legea nr. 319/2006 (Legea securitatii si sanatatii in
munca), acestea implica vatamari violente ale organismului sau intoxicatii
profesionale survenite in timpul activitatii profesionale, conducand la incapacitate
de munca de peste trei zile consecutive, invaliditate sau deces. Cercetarea
accidentelor de munca este esentiala pentru prevenirea unor evenimente similare.

MATERIAL SI METODA

Analiza se bazeaza pe cadrul legislativ si pe normele de siguranta aplicabile in
domeniul muncii. Sunt evaluate cauzele si imprejurarile producerii accidentelor
prin studierea componentelor sistemului de munca: executantul, sarcina de
munca, mijloacele de munca si mediul de munca. Procesul de cercetare se
finalizeaza cu un proces-verbal oficial.

REZULTATE

Studiul evidentiaza importanta respectarii normelor de securitate, precum si
necesitatea unei investigari riguroase pentru determinarea raspunderii legale si
implementarea unor masuri preventive adecvate.

DISCUTII

Interpretarea datelor subliniaza necesitatea unui cadru legislativ clar si a unei
implicari mai active a angajatorilor in gestionarea riscurilor profesionale. De
asemenea, cercetarea trebuie sa asigure atat conformitatea cu legislatia, cat si
imbunatatirea culturii de siguranta la locul de munca.

CONCLUzII

Cercetarea accidentelor de munca este un proces esential pentru identificarea
cauzelor, prevenirea recurentei si asigurarea protectiei lucratorilor. Implementarea
unor masuri adecvate de siguranta si respectarea reglementarilor pot reduce
semnificativ incidenta accidentelor profesionale.
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DETERMINAREA RISCULUI TRANSMITERII UNOR BOLI VECTORIALE
LA POPULATIA DIN PARTEA DE SUD-EST A ROMANIEI

Larisa IVANESCU [1], Gabriela-Victoria MARTINESCU [1], Raluca MiNDRU [1],
Smaranda GRIGORE HRISTODORESCU [2], Irina Luciana GURZU [2], Liviu MIRON [1]

[1]1 Universitatea de Stiintele Vietii ,lon lonescu de la Brad”, Facultatea de Medicina Veterinara, lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, Facultatea de Medicina, lasi

INTRODUCERE

Bolile transmise de vectori sunt boli cauzate de virusuri, paraziti si bacterii care
sunt transmise prin vectori. in fiecare an se inregistreaza peste 700.000 de decese
produse de o serie de boli precum dengue, malaria, encefalita japoneza,
tripanosomiaza umana africana, boala Chagas, schistosomiaza, leishmanioza,
febra galbena si oncocercoza. Schimbarile climatice cresc riscul emergentei si re-
emergentei unor boli vectoriale pe teritoriul Romaniei precum si a introducerii
unor noi specii vectoriale.
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MATERIAL $I METODA

in perioada 2023-2024, am realizat un studiu in judetul Tulceace a urmarit
stabilirea capacitatii de vector competent al tantarilor si capuselor din aceasta
zona. Astfel au fost amplasate capcane in zone considerate favorabile dezvoltarii
tantarilor, acestia fiind identificati si conservati la -80°C. Extractia ADN-ului a fost
efectuata utilizdnd kit-ul Pure-Link-DNA de la ThermoFisher, urmata de
identificarea Dirofilaria immitis si West Nile prin tehnica Real-Time-PCR.

REZULTATE

Un total de 1.507 tantari au fost testati in 80 de bazine, identificati pe specii dupa
criterii morfologice. Dirofilaria immitis a fost identificata in 36 de pool-uri,
inregistrand o prevalenta de 45% din totalul probelor procesate, iar virusul West
Nile a fost identificat intr-un singur pool. in ceea ce priveste vectorii capuse,
acestea au fost recoltate din mediu cat si de pe céinii din adapost, insumand un
total de 734 de exemplare, fiind testate pentru urmatorii patogeni : Borrelia
spp.Hepatozoon canis,Rickettsia spp..Babesia spp.Anaplasma spp./Ehrlichia spp.
si TBE. Rezultatele gPCR au aratat o prevalenta ridicata a Rickettsia spp.(Nimfe -
100%; Femele - 93,10%; Masculi - 93,75%), urmat de Anaplasma spp./Ehrlichia spp.
(Nimfe - 50%; Femele - 65,52%; Mascul - 84,38%), Babesia spp.(Nimfe - 50%;
Femele - 37,93%; Masculi - 84,38%), si Hepatozoon canis(Nimfe - 0%; Femele -
8,62%; Masculi - 25%).
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CONCLuUzII
Monitorizarea continua a vectorilor si patogenilor este esentiala pentru prevenirea
bolilor vectoriale si implementarea strategiilor de interventie.
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HERNIA DE DISC PROFESIONALA - DE LA RECUNOASTEREA
RISCURILOR LA REINTEGRAREA PROFESIONALA

Nicoleta Loredana HILITANU [1] Irina Luciana GURZU [1], Bogdan Mihail
DIACONESCU [1]

[1]1 Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa”, lasi

INTRODUCERE

In UE 25% dintre cei care lucreaza acuza dureri de spate. Discopatiile sunt printre
cele mai frecvent semnalate probleme de sanatate de origine profesionala.
Prevalenta durerii lombare este de aproximativ 20% la populatia adulta. Intre 80 si
88% din populatie prezinta de-a lungul vietii un episod de durere disco-vertebrala
predominant lombara, reprezentand cauza principala pentru incapacitatea
temporara de munca. Incidenta cea mai mare apare la varste intre 30 si 50 ani.

MATERIAL SI METODA

Pacienta in varsta de 49 de ani, de profesie asistent medical pe ambulanta, se
prezinta in Compartimentul de Medicina muncii pentru urmatoarele motive ale
internarii: cervicalgie intermitenta, algoparestezii la nivelul membrului superior
stang, dureri lombare cu caracter cronic si parestezii la nivelul membrului inferior
stdng. Pacienta a avut expunere profesionala timp de 13 ani la suprasolicitari
osteomusculoarticulare vertebro-posturale si manipulare manuald de greutati:
transport targa cu/fara pacient, transport trusa de urgenta (45 kg), tub de oxigen (8
kg) si monitorul cu defibrilator inclus (15 kg).

REZULTATE
in urma investigatiilor efectuate pacienta a fost declaratd cu Hernie de disc
lombara profesionala.

CONCLuUzII

Profesia de asistent medical pe ambulanta prezinta diverse riscuri profesionale.
Este importanta aplicarea atdt a masurilor tehnico-organizatorice cat si a
masurilor medicale.
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IMPACTUL OXITOCINEI iN LEADERSHIPUL EFICIENT- O EXPERIENTA
DIN MEDIUL MILITAR

Malina CIUMASU-RIMBU [1], Corina BUTA [1]
[1]1 Spitalul Clinic Militar de Urgenta "Dr. lacob Czihac din lasi

INTRODUCERE

Oxitocina, un neuropeptid recunoscut pentru rolul sau in alaptare si in
promovarea contractiilor uterine sintetizata, joaca un rol crucial si in reglarea
comportamentelor sociale, facilitarea conexiunilor interumane si consolidarea
relatiilor de incredere. Cercetarile recente demonstreaza ca nivelurile ridicate de
oxitocina sunt corelate cu un leadership mai eficient, caracterizat prin deschidere
emotionala, gestionarea optima a conflictelor si promovarea unui climat
organizational pozitiv. Liderii cu un nivel crescut de oxitocina tind sa manifeste
comportamente prosociale, sa inspire loialitate si sa creeze relatii de incredere cu
membrii echipei. Hormonul faciliteaza recunoasterea emotiilor celorlalti, sporind
empatia cognitiva si emotionala. Acest aspect este esential pentru lideri, care
trebuie sa identifice nevoile emotionale ale echipei si sa reactioneze adecvat
pentru a mentine un mediu de lucru armonios. Leadership-ul militar este
caracterizat prin structuri ierarhice stricte, decizii rapide si o nevoie acuta de
coeziune a echipei, esentiala pentru eficacitatea si siguranta operatiunilor militare.

MATERIAL SI METODA

Am masurat nivelele de oxitocina plasmatica la grupul de conducere si le-am
comparat cu cele ale grupului de subordonati intr-un grup de militari care a
participat la operatiuni militare complexe intr-un teatru de operatii din
strainatate.

REZULTATE
S-au inregistrat nivelele medii ale oxitocinei la grupul de subordonati mai mari
decat la grupul de conducere.

CONCLuUzII

Rolul oxitocinei in leadership si in special cel militar subliniaza importanta
aspectelor neurobiologice in managementul resurselor umane. intelegererea
modului in care acest hormon influenteaza comportamentul poate ajuta la
dezvoltarea unor lideri mai eficienti, capabili sa creeze medii de lucru reziliente si
coezive.
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PREVENIREA SI| GESTIONAREA AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETICE
LA LOCUL DE MUNCA

Bogdan Mihail DIACONESCU [1], Irina Luciana GURZU [1]

[1] Catedra Medicina muncii si boli profesionale, Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T.
Popa" lasi

INTRODUCERE

Afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt printre cele mai frecvente probleme de
sanatate profesionala, afectand productivitatea si calitatea vietii angajatilor.
Acestea sunt cauzate de factori biomecanici (posturi incorecte, miscari repetitive),
organizationali (lipsa pauzelor) si psihosociali (stres ocupational). Prevenirea si
gestionarea AMS sunt esentiale pentru reducerea absenteismului si cresterea
sigurantei la locul de munca.
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MATERIAL SI METODA

Strategiile de prevenire includ implementarea ergonomiei la locul de muncs,
instruirea angajatilor privind posturile corecte si desfasurarea de pauze active. Au
fost introduse tehnologii moderne, cum ar fi birourile reglabile si dispozitivele de
monitorizare a posturii, pentru a sprijini sanatatea musculo-scheletica.
Gestionarea AMS implica programe de reabilitare, kinetoterapie si adaptarea
sarcinilor pentru lucratorii afectati. Studiul a analizat implementarea acestor
masuri in mai multe industrii, prin sondaje si evaluari ergonomice.

REZULTATE

Implementarea masurilor ergonomice a redus incidenta AMS cu 30-50%, in
functie de industrie. Introducerea pauzelor active si a programelor de exercitii
fizice a imbunatatit satisfactia angajatilor si a scazut semnificativ durerile
raportate. Angajatii din industriile cu risc ridicat (constructii, transporturi) au
beneficiat de o scadere a absenteismului cu pana la 25%, iar utilizarea
tehnologiilor moderne a facilitat monitorizarea si imbunatatirea posturii.

CONCLUZII

Prevenirea si gestionarea AMS necesita o abordare multidisciplinara, care sa
includa masuri ergonomice, educationale si tehnologice. Rezultatele evidentiaza
importanta investitiilor in sanatatea angajatilor, ceea ce conduce la beneficii atat
pentru acestia, cat si pentru angajatori. Adoptarea unor astfel de practici poate
transforma locul de munca intr-un mediu mai sigur si mai sanatos.
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REINSERTIA PROFESIONALA A LUCRATORILOR CU SINDROM DE
TUNEL CARPIAN OPERAT

Marius-Gabriel BUNESCU [1], Venera DINESCU [2], Nina IONOVICI [1]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Disciplina Medicina Muncii
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Disciplina Promovarea Sanatatii

INTRODUCERE

Sindromul de tunel carpian (STC) este o afectiune neurologica cauzata de
compresia nervului median la nivelul incheieturii mainii. Exista o baza limitata de
dovezi din care sa se obtina recomandari pentru revenirea sigura si eficienta la
diferite locuri de munca dupa operatia de eliberare a tunelului carpian.

MATERIAL SI METODA

Pornind de la faptul ca STC are multiple consecinte sociale cum ar fi scaderea
capacitatii muncii Tnsotita de invaliditate temporara sau permanenta, costuri
determinate de tratamentul pacienti precum si de readaptarea ergonomica a
locului de munca am realizat acest studiu. Am urmarit evolutia postoperatorie si
reluarea activitati profesionale a 9 lucratoare operate de STC.

Vechimea in munca la momentul operatiei a variat intre 6 si 15 ani. Factorii de risc
profesional care au contribuit la declansarea simptomelor au fost traumatismul
repetat si miscarile fortate la nivelul articulatie radio carpiene. Toate cazurile au
fost documentate cu studii de electroneuromiografie, ultrasonografie si corelate
cu evaluarea factorilor de risc ergonomici de la locul de munca.

REZULTATE

in cazul a doua lucratoare a fost necesara interventia chirurgicala bilaterala, la mai
putin de un an. Incapacitatea temporara in munca a fost variabila si influentata de
factori personali.

Timpul de revenire la munca a fost extrem de variabil, variind de la 25 la 70 de zile.
Reintegrarea treptata la locul de munca a fost posibila prin adaptarea sarcinilor si
utilizarea dispozitivelor ergonomice. Pentru 5 lucratoare a fost eficienta adaptarea
postului de lucru, iar 3 cazuri au necesitat schimbarea locului de munca, neputand
fi adoptata nici o modificare ergonomica eficienta.

CONCLUzII

Reinsertia profesionala a lucratorilor operati de sindrom de tunel carpian necesita
o abordare multidisciplinara, implicand medici, terapeuti, angajatori si angajati.
Implementarea strategiilor preventive, a interventiilor ergonomice si a
diagnosticului si tratamentului precoce al STC apare ca o abordare esentiala care
contribuie la sustenabilitatea fortei de munca.
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RESPECTAREA NORMELOR DE SANATATE $I SECURITATE DE CATRE
PERSONALUL MEDICAL - O PRIORITATE iN MEDICINA ACTUALA

Mihaela HRISCU [1], Bogdan Mihail DIACONESCU [2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, Facultatea de Medicina, lasi

INTRODUCERE

Respectarea normelor de sanatate si securitate in munca (SSM) de catre
personalul medical este esentiala pentru prevenirea accidentelor de munca si a
bolilor profesionale. Cadrele medicale sunt expuse zilnic la factori de risc biologici,
chimici, fizici, ergonomici si psihosociali care pot afecta atat sanatatea lor, cat si
siguranta pacientilor. Implementarea si respectarea stricta a acestor norme
reprezinta o prioritate in medicina moderna, avand un impact direct asupra
calitatii actului medical si a sigurantei in unitatile sanitare.

MATERIAL S| METODA

Au fost analizate legislatia in vigoare privind sanatatea si securitatea in munca,
precum si masurile implementate in institutiile sanitare pentru a asigura
conformitatea cu normele SSM.

REZULTATE

Legea 319/2006 privind securitatea si sanatatea in munca, impreuna cu normele
metodologice de aplicare, impune obligatii clare pentru angajatori, inclusiv
evaluarea riscurilor profesionale, instruirea periodica a angajatilor si asigurarea
echipamentelor de protectie. Directiva Europeana 89/391/CEE stabileste principii
generale pentru protectia muncii, aplicabile si in domeniul medical. Analiza indica
existenta unor variatii in respectarea normelor SSM in functie de specialitatea
medicala, infrastructura unitatilor sanitare si disponibilitatea resurselor. Cu toate
acestea, implementarea normelor variaza in functie de infrastructura unitatilor
sanitare, specialitatea medicala si disponibilitatea resurselor. Factorii care
influenteaza respectarea acestor norme includ suprasolicitarea personalului, lipsa
echipamentului adecvat si instruirea angajatilor.

DISCUTII

Este esentiala o colaborare stransa intre responsabilii SSM si medicii de medicina
a muncii pentru monitorizarea starii de sanatate a personalului si imbunatatirea
conditiilor de munca. Implementarea unor programe de instruire eficiente,
monitorizarea respectarii normelor, asigurarea resurselor necesare si promovarea
unei culturi organizationale axate pe siguranta sunt esentiale pentru reducerea
riscurilor profesionale.

CONCLUZII

Respectarea normelor SSM de catre personalul medical asigura reducerea
riscurilor profesionale, asigurarea unui mediu de lucru sanatos si sigur contribuind
semnificativ la imbunatatirea calitatii serviciilor oferite pacientilor.
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RISCURILE PSIHOSOCIALE LA LOCUL DE MUNCA: TENDINTE SI
STRATEGII ACTUALE

Claudia Mariana HANDRA [1], Cristina MANDANACH [1]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti

INTRODUCERE

Riscurile psihosociale la locul de munca reprezinta o provocare contemporana
majora pentru sanatatea si securitatea in munca. Genereaza costuri foarte mari
pentru societate, atat prin influentarea calitatii vietii lucratorilor, cat si prin
interventia la nivel organizational, cu consecinte asupra productivitatii individuale
si globale.

MATERIAL SI METODA

Riscurile psihosociale sunt acele aspecte legate de organizarea si gestionarea
muncii si a contextului social si de mediu, care au capacitatea de a provoca
lucratorilor daune fizice, sociale sau psihologice. Identificarea si evaluarea acestor
riscuri, implicarea activd a medicului de medicina muncii alaturi de angajator,
permit interventii ce pot ameliora impactul stresului profesional asupra
lucratorilor. Promovarea unui mediu de lucru pozitiv se poate face prin informarea
si instruirea lucratorilor, amenajarea unui spatiu de lucru sigur, egalitate de sanse,
politici clare privind hartuirea la locul de munca si asigurarea unei comunicari
eficiente intre toti cei implicati in procesul de munca.

REZULTATE

Aplicarea unor strategii eficiente de management al riscurilor psihosociale poate
duce la un mediu de lucru sanatos, in care creste productivitatea, scade fluctuatia
de personal, este stimulata creativitatea si inovatia in organizatie. Rolul medicului
de medicina muncii in supravegherea starii de sanatate fizice si psihice a
lucratorilor si in consilierea angajatorului este esential.

CONCLuUZzII

Perceptia riscurilor psihosociale si a stresului cauzat de acestea poate fi diferita,
aceleasi conditii pot fi deranjante pentru un individ, in timp ce pentru altul sunt
acceptabile. Desi preocuparea pentru reducerea stresului profesional este intensa
in ultimii ani, rezultatele sunt putin vizibile, ihsa premisele unor abordari
multidisciplinare, inclusiv modificari legislative, vor avea un impact favorabil pe
termen lung.
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TULBURARILE PSIHICE iN CONTEXTUL MEDICINEI MUNCII -
PROVOCARI SI SOLUTII iIN PRACTICA MEDICALA ACTUALA

Daniela REUT [1], Irina GURZU [2,3], Irina-Andreea REUT [3]

[1] Cabinet de Medicina muncii APAVITAL SA lasi
[2] Compartiment clinic de Medicina muncii, Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[3] Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Tulburarile psihice reprezinta o patologie cu frecventa din ce in ce mai mare in
randul populatiei generale (1 din 5 persoane adulte prezinta o tulburare psihica,
conform OMS). Din pacate, acestea sunt afectiuni cu etiologie de multe ori
necunoscuta, pentru care nu exista markeri diagnostici, cu evolutie indelungata si
care interfera cu activitatea pacientului - fie ca este vorba de familie, scoala, loc de
munca sau comunitate. Locul de munca poate avea un impact major in ceea ce
priveste evolutia bolii, complianta la tratament, integrarea psihosociala si
comunitara a acestor pacienti. Tulburarile psihice reprezina o provocare pentru
medicul de medicina muncii, necesitand o supraveghere speciala si crearea unui
climat de munca care poate aduce inconveniente angajatorului.

MATERIAL SI METODA
Prezentarea unor cazuri clinice din experienta cabinetului de medicina muncii din
cadrul APAVITAL SA lasi, pe o perioada de 12 ani.

REZULTATE

Pacientii care au facut obiectul cazurilor clinice au fost dispensarizati in cadrul
cabinetului de medicina muncii, s-a colaborat cu medicul specialist psihiatru.
Doua cazuri au avut o evolutie nefavorabild, un caz soldandu-se cu deces, iar
celdlalt cu demisia. Celalte 12 cazuri sunt inca monitorizate, evolutia este
favorabil3, cu integrare la locul de munca.

CONCLUZII

Tulburarile psihice vor reprezenta mereu o patologie care trebuie atent
monitorizatd prin prisma medicinei muncii. Reprezintd o provocare pentru
medicul de medicina muncii, de cele mai multe ori, pentru ca trebuie sa
managerieze cazul atat din punct de vedere al confidentialitatii si al evolutiei
afectiunii, dar, in acelasi timp, sa consilieze angajatorul in privinta situatiilor
conflictuale la locul de munca, prevenirea presenteismului (scaderea
productivitatii) si a absenteismului legat de aceste afectiuni. OMS recomanda
reconsiderarea tulburarilor psihice in contextul integrarii acestor pacienti la locul
de munca si in societate pentru a preveni stigmatizarea si existenta unei bariere in
calea egalitatii.
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UTILIZAREA SUBSTANTELOR CU EFECTE PSIHOACTIVE iN RANDUL
PERSONALULUI MEDICAL: PROVOCARI Si ACTUALITATI iN
PRACTICA MEDICALA

Maria Valentina POPA [1], Letitia Doina DUCEAC [2], Petronela NECHITA [3]

[1]1 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi
[2] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu” lasi
[3] Institutul de Psihiatrie Socola lasi

INTRODUCERE

Substantele psihoactive sunt compusi chimici care actioneaza asupra sistemului
nervos central, determindnd modificari ale perceptiei, dispozitiei si
comportamentului. in randul personalului medical, cele mai frecvent utilizate
substante sunt alcoolul, benzodiazepinele si stimulantele. Factorii de risc
principali asociati consumului in acest grup profesional sunt nivelul ridicat de
stres ocupational, epuizarea fizica si emotionala, precum si accesul facil la aceste
substante.

MATERIAL SI METODA

A fost efectuata o analiza a literaturii stiintifice investigand prevalenta si factorii de
risc ai consumului de substante psihoactive in randul personalului medical. De
asemenea, au fost analizate doua studii de caz ale unor lucratori din domeniul
sanatatii care au dezvoltat un consum problematic de alcool, evaluandu-se
impactul asupra performantei profesionale si consecintele asociate la locul de
munca.

REZULTATE

Studiile evidentiaza o prevalenta a consumului excesiv de alcool cu potential de
afectare profesionald intre 8-15% in randul personalului medical european. in
Romania, desi nu existd date specifice, se observa o tendintd de crestere a
consumului de alcool si a utilizarii necorespunzatoare a medicamentelor
psihoactive, mai ales in contextul post-pandemic.Conform unui raport al
Institutului National de Sanatate Publica, jumatate dintre consumatorii de alcool
din Romania prezintd un consum de risc, prevalenta episoadelor de consum
excesiv fiind una dintre cele mai ridicate din Europa. Studiile de caz analizate
subliniaza impactul negativ asupra sanatatii mentale, functionarii profesionale si
sigurantei actului medical.

CONCLUZzII

Utilizarea substantelor psihoactive in randul personalului medical reprezinta o
problema emergenta de sanatate ocupationald, in crestere la nivel global,
observata in special dupa pandemia COVID-19. Este necesara implementarea unor
politici eficiente de preventie, screening, interventie si dezvoltarea programelor de
suport psihologic specifice. Colaborarea dintre medicina muncii, managementul
institutiilor sanitare si echipele multidisciplinare poate facilita implementarea
unor strategii eficiente de reabilitare si reintegrare profesionala a angajatilor
afectati.

Cuvinte-cheie: substante psihoactive, alcool, personal sanitar, sanatate
ocupationala, stres profesional, pandemie
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VULNERABILITATILE GENERATE DE INAINTAREA IN VARSTA A
LUCRATORILOR DIN SANATATE: PROVOCARI, OPORTUNITATI SI
IMPLICATII PENTRU MEDICINA MUNCII

Maria Valentina POPA [1], Malina CIUMASU-RIMBU [2]

[1]1 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria"
[2] Spitalul Clinic Militar de Urgenta lasi

INTRODUCERE

inaintarea in varsta a lucratorilor din domeniul sanatatii este o realitate globala.
Medicina muncii are un rol important in asigurarea sanatatii a acestui grup
profesional, prin abordarea vulnerabilitatilor si promovarea unor strategii
proactive.

MATERIAL $I METODA

S-a realizat o analiza a bazelor de date pentru a evalua tendintele demografice ale
personalului medical, schimbarile legate de varsta si influenta asupra capacitatii
de munca.A fost efectuata si o analiza la nivelul unui spital clinic de urgenta
pentru copii din Romania. Au fost evaluate aspecte legate de starea de sanatate a
angajatilor, nivelul de epuizare profesionala, imbatranirea si relatia acesteia cu
sanatatea ocupationala.

REZULTATE

Analiza datelor a evidentiat o tendinta clara de imbatranire a fortei de munca in
sectorul sanatatii. Conform statisticilor europene, ponderea lucratorilor din
sanatate cu varsta de peste 50 de ani a crescut in mod constant in ultimele doua
decenii, ajungand sa reprezinte intre 30% si 45% din personalul medical activ in
multe tari. In Romania, aceastd proportie este chiar mai ridicata, reflectand un
deficit de inlocuire a lucratorilor pensionati si o migratie semnificativa a tinerilor
profesionisti catre alte state europene. La nivelul spitalului studiat, 38% din
personalul medical se incadra in intervalul de varsta 50-65 de ani, cu un risc
crescut de a dezvolta afectiuni cronice si musculo-scheletice. De asemenea, s-a
observat un nivel ridicat de epuizare profesionald, manifestat prin oboseala fizica
si psihica. in ciuda acestor vulnerabilitati, personalul cu experientd a demonstrat o
rezilienta semnificativa (inclusiv in contextul pandemiei COVID-19), fiind implicat
activ in gestionarea cazurilor complexe.

CONCLUzII
Medicina muncii are un rol esential in gestionarea provocarilor asociate cu
inaintarea in varsta a personalului medical. Este necesara implementarea unor
programe personalizate pentru promovarea sanatatii, adaptarea conditiilor de
munca si initiative de preventie centrate pe nevoile specifice ale tuturor
lucratorilor.

CUVINTE CHEIE: imbatranire, lucratori sanitari, epuizare, pandemia COVID-19,
medicina muncii
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ZOONOZE SI PROFESII CU RISC RIDICAT: PROVOCARI PENTRU
MEDICINA MUNCII

Irina Luciana GURZU [1,3], Larisa IVANESCU [2], Dalila ARBUNE [3],
Gabriela-Victoria MARTINESCU [2], Raluca MiNDRU [2], Smaranda GRIGORE
HRISTODORESCU [1], Liviu MIRON [2], Bogdan GURZU [1], Bogdan Mihail
DIACONESCU [1]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, Facultatea de Medicina, lasi

[2] Universitatea de Stiintele Vietii ,lon lonescu de la Brad”, Facultatea de Medicina Veterinara, lasi,
Romania

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Zoonozele profesionale sunt boli infectioase transmise de la animale la oameni,
contractate in mod specific in cadrul activitatilor profesionale. Profesiile care
implica contact direct sau indirect cu animale si produse de origine animala -
precum medicina veterinara, agricultura, silvicultura si industria alimentara -
prezinta un risc crescut de imbolnavire. Globalizarea, schimbarile climatice si
mobilitatea populatiei favorizeazad emergenta si reemergenta acestor boli,
subliniind necesitatea unor masuri eficiente de preventie si control.

MATERIAL $I METODA

Analiza s-a bazat pe o sinteza a literaturii stiintifice privind zoonozele prioritare cu
impact asupra sanatatii ocupationale. Sectoarele economice si ocupatiile cu cel
mai mare risc au fost identificate pe baza frecventei raportarilor in literatura de
specialitate.

REZULTATE

Zoonozele enterice, precum salmoneloza si criptosporidioza, au fost cele mai
frecvent raportate in medii ocupationale. Cele mai expuse sectoare includ
agricultura, sectorul veterinar, servicile medicale si sociale, precum si
administratia publica, in special in domeniul aparérii - militarii. in plus, zoonozele
transmise prin vectori, precum boala Lyme si virusul West Nile, afecteaza frecvent
lucratorii forestieri si militarii. Personalul medical si social este expus la agenti
zoonotici prin contact direct cu pacienti sau animale de laborator.

DISCUTII

Rezultatele indica necesitatea unor strategii mai eficiente de preventie, inclusiv
educatia privind riscurile zoonotice si implementarea echipamentului individual
de protectie. De asemenea, este necesara imbunatatirea supravegherii
epidemiologice pentru o mai buna monitorizare a acestor boli.

CONCLUZII

Gestionarea zoonozelor ocupationale necesita o colaborare interdisciplinara si
implementarea unor strategii eficiente de preventie. Cresterea constientizarii,
aplicarea masurilor de protectie si dezvoltarea unor politici de sanatate
ocupationala adecvate sunt esentiale pentru reducerea incidentei acestor boli si
protejarea lucratorilor din sectoarele expuse.
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ACTUALITATI iN UTILIZAREA BIOMARKERILOR PENTRU
DIAGNOSTICUL SI STADIALIZAREA BOLII ALZHEIMER

Diana ACHIROAEI [1], Alina-Georgiana APOSTOL [1], Bianca-Andreea
HODOROGEA [1], Maria VICOL [1], Maria-Larisa HOHAN [1], Daniel ALEXA [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

SCOP
Expunerea unor date esentiale privind criteriile revizuite de diagnostic si
stadializare a bolii Alzheimer si sinteza studiilor recente in materie de biomarkeri
serici.

METODA

Au fost preluate informatii din literatura privitoare la performanta, fezabilitatea si
utilitatea biomarkerilor serici folosind motoare de cautare diferite, in principal
PubMed, ClinicalKey, ScienceDirect, Europe PMC. Cuvintele cheie au inclus
.boala Alzheimer”, ,biomarkeri serici”, ,p-tau217”, ,acuratete”, ,cost-eficienta” in
diferite asocieri.

REZULTATE

Boala Alzheimer este o afectiune subdiagnosticata, care exista sub forma unui
continuum, dovezi biochimice si neuropatologice putand fi identificate cu ani,
chiar decade anterior debutului clinic. Tau-217 fosforilat plasmatic este in
prezent cel mai promitator biomarker seric, studiile aratdand o concordanta
ridicata cu p-tau217 dozat din LCR si pozitivitatea PET. Stabilirea unui diagnostic
precoce poate facilita participarea in trialuri clinice, precum si adoptarea unor
strategii de preventie sau tratament al patologiilor asociate ce pot contribui la
declinul cognitiv.

CONCLUZII
in contrast cu indisponibilitatea PET in multe t&ri, respectiv invazivitatea punctiei
lombare, biomarkerii serici promit o mai buna accesibilitate, fezabilitate si cost-

eficienta, fara a compromite performanta diagnostica.

Cuvinte cheie: boala Alzheimer, p-tau217, biomarkeri serici.
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ASPECTE CLINICE S| TERAPEUTICE PRIVIND DEMENTA iN BOALA
PARKINSON

Liviu IACOB [1], Carmen VASILACHE [1], Thomas Gabriel SCHREINER [2]

[1] Sectia Neurologie |, Sp. CI. "Prof. Dr. N. Oblu" lasi
[2] Departamentul Medicale Ill, Universitatea de Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa" lasi

SCOP

Boala Parkinson este cea mai frecventa tulburare de miscare si a doua cea mai
frecventa patologie neurodegenerativa, dupa boala Alzheimer. Prevalenta acesteia
creste odata cu inaintarea in varsta, afectand peste 1% din populatia peste 60 de
ani. Aproape jumatate dintre pacientii cu boala Parkinson dezvolta o forma de
tulburare neurocognitiva in decurs de 10 ani de la diagnostic.

METODA

Lucrarea isi propune in prima parte o prezentare succinta a noutatilor publicate
privind date epidemiologice, aspecte clinice si diagnostice in tulburarile
neurocoghnitive asociate bolii Parkinson. Ulterior, sunt detaliate cateva date privind
mecanismele fiziopatologice ale dementei in boala Parkinson corelate cu
caracteristicile clinice si particularititile intalnite la acesti pacienti. in final, sunt
prezentate directiile si particularitatile terapeutice cu rol de ameliorare a
simptomatologiei induse de tulburarile neurocognitive la pacientii cu boala
Parkinson.

REZULTATE

Una dintre cele mai mari provocari ale tratamentului tulburarilor neurocognitive
asociate bolii Parkinson este necesitatea monitorizarii constante a simptomelor si
ajustarea medicatiei in consecinta, lucru dificil atat din cauza simptomatologiei
motorii oscilante, cat si intrepatrunderea acestora cu simptomatologia non-motorie
atat din spectrul autonom, cat si din sfera neuropsihiatrica, interferand astfel cu
autonomia bolnavului si crescand gradul de dependenta a acestuia. Medicatia
cuprinde in prim plan inhibitorii de colinesteraza: Rivastigmina si Donezepil si
antagonisti ai receptorilor N-metil-D-aspartat: Memantina, urmand pe masura
evaluarii periodice si in masura constatarii degradarii neuropsihiatrice, optimizarea
cu medicamente din clasa antiepilepticelor, anxiolitice, antipsihoticelor atipice, cu
luarea in consideratie a aditiei efectelor adverse specifice fiecarui preparat
medicamentos.

CONCLUZII

Dementa in boala Parkinson reprezinta un domeniu de cercetare vast, cu multe
progrese, dar si provocari. intelegerea mecanismelor fiziopatologice si
imbunatatirea tratamentelor sunt esentiale pentru a oferi pacientilor o calitate mai
buna a vietii.

Cuvinte cheie: declin cognitiv, boala Parkinson, neurodegenerare.
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ARHITECTURA SOMNULUI - DE LA FIZIOLOGIE LA PATOLOGIE

Laura-Elena CUCU [1,2], Daria CALUGARICIA[I], Andreea MUSTATA [1], Cristina
GATCAN [1,2], Tina CLEMENCO [1], Mihail VIRTEA [1], Alexandrina ROTAR [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Recuperare Neurologie
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

Somnul este starea fiziologica esentiala in functionarea optima a organismului,
caracterizata prin reducerea reactivitatii la stimulii din mediul extern. Lucrarea de
fata isi propune sa descrie arhitectura somnului, integrand atat aspectele
fiziologice cat si cele patologice, punand accent pe stadiul actual al cunoasterii in
domeniul narcolepsiei.

Mecanismele neurobiologice ale somnului implica o interactiune complexa intre
sistemele de promovare a trezirii mediate de neurotransmitatori precum
histamina, serotonina, noradrenalina si orexina, si sistemele de promovare a
somnului, in care intervin GABA, adenozina si melatonina. Narcolepsia apare ca
urmare a deficitului unuia dintre acesti neurotransmitatori cheie - orexina. Aceasta
este o boala cronica rara a sistemului nervos central, a carei prevalenta este
estimata in jur de 0,02-0,05% in populatia generala, fara a dispune de date din
tara noastra. Tabloul clinic este dominat de somnolenta diurna excesiva, la care se
pot asocia cataplexia, paralizia in somn, halucinatiile hipnagogice sau
hipnopompice si fragmentarea somnului nocturn. Boala debuteaza predominant
la varste tinere, are un impact major asupra calitatii vietii, iar tratamentul actual
este limitat la controlul simptomelor.

Dezvoltarea de noi molecule ofera speranta unor tratamente specifice, care sa

vizeze direct deficitul de orexina, revolutionand astfel abordarea terapeutica a
narcolepsiei.
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CAZ CLINIC - DISTROFIE MUSCULARA STEINERT

Mihaela MOISII [1], Cristina-Georgiana CROITORU [1,2], Dan-lulian CUCIUREANU [1,2]

[1] Spitalul clinic de urgenta "Prof. Dr. N Oblu" lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

Distrofia miotonica Steinert este o forma de distrofie musculara, o afectiune
genetica rara caracterizata prin manifestari legate de afectarea muschilor

C

(slabiciune musculara, amiotrofie si miotonie) si cu afectare multisistemica
(oftalmologica, endocrine, cardiace, tractului gastrointestinal), cu debut insidios si
evolutie lent progresiva a simptomatolgiei. Exista doua tipuri principale de
distrofie miotonica: tip 1 (DM1), cunoscuta si sub numele de boala Steinert, si tip 2
(DM2).

Raportam cazul unui pacient diagnosticat cu Distrofie miotonica Steinert. Pacient
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cu AHC semnificative (frate, verisori, bunica materna si bunicul patern -
diagnosticati cu Distrofie miotonica Steinert, declarativ) ce s-a prezentat pentru o
simptomatologie cu debut insidios de la varsta de 40 de ani, cu evolutie lent
progresiva, caracterizata prin deficit de forta la nivelul celor patru membre si
amiotrofii, la acelasi nivel, cat si la nivelul faciesului, asociind tulburari ale mersului
cu dificultate la urcatul scarilor. De asemenea, declara episoade de rigiditate
musculara la nivelul mainilor bilateral in timpul unor actiuni ce necesita
prehensiune. La examenul neurologic obiectiv, s-a evidentiat un sindrom
amiotrofic generalizat, tetrapareza flasca si fenomen miotonic. Pentru evaluarea
diagnosticului de Distrofie miotonica Steinert a fost efectuat examen
electromiografic care a pus in evidenta modificari specifice. A fost evaluat de o
echipa multidisciplinara avand in vedere afectarea multisistemica din cadrul
patologiei. In cazul acestui pacient, prognosticul social pe termen lung a fost
nefavorabil deoarece prezenta conditii de viata si de mediu nefavorabile.

Cuvinte cheie: miotonie, varsta adulta, genetica, afectaremultisistem.
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CATE VERIGI SUNTiN RELATIA MIOPATIE- AVC?

Monica-Maria LARION [1], Gabriela ASAFTEI [1], Sanda BRUMA [1], Mariuca
ISTRATE [1], Gina ARTENIE [1], Doru BALTAG [1], Lenuta BiIRSANU [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Miopatiile reprezinta un grup de afectiuni caracterizate prin disfunctii musculare,
ce pot avea cauze genetice, autoimune, infectioase sau metabolice. Accidentul
vascular cerebral (AVC), definit ca un deficit neurologic secundar unei perturbari a
fluxului sangvin cerebral, poate aparea in contextul unor miopatii, prin mai multe
mecanisme fiziopatologice:
e Implicarea vasculaturii microcirculatorii: Anumite forme de miopatie, cum ar fi
miopatiile inflamatorii (ex. polimiozita) pot induce modificari ale
microcirculatiei, favorizadnd aparitia unor disfunctii endoteliale si o crestere a
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permeabilitatii vasculare. Aceste anomalii vasculare pot predispune la
dezvoltarea de trombi si embolii, factori de risc in dezvoltarea AVC ischemic.

o Inflamatia sistemica si factorii pro-coagulanti: Miopatiile inflamatorii sunt
frecvent insotite de o activare a raspunsului inflamator sistemic, cu cresterea
nivelurilor de citokine pro-inflamatorii (ex. IL-6, TNF-a). Aceasta poate conduce
la disfunctia endoteliala si la un echilibru pro-coagulant favorizand formarea
de trombi arteriali si venosi, risc crescut pentru AVC ischemic.

¢ Interactiuni medicamentoase si riscul cardiovascular: Tratamentul miopatiilor
implica frecvent administrarea de medicamente care pot modifica parametrii
cardiovasculari. Statinele, utilizate in miopatiile asociate cu dislipidemie, pot
contribui la scaderea riscului de accident vascular ischemic prin diminuarea
placilor de aterom. in schimb, corticosteroizii, adesea prescrisi pentru
miopatiile autoimune, pot induce hipertensiune arteriala, hipercolesterolemie
si hiperglicemie, factori majori de risc in dezvoltarea AVC ischemic.

o Factori metabolici si comorbiditati: Miopatiile asociate cu afectiuni metabolice,
cum ar fi diabetul zaharat sau sindromul metabolic, pot amplifica riscul de
AVC datorita dislipidemiei, rezistentei la insulina si modificarilor
aterosclerotice ale vaselor cerebrale. Acesti factori determina o predispozitie
semnificativa pentru AVC ischemic si hemoragic.

dnoay ap s1uld Injnjeyds a|a|1z

in concluzie, conexiunile dintre miopatii si accidentul vascular cerebral sunt
complexe si multifactoriale, incluzand atat mecanisme vasculare directe, cat si
indirecte, prin intermediul inflamatiei sistemice, a terapiei medicamentoase si a
comorbiditatilor asociate. Tratamentul adecvat al miopatiilor, cu monitorizarea
atenta a riscurilor cardiovasculare, poate contribui semnificativ la reducerea
incidentei AVC la aceasta categorie de pacienti.
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Cuvinte cheie: miopatie, AVC
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CERCETARI PRIVIND EVOLUTIA PACIENTILOR CU BOALA
PARKINSON IN LEGATURA CU MICROBIOMUL INTESTINAL

Lilia BOCKELS [1, 2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Boala Parkinson (BP) este o tulburare neurodegenerativa cronica care afecteaza
miscarea. Cercetarile recente sugereaza ca microbiomul intestinal joaca un rol
important in dezvoltarea si progresia acestei afectiuni. Legatura dintre
microbiomul intestinal, comportamentul alimentar si boala Parkinson este un
subiect de mare interes, avand in vedere influenta pe care flora intestinala o poate
exercita asupra sistemului nervos central prin diverse mecanisme, inclusiv axa
intestin-creier.

MATERIAL $I METODA

Studiile asupra microbiomului intestinal in cazul bolii Parkinson s-au concentrat
pe analiza diversitatii si abundentei bacteriilor intestinale prin secventierea ADN-
ului microbian. Au fost utilizate tehnici de biopsie fecala si culturi bacteriene
pentru a identifica diferentele intre pacientii cu boala Parkinson si grupurile de
control. De asemenea, s-au studiat obiceiurile alimentare ale pacientilor, prin
chestionare si monitorizarea dietei zilnice, pentru a observa eventualele corelatii
intre tiparele alimentare si schimbarile de la nivelul microbiomului.

REZULTATE

Cercetarile au aratat ca pacientii cu boala Parkinson prezintd o modificare
semnificativa a microbiomului intestinal comparativ cu persoanele sanatoase, cu
o prevalenta mai mare a unor specii bacteriene pro-inflamatorii si o scadere a
celor benefice. Aceasta modificare a microbiomului ar putea influenta dezvoltarea
simptomelor motorii si non-motorii ale bolii. in ceea ce priveste comportamentele
alimentare, pacientii cu Parkinson tind sa adopte diete mai bogate in grasimi si
mai sarace in fibre, ceea ce contribuie la dezechilibrul microbiomului si la
cresterea inflamatiei intestinale, care pot afecta negativ functiile neurologice.

CONCcCLuUzIl

Studiile recente sugereaza ca microbiomul intestinal are un rol semnificativ in
patogeneza bolii Parkinson, influentand simptomele si progresia acesteia. De
asemenea, comportamentul alimentar poate modula compozitia microbiomului
si poate avea un impact direct asupra starii de sanatate a pacientilor. Interventiile
care vizeaza restabilirea echilibrului microbiomului prin modificarea dietei sau
administrarea de probiotice pot reprezenta strategii promitatoare in
managementul bolii Parkinson.

Cuvinte-cheie: Boala Parkinson, microbiom intestinal, comportament alimentar,
neurodegenerare, probiotice, fibre
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CONSIDERATII FIZIOPATOLOGICE, CLINICE SI TERAPEUTICE
PRIVIND DISTONIA DIN CADRUL BOLII PARKINSON

Thomas Gabriel SCHREINER [1], Carmen VASILACHE [1], Liviu IACOB [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof. Dr. N. Oblu”, lasi

INTRODUCERE

Distonia ramane o caracteristica importanta a bolii Parkinson, cele doua entitati
impartasind un numar surprinzator de mecanisme fiziopatologice subiacente.
Conform datelor clinico-epidemiologice, distonia afecteaza pana la 30% dintre
pacientii cu boala Parkinson si poate aparea ca manifestare precoce a bolii sau ca
o complicatie secundara a terapiei dopaminergice, in special sub forma de
distonie de varf de doza.

MATERIAL SI METODA

Avand in vedere noutatile publicate in ultimii ani privind distonia din boala
Parkinson, scopul lucrarii este in primul rand de a sumariza cele mai recente si
relevante date referitoare la mecanismele fiziopatologice care explica aparitia
distoniei in aceasta patologie. Ulterior, sunt detaliate caracteristicile clinice si
particularitatile intalnite la acesti pacienti. in final, sunt prezentate modalitatile
terapeutice cu rol de ameliorare a simptomatologiei pacientilor cu boala
Parkinson care prezinta distonii, fiind efectuate corelatii cu aspectele clinice.

REZULTATE

Mecanismele fiziopatologice care explica asocierea dintre distonie si boala
Parkinson sunt complexe, dovada si impactul imprevizibil al medicatiei
antiparkinsoniene, in special levodopa si agonistii dopaminergici, asupra
fenomenelor distonice. in plus, alaturi de corelatiile clinice, distonia la pacientii cu
boala Parkinson ridicd numeroase provocari terapeutice. Tratamentele
farmacologice bazate pe blocarea receptorilor dopaminergici pot provoca atat
distonie tardiva, cat si parkinsonism. in ce priveste stimularea cerebrald profunda
si alte proceduri neurochirurgicale precum palidotomia, desi s-au dovedit
eficiente pentru ambele patologii, pot agrava simptomatologia in unele cazuri,
fiind necesare studii suplimentare.

CONCcCLuUzIl

Distonia este o manifestare clinica de interes in boala Parkinson, intelegerea
mecanismelor fiziopatologice fiind esentiala pentru dezvoltarea de noi terapii
eficiente.
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DETERMINANTI Al FRAGILITATII LA PACIENTII CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL

loan CHIRAP-MITULSCHI [1], Andreea CHIRAP-MITULSCHI [2], Alin Dumitru
CIUBOTARU [1], Doru BALTAG [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Spiridon” lasi

INTRODUCERE

Fragilitatea reprezinta un factor critic care afecteaza calitatea vietii, capacitatea de
recuperare si necesitatea de ingrijire pe termen lung la pacientii cu accident
vascular cerebral (AVC). Acest studiu retrospectiv analizeaza factorii asociati cu
fragilitatea in randul pacientilor cu AVC cronic internati la Spitalul Clinic de
Recuperare din lasi intre februarie si septembrie 2024.

MATERIAL $I METODA

Studiul a inclus 149 de pacienti cu o varsta medie de 62,89 ani si o durata medie a
AVC-ului de 9 luni. Severitatea AVC-ului a fost evaluata utilizdnd National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Modified Rankins scale (mRS) si Indexul
Barthel (IB), fragilitatea prin Edmonton Frailty Scale (EFS), iar calitatea vietii prin
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39-RO) si auto-eficacitatea
prin Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ-RO). Pacientii au fost impartiti in
doua grupuri, fragili si non-fragili, pe baza scorului EFS, iar analiza statistica a
identificat factorii determinanti ai fragilitatii.

REZULTATE

Pacientii fragili au fost mai in varsta (64,61 fata de 55,18 ani, p < 0,005), au avut
scoruri mai ridicate pentru severitatea AVC (mRS 3,87 fata de 2,53, p < 0,005), un
nivel mai scazut al functionalitatii (IB 52,9 fata de 80,59, p < 0,005), o calitate a
vietii mai redusa (2,78 fata de 4,02, p < 0,005) si o auto-eficacitate diminuata (16,56
fata de 29,59, p < 0,005). Modelul de regresie logistica a identificat varsta (odds
ratio (OR) =11, confidence interval (Cl) 95% =1,01-1,21, p = 0,022) si auto-eficacitatea
(OR =0,72, Cl 95% = 0,55-0,95, p = 0,021) drept predictori semnificativi ai fragilitatii.

CONCLUZII

Fragilitatea la pacientii cu AVC cronic este influentata de inaintarea in varsta si de
scaderea auto-eficacitatii. Interventiile care vizeaza imbunatatirea auto-eficacitatii
ar putea contribui la reducerea fragilitatii si la imbunatatirea calitatii vietii acestor
pacienti.
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DIAGNOSTICUL S| MANAGEMENTUL COREEI HUNTINGTON:
ABORDARI MODERNE Si PROVOCARI TERAPEUTICE

Raluca ROMAN [1,2], Letitia VLAD [1,2], Andreea LUNGU [1,2], Florentina DANCIU [1,2],
Dan-lulian CUCIUREANU [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Nicolae Oblu" lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Gr. T. Popa", lasi

Coreea Huntington este o boala neurodegenerativa rara, cu transmitere genetica,

C

caracterizata prin coree, simptome psihiatrice si deteriorare cognitiva. Progresele
recente in intelegerea mecanismelor patogenice si noile tehnologii diagnostice au
deschis perspective importante pentru o abordare moderna si personalizata in
managementul acestei afectiuni.
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Prezentam cazul unei paciente in varsta de 51 de ani, diagnosticata genetic cu
Coreea Huntington (41 de repetitii CAG) si cu antecedente heredo-colaterale
relevante (tatal si fratele afectati) Aceasta s-a adresat pentru o evaluare
neurologica, acuzand persistenta simptomatologiei coreice sub tratament cu
Amantadina 100 mg de doua ori pe zi. Datorita severitatii manifestarilor motorii, s-
a luat in considerare initierea terapiei cu Tetrabenazina. Totusi, evaluarea

psihiatrica si psihologica a evidentiat o tulburare depresiva severa, reprezentand o
contraindicatie absolutd pentru acest medicament. in aceste conditii, s-a initiat
tratamentul cu Tiapridal, in doze progresiv crescatoare, observandu-se initial o
evolutie usor favorabila. Cu toate acestea, agravarea simptomatologiei coreice la
doza maxima tolerata a impus intreruperea treptata a tratamentului. Dupa o
discutie detaliata cu familia, s-a decis initierea terapiei cu Pimozida, care a condus
la o ameliorare semnificativa a simptomatologiei motorii. Complementar
tratamentului farmacologic, s-au recomandat kinetoterapie, terapie ocupationala
si consiliere psihologica, pentru gestionarea impactului emotional si cognitiv.

Prezentarea acestui caz evidentiaza complexitatea managementului terapeutic in
coreea Huntington, necesitdind o abordare multidisciplinara, adaptata
particularitatilor fiecarui pacient. Provocarile terapeutice includ echilibrarea
controlului simptomelor motorii cu riscul exacerbarii tulburarilor psihiatrice
asociate. Alegerea tratamentului optim ramane dependenta de o monitorizare
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atenta si de colaborarea stransa intre neurolog, psihiatru si familie.

Cuvinte cheie: Coreea Huntington, management terapeutic, abordare
multidisciplinard, provocari terapeutice.
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DINAMICA VASCULARA RETINIANA S| CONTROLUL AUTONOM
CARDIAC iN EVALUAREA MICROVASCULARA

Victor CONSTANTINESCU [1]
[11 UMF "Grigore T. Popa" lasi, Disciplina Neurologie

INTRODUCERE

Tehnicile de imagistica non-invazive actuale permit studierea structurii si
integritatii functionale a vaselor cerebrale de calibru mare. Evaluarea
microvascularizatiei cerebrale raméane insa o provocare. Microcirculatia retiniana si
cerebrala prezinta similitudini anatomice si fiziologice, modificarile vasculare
retiniene reflectand fiziopatologia cerebrovasculara. Obiectivul acestei cercetari
este de sublinia importanta analizei autoreglarii vasculare retiniene corelat cu
modularea autonoma cardiovasculara prin teste de activare.

MATERIAL $SI METODA

40 subiecti sanatosi au fost evaluati cu ajutorul unei serii de teste de activare
autonoma cardiovasculara : manevra Valsalva, respiratia profunda metronomica,
testul presor la rece si testul contractiei izometrice a mainii. Comportamentul
vascular retinian a fost investigat folosind Retinal Vessel Analyzer. in timpul
stimularii cu lumina flicker s-a observat o vasodilatatie rapida initiala, indicand o
crestere a fluxului sanguin retinian datorita cererii metabolice crescute. in plus, s-a
identificat efectul Bayliss, care implica vasoconstrictia arteriala la diferite grade ca
raspuns la o crestere a tensiunii arteriale sistemice, in timpul manevrei Valsalva
(faza llb si IVb), testul presor la rece si testul contractiei izometrice a mainii.

CONCcCLuUzII

Analiza dinamica a vaselor retiniene poate servi ca instrument valoros pentru
detectarea si cuantificarea modificarilor vasculare incipiente. Acest studiu pilot
poate deschide noi perspective privind examinarea pacientilor cu factori de risc
vascular. Perturbarea acestor raspunsuri fiziologice privind autoreglarea vasculara
poate dezvalui disfunctii vasculare subiacente la pacientii cu factori de risc
vascular, si poate servi drept indicator al bolii vaselor cerebrale mici. Cu toate
acestea, sunt necesare studii mai ample pentru a valida aceasta ipoteza.

CUVINTE CHEIE: analiza vasoreactivitatii retiniene, sistem nervos autonom, teste
de activare autonoma, microvascularizatie cerebrala
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ETIOLOGII NEASTEPTATE ALE PAREZEI FACIALE PERIFERICE

Andreea-Emanuela LUNGU [1,2], Raluca ROMAN [1,2], Letitia VLAD [1,2],
Alexandru MICLAUSANU [2], Dan-lulian CUCIUREANU [1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[2] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi

Paralizia recurenta a nervului facial reprezinta o prezentare clinica rara si
complexa, care necesita o evaluare ampla pentru a identifica eventualele patologii
subiacente dincolo de etiologiile benigne comune.

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 56 de ani, cu multiple episoade de
paralizie unilaterala a nervului facial pe parcursul a 3 luni. Episoadele initiale au
fost tratate ca paralizie de nerv facial idiopatica cu corticosteroizi, oferind o
ameliorare temporara a simptomelor. Cu toate acestea, recurenta
simptomatologiei, alaturi de aparitia unor acuze suplimentare, au impus
completarea investigatiilor. Imagistica prin rezonanta magnetica+CIV a pus in
evidenta o arie lezionala, edematogena, in hiposemnal T1, hipersemnal T2, cu efect
de T2 shine through, cu intensa priza de contrast, mai accentuata periferic,
evidenta la nivelul hemipuntii stangi cu minima extensie paramedian drept si spre
jonctiunea bulbo-pontina de partea stanga, unde determina expansiunea
hemibulbului stang in portiunea sa superioara. Biopsia chirurgicald a confirmat
diagnosticul de oligodendrogliom grad 3.

Glioblastomul, printer cele mai agresive procese tumorale cu localizare cerebrala
primara la adulti, prezinta rar neuropatii craniene izolate sau recurente, ceea ce
face acest caz atipic. Paralizia nervului facial este asociata mai frecvent cu
afectiuni benigne, cum ar fi infectiile virale sau procesele inflamatorii, ceea ce
poate duce la intarzieri in diagnosticarea unor afectiuni neoplazice. Acest caz
evidentiaza cateva puncte esentiale: importanta diagnosticarii timpurii si a
evaluarii aprofundate a paraliziilor recurente ale nervilor cranieni, necesitatea
tehnicilor imagistice avansate pentru identificarea cauzelor neoplazice si rolul
confirmarii histopatologice in ghidarea deciziilor terapeutice. De asemenea,
subliniaza natura agresiva a glioblastomului si provocarile asociate cu
managementul acestuia.

CUVINTE CHEIE: nerv facial, pareza unilaterala, etiologii, glioblastom, IRM
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GHRELINA - HORMON GASTRIC CU POSIBILE IMPLICATII iN
NEUROLOGIE

Emanuela CHIRILA [1], Doru BALTAG [1]
[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Ghrelina reprezinta un hormon descoperit relativ recent, in anul 1999. Primul si cel
mai bine studiat rol al acestui hormon este de a stimula apetitul alimentar, de
unde si denumirea de hormon al foamei. Este demonstrata capacitatea de a se
implica atat in modularea sistemului imun dar si in neuroprotectie. Desi exista
putine date pana in prezent, se pare ca polipeptidul orexigen a deschis noi viziuni
in cautarea unor metode terapeutice revolutionare in patologii pe care inca le
consideram invalidante si incurabile. Lucrarea de fata prezinta datele adunate
pana in prezent despre implicarea hormonului de origine gastrica in patologii
precum scleroza multipla, boala Alzheimer si boala Parkinson. Cunoscut drept
vector de autoactivare a sistemului imun, ghrelina poate fi o alta molecula de
tratament a sclerozei multiple, prin capacitatea de limitare procesului pro-
inflamator. Fiziopatologia bolilor Alzheimer si Parkinson, vizeaza degradarea
neuronala. Hormonul de origine gastrica traverseaza bariera hematoencefalica,
ajunge la structurile creierului unde se afla receptori specifici. in zona
hipocampusului stimuleaza producerea si diferentierea de noi celule specializate.
Neuronii din substanta neagra au, de asemenea, receptori pentru ghrelina, iar
odata activati, se pare ca stimuleaza secretia neurotransmitatorului dopamina, si
totodata previne neurodegradarea.

Cuvinte cheie: ghrelina, scleroza multipl3a, boala Alzheimer, boala Parkinson.
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HIPOTENSIUNEA ORTOSTATICA iN ACTIVITATEA DE REABILITARE

lonela-Gina ARTENIE [1], Monica LARION [1], Sanda BRUMA [1], Gabriela ASAFTEI [1],
Mariuca ISTRATE [1], Doru BALTAG [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Hipotensiunea ortostatica este definita ca o scadere de cel putin 20 mmHg in
tensiunea sistolica sau 10 mmHg in tensiunea diastolica in termen de 3 minute de

C

la ridicare si apare atunci cand existd un esec al mecanismelor de autoreglare. in
contextul reabilitarii, acest subiect este important deoarece poate influenta
evolutia pacientilor, in special in cazul celor care se afla in recuperare dupa un
accident vascular cerebral, post-chirurgical, traumatisme, sau alte afectiuni care
afecteaza sistemul cardiovascular sau nervos. Dintre cauzele neurologice ale
hipotensiunii ortostatice amintim: leziunile centrale (siringobulbia, tumorile fosei
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posterioare, boala Parkinson, boala difuza a corpurilor Lewy, boala Huntington,
accidentul vascular cerebral), leziunile spinale, leziunile radiculare si ale nervilor
periferici. De asemenea, poate aparea in cazul unui numar de afectiuni non-
neurologice.

Dintre tulburarile metabolice, diabetul este cea mai comuna cauza de neuropatie
autonoma in tarile dezvoltate. Hipotensiunea ortostatica apare la aproximativ 25%
dintre pacientii cu neuropatie diabetica. Fluxul sanguin insuficient in muschii
scheletici poate cauza dureri, hipoperfuzia din miocard duce la angina pectorala,
in timp ce hipoperfuzia renala este indicata prin oligurie.

in cazul persoanelor in varsta, riscul de hipotensiune ortostatica este mult mai
mare din cauza scaderii elasticitatii vasculare si a capacitatii organismului de a
raspunde rapid la schimbarile de pozitie.

Abordul initial de investigare al pacientilor care prezinta sincope sau alte
simptome sugestive de hipotensiune ortostatica sau disfunctie autonomica
implica excluderea cauzelor reversibile, cum ar fi hipovolemia sau anumite
medicamente. Istoricul pacientului trebuie sa includa o descriere detaliata a
bolilor si a medicamentelor administrate. Tratamentul include masuri non-
farmacologice (ridicarea treptata, consumul de mese mici si evitarea activitatii
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postprandiale, purtarea ciorapilor elastici pana la talie, ridicarea capului patului,
ingerarea de lichide (aprox. 500 ml) inainte de a va ridica, urmarea unei diete cu
sare) si farmacologice.

Cuvinte cheie: hipotensiune ortostatica, leziuni centrale, tulburari metabolice.
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IRM CRANIO-CEREBRAL-TIPS AND TRICKS

Mariuca ISTRATE [1], Monica LARION [1], Sanda BRUMA [1], Gabriela ASAFTEI [1],
Gina ARTENIE [1], Doru BALTAG [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) reprezinta un instrument indispensabil
in domeniul neurologiei, oferind avantaje in evaluarea non-invaziva a sistemului
nervos central (SNC). Aceasta modalitate imagistica furnizeaza imagini de inalta
rezolutie, In multiple planuri, ceea ce o face esentiala pentru diagnosticarea si
monitorizarea unei game largi de afectiuni neurologice, precum accidentul
vascular cerebral (AVC), tumorile cerebrale si malformatiile congenitale, patologii
frecvent intalnite in practica de zi cu zi.

in cazul AVC-urilor, IRM-ul este tehnica imagistica ce permite detectarea precoce
a leziunilor ischemice, oferind o sensibilitate superioara fata de tomografia
computerizata (CT) in fazele acute ale accidentului vascular, cat si in faza cronica.
Tehnici avansate precum imagistica prin difuzie (DWI) permit identificarea rapida
a zonei afectate, iar IRM-ul cu substanta de contrast ajuta la evaluarea extinderii
infarctului si a leziunilor asociate. in oncologie, IRM-ul este fundamental pentru
caracterizarea leziunilor cerebrale, diferentierea intre tumori benigne si maligne, si
pentru planificarea tratamentului, incluzand evaluarea vascularizatiei tumorale
prin imagistica perfuzionala.

De asemenea, IRM-ul este crucial in diagnosticarea malformatiilor cerebrale, cum
ar fi malformatiile arteriovenoase, anevrisme si cavernoame, avand un rol
important in ghidarea interventiilor chirurgicale sau a altor abordari terapeutice.
Cratie rezolutiei inalte si capacitatii de a obtine imagini detaliate ale structurilor
cerebrale, IRM-ul continua sa fie un instrument esential in managementul
pacientilor neurologici, facilitind diagnosticarea precoce si personalizarea
tratamentului.

Acest abstract subliniaza importanta IRM-ului cranio-cerebral in diagnosticul si

gestionarea afectiunilor neurologice complexe, cu un focus pe AVC, tumori si
malformatii congenitale.
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MANIFESTARI NEUROLOGICE iN HIPERPOTASEMIE

Cristina GATCAN [1,2], Laura CUCU [1,2], Tina CLEMENCO [1], Daria CALUGARII [1],
Mihail VIRTEA [1], Andreea MUSTATA [1], Alexandrina ROTAR [1], Bogdan Emilian
IGNAT [1,2], Daniela-Beatrice NEAGU [3]

[1] Sectia Neurologie, Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi
[3] Sectia Neurologie, Spitalul Judetean Suceava, Romania

Introducere

Hiperpotasemia este o tulburare electrolitica, frecvent intalnita, cu potential letal,
care apare adesea in contextul insuficientei renale sau ca urmare a tratamentelor
farmacologice. Desi cele mai bine documentate sunt modificarile cardiace,
hiperpotasemia poate afecta inclusiv sistemul nervos si muscular, determinand in
cazuri extreme paralizie flasca. Astfel recunoasterea precoce a acestei asocieri este
esentiala pentru evitarea complicatiilor severe.

Prezentare de caz

Pacient in varsta de 81 de ani, hipertensiv, diabetic, cu antecedente patologice
urologice (hipertrofie benigna de prostatd, hernie inghinala bilateralad), nefrologice
(boala renald cronica), cu tratament cu antiagregant , vasodilatator periferic,
hipolipemiant, se prezinta pentru deficit motor la nivelul membrelor inferioare
bilateral (parapareza flasca) instalat brusc pe parcursul a 24 de ore, insotit de
tulburari sfincteriene. Multiplele investigatii paraclinice efectuate (analize
biologice profil extins, inclusiv IRM cranio-cerebral, coloana dorso-lombara,
punctie LCR), evidentiazd hiperpotasemie semnificativa (K=7,9 mEq/l). intrucat
singura cauza decelabilda a simptomatologiei neurologice este dezechilibrul
electrolitic, se modifica abordarea terapeutica prin corectarea tulburarii
electrolitice, initial prin ameliorarea paraparezei. Totusi, dupa 10 zile, pacientul
instaleaza brusc deficit motor la nivelul membrelor stangi, asimetrie faciala, in
contextul unui accident vascular cerebral ischemic obiectivat la CT cranio-
cerebral. Astfel se ridica problema hiperpotasemiei ca factor posibil in aparitia
unui eveniment cerebrovascular.

Concluzii

Hiperpotasemia ramane o tulburare electrolitica semnificativa, asociata cu
manifestari neurologice diverse la nivelul SNC si SNP, iar managementul
terapeutic necesita abordare interdisciplinara si monitorizare atenta.

Cuvinte cheie
hiperpotasemie, insuficienta renala, paralizie flasca, accident vascular cerebral.
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NEUROINFLAMATIA iN BOLILE NEUROLOGICE: POVOCARI Sl
SOLUTII PENTRU O TERAPIE EFICIENTA

Oana UNGUREANU [1], CIauc!ia Maria DUMEA [1], Otilia NOEA [1],
Vlad LESENCIUC [1], Tudor TARNAUCEANU [1], Cristina GROSU [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

Neuroinflamatia joaca un rol esential in patogeneza bolilor neurologice, precum
boala Alzheimer, boala Parkinson, scleroza multipla si accidentul vascular
cerebral. Desi raspunsul inflamator poate avea initial un efect protector, activarea
cronica a celulelor imune ale sistemului nervos central duce la deteriorare
neuronala progresiva. Identificarea unor strategii terapeutice eficiente ramane o
provocare majora in neurologie.

Lucrarea de fata analizeaza mecanismele neuroinflamatiei printr-o revizuire
sistematica a literaturii recente din baze de date stiintifice. Sunt evaluate terapiile
antiinflamatorii actuale, inclusiv agenti farmacologici, terapii biologice si strategii
inovatoare bazate pe nanotehnologie si medicina personalizata.

Datele analizate indica faptul ca terapiile antiinflamatorii clasice, cum ar fi
inhibitorii de citokine si corticosteroizii, au eficacitate limitata si efecte adverse
semnificative. Noile abordari, incluzand utilizarea anticorpilor monoclonali,
terapiile celulare si modularea microbiotei intestinale, prezinta rezultate
promitatoare in studiile preclinice si clinice. De asemenea, utilizarea biomarkerilor
specifici pentru diagnostic precoce si monitorizarea tratamentului ar putea
imbunatati eficacitatea strategiilor terapeutice.

Dezvoltarea unor terapii inovatoare care sa reduca efectele negative ale
neuroinflamatiei este esentiala pentru gestionarea bolilor neurologice. O abordare
multidisciplinara, combinand farmacologia avansata, imunoterapia si medicina
personalizata, ar putea oferi solutii mai eficiente pentru pacienti. Sunt necesare
studii suplimentare pentru validarea acestor strategii si integrarea lor in practica
clinica.

Cuvinte cheie: neuroinflamatie, boala Parkinson, scleroza multipla, medicina
personalizata
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PARAPAREZA SPASTICA EREDITARA - CONSIDERATII
CLINIC-GENETICE

Sanda BRUMA [1], Monica LARION [1], Gabriela ASAFTEI [1], Mariuca ISTRATE [1],
Gina ARTENIE [1], Doru BALTAG [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Parapareza spastica ereditara (PSE) este o afectiune neurologica rara,
caracterizata prin slabiciune si spasticitate predominanta a membrelor inferioare,
cu debut in copilarie sau adolescenta, iar progresia simptomatica poate varia in
intensitate de-a lungul vietii. Cauza este degenerarea cailor piramidale incrucisate,
cu un grad variabil de afectare a cailor spino-cerebeloase si a cordoanelor
posterioare. Este o forma de parapareza care are o componenta ereditara,
autosomal-dominanta sau autosomal-recesiva. PSE este o afectiune genetica
heterogena, iar mutatiile care determina boala sunt localizate pe mai multe gene,
inclusiv genele SPAST, ATLI, KIF5A, SPG31/REEP1. Genele care codificd proteine
implicate in transportul axonal si functionarea microtubulilor sunt frecvent
implicate.

CAZ CLINIC

Pacienta in varsta de 40 de ani prezinta, din 2018, tulburari de mers, caracterizate
prin deficit motor si mers spastic cu ataxie, insotite de pierderea echilibrului static
si caderi de la acelasi nivel. Ulterior, au aparut si episoade intermitente de
incontinenta urinara si anala. in antecedentele heredo-colaterale se mentioneaza
prezenta dificultatilor de mers la doi frati, o sora, un unchi pe linie materna si fiul
acestuia, fapt care ridica suspiciuni privind o posibila afectiune de natura genetica.
Se efectueaza diagnosticul molecular al paraparezei spastice ereditare
SPG31/REEPI cu rezultat pozitiv pentru prezenta unei variante probabil patogene
(clasa 4) (c.124T>C, p. Trp42Arg) in heterozigozitate in gena REEPI. Mutatiile genei
REEP1 sunt responsabile pentru o forma de parapareza spastica ereditara cu
mostenire autosomal dominanta (SPG31).

REZULTATE

Parapareza spastica ereditara reprezinta un grup de afectiuni neurologice
progresive, cu etiologie genetica, care se caracterizeaza prin spasticitate si
slabiciune la nivelul membrelor inferioare. Desi nu exista un tratament curativ,
managementul simptomatic este esential pentru imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor. Identificarea precoce a mutatiilor genetice si consilierea genetica sunt
importante pentru prevenirea transmiterii bolii la urmasi.

Cuvinte cheie: parapareza spastica ereditara, afectiune genetica, spasticitate, gena
REEP1
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PARTICULARITATILE SOMNULUI LA PACIENTUL CU SCLEROZA
MULTIPLA

Laura-Elena CUCU [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Recuperare Neurologie
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi

Scleroza multipla este o boala cronica a sistemului nervos central, caracterizata
prin neuroinflamatie si neurodegenerare. Aceasta debuteaza frecvent la adultii
tineri, generand grade variate de dizabilitate la nivel fizic si cognitiv.

Pacientii cu scleroza multipla prezinta un risc crescut de a dezvolta tulburari de
somn comparativ cu populatia generala. Pe de alta parte, prezenta insomniei, a
somnolentei diurne excesive sau a tulburarilor respiratorii nocturne poate duce la
accentuarea fatigabilitatii, a disfunctiilor cognitive si a tulburarilor de dispozitie,
intalnite des la aceasta categorie de pacienti.

Cauzele acestor perturbari ale somnului sunt multiple, fiind determinate atat de
unele simptome ale bolii precum paresteziile, spasticitatea, durerea si nicturia, cat
si de prezenta leziunilor demielinizante. Cele localizate la nivelul puntii si al
bulbului rahidian sunt asociate cu tulburarile respiratorii, iar cele medulare cu
sindromul picioarelor nelinistite. in plus, atdt administrarea interferonului, a
glatiramerului acetat sau a corticoterapiei, cat si medicatia utilizata pentru
controlul simptomelor pot afecta calitatea somnului.

Somnul adecvat, desi nu poate vindeca sau ameliora afectarea neurologica din
scleroza multipla, contribuie semnificativ la cresterea calitatii vietii pacientilor. De
aceea, evaluarea sistematica si tratamentul tulburarilor de somn trebuie sa faca
parte din managementul complex al acestei patologii.

78

C

o)
m
N
Cc
v
m
b
>
Pl
m
<
m
9
0
>
-
>
Z
m
(o=
P
o
-
o
@
m

dnoay ap s1uld Injnjeyds a|a|1z

§Z0z I1Se| aield



PROVOCARI IN TRATAMENTUL NEVRALGIEI DE TRIGEMEN LA
PACIENTII CU SCLEROZA MULTIPLA

Otilia NOEA [1], Claudia Maria DUMEA [1], Oana UNGUREANU [1], Vlad LESENCIUC [1],
Tudor TARNAUCEANU [1], Cristina GROSU [1,2]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

Scleroza multipla este o afectiune cronica mediata imun ce presupune atat
procese inflamatorii cat si degenerative la nivelul SNC. Durerea de tip neuropat
este un sindrom frecvent cu un impact considerabil asupra calitatii vietii
pacientilor cu aceasta afectiune. Unul dintre sindroamele de durere neuropata
este nevralgia de trigemen, cu o prevalenta de 3 % in aceasta populatie de
pacienti, ea putand de asemenea preceda debutul sclerozei multiple.

Lucrarea de fata isi propune prezentarea comparativa a eficientei principalelor
metode de tratament utilizate in nevralgia de trigemen clasica/ idiopatica la
pacientii cu scleroza multipla. Desi terapia medicamentoasa cu blocante de
canale de sodiu reprezinta prima linie de tratament in cazul pacientilor cu SM s-au
raportat cazuri de inrautatire a simptomelor de scleroza multipla dupa
administrarea acestora. Alte optiuni terapeutice sunt cele minim
invazive(Rizotomie prin radiofrecventa, injectii cu toxina botulinica) sau cele
chirurgicale(decompresie microvasculara, Gamma Khnife). Studiile analizate au
relevat ca anumite tehnici (toate modalitatile de tratament percutanat si Gamma
Knife) prezinta o rata de recurenta mai mare a durerii la pacientii cu scleroza
multipla comparativ cu cei fara aceasta afectiune.

in concluzie, este imperios necesara efectuarea de noi studii focusate pe eficienta
diverselor metode de tratament la pacientii cu nevralgie de trigemen secundara
sclerozei multiple.

Cuvinte cheie: nevralgie de trigemen, scleroza multipl3, rizotomie
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ROLUL EXERCITIULUI FIZIC DE REZISTENTA IN PREVENTIA SI
TRATAMENTUL BOLILOR NEURODEGENERATIVE

Vlad LESENCIUC [1], Oana UNGUREANU [1], Claudia DUMEA [1], Otilia NOEA [1],
Tudor TARNAUCEANU [1], Cristina GROSU [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Bolile neurodegenerative, in special boala Alzheimer si dementele asociate,
reprezintd o provocare majora pentru sanatatea publica. Descoperirile recente
sugereaza ca antrenamentul de rezistenta(AR) poate oferi beneficii cognitive si
neuroprotectoare:

- studiile bazate pe imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) indica faptul ca
sase luni de AR cresc volumul hipocampului si al cortexului, regiuni critice
afectate in afectiunile neurodegenerative.

- a fost asociat cu imbunatatiri ale memoriei si functiei executive, un studiu al
Universitatii din Sydney demonstrand mentinerea beneficiilor cognitive pana la
un an dupa antrenament.

- determina cresterea nivelului de factor neurotrofic derivat din creier (BDNF),
sprijinind neuroplasticitatea. De asemenea, reduce neuroinflamatia si acumularea
placilor amiloide, conform studiilor efectuate atat pe oameni, cat si pe modele
animale.

- moduleaza nivelurile hormonale asociate cu riscul de boala Alzheimer, inclusiv
prin reducerea cortizolului si imbunatatirea sensibilitatii la insulina, contribuind
astfel la neuroprotectie.

Antrenamentul de rezistentd demonstreaza un potential semnificativ in
incetinirea proceselor neurodegenerative prin mentinerea volumului cerebral,
imbunatatirea functiei cognitive si reglarea cailor moleculare esentiale. Avand in
vedere accesibilitatea, profilul sau de siguranta si beneficiile deja bine cunoscute
in preventia sarcopeniei si a afectiunilor cardiovasculare, AR ar trebui explorat in
continuare ca o interventie non-farmacologica pentru prevenirea si
managementul afectiunilor neurodegenerative.
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SINDROAME MEDULARE RARE: PREZENTARE CLINICA
COMPARATIVA A DOUA CAZURI CU AFECTARE SELECTIVA -
CORDOANE DORSALE VS. COARNE ANTERIOARE

Florinela Varava POPA-PRUDHOMMEAU [1], Delia Alexandrina CIOBOTARU [1],
Lenuta BIRSANU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE
Am ales sa aducem in atentie doua cazuri clinice cu importantd majora in
diagnosticul diferential atunci cand este suspectata o afectiune medulara.

MATERIAL $I METODA

in prima parte, un pacient de sex masculin( 63 de ani), care s-a adresat pentru
parestezii in treimea distala a membrelor inferioare, simptomatologie cu debut
insidios de aproximativ 6 luni, la care asociaza ulterior diseminarea paresteziilor la
nivel palmar bilateral si declarativ dificultati de concentrare in cadrul activitatilor
zilnice. De asemenea, pacientul declara ca anterior debutului simptomatologiei, a
urmat o dietd restrictivd sub forma “postului cu apa”. in ciuda sindromului
polineuropat si a hipovitaminozei B12 identificate, examenul electrodiagnostic
evidentiaza absenta modificarilor de tip polineuropat, astfel punandu-ne
intrebarea “Ce facem mai departe?”

in a doua parte, cazul unui pacient de sex masculin ( 26 de ani), se adreseaza
pentru deficit de forta la nivelul membrelor superioare bilateral, predominant
distal si amiotrofii in acelasi teritoriu, simptomatologie cu debut insidios de
aproximativ 5-6 luni. Examenul electrodiagnostic, IRM de coloana cervicala nativ si
examenul clinic au fost compatibile cu boala Hirayama, o categorie benigna din
spectrul bolilor de neuron motor, care afecteaza predominant segmentele
cervicale, cu debut in jurul varstei de 20-30 de ani si cu predominanta la sexul
masculin.

REZULTATE

Pe de o parte, deficienta de vitamina B12 conduce la alterarea eritropoiezei si la
demielinizare, astfel conturandu-se tabloul clinic principal. Pe de alta parte, desi
boala Hirayama este inclusa in spectrul bolilor de neuron motor, aceasta are o
evolutie benigna, auto-limitanta, initial cu o faza progresiva, urmata de o faza de
platou.

CONCcCLuUzIl
Cu suportul acestor doua cazuri clinice, vrem sa subliniem importanta

recunoasterii sindroamelor medulare.

Cuvinte-cheie: hipovitaminoza B12, sindrom medular, polineuropatie, coarne
dorsal, boala neuron motor, serpent eyes, boala Hirayama.
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STRATEGII RETROCHIASMATICE DE INVESTIGARE A
POTENTIALELOR EVOCATE VIZUALE

Gabriela-Smarandita ASAFTEI-TITIANU [1], Monica LARION [1], Sanda BRUMA [1],
Mariuca ISTRATE [1], Gina ARTENIE [1], Doru BALTAG [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Importanta sistemului vizual este atestata de magnitudinea reprezentarii lui in
sistemul nervos central(SNC). La pacientii cu SM ambliopia unilateralda poate fi
simptomul de debut sau poate aparea oricand in cursul evolutiei bolii, dar
simptomele vizuale nu se limiteaza la nevrita optica. Dupa ani de evolutie a SM
pacientii pot acuza modificari de camp vizual care pot fi obiectivate la examenul
oftalmologic. inregistrarea potentialelor evocate vizuale (PEV) evidentiaza
modificari retrochiasmatice uni- sau bilaterale, corelate cu leziuni demielinizante
periventriculare obiectivate de imagistica prin rezonanta magnetica (IRM).
Studierea acestor potentiale in neuropatia optica acuta a aratat o prelungire
remarcabila a latentei, varful undei pozitive majore fiind intarziat la peste 90% din
bolnavi. Urmarind evolutia bolnavilor, se constata ca latenta crescuta pare
permanenta pentru marea majoritate a lor, chiar si atunci cand nu se constata
modificari ale papilei optice sau defecte de cAmp vizual. Aceste rezultate au
condus la cercetarea potentialelor vizuale evocate la bolnavi cu SM, fara
antecedente de neuropatie optica sau decolorare (paloare) a papilei. S-a constatat
la un numar foarte mare de bolnavi cu papila de aspect normal sau fara istoric de
neuropatie optica o crestere a latentei. Pentru a detecta o leziune la sau in spatele
chiasmei, trebuie sa stimulam separat hemicampul vizual drept si stang si sa
inregistram VEP din zonele occipitale ale fiecarei emisfere. Stimularea
hemicadmpului este necesara deoarece, contrar asteptarilor, o leziune a chiasmei
sau a unei parti a caii retrochiasmatice poate produce VEP neconcludente sau
normale chiar si in inregistrarile din fiecare parte, atata timp cat sunt utilizati
stimuli de cdmp complet. Motivul probabil pentru aceasta sunt potentialele
evocate vizuale normale generate de emisfera intact3, distribuita destul de larg pe
ambele parti.
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TERAPIA CU CAMERA HIPERBARA iN TRATAREA AFECTIUNILOR
NEUROLOGICE: BENEFICII S| PERSPECTIVE

Tudor TARNAUCEANU [1], Vlad LESENCIUC [1], Otilia NOEA [1]

[1]1 Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Prima camera hiperbara a fost construita in anul 1662 de catre medicul britanic,
Nathaniel Henshaw, aceasta proiectata initial pentru a trata pacientii cu afectiuni
respiratorii. Actualmente, camera hiperbara este folosita pentru o varietate de
afectiuni medicale, in principal pentru a spori oxigenarea tesuturilor si pentru a
sprijini vindecarea, in recuperare post-traumatica si gestionarea unor afectiuni
cronice.

Implicatiile terapiei cu oxigen hiperbar in afectiunile neurologice sunt multiple. In
accidentul vascular cerebral (AVC) ajuta la imbunatatirea fluxului sanguin catre
zonele infarctizate, contribuind astfel la recuperarea si regenerarea tesuturilor
cerebrale. in cazul leziunilor cerebrale traumatice, tratamentul hiperbaric poate
ajuta la reducerea inflamatiei si la imbunatatirea recuperarii tesutului nervos,
stimuladnd regenerarea celulara. De asemenea, poate ajuta la reducerea durerii la
pacientii cu neuropatie periferica, iar in afectiunile neurodegenerative, precum
boala Alzheimer sau boala Parkinson, stimuleaza procesele de neuroplasticitate si
reduce inflamatiei. In scleroza multipla (SM) rezultatele sunt controversate, dar
majoritatea studiilor au raportat imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste
functiile motorii, oboseala si calitatea vietii.

Desi exista dovezi care sugereaza beneficii in utilizarea terapiei cu oxigen hiperbar
pentru afectiuni neurologice, este important ca tratamentul sa fie administrat sub
supraveghere medicald specializata si in conformitate cu indicatiile specifice
fiecarui pacient. De asemenea, nu toate studiile sunt unanime in privinta eficientei
terapiei, iar beneficiile sale pot varia in functie de tipul si gravitatea afectiunii
neurologice.
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DISFAGIA, METODE DE DIAGNOSTICARE S$1 RECUPERARE

Iren CSISZER [1], Sanda Maria COPOTOIU [1]

[1]1 Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” Scoala Doctorala

INTRODUCERE

Alimentatia este o functie indispensabila a vietii ce incepe cu masticatia si apoi cu
deglutitia alimentelor. Deglutitia este un proces complex, unde peste 20 de
muschi si multipli nervi trebuie sa actioneze simultan pentru a ajunge alimentele
de la nivelul cavitatii bucale pana la stomac. Perturbarea acestui proces se
numeste disfagie.

MATERIAL $SI METODA

Lucrarea de fata prelucreaza metodele de investigatii utilizate in vederea
diagnosticari a disfagiei respectiv metodele de recuperare, elaborarea si aplicarea
unui protocol multidisciplinar pentru evaluarea si tratamentul pacientilori cu
tulburari de deglutitie si implementarea acestuia in vedera cresteri ratei de succes
in reabilitarea acestui grup de bolnavi.

REZULTATE

in urma aplicari protocolului elaborat s-au obtinut rezultate pozitive in ceea ce
priveste diagnosticarea precoce a disfagiei si recuperarea acestuia, respectiv prin
recunoasterea rapida s-au obtinut evitarea complicatiilor ce apar secundar
disfagiei.

CONCLUZII

Mecanismele neuromusculare care au rol in deglutitie sunt multiple si complexe,
din acest motiv si amploarea investigatiilor clinice si paraclinice in ceea ce priveste
patologia deglutitiei este foarte vasta. De asemenea datorita faptului ca aceasta
patologie cuprinde persoane de la varstele extreme, devine o patologie ce trebuie
investigat multidisciplinar, iar aplicarea unui protocol ce scurteaza timpul de a fii
diagnosticat disfagia este util.
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EVALUAREA EFICACITA'[II Si INOVESIVITA'!'II PICATURILOR
AURICULARE CU CONTINUT DE CIPROFLOXACINA S1 OCIMUM
BASILICUM

Sergiu PARII [1], Livia UNCU [1], Eugeniu NICOLAI [1], Viorel PRISACARI [1],
Mihail MANIUC [2], Vladimir VALICA [1]

[1]1 Centrul de Dezvoltare al Medicamentului (CDM) al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
.Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

[2] Laboratorul de otorinolaringologie al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

in urma cercetarilor efectuate la CDM a fost obtinut un nou produs medicamentos
combinat (certificat de inovator nr. 5308). Ne-am propus ca obiectiv extinderea
portofoliului de picaturi auriculare pentru tratamentul otitelor externe, otitelor
medii acute si cronice cu si fara perforatia membranei timpanice.

MATERIAL SI METODA

Produsul (denumirea de lucru ,CB-12") contine substante active: ciprofloxacina
clorhidrat - 0,15 g, ulei volatil de busuioc (Ocimum basilicum) - 0,20 g. Procesul de
elaborare a CB-12 s-a efectuat prin parcurgerea etapelor clasice de cercetare
farmaceutica: studiul compatibilitatii ciprofloxacinei si Ocimum basilicum in
aceeasi forma farmaceutica; elaborarea compozitiei si tehnologiei de preparare;
preformularea si elaborarea tehnologiei de preparare optime pentru picaturi
auriculare cu continut de ciprofloxacina si Ocimum basilicum; elaborarea
metodelor de analiza pentru CB-12; standardizarea formei farmaceutice.

REZULTATE

Toxicitatea acuta a fost determinata prin metoda dozelor fixe cu stabilirea clasei
de toxicitate conform TG 423 (respectadnd Directiva 2010/63/UE) prin stabilirea
dozei letale medii (LD50) care indica mortalitatea a ¥z din animalele de laborator
(soareci, sobolani) incluse in experiment. in baza rezultatelor preclinice a fost
estimat LD50 >2000 mg/kg, clasa de toxicitate 5 (practic netoxica). Evaluarea
activitatii bacteriostatice a fost efectuata vizual, stabilind absenta cresterii
microorganismelor in mediul nutritiv lichid. Activitatea bactericida s-a determinat
in baza lipsei cresterii microorganismelor dupa insamantarea repetata pe geloza
peptonata cu termostatarea ulterioara timp de 24 si 48 ore. Picaturile auriculare
CB-12 poseda o activitate antibacteriana mai inalta decat forma farmaceutica doar
cu ciprofloxacina fata de unele tulpini bacteriene (S.aureus (t.209); Ps.aeruginosa
(t. ATCC 27853) si E.faec. (. ATCC 19433).

CONCcCLuUzIl

Ocimum basilicum potenteaza activitatea ciprofloxacinei in combinatie, in special
asupra unor tulpini de microorganisme care prevaleaza in declansarea infectiilor
urechii. Cercetarile produsului CB-12 se afla la etapa de finalizare a studiilor
experimentale preclinice si de elaborare a protocolului studiului clinic.

CUVINTE CHEIE: otita, produs medicamentos combinat, picaturi auriculare.

85

o
|
o
2
Z
o
-
>
2
Z
Q
o
-
o
)
m

dnoay ap s1uld Injnjeyds a|a|1z

§Z0z I1Se| aield



OPTIMIZAREA CERCETARILOR FARMACOLOGICE PRECLINICE
PENTRU AFECTIUNUILE ANALIZATORULUI AUDITIV SI VESTIBULAR

Sergiu PARII [1], Alina UNGUREANU [1], Adrian SOCHIRCA [1], Eugeniu NICOLAI [1],
Livia UNCU [1], Vladimir VALICA [1]

[1]1 Centrul de Dezvoltare al Medicamentului (CDM) al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
.Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE

in procesul de cercetare-dezvoltare a medicamentelor se impune necesitatea
studiilor farmacologice in vivo pe animale de laborator pentru obtinerea datelor
predictive la oameni. in acelasi timp, analiza datelor privind utilizarea
combinatiilor cu doze fixe in tratamentul afectiunilor cohleo-vestibulare
evidentiaza necesitatea farmacoterapiei complexe multidrog.

SCOPUL

Eficientizarea metodelor de cercetare preclinica a produselor medicamentoase cu
actiune asupra sistemului auditiv si vestibular in conformitate cu cerintele actuale
a modelarii experimentale si a Bunelor Practici de Laborator.

MATERIAL $I METODA

Investigatiile farmacologice se efectueaza respectand Directiva 2010/63/UE.
Algoritmul de cercetare consta din: stabilirea metodei de inducere a hipoacuziei
neurosenzoriale (HNS) si vestibulopatiei periferice; metodele audiometrice
experimentale (otoemisiuni acustice, reflex Preyer) pentru monitorizarea HNS;
testari preclinice a coordonarii locomotorii statice si dinamice la sobolani albi de
linie Wistar (testul in camp deschis, mers pe orizontala, testul activitatii motorii
fortate de mentinere a echilibrului).

REZULTATE

in urma cercetarilor realizate in cadrul CDM, a fost dezvoltat un produs
medicamentos combinat (NPP - denumirea de lucru) ce contine nicergoling,
piracetam si extract de Crataegus monogyna (paducel), destinat tratamentului
afectiunilor neurosenzoriale. Pana la etapa actuala a fost: elaborat protocolul de
cercetare experimentala si obtinut avizului pozitiv al Comitetului de Etica a
Cercetarii. Au fost elaborate procedurile operationale standard (POS): ,.Examinarea
aparatului auditiv la sobolani”, ,,Examinarea aparatului vestibular la sobolani” cu
CatWalk XT si Rota Rod aparataje pentru cercetarea experimentala pe animale de
laborator a patologiilor ce tin de coordonarea miscarilor de tip periferic si central,
inclusiv patologia vestibulara. A fost stabilitd tehnologia de producere a seriei
experimentale a preparatului farmaceutic NPP capsule.

CONCLUZII

Rezultatele obtinute in urma determinarii inofensivitatii si eficacitatii produsului
NPP pot servi ca baza pentru continuarea studiilor preclinice in domeniul
audiologiei si vestibulometriei experimentale si planificarea unor cercetari clinice
in vederea determinarii efectului benefic al NPP in tratamentul complex al HNS si
afectiunilor vestibulare.
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REABILITAREA AUDITIVA BIMODALA LA PACIENTII CU SSD SAU
AHL: REZULTATE PRELIMINARE

Oana ASTEFANEI [1,2], Cristian MARTU [1,2], Sebastian COZMA [1,2], Luminita
RADULESCU [1,2]

[1]1 Universitatea de Medicina si Farmacie 'Grigore T. Popa' lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Acest studiu observational prospectiv evalueaza impactul implanturilor cochleare
(CI) si al implanturilor prin conductie osoasa (BCl) la pacientii cu hipoacuzie
asimetrica (AHL), inclusiv surditatea unilaterala (SSD).

Pacientii au fost impartiti in doua grupuri in functie de dispozitiv: Cl (n =18) si BCI
(n =9). in grupul ClI, 13 pacienti aveau SSD (varsta medie 42 ani) si 5 AHL (varsta
medie 44 de ani). in grupul BCI, 5 pacienti aveau hipoacuzie prelinguala (varsta
medie 32 de ani), iar 4 pacienti aveau hipoacuzie postlinguala (varsta medie 50 de
ani). A fost analizat o cohorta pediatrica (n = 9), cu 5 utilizatori Cl cu hipoacuzie
postlinguala si 4 utilizatori BCI cu hipoacuzie prelinguala (9 - 16 ani).

Toti participantii au fost evaluati la momentul initial (TO) si la follow-up (T1),
incluzdnd evaluarea impactului tinitusului (TIN), acuratetea localizarii (RMS) si
calitatea vietii (SSQ12).

S-au observat imbunatatiri semnificative in perceptia tinitusului (ClI: p < 0.001; BCI:
p = 0.004) si in calitatea vietii (SSQ12B) in grupuri de adulti. RMS s-a imbunatatit
semnificativ in grupul CI pentru SSD (neajutat: 78.08° vs. ajutat: 43.08°, p < 0.001) si
AHL (neajutat: 87.30° vs. ajutat: 49.94°, p < 0.001). Nu s-au observat schimbari
semnificative ale RMS la utilizatorii de BCI (prelingual: p = 0.524; postlingual: p =
0.842), iar tinitusul a ramas stabil (TIN = 0.00). La copii, RMS s-a imbunatatit odata
cu utilizarea dispozitivului, cu reducerea erorilor la utilizatorii de CI.

Timpul zilnic de utilizare a dispozitivului a fost corelat cu imbunatatirea scorurilor
SSQI2 la utilizatorii de Cl (Spearman’s p = 0.71, p = 0.034), dar nu si la utilizatorii de
BCI.

Aceste rezultate indica faptul ca Cl imbunatatesc acuratetea localizarii si calitatea

vietii, restabilind procesarea binaurala, in timp ce BCl imbunatatesc in principal
calitatea vietii, oferind beneficii unde Cl nu este recomandat sau fezabil.
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EVOLUTIA SURPRINZATOARE A HIPERGLICEMIEI INDUSA DE
CORTICOTERAPIE LA UN PACIENT CU CIROZA HEPATICA

Ana-Maria-Georgiana CEOBANU [1], loana-Georgiana OANCEA [1], Elena-Daniela
GRIGORESCU [1,2], Georgiana-Diana CAZAC [1,2], Adina-Bianca FOSALAU [1,2], Alina
ONOFRIESCU [1,2], Bogdan-Mircea MIHAI [1,2], Cristina-Mihaela LACATUSU [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon” lasi - Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE

Diabetul zaharat este o boalda metabolica cronica caracterizata prin hiperglicemie
persistenta. in majoritatea cazurilor, diabetul zaharat se incadreaza in tipul 1 sau
tipul 2, insa exista si alte forme de diabet care pot face dificil diagnosticul
etiologic.

MATERIAL S| METODA

Prezentam cazul unui pacient de 56 ani, cunoscut cu ciroza hepatica de etiologie
mixta (virala C si toxica), internat in Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie
pentru insuficienta hepatica cronica acutizata prin consum de etanol, pentru care
a primit tratament cortizonic. Dupa initierea corticoterapiei, pe parcursul internarii
s-au decelat valori glicemice crescute (300-500 mg/dL), asociate cu HbAIlc = 6,4%;
s-a initiat insulinoterapie subcutanata in regim bazal-bolus, pacientul fiind ulterior
directionat catre serviciul nostru.

REZULTATE

in clinica noastra s-au constatat hiperglicemie a jeun (300 mg/dL), HbAlc = 7.3%
(in crestere fata de valoarea surprinsa in urma cu doua saptamani) si peptid C =
1,32 ng/mL. Nu au fost identificate complicatii cronice ale diabetului. O data cu
dezescaladarea corticoterapiei s-a mentinut acelasi necesar mare de insulina,
controlul glicemic fiind obtinut cu relativa dificultate. Valorile HbAlc pot indica
prezenta unei hiperglicemii incipiente inca de dinaintea episodului de insuficienta
hepatica acuta, exacerbata apoi de tratamentul cortizonic. Valoarea peptidului C
ne indica pastrarea unei secretii reziduale de insulina, insa fara a fi posibile
dezintensificarea sau stoparea insulinoterapiei.

CONCLUZII

Tratamentul cortizonic poate produce cresterea semnificativa a glicemiei, chiar si
la pacientii nediabetici. Corticosteroizii pot creste insulinorezistenta si productia
de glucoza la nivelul ficatului, insd la o persoana cu ciroza hepatica
gluconeogeneza poate fi compromisa, ceea ce ar putea diminua raspunsul
hiperglicemiant clasic indus de corticosteroizi. Un asemenea caz determina
dificultati in stabilirea diagnosticului etiologic al diabetului, care necesita
diferentiere intre forma cortizonica, tipul 1 si tipul 2.

Cuvinte cheie: corticoterapie, diabet zaharat, insuficienta hepatica acuta, ciroza
hepatica.
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TROMBOZA DE ARTERA MEZENTERICA SUPERIOARA - O
DESCOPERIRE INTAMPLATOARE LA O PACIENTA CU DIABET
ZAHARAT TIP 2 iN TRATAMENT CU AGONIST DE RECEPTOR DE GLP-1

loana-Georgiana OANEA [1], Ana-Maria-Georgiana CEOBANU [1], EIena-DanieI§ §
GRIGORESCU [1,2], Georgiana-Diana CAZAC-PANAITE [1,2], Adina-Bianca FOSALAU [1],
Alina ONOFRIESCU [1,2], Cristina-Mihaela LACATUSU [1,2], Bogdan-Mircea MIHAI [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon” lasi - Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
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INTRODUCERE

Agonistii receptorului GLP-1 (ARGLP-1) sunt utilizati frecvent in tratamentul
diabetului zaharat tip 2 (DZ2) datorita beneficiilor lor metabolice si
cardiovasculare. Efectele lor adverse gastrointestinale pot insa masca
manifestarile altor afectiuni digestive grave, cum ar fi ischemia mezenterica.

.
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MATERIAL S| METODA

Prezentam cazul unei paciente de 71 ani, cunoscuta cu DZ2 din 2008, in tratament
cu sulfonilureic si combinatie fixa de biguanid si inhibitor SGLT-2, care s-a
prezentat pentru un sindrom dureros abdominal persistent. Aceasta a participat
intre august-septembrie 2024 la un studiu clinic cu Orforglipron (ARGLP-1 non-
peptidic cu administrare orald), intrerupt din cauza exacerbarii simptomelor
digestive dupa titrarea dozei. Dupa sistarea tratamentului, pacienta a dezvoltat
dureri abdominale intermitente, varsaturi si diaree, fiind initial suspectata de
pancreatita acuta, ipoteza neconfirmata de investigatiile clinico-paraclinice.

REZULTATE

in clinica noastrad s-a obiectivat HbAlc = 7,3%. Pacienta prezenta episoade
intermitente de durere abdominala difuza de intensitate medie-mare asociate cu
multiple scaune diareice, fara remisiune sub tratament simptomatic. Toxinele A si
B pentru Clostridioides difficile au fost negative. Pe langa ipotezele de sindrom
aderential si sindrom de intestin iritabil, se ia in calcul suspiciunea de ischemie
mezenterica. Examenul CT abdominal stabileste diagnosticul de tromboza de
artera mezenterica superioara repermeabilizata, pentru care se instituie tratament
antiagregant plachetar alaturi de statinoterapie.

CONCLUZII

Cazul ilustreaza importanta unui diagnostic diferential extensiv, care sa evite
tendinta de a considera simptomele digestive ca fiind determinate de ARGLP-1. in
contextul utilizarii tot mai frecvente a acestor terapii, exista riscul ca manifestari
precum disconfortul abdominal, varsaturile si diareea sa fie interpretate ca efecte
adverse medicamentoase, intarziind diagnosticul unor afectiuni severe, precum
ischemia mezenterica. Diagnosticul diferential de amploare, care sa coreleze
intreg tabloul clinic cu investigatii imagistice adecvate, este esential pentru
evitarea unor erori medicale care ar putea genera complicatii nedorite.
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Cuvinte cheie: diabet zaharat tip 2, ARGLP-1, ischemie mezenterica, tromboza
arteriala.
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PROTEZA TRANSTIBIALA AUTOADAPTABILA - UN EXEMPLU DE
DELEGARE A AUTONOMIEI DISPOZITIVULUI MEDICAL

Dimitrie-Cristian FODOR [1,2], Dragos-Florin CHITARIU [1], Cristian AGHION [1],
Neculai-Eugen SEGHEDIN [1]

[1]1 Universitatea Tehnica ,Gheorghe Asachi” din lasi
[2] Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Dr. lacob Czihac” lasi

INTRODUCERE

Majoritatea copiilor protezati la nivelul membrului inferior necesita ajustari
periodice ale lungimii protezei, de obicei la fiecare sase luni, pentru mentinerea
simetriei corpului, in special in perioada de crestere. Pentru a sprijini amputatii, a
fost dezvoltata o proteza transtibiala autoadaptabila (PTA) care indeplineste un
dublu rol: unul preventiv, in detectarea precoce a diferentei de lungime a
membrelor inferioare (DLM), si unul terapeutic, avand capacitatea de a compensa
DLM atunci cand acest defect biomecanic si-a facut deja aparitia.

MATERIAL SI METODA

in conceperea PTA, a fost utilizatd o arhitectura de tip Master-Slave, in care o
componenta coordonatoare (Master) gestioneaza procesul de ajustarea a DLM in
limitele clinice stabilite, iar o componenta de executie (Slave) raspunde
comenzilor primite. Testele de functionalitate au fost realizate utilizdnd un
proteza transtibiala atasata la un manechin de test cu forma anatomica.

REZULTATE

Testele au demonstrat ca PTA poate compensa variatiile simulate ale lungimii
membrelor cu o precizie care se incadreaza in limitele impuse de specialistii
medicali. Proteza si-a ajustat automat lungimea in functie de scenariile simulate,
reactionand rapid la schimbarile determinate de algoritmul de control. Aceste
rezultate sugereaza un potential ridicat pentru aplicarea practica a unui sistem
autoadaptabil.

CONCLuUzII

Proteza transtibiala autoadaptabild reprezinta un progres semnificativ in
domeniul dispozitivelor protetice, oferind o dezvoltare armonioasa, independenta
si o reducere a necesitatii ajustarii manuale a membrului artificial de catre un
protetician. Dezvoltarea protezei autoadaptabile evidentiaza potentialul
tehnologiilor autonome din medicina si subliniaza faptul ca progresul din
domeniul medical se realizeaza intr-un cadru multidisciplinar, practica medicala
transformandu-se, treptat si ireversibil, intr-un proces autonom.

Acknowledgment: Granturi nationale de cercetare - ARUT acordate de catre
Universitatea Tehnica ,Gheorghe Asachi” din lasi, contract nr. GnaC2023_269.
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AUTONOMIA PACIENTULUI VERSUS RESPONSABILITATEA
MEDICULUI: PROVOCARI SIIMPLICATII ALE REFUZULUI
TRATAMENTULUI MEDICAL

Adorata Elena COMAN

Principalele drepturi care se regasesc in ,Principii ale Drepturilor Pacientilor” sunt
dreptul la informare, consimtamantul, confidentialitatea, dreptul la ingrijiri si
tratament. Acestea sunt incluse si in legislatia nationala a statelor Uniunii
Europene referitoare la drepturile pacientilor. Totodata, aceste tari au creat si
instrumente de protectie a drepturilor sus-mentionate. Dreptul de a accepta sau
de a refuza o interventie medicala. Pacientul isi poate da sau nu da acceptul in
legatura cu efectuarea unei interventii medicale (tratament, examinare, operatie
etc.), cu conditia ca el sa fi fost corect informat si sa nu fi fost supus nici unei
presiuni. Aceasta informare se refera la toate aspectele interventiei: obiectiv,
natura (este sau nu dureroasa), grad de urgentd, duratd, contraindicatii, efecte
secundare si riscuri semnificative, repercusiuni financiare, alternative de avut in
vedere. Este de la sine inteles ca pacientul are dreptul la o informare la fel de
detaliata cu privire la posibilele consecinte si in cazul in care refuza interventia.
Decizia pacientului trebuie consemnata in dosarul sdu medical. Atunci cand este
un caz de urgentad, adica pacientul nu se poate exprima cu privire la interventie si
nu poate fi informat, avandu-se in vedere starea sa de sanatate, legea lasa
practicianului responsabilitatea de a evalua ceea ce trebuie sa faca in interesul
pacientului si, dupa caz, sa practice interventia fara autorizarea explicita a
acestuia.
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COMPORTAMENTE ADICTIVE LA COPII S| ADOLESCENTI, ASPECTE
ETICE SI LEGISLATIVE

Ana-Maria SLANINA [1]
[1] Disciplina de Medicina Familiei, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

Mai toti adolescentii au tendinta de a testa limite, de a construi o identitate
separata de cea de familie, cauta anturaje proprii si par sa fie destul de detasati de
relatia cu consecintele. Teribilismul specific varstei, despre care multa lume a tot
vorbit si studiat, aduce variate forme de schimbari de comportament. Principala
ingrijorare a parintilor este sa-si dea seama daca aceste modificari in
comportamentul copiilor lor vin natural sau sunt provocate de consumul de
substante interzise. Preventia in ceea ce priveste consumul de droguri in Romania
e aproape inexistenta, desi problema continua sa ia amploare odata cu imensa
diversificare a substantelor care pot fi achizitionate, uneori la preturi derizorii. Nici
la partea de interventie nu stam extraordinar. Nici din punct de vedere legislativ,
nici in privinta accesului la specialisti, clinici si/sau sectii specializate, respectiv
centre bine puse la punct pentru tratarea acestor situatii, lucrurile nu se prezinta
prea bine. Scolile au putine parghii de a incerca sa controleze acest fenomen, iar la
nivel general diversificarea substantelor, si accesul prea facil la droguri, tutun si
alcool complica enorm problema.
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DIABETUL ZAHARAT LA COPIL: ASPECTE ETICE SI JURIDICE iN
TRINOMUL PACIENT-PARINTI-MEDIC

Adriana COSMESCU [1]
[1] Disciplina Medicina de Familie, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

Respectarea principiilor de etica medicala este o preocupare prioritara pentru
OMS, principala problema fiind asigurarea unui acces echitabil la serviciile de
sanatate tuturor pacientilor.

in ultimile decenii, progresele inregistrate de stiintele medicale au dus la
modificarea modelului traditional al relatiei medic - pacient.

in cazul pacientilor pediatrici, vorbim de o relatie extinsa: medic-pacient -
parintii acestuia, aceasta relatie reprezentand elementul de baza in
managementul unei afectiuni cronice, in cazul de fata al diabetului de tip 1.
Implicarea aspectelor etice poate optimiza actul medical, cu mentiunea ca ne
vom raporta la cazuri particulare, cu analize si decizii particulare.

Din punct de vedere juridic, toti pacientii pediatrici cu diabet de tip 1, indiferent

de varsta, trebuie sa aiba acces egal la toate serviciile medicale si sa beneficieze
de acces egal la toate serviciile specializate de ingrijire medicala disponibile.
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DILEME iN MEDICINA DE FAMILIE: INTRE RESPECTAREA
DREPTURILOR PACIENTULUI SI PROTECTIA SANATATII PUBLICE

Elena POPA

INTRODUCERE

Medicina de familie se confrunta frecvent cu dileme etice complexe, ce necesita
echilibrarea autonomiei pacientului cu responsabilitatea de a proteja sanatatea
publica. Aceasta lucrare analizeaza provocarile etice din diferite scenarii clinice,
evidentiind implicatiile lor asupra practicii medicale.

MATERIAL $SI METODA

Studiul utilizeaza o abordare calitativa, aplicAnd cadre etice precum utilitarismul,
autonomia pacientului si responsabilitatea publica, pentru evaluarea dilemelor
intalnite de medicii de familie. Exemplele selectate subliniaza conflictele intre
drepturile individuale si necesitatile comunitare.

REZULTATE

Printre principalele dileme se numara refuzul vaccinarii, care compromite
imunitatea colectiva, si neraportarea bolilor infectioase, care pune in pericol
sanatatea publica. Presiunea pacientilor pentru prescrierea antibioticelor
favorizeaza rezistenta antimicrobiana, in timp ce opozitia fata de masurile de
izolare limiteaza controlul bolilor contagioase. Refuzul testelor prenatale ridica
tensiuni intre autonomia materna si protectia sanatatii fetale. Totodata, reticenta
fata de vaccinare, accentuata de dezinformare si comportamentul de ,free riding”,
ramane o provocare pentru sanatatea publica.

CONCcCLuUzIl

Dilemele etice din medicina de familie impun o abordare echilibrata, bazata pe
comunicare transparenta, respectarea autonomiei pacientului si protejarea
sanatatii colective. Combaterea reticentei fata de vaccinare necesita strategii
empatice, educatie publica eficienta si politici clare pentru intarirea increderii in
sistemul medical.
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EDUCATIA PENTRU SANATATE S| SANATATEA REPRODUCTIVA
Mihaela POROCH

Sanatatea sexuala si reproductiva a populatiei este legata de mai multe drepturi
ale omului. Conform legislatiei in vigoare, toate persoanele au dreptul la egalitate,
protectie egala in fata legii si eliminarea tuturor formelor de discriminare bazate
pe sex, sexualitate si gen sau pe oricare alt criteriu.

Mai mult decat atat, ordinul nr. 438/4.629/2021 privind asigurarea asistentei
medicale a prescolarilor, elevilor din unitatile de invatamant preuniversitar si
studentilor din institutiile de invatamant superior stipuleaza mentinerea starii de
sanatate a colectivitatilor prin promovarea unui stil de viata sanatos si accesul la
informatii despre sanptatea reproductiva.

Printre strategiile care s-au dovedit eficiente pentru reducerea fenomenului
sarcinilor la adolescente se numara amanarea debutului vietii sexuale, decizia de a
incepe viata sexuala in urma unei corecte informari, educatia privind metodelor
de preventie si utilizarea metodelor contraceptive adecvate.
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JURISPRUDENTA iN RESPECTAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL iN ACTIVITATEA MEDICALA

Gabriela NICA 1]
[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Lucrarea abordeaza principiile juridice esentiale in procesul de luare a deciziilor
medicale responsabile, punand accent pe protectia datelor cu caracter personal
ale pacientilor. De asemenea, lucrarea exploreaza legislatia relevanta, cum ar fi
Regulamentul General privind Protectia Datelor (GDPR) si alte acte normative
nationale si internationale, care reglementeaza prelucrarea si stocarea datelor
personale ale pacientilor. Prin analiza jurisprudentei recente, se va evidentia
modul in care instantele de judecata au interpretat si aplicat aceste principii,
subliniind importanta unui echilibru intre necesitatea de a proteja viata privata a
pacientilor si cerintele medicale si administrative. Cazurile juridice analizate
reflectd impactul nerespectarii reglementarilor privind protectia datelor cu
caracter personal si responsabilitatile institutiilor medicale in prevenirea unor
astfel de abateri. Lucrarea va oferi, de asemenea, recomandari pentru
imbunatatirea proceselor de luare a deciziilor si protejarea datelor personale, in
conformitate cu standardele juridice internationale si bunele practici din
domeniul sanatatii.
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RESPONSABILITATI MEDICO LEGALE ASOCIATE PRACTICII
MEDICALE iN MEDICINA DE FAMILIE

Monica UNGUREANU

Dreptul pacientilor la confidentialitatea actului medical si obligatia furnizorilor de
servicii medicale de a pastra secretul profesional reprezinta un aspect important
al practicii medicale.

Secretul profesional este un drept statuat pentru pacienti si o obligatie a
personalului medical. Prevederile legale cu privire la obligatia secretului
profesional sunt cuprinse in acte normative cu caracter general (Codul Penal) sau
caracter special (Codul de Deontologie Medicala, Legea nr. 46/2003 a drepturilor
pacientului, Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, Legea nr. 677/2001 cu privire la protectia datelor cu caracter
personal). Respectarea secretului profesional presupune obligatia medicului de a
proteja informatiile obtinute in cadrul actului medical fata de persoane
neautorizate si dreptul pacientului de a cunoaste care sunt informatiile detinute
de medic in ceea ce il priveste.

Secretul profesional trebuie pastrat cu strictete, fara a aduce atingere in vreun fel
vietii private a a pacientului prin divulgarea intetionata sau culpabila a acestui
secret.

Legea nr. 306/2004 privind exercitarea profesiei de medic prevede la art. 69 ca
medicul va raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor
profesiei medicale, a Codului de Deontologie Medicala si a Statutului Colegiului
Medicilor din Romania.
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TRATAMENTUL JURIDIC AL SITUATIILOR DE RISC iN ACIVITATEA
MEDICALA. REGLEMENTARE ACTUALA SI PERSPECTIVE
NORMATIVE

Dan Constantin MATA [1]
[1] Avocat in Baroul lasi

Necesitatea unei reforme profunde a malpraxisului medical este recunoscuta, in
mod majoritar, la nivelul specialistilor din domeniul dreptului medical si a
raspunderii juridice pentru actul medical vatamator. Acest interes este justificat
prin neajunsurile legislatiei actuale, care si-a aratat limitele in aproape doua
decenii de aplicare, dar mai ales prin nevoia identificarii unor mecanisme juridice
adecvate prin care sa se stabileasca situatiile de risc, tipurile de raspundere
juridica si cauzele de exonerare corespunzatoare, sursele de finantare pentru
acoperirea despagubirilor, precum si juridicizarea unor metode alternative de
solutionare a litigiilor. La nivel european se poate remarca un fenomen ascendent
de reducere a procedurilor formale de obtinere a consimtamantului pacientului in
scopul consolidarii caracterului informat si asumat asupra riscurilor actului
medical. Orice reforma a malpraxisului medical nu poate fi realizata in absenta
unei schimbari de paradigma in privinta raporturilor juridice intre unitatea
medicala si medic, pe de o parte, si asiguratorul de raspundere civila profesionala
a personalului medical, pe de alta parte. in afara de consolidarea sentimentului de
siguranta a personalului medical si a diminuarii efectelor medicinei defensive,
reconfigurarea sistemului de asigurare profesionala ar oferi si pacientilor
prejudiciati un mecanism rapid si eficient de despagubire.

Comunicarea propusa are in vedere dinamica tipurilor de risc si de angajare a
raspunderii juridice pentru malpraxis, in contextul proiectelor organismelor
reprezentative profesionale de adoptare a unui nou act normativ privind
asigurarea obligatorie de raspundere civila profesionala a personalului medical.
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