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ABDOMINOPLASTIA CU LIPOSUCTIE 360 GRADE:
SIGURA, PREDICTIBILA SI EFICIENTA

Dr. Mihai Chertif, Dr. Costache Chertif
Clinica Cosmedica Chirurgie Plastica si Estetica;

Introducere

Abdominoplastia este una dintre cele mai solicitate operatii de
chirurgie estetica in clinica noastra. La ora actuala exista multe discutii
daca abdominoplastia poate fi asociata cu liposuctia in aceeasi interventie,
datorita unor riscuri care pot sa apara.Incercam sa prezentam in aceasta
lucrare o modificare a tehnicii inovative care a fost descrisa de alti colegi
brazilieni in urma cu cativa ani, care functioneaza in mainile noastre pana
acest moment, foarte bine.

Material si metode

Autorii standardizeaza pasii necesari pentru a asocia intr-un mod
sigur abdominoplastia traditionala cu liposuctia circumferentiala completa.
Dupa o liposuctie agresiva in toate cadranele abdomenului anterior,
zonelor infracostale, flancurilor abdominale, zonelor lombare, liniei
sutienului si regiunii promontoriului, folosind o disectie selectiva, este
posibil sa pastram peste 80% din vascularizatia peretelui abdominal,
provocand o minima trauma nervoasa, pastrand majoritatea vaselor
limfatice cu un numar extrem de redus de complicatii fata de
abdominoplastia traditionala, incluzand si pacientii post chirurgie
bariatrica.

Rezultate

Consideram rezultatele obtinute foarte bune in ceea ce priveste
satisfactia pacientilor, un contur al liniei taliei mult mai bun, cicatrici mult
mai reduse, forma ombilicului si o recuperare mult mai rapida
postoperator.

Concluzii

Cu o continua imbunatatire a acestui concept este posibil sa obtinem
un contur armonios al abdomenului combinand liposuctia circumferentiala
de tip SAfe Lipo si abdominoplastia cu disectie redusa , cu o recuperare
mult mai rapida, complicatii reduse si rezultate excelente.
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ACTUALITATI IN INCONTINENTA URINARA

Dr. Liviu Dragomir
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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GHIDUL NATIONAL DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT AL MELANOMULUI SI GHIDURILE
INTERNATIONALE CONTROVERSE
Dr. Mihai Chertif, Dr. Costache Chertif
Clinica Cosmedica Baia Mare - Chirurgie Plastica si Esteticd;

Ghidurile clinice de diagnostic si tratament reprezinta instrumente
esentiale bazate pe dovezi elaborate de experti in domeniu si care reflecta
cele mai bune rezultate in momentul respectiv si au rolul de a ajuta
clinicienii in abordarea cazurilor.
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CONCEPTUL DE GANGLION SANTINELA iIN
MELANOMUL MALIGN CUTANAT

Dr. Mihai Chertif, Dr. Costache Chertif
Clinica Cosmedica Baia Mare - Chirurgie Plastici si Esteticad;

Conceptul de ganglion santinela se bazeaza pe teoria de
diseminare secventionala a celulelor tumorale pe cale limfatica. Extirparea
ganglionului santinela este singura metoda acceptata pana in prezent care
permite extirparea  ganglionilor regionali fara metastaze reducand
morbiditatea asociata acestei proceduri.

10



MaraMedica® 2020

COLECTOMIA STANGA LAPAROSCOPICA,
VARIANTE DE TEHNICA

Dr. Mihaela Lese
Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Este prezentata inregistrarea video a unei colectomii segmentare
stangi, cu etapele interventiei chirurgicale si variantele tehnice
laparoscopice, cu accent pe posibiltatile de sutura mecanica laparoscopica
si deschisa. Sunt luate in discutie momentele dificile ale operatiei
laparoscopice, complicatiile si modalitatile lor de rezolvare, variantele
tehnice posibile in functie de factorii care depind de pacient, de echipa
operatorie si de dotarile tehnice, dar si indicatiile si contraindicatiile
interventiilor chirurgicale laparoscopice in patologia colonului stang.
Concluzii.Selectarea atenta a cazurilor, dotarea tehnica si experienta
operatorilor fac din colectomia laparoscopica varianta cea mai buna pentru
pacient.
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EXPERIENTA PERSONALA TN TIROIDECTOMIA
TOTALA - LIMITE $I POSIBILITATI

Dr. Anca Tamdsan
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Selectia adecvata a cazurilor chirurgicale a schimbat conceptul de
tiroidectomie subtotala in ultimele decade, o gama larga de afectiuni
tiroidiene benigne si maligne fiind tratate prin tiroidectomie totala; drept
urmare, numarul acestora a crescut cu 40% in ultimele decade. Implicit
acestei schimbari, atentia a fost focalizata pe analiza riscului de complicatii
postoperatorii vizand, in special, leziunile nervilor laringei si a glandelor
paratiroide.

Lucrarea de fata ia in studiu experienta personala pe un lot de
pacienti tratati in perioada 2013-2019.
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LIFTINGUL SPANCENELOR SI BLEFAROPLASTIA
SUPERIOARA — CONCEPTE MODERNE

Dr. Mihai Chertif, Dr. Costache Chertif
Clinica Cosmedica Chirurgie Plastica si Esteticd;

Introducere

Piatra de temelie a chirurgiei estetice a fetei implica rejuvenarea
periorbitala. Asta inseamna liftingul fruntii, liftingul sprancenelor,
blefaroplastia superioara, blefaroplastia inferioara si liftingul central al
fetei. Blefaroplastia superioara si liftingul de sprancene sunt cele mai
solicitate operatii estetice ale fetei in clinica noastra. Acestea pot sa
schimbe si sa redea o buna parte din aspectul tineretii periorbitale prin
abordarea integrata a unor tehnici relativ simple, dar extrem de bine
calculate si executate. Chiar daca noi le consideram simple, sunt multe
situatii in care rezultatele sunt departe de expectantele pacientilor, ca sa nu
spunem catastrofale.

Material si metode

Am ales sa facem o evaluare a tehnicilor de lifting de sprancene si
blefaroplastie superioara pe un esantion de 150 pacienti care au fost tratati
in clinica noastra in ultimii 3 ani. Principiile pe care ne-am bazat evaluarea
si judecata pentru a obtine cele mai bune rezultate au fost in stabilirea
pozitiei corecte a sprancenelor, tehnica proprie de a efectua procedura de
lifting direct al sprancenelor, stabilirea strategiei de abordare a pleoapelor
superioare, dorinta pacientilor si tehnica in sine de a corecta excesul de
piele si procedurile aditionale pentru rejuvenarea pleoapelor superioare.

Rezultate

Liftingul direct de sprancene a fost efectuat in 50% din numarul total
al pacientilor care au solicitat corectarea excesului de piele de la nivelul
pleoapelor superioare. In 90% din pacientii carora li s-a efectuat procedura
de blefaroplastie superioara am inlaturat sau mutat grasimea nazala la
nivelul celei centrale, iar in 20% din acesti pacienti am fost nevoiti sa
repozitionam si glanda lacrimala in pozitia ei corecta, in 40% din ei am
inlaturat si o parte din ROOF si in toate cazurile am efectuat si suspensia si
suportul sprancenelor si a grasimii de sub sprancene. Exceptand
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echimozele si o hipoestezie usoara tranzitorie nu ne-am confruntat cu
complicatii semnificative.

Concluzii

Consideram ca decizia oricarui pacient de a urma o remodelare a
pleoapelor sa fie insotita de o evaluare completa a intregii regiuni si chiar a
intregii fetei. In cazul pleoapelor superioare este imperativ necesar ca
prima structura care trebuie luata in calcul sa fie pozitia sprancenelor si
apoi tehnica blefaroplastiei superioare sa fie in conformitate cu acceptiunea
actuala a chirurgiei estetice: nu cantitatea de piele care se inlatura este
importanta, ci care tehnici interne trebuie asociate cu aceasta.
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PACIENTII CU BOALA CARDIACA ISCHEMICA
SIMPTOMATICA POT AVEA O CAPACITATE DE EFFORT
MAI BUNA

Sef Lucr. Dr. Florin Maghiar Florin
Universitatea din Oradea

Noul GHID 2019 de diagnostic si tratament al Sindromului
Coronarian Cronic recomanda intervalele la care trebuiesc evaluati
pacientii cu SCC. Cresterea capacititii de efort si a calitatii vietii reprezinta
obiectivele tratamentului SCC.
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PACIENTI HIPERTENSIVI DIFERITI, SOLUTII
TERAPEUTICE ADAPTATE, INTOTDEAUNA INTR-UN
SINGUR COMPRIMAT

Dr. Claudia Matei
Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Mai putin de jumatate dintre pacienti continua tratamentul
recomandat. Utilizarea combinatiilor fixe creste aderenta la tratament.
Cresterea aderentei la tratament creste succesul terapeutic si reduce riscul
cardiovascular.
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LOCUL SI BENEFICIILE COMBINATIILOR FIXE iN
TRATAMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE

Sef Lucr. Dr. Florin Maghiar Florin
Universitatea din Oradea

Fara rezumat
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BENEFICIILE APIXABAN IN PATOLOGIA TROMBOTICA LA
PACIENTII FRAGILI

Sef Lucr. Dr. Elena Buzdugan
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Fara rezumat
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THE UNDESIRABLE LM

Dr. Mihaela Gheorghiu
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara

Socul cardiogen contituie cea mai frecventa cauza de deces la pacientii
spitalizati cu infarct miocardic acut. In ciuda abordarii terapeutice tot mai
complexe, mortalitatea a ramas extrem de ridicata in acest scenariu, fara a
scadea sub 40-50%.

VVom prezenta cazul unui pacient tanar, 45 de ani, cu multipli factori de
risc cardiovascular (fumat, hipertensiune arteriala, diabet tip 2 tratat cu
antidiabetice orale, obezitate), care este adresat catre seviciul nostru cu
diagnosticul de infarct miocardic acut anterior la aproximativ 3 ore de la
debut, complicat cu edem pulmonar ce a necesitat intubare oro-traheala si,
ulterior, suport inotrop combinat in doze mari.

Coronarografia efectuata in urgenta a evidentiat sistem coronarian cu
dominanta stanga, stenoza 70% de trunchiului comun al coronarei stangi
(TCACS) ostial, ocluzie totala trombotica ostiala a arterei descendente
anterioare (ADA) si ramului intermediar (RI). S-a practicat revascularizare
inteventionala cu stentare la nivelul TCACS/ADA/RI (tehnica mini-crush).
Evolutia pacientului post procedural a fost rapid favorabila, cu sistarea
suportului inotrop la 48 ore.

Revascularizarea interventionala de urgenta a leziunii responsabile
reprezinta etapa esentiala a tratamentului la pacientii cu sindrom
coronarian acut si soc cardiogen.
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ASPECTE CLINICE IN AFECTAREA RENO-URINARA DIN
DIABETUL ZAHARAT

Prof. Univ. Dr. Mihai Lucian Rusu,
Dr. Lucian Daniel Rusu
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”

ClujNapoca

Diabetul zaharat (DZ) ocupa un loc important in patologia cronica a
persoanelor adulte, mai ales dupa varsta de 50 ani. In afara complicatiilor
cronice (micro $i macro-angiopatice) un capitol important il reprezinta
complicatiile reno-urinare. Scopul lucrarii vizeazd evidentierea unor
aspecte mai putin cunoscute in practica curenta dar importante pentru
evolutia cazurilor. Pe un lot de 240 cazuri urmarite n ultimii 15 ani (clinic
si paraclinic) s-a urmadrit ponderea acestor complicatii reno-urinare.
Rezultatele au indicat c@ aproximatic 45% din cazuri cu varsta medie de 74
ani si 0 vechime medie a diabetului de 16 ani prezentau grade variate de
afectare reno-urinara dintre care: nefropatie incipientd (microalbuminurie)
cca 20%; nefropatie manifestd cca 15%; pielonefrita cronica 10%;
microlitiazd renald 15%; infectii urinare recidivante cca 35%; asocieri
patologice semnificative (adenom prostatic la barbati, ptoza renala la
femei). Lucrarea relevd si importanta unor tulburari functionale (de ex.
constipatia cronicd) la fintretinerea si agravarea acestor afectiuni. In
concluzie, identificarea timpurie a acestor asocieri morbide va permite un
diagnostic precoce si un tratament adecvat al acestor cazuri.
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ATITUDINEA IiN FATA UNUI SINDROM DE
HEPATOCITOLIZA DE CAUZA APARENT NECUNOSCUTA

Prof. Univ. Dr. Nicolae Miu, Asist Univ. Dr. Bianca Simionescu
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, \uliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Determinarea nivelului transaminazelor este o examinare cerutd de
multe ori de rutina, chiar la copii care nu au simptome clinice sugestive
pentru o suferintd hepatica. Descoperirea lor obliga si provoaca medicul la
elucidarea cauzei.

Transminazele, ASAT si ALAT sunt markeri de necroza tisulara,
insd originea lor nu este totdeauna hepatica, ci si extrahepatica. De aceea,
nu trebuie pierdutd din minte originea musculard, cu cresterea
transaminazelor in miozite si miopatii.

In fata unui sindrom de hepatocitolizi la copil, cu transaminaze cu
valori de peste 3 ori normalul prima suspiciune este o hepatita virala, de
aceea serologia virala poate identifica o infectie cu unul din virusurile
hepatitice : A, B, B+D, C. Herpesvirusuri ca Epstein Barr virusul si
Citomegalovirusul sunt responsabile pentru o buna parte din sindroamele
de hepatocitoliza,.ultimul, fiind aldturi de infectia cu toxoplasma , unul din
responsabilii hepatitelor cu icter la nou nascut.

Deficitul de alfal antitripsind este o entitate adesea pierduta din
vedere.

La copii mai mari trebuie luatd in calcul posibilitatea hepatitei
autoimune. Din nefericire, citoliza din boala Wilson diagnosticata tardiv e
uneori descoperita in fata unui copil mare cu insuficientd hepatica si
anemie hemolitica neimuna.

Suferinta ficatului din boala celiacd poate fi arareori, surprinzator,
semnul revelator cel mai impresionant, devansand mult ca gravitate
semnele si simptomele sindromului de malabsorbtie.

Boala inflamatorie intestinald si unele boli autoimne asociaza uneori
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suferinta hepatica.

Alte cauze ale sindromului citolizda sunt bolile de nutritie si
metabolism (obezitate, diabet zaharat, fenilcetonurie, fibroza chistica,
hipotiroidism congenital).

Hepatitele toxice, mai ales medicamentoase trebuie luate in calcul in
diagnosticul etiologic.

Totusi, o micd parte din sindroamele de citoliza hepaticd raman
neelucidate din punct de vedere etiologic.
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DURERE ABDOMINALA CRONICA, DE CAUZA NON-
VISCERALA SI NON-FUNCTIONALA: RECUNOASTETI
DIAGNOSTICUL?

Conf. Univ. Dr. Daniela Elena Serban

Clinica Pediatrie 11, Spitalul Clinic de Urgentdi pentru Copii Cluj
Napoca

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Rezumat: Durerea abdominala cronica (DAC) reprezinta una dintre
cele mai frecvente probleme in pediatrie, atit pentru pacienti/familii
(afectand calitatea vietii), cat si medici si sistemul de sanatate. Frecventa
DAC este de 0,3-19% in tarile vestice, la copiii de varsti scolara. In
diagnosticul DAC, medicii pun accent pe cauzele intra-abdominale
organice; ceea ce nu este organic, este considerat implicit functional (date
fiind testele uzuale sanguine si ecografia abdominald normald), ignorandu-
se durerea parietald (somaticd). Prezentam cazul unei paciente in varsta de
16 ani 6 luni, cu DAC debutatd In urma cu 18 luni, avind numeroase
investigatii si internari in diverse servicii, fara efect sub terapie antialgica,
antispastica, antibioticd, antiparazitara, precum si diverse suplimente
alimentare. In clinica noastri, dupi excluderea cauzelor organice, DAC a
fost consideratd de naturd functionald. Dupd o evolutie favorabila sub
tratament, DAC a reaparut insd, necesitand reconsiderarea diagnosticului.
Anamneza minutioasa si examenul obiectiv au condus la suspiciunea de
sindrom ACNES (Anterior Cutaneous Nerve Entrapment Syndrome).
Instilarea de Xilind 1%, 5 ml, subfascial, la nivelul marginii laterale a
muschiului drept abdominal stang a condus la disparitia totald a
simptomatologiei. Desi frecvent, ACNES este rar diagnosticat, astfel incat
pacientii sunt frecvent supusi multor investigatii inutile, invazive si unor
terapii neadecvate, ducand la suferintd prelungita si cresterea costurilor in
sistemul de sanatate. Prezentam date actuale legate de caracteristicile
epidemiologice, etiopatogenetice, fiziopatologice, clinice si terapeutice ale
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acestui sindrom. Subliniem faptul ca ACNES este un diagnostic pur clinic,
astfel ca nu poate fi evidentiat prin tehnici investigationale, oricat de
sofisticate. Recunoasterea precoce si corecti a ACNES este absolut
esentiala in practica medicilor pediatri.

Cuvinte cheie: durere abdominald cronica, durere functionala, durere
neuropatica, tratament

24



Mava/he3§c4®2020

ABORDAREA PRACTICA A ANEMIEI LA COPIL

Conf. Univ. Dr. Calin Lazar, Dr. Csilla Szabo

Clinica Pediatrie I Cluj Napoca

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Lucrarea abordeaza sindromul anemic al copilului, o patologie
frecventa atdt in practica medicului de familie, cat si a specialistului
pediatru din spital.

Prin prisma experientei de hematolog pediatru, autorul analizeaza
elementele de diagnostic pozitiv si diferential ale sindromului anemic,
plecand de la fundamentul practicii curente : anamneza si examenul
obiectiv.

Sunt subliniate elementele de diagnostic diferential in paloarea
copilului, semnele clinice asociate care pot orienta diagnosticul diferential,
algoritmul de diagnostic in functie de indicii eritrocitari sau nivelul
reticulocitelor.

Sunt prezentate indicatiile de trimitere de catre medicul de familie a
cazurilor in sectia de pediatrie/hematologie pediatrica, precum si cateva
noutdti din diagnosticul si tratamentul anemiei feriprive. Autorul pledeaza
pentru utilizarea in medicina primara a rationamentului clinico-biologic n
fata unei anemii, in functie de elementele anamnestice, de examen obiectiv
dar si utilizand testele uzuale de laborator.

25



/l/lam/ldebi?fm%ozo

AUTOIMUNITATEA IN PATOLOGIA HEPATICA A
COPILULUI

Conf. Univ. Dr. Tudor Lucian Pop

Clinica Pediatrie 11 Cluj Napoca

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

In ultimii ani, progresele privind mecanismele autoimunititii au
permis o mai bund abordare a acestei patologii, care are o frecventd in
crestere la copil.

Hepatita autoimund se caracterizeaza prin afectarca hepatica
asociatd cu prezenta autoanticorpilor serici, nivelul crescut al 19gG si
asocierea posibild a unor boli autoimune. Copiii cu hepatitd cronica virald
pot prezenta modificari autoimune in timpul evolutiei care pot duce la
confundarea diagnosticului. Infectia cu citomegalovirus sau Epstein-Barr
virus se poate asocia frecvent cu manifestari autoimune. Infectiile virale
pot declansa hepatita autoimuna la pacientii cu predispozitie genetica. De
asemenea, injuria hepaticd datoratd medicamentelor poate si aiba
manifestdri similare cu hepatita autoimund, dar anamneza corectd si
evolutia dupa administrarea tratamentului imunosupresor pot asigura
diagnosticul corect. Si boala Wilson poate fi confundatd cu hepatita
autoimuna, avand in vedere ca uneori la momentul debutului manifestarilor
clinice autoimunitatea poate fi prezenta.

In concluzie, pentru a avea un diagnostic corect si pentru asigurarea
unui tratament prompt, medicul pediatru trebuie sa fie pregatit sa

TV

recunoasca toate aceste posibilititi ale implicarii autoimunitatii n
patologia hepatica pediatrica.
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TROMBOZA ATRIALA SI VENOASA PROFUNDA LA COPIL
- PROBLEME DIAGNOSTICE

Conf. Univ. Dr. Angela Butnariu, Dr. loana Badiu, Dr. Alexandru
Munteanu

Spitalul Clinic de Urgentdi pentru Copii,

U.M.F. ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

In copilarie, trombozele venoase profunde apar in peste 90% dintre
cazuri la nou nascut si sugar si sunt corelate indeosebi cu cateterizarea
venoasd centrala sau cu deshidratarea severa si sepsisul.

Dupa primul an de viatd fenomenele trombotice sunt mai rare si se
datoresc fie unor stari procoagulante dobandite, fie unor cauze genetice:
deficiente de factori anticoagulanti, exces de factori procoagulanti,
deficienta congenitald a factorilor fibrinolitici sau mecanisme

protrombotice complexe, necunoscute. Dacd la adult tromboza
atriald se coreleaza frecvent cu fibrilatia atriald, la copil trombozele
intracavitare cardiace au, de regula, alta cauza.

Se prezinta cazul unei paciente de 16 ani cu tromboza la nivelul
atriului drept, tromboze venoase pe teritoriul cavei inferioare la confluenta
cu vena renald stingd si pe teritoriile unor vene ale bratului drept .
Evidentierea trombozelor a fost ocazionatd de un tablou bioumoral de
sindrom nefrotic (tromboza de cava inferioard) , de tumefierea brusca a
bratului drept (tromboza venelor axilard si brahiald) si de examenul
ecocardiografic Doppler, inclusiv transesofagian (tromboza atriala
dreapta). Se discutda mecanismele etiopatogenetice si posibilitatile
terapeutice.

27



/lflam/ldebgg'm@zozo

ASPECTE DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE iN DISTROFIA
MUSCULARA

Sef Lucr. Dr. Daniela lacob

Disciplina Pediatrie 111

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Premise: Distrofia musculard Duchenne este cea mai frecventa
distrofie musculara, cu o incidenta de 1 la 5000 de baieti. Este o tulburare
geneticd cauzatd de defecte ale genei distrofinei. Anormalia proteinei
distrofinei provoaca leziuni musculare progresive care duc la dizabilitati
pe termen lung. Obiectiv: Analiza cazului unui copil de sex masculin
suspectat de distrofie musculard Duchenne. Metoda: Se prezintd cazul
unui baiat de 6 ani care a dezvoltat la varsta de doi ani valori crescute ale
transaminazelor de etiologie necunoscuta. La varsta de trei ani a dezvoltat
slabiciune musculara si dureri musculare, hipertrofie usoara a gambelor. S-
au decelat valori crescute ale transaminazelor i niveluri semnificativ
crescute ale creatinkinazei serice. Ulterior, pacientul a dezvoltat manevra
Gowers pozitiva. S-a efectuat testare genetica pentru gena distrofinei.
Rezultate: Testarea genetica moleculara a evidentiat deletia hemizigota a
exonilor 46-52 ai genei distrofinei. Pacientul nu a prezentat cardiomiopatie
dilatativda sau aritmii. Tratamentul cu deflazacort a fost temporizat.
Concluzii: Tabloul clinic sugestiv, corelat cu valoarea crescutd a
transaminazelor §i cu valori mult crescute ale creatinkinazei serice
orienteaza diagnosticul spre distrofie musculara Duchenne. Confirmarea
diagnosticului se face prin testare genetica moleculard. Terapia este
multidisciplinara, corticoterapia avand un rol central. Terapii moderne
genetice ar putea in viitor sa refaca gena distrofinei.

Cuvinte cheie: distrofie musculara Duchenne, gena distrofinei, copil.
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TERAPIA CU BIFOSFONATI LA COPIL

Sef Lucr. Dr. Pusa Chereches-Panta

Clinica Pediatrie I11, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj
Napoca

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Osteogeneza imperfecta (OI) este o boala genetica de mutatii in
genele care codifica tipul de | procolagen (ex: COL1A1 COL1A2). Se
caracterizaza prin fragilitate osoasa si fracturi la traumatisme minore. Sunt
descrise opt tipuri de Ol. Tratamentul cu pamidronat la copil nu este foarte
bine standardizat.

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 12 ani cu osteogeneza
imperfecta cu debut antenatal care a fost monitorizat pe durata a 10 ani de
terapie cu bifosfonati. localizare fracturilor este extrem de variata,
majoritatea afectand femurul, tibia, sau radiusul bilateral, insd sunt
prezente si fracturi costale sau cu alta localizare. Au fost urmariti markerii
metabolismului mineral osos (calciu, fosfat, fosfataza alcalina serica,
vitamina D si osteocalcina), s-a efectuat osteodensitometrie. Valorile
parametrilor serologici s-au ameliorat iar incidenta fracturilor s-a redus pe
durata terapiei, Insd calitatea vietii pacientului este redusa.

Cuvinte cheie: osteoporoza, osteogeneza imperfecta, pamidronat

Osteogeneza imperfecta (OI) este o boala genetica de mutatii in
genele care codifica tipul de | procolagen (ex: COL1A1 COL1A2). Se
caracterizaza prin fragilitate osoasa si fracturi la traumatisme minore. Sunt
descrise opt tipuri de OI. Tratamentul cu pamidronat la copil nu este foarte
bine standardizat.

Prezentam cazul unui pacient in varstd de 12 ani cu osteogeneza
imperfecta cu debut antenatal care a fost monitorizat pe durata a 10 ani de
terapie cu bifosfonati. localizare fracturilor este extrem de variata,
majoritatea afectdnd femurul, tibia, sau radiusul bilateral, Tnsa sunt

29



MaraMQ3§c4®2020

prezente si fracturi costale sau cu alta localizare. Au fost urmariti markerii
metabolismului mineral 0sos (calciu, fosfat, fosfataza alcalind serica,
vitamina D si osteocalcina), s-a efectuat osteodensitometrie. Valorile
parametrilor serologici s-au ameliorat iar incidenta fracturilor s-a redus pe
durata terapiei, insa calitatea vietii pacientului este redusa.

Cuvinte cheie: osteoporoza, osteogeneza imperfectd, pamidronat
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CETOACIDOZA DIABETICA $I EDEMUL CEREBRAL ACUT

Sef Lucr. Dr. Simona Cdinap
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Fara rezumat
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DIABETUL ZAHARAT - O PROVOCARE PENTRU MEDICUL
PEDIATRU

Asist. Univ. Dr. Alina Grama
Clinica Pediatrie |
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu Mures

Intoducere : Diabetul zaharat (DZ) este un sindrom heterogen din
punct de vedere etiologic, patogenic, clinic §i terapeutic, caracterizat prin
hiperglicemie cronica, determinata de scdderea secretiei de insulind si/sau
de reducerea sensibilitatii la insulind a diverselor tesuturi
(insulinorezistenta), in special a celui muscular, adipos si hepatic. DZ tip 1
ramane cea mai frecventd forma intdlnitd in patologia pediatrica (peste
90%), mai ales la populatia caucaziana.

Factori cum ar fi varsta mamei la nastere, greutatea la nastere,
cresterea rapida in greutate, infectiile, obiceiurile din copildrie, stressul,
deficitul de substante nutritive au fost asociati cu un risc de DZ tip 1 in
diferite studii.

Materiale si metode : Desi tabloul clinic al diabetului zaharat
prezinta simptome clasice datorate instalarii hiperglicemiei (poliurie,
polidipsie) indusd de insulinopenie (scadere ponderala, astenie), exista
situatii in care stabilirea diagnosticului pozitiv poate ridica o serie de
dificultati. Hiperglicemia si celelalte anomalii asociate conduc la
complicatii acute si cronice grave care determind reducerea duratei si a
calitatii vietii pacientilor cu DZ.

Sunt prezentate cazuri atipice de DZ tip 1 la debut cu scopul de a
evidentia importanta recunoasterii precoce a simptomatologiei, eroarea de
diagnostic fiind asociata cel mai frecvent cu varste mici.

Rezultate : Semnele si simptomele diabetului sunt predictibile la
copii, de aceea este importanta recunoasterea acestora cat mai rapida de
catre parinti, ingrijitori si medici. Debutul DZ la copil poate fi acut, rapid
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(1-2 zile) caracteristic copilului mic, debut intermediar (4 - 8 saptamani) la
copilul scolar si debut lent (luni) la copilul mare si adolescent. O
particularitate a debutului DZ la varsta copilariei : intervalul de timp dintre
instalarea primelor semne de boala si evolutia posibilda spre coma
cetoacidotica este proportional cu varsta copilului (copilul mic va intra mai
repede in coma cetoacidotica decat adolescentul).

De asemenea, distructia celulelor 3 insulare se pare ca ar fi mai
agresiva la varste mici, nivelele de peptid C sunt mai mici la copiii sub 2
ani si 1si pierd capacitatea de secretie de insulind mai repede fatd de copiii
la varste mai mari.

Discutii : Campanii de constientizare a simptomelor diabetului ar
reusi scaderea frecventei episoadelor inaugurale de cetoacidoza diabetica.
Incidenta DZ de tip 1 creste rapid, in intreaga lume, si se manifesta la o
varsta mai tdnara . E posibil ca existenta interactiunii dintre
susceptibilitatea genetica si factorii de mediu (declansatori sau supresivi)
sa fie responsabila de patogeneza DZ 1.

Factorii de mediu sunt importanti deoarece chiar gemenii identici au
concordantd de < 40 % pentru DZ tip 1, iar rata incidentei variaza la
populatii similare genetic, in conditii de viata diferite. Nu este identificat
un factor propriu-zis dar infectiile si alimentatia sunt considerati factori
importanti si au fost propusi ca factori de risc.

Concluzii : Simptomele diabetului pot fi subtile si greu de diferentiat
de 0 boala acuta la copii. Suspiciunea de diabet la copil ar trebui
confirmata imediat iar tratamentul initiat precoce pentru a reduce riscul de
Cetoacidoza diabetica. Copiii cu diabet trebui sa beneficieze de educatie,
ingrijire si suport psihologic printr-0 echipad medicala multidisciplinara.

Cuvinte cheie : diabet zaharat, copil, debut
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INHIBA ANTIBIOTICELE SISTEMUL DE APARARE AL
ORGANISMULUI?

Asist. Univ. Dr. Bianca Simionescu, Prof. Univ. Dr. Miu Nicolae

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Clasic, atunci cand sunt prescrise pentru tratarea infectiilor, se
sconteaza ca antibioticele actioneaza in concordanta cu celulele sistemului
imun pentru a elimina agentii patogeni microbieni .

Cercetarile actuale au demonstrat ca, in acelasi timp, antibioticele si
agentii patogeni au efecte de remodelare metabolica a microbiotei, cu
efecte asupra asupra celulelor gazdei.

Unii din metabolitii rezultati pot inhiba de fapt eficacitatea
medicamentelor.

Actiunile directe ale antibioticelor asupra metabolismului celulelor
imune pot afecta, de asemenea, activitatea fagocitara.

De aceea, o administrare nejudicioasd sau, mai grav, nejustificatd a
antibioticelor, conduce nu numai la accentuarea problemei rezistentei
microbiene, ci are efect de slabire a raspunsului imun.
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ASPECTECLINICO-EVOLUTIVE iN LIMFOHISTIOCITOZELE
FAMILIALE - STUDIU RETROSPECTIV IN CLINICA III
PEDIATRIE TIMISOARA

E Boeriul23, F. Hrubaru?, A. Sansudean?,
A. Manea?3, M. Ardelean'23 S.Arghirescul?3

1.Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Louis Turcanu”
2.Clinica 111 Pediatrie
3.Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara

Limfohistiocitozele familiale (FHL) sunt caracterizate de
hiperinflamatie determinate de proliferarea si activarea linfocitelor si
macrofagelor si in functie de defectul genetic sunt incadrate in forme
clinice variate.Ele sunt afectiuni genetice prezente la copil in primul an de
viata in 70% din cazuri,in Sindromul Chediac Higashi(SCH)este prezenta
mutatia CHS1/LYST,iar in Sindromul Griscelli(SG) este mutatia RAB27A
Desi indicatia terapeutica de transplant allogeneic cu scop curative se
impune cit mai aprope de momentul diagnosticului. Neavind aces la acesta
evolutia nefavorabila spre deces in faze de accelerare a boli motiveaza
abordarea complexa multidisciplinara a castor cazuri inca de la debut

Obiective Ne-am propus o analiza retospectiva a cazurilor de de
FHL. Din 20 de cazuri HLH au fost incluse in studiu in 2 cazuri de SCH, 4
cazuri de SG urmarite pe o perioada de2 ani si respective 4 ani din punct
de vedere al abordarii complexe medicale curative si paliativ analizind
limitele si provocarile pina la sfirsitul vietii atit a stafului medical cit si a
familiei.

Material si metoda. Aceste cazuri au fost selectate din paltologia
onco-hematologica a Clinicii 111 Pediatrie in intervalul 2008-20018.Au fost
analizate datele clinice si paraclinice care au permis incadrarea diagnostica
si evolutia pina la momentul decesului precum si aspectele
psihoemotionale si desuport a familei.
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Rezultate .In SCH diagnosticul a fost stabilit precoce la 3 si
respective 2 luni de viata, pe cind la SG diagnosticul a fost stabilit dupa
virsta de 3 ani respective 4 ani la al doilea caz Motivele internarii fiind
febra > 39 ,Hepato splenomegalii, adenopatie inghinala si fistula
ombilicala pa primul cazSCH iar la cel de al doile infectie cutanata lobul
urechii.aparute pe fond de albinism.SG pe linga bicitopenie si
organaomegalie degradarea neurologica progresiva si rapida a impus
ingrijirea paliativa Tabloul hematologic si analiza firului de par a orientat
diagnosticul. S-a efectua tansplantul allogeneic la un singur caz de SG cu
evolutie ulterioara bune si la cel de al doilea caz fiind inpregatire .La SCH
nu s-a putu efectua transplant allogeneic dar s-a tentat terapie curative la
primul caz conform Protocolului HLH dar cu raspuns partial pentru 6 luni
ca ulterior sa prezinte 3 faze de accelerare si in final evolutie spre deces.In
cel de al doile caz de SCH s-a efectuat doar ingrijire paliativa ,evoluita a
fost progresiva spre degradare neurologica rapida si deces la 6 luni de
urmarire . Prezenta in aceias familie a SCH la interval de 8ani si a SG la
interval de 2 ani a facut ca abordarea familiei sa fie mai provocatoare

Concluzii FHL sunt afectiuni rare cu prognostic nefavorabil iar
limitele teapiei curative impune abordare paliativa inca de la debut in
acesta afectiune
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SEPSIS NEONATAL, MENINGITA ACUTA, HIDROCEFALIE
SECUNDARA.

PREZENTARE DE CAZ

Dr. Cosette Ceaunicd, Dr. Amalia Borleanu
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Prezentam cazul unui nou nascut de sex feminine, internat in Sectia
Pediatrie SJUBM, in data de 6.05.2019, cu stare generala alterata, coma I /
Il, cu simptome sugestive pentru Sepsis neonatal, Meningita acuta,
Bronhopneumonie, investigatiile paraclinice confirmand
suspiciunea clinica.

Evolutia sub tratamentul instituit este favorabila, dar dezvolta
hidrocefalie panventriculara cu modificari in substanta alba, evidentiate
imagistic.

Se transfera la Clinica NCH Cluj unde se practica insertia unui sunt
ventriculo-peritoneal de parte dreapta, cu evoluti, ulterioara,favorabila
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ROLUL IBUPROFENULUI iN TERAPIA FEBREI LA COPIL

Dr. Lucian Bogdan
Spitalul Judetean de Urgentd ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Rolurile probioticelor sunt multiple, stimuland imunitatea locala si
generala, au rol de bariera la nivel intestinal , precum si efect antibacterian.

Astfel ele sporesc productia de anticorpi, cresc activitatea * natural
killer-ilor”, altereaza eliberarea de cytokine, moduleaza apoptoza, regleaza
productia de mucus, amplifica glicozilarea celulelor epiteliale, cresc
productia de Ig A, produc bacteriocine, au actiune bactericida asupra
patogenilor, produc peroxid de hidrogen (Candida), inhiba invazia
bacteriilor patogene.

Diareea asociata antibioterapiei este definita ca diaree neexplicata ce
apare la 2 ore -2 luni de la initierea antibioterapiei, poate fi declansata de
orice antibiotic, chiar si de o singura doza si se manifesta ca diaree apoasa,
crampe, varsaturi, dezechilibre electrolitice.

Studiile au aratat ca probioticele sunt eficiente in tratamentul si
prevenirea diareei asociate antibioterapiei. Astfel, 22 din 23 studii au
evidentiat efectul protectiv al probioticelor in DAA, cu o incidenta DAA
8% comparativ cu 16% din grupul control, iar din cele 16 studii ce au
declarat reactiile adverse: nu s-au raportat reactii adverse severe ce pot fi
atribuite probioticelor.

Cuvinte cheie: probiotice, efect protector, diaree asociata
antibioterapiei
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SITUATII PARTICULARE IN BRONSIOLITA CU VRS

Dr. Elena Gabriela Florian
Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Bronsiolita este cauza cea mai frecventd cauza de spitalizare in
populatia pediatrica in sezonul rece; si in proportie de aproximativ 95% din
cazuri este cauzata de infectie cu virus sincitial respirator.

Studiu retrospectiv observational privind numdrul de pacienti
internati cu acest diagnostic in sectia de pediatrie a spitalului judetean Baia
Mare in perioada 2016-2019 s-a urmarit repartitia pe sexe, grupe de varsta,
patologie asociata, gravitatea cazului, durata medie d spitalizare si evolutia
in functie de tratamentul administrat.

13,43% dintre pacientii internati pe sectie au avut aceasta patologie si
au fost tratati urmand recomandarile generale ale protocoalelor in vigoare,
desi nu existd Incd un consens clar stabilit in ceea ce priveste conduita
terapeutica corespunzatoare.
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SOLUTII EFICIENTE IN TRATAREA CONGESTIEI NAZALE

Dr. Lucian Bogdan
Spitalul Judetean de Urgentd ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Congestia nazala este un simptom al afectiunilor de tract respirator
superior si caracteristicile acesteia sunt o parte importanta a diagnosticului
acestor afectiuni. Este asociata cu diverse etiologii.

Congestia nazala trebuie evaluata in contextul tuturor simptomelor
nazale insotitoare: Secretie, Scurgere anterioara sau posterioara, Durere
faciala, Presiune, Reducerea sau pierderea mirosului. Cele mai frecvente
afectiuni ce asociaza congestie nazala sunt rinita si rinosinuzita.

Decongestionantele nazale functioneaza prin administrare topica,
din punct de vedere terapeutic sunt simpatomimeticesi/ sau corticosteroizi,
actionand la nivelul vaselor de sange. Vasele mici de sénge sub actiunea
decongestionantului adrenergic fac vasoconstrictie - reduce tumefactia
mucoasei, usureaza respiratia si imbunatatind secretia de mucus.

Ca si efecte adverse, prezinta congestie de rebound- dezvoltata mai
ales la agenti topici utilizati mai mult de cateva zile. Pentru a minimiza
acest lucru, tratamentul medicamentos trebuie intrerupt treptat. Utilizarea
agentilor topici este limitatd la nu mai mult de 3 pana la 5 zile.

Cuvinte cheie: rinita, rinosinuzita, decongestionante nazale,
agenti topici
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CONTRIBUTII ALE OSTEOPATIEI iN CAZUL
TULBURARILOR SPECIFICE VARSTEI PEDIATRICE

Prof. Univ. Dr. Veronica Esposito!

Asist. Univ. Dr. Dorina Chirild

! Clinica Pediatrici Osteopatia Roma

2 ABEOX Osteopathic School Bologna Italia

Metode

Prezentarea si descrierea istoriei osteopatiei si a contributiilor
osteopatiei in cazul varstei pediatrice, cu surse care deriva din formarea de
baza, postuniversitara si din experienta clinica.

Concluzii

Inca din perioada sarcinii si, in mai mare masura, pe durata nasterii,
tesutul conjunctiv este supus unor compresii, tractiuni si modificari
chimice care predisun organismul spre disfunctionalitati, incetinindu-i
micromiscarile si reducandu-i elasticitatea. Lipsa miscarii modifica
actiunea de pompare necesara stimularii ganglionilor nervosi, circulatiei
fluidelor, drenajului tubei auditive sau canalului lacrimal, de pilda. Lipsa
elasticitatii diminueaza capacitatea de adaptare, expunand subiectul unor
stari algice si unor alterari fiziologice. Aceste disfunctii conjunctivale
altereaza comunicarea biochimica si neurologica interferand cu echilibrul
homeostatic reglat de sistemul nervos autonom si explica anumite
simptome frecvente ale nou-nascutului: colici, iritabilitate, regurgitare,
afectiuni recurente ale cailor respiratorii, etc..

Manipularea osteopatica, actionand direct pentru a elibera tesuturile,
are ca obiectiv reducerea frecventei si naturii tulburarii la nou-nascuti
precum si un rol de preventie, favorizand o dezvoltare mai echilibrata a
diferitelor aparate si a functiilor acestora.
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DETRESA RESPIRATORIE - GHIDURI SI PRACTICA

Prof. Univ. Dr. Gabriela Zaharie
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Fara rezumat
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HERPESUL CONGENITAL - PREZENTARE DE CAZ

Prof. Univ. Dr. Gabriela Zaharie
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Fara rezumat
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PNEUMONIE CONGENITALA CU ESCHERICHIA
COLI/ABCES PULMONAR - PREZENTARE DE CAZ

Dr. Ligia Blaga?, Dr. Gabriela Abrudan,? Dr. Adriana Ciubotariu?,

Dr. Melinda Matyas?, Dr. Monica Hismdsanu' Dr. Marta Muresan?,
Prof. Univ. Dr. Gabriela Zaharie!

YUniversitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca,
Disciplina Neonatologie,

2Clinica Obstetrica Ginecologie Dominic Stanca Cluj Napoca, Sectia
Neonatologie;

Pneumoniile neonatale procese inflamatorii al parenchimului
pulmonar, pot fi la fel ca si sepsisul neonatal congenitale si tardive. Radman
0 cauza importanta de morbiditate si mortalitate neonatald. Pneumoniile
congenitale “adevarate” sunt prezente de la nastere, constituind un subgrup
al pneumoniilor cu debut precoce. Etiologia acestora este similara cu cea a
sepsisului congenital, dar in prima sdptamand de viatd predomina cele cu
germeni Gram-negativi. E. Coli colonizeaza frecvent canalul vaginal
matern, iar infectia cu E. Coli se prezinta ca si detresa respiratorie in 70-
75% din cazuri. Pneumonia cu E. Coli se poate complica cu abcese
pulmonare si/sau empiem.

Scopul lucrdrii — revizuirea datelor din literaturd asupra
etiopatogenezei si tratamentului pneumoniilor congenitale cu germeni
Gram-negativi. Prezentam cazul unui nou nascut la termen, cu de sex
masculin, sarcina cu evolutie fiziologica, membrane rupte 12 ore, nascut pe
cale naturala, 41859, scor Apgar 8/9; lichid amniotic meconial,
antibioterapie profilactica la mama — Ampicilina 2 g/zi. Postnatal imediat:
detresa respiratorie, Astrup: acidoza respiratorie decompensata. La 6 ore
postnatal asociazad stare generala alterata, febril, semne de soc. Paraclinic
leucopenie, procalcitoninasi CRP mult reactionate; radiologic micro-
opacitati diseminate bilateral, benzi hilifuge mai accentuate pe dreapta,
scizura dreaptd opacifiati. Hemocultura sterili. In evolutie se deceleaza
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raluri crepitante la nivelul hemitoracelui stang, radiologic: voalare
neomogena a campului pulmonar stdng inferior, cu aspect chistic aerat
superior. Cu suspicunea unui abces pulmonar sau empiem se transfera in
seviciul Chirurgie Pediatrica. Intraoperator se confirm abcesul pulmonar,
lar culturile efectuate din lichidul purulent releva E. Coli hemolitic.
Tratamentul de sustinere a asociat suport respirator noninvaziv, suport
vasoactiv, antibioterapie initial uzuald, apoi de prima linie, concentrat
trombocitar, imunoglobuline. Evolutie favorabila dupa drenajul
chirurgical.

Concluzii: infectiile congenitale cu E. Coli, Tn absenta probelor
bacteriologice si antibiogramei si in afara unui tratament susfinut si
agresiv, constituie o amenintare pentru prognosticul vital al nou nascutului.

Cuvinte cheie: pneumonie congenitala, sepsis cu E. Coli, abces
pulmonar
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E. COLI CONGENITAL PNEUMONIA - CASE REPORT
Ligia Blaga!, Camelia Vidra?, Gabriela Abrudan?, Bogdana Todea?,

Adriana Ciubotariu?, Marta Muresan?, Gabriela Zaharie.
! University of Medicine and Pharmacy “Iuliu Hatieganu” Cluj, Neonatology
Department
2 Obstetricand Gynecology Hospital ‘Dominic Stanca” Cluj,
Neonatology Department

Neonatal pneumonias are inflammatory processes of the pulmonary
parenchyma that may be, as sepsis does, early onset and late onset
pneumonias. They represent an important cause of neonatal morbidity and
mortality.”True” congenital pneumonias are present at birth, representing a
subgroup of early onset pneumonias. Their etiology is similar to neonatal
sepsis, but in the first week of life Gram-negative bacterias are
predominant. E. coli frequently colonises the maternal vaginal canal, and
E. coli infection presents as respiratory distress in 70-75% of cases. E. coli
pneumonia may lead to complications such as pulmonary abscesses and/or
empyema.

This paper’s purpose is to review the literature data regarding the
ethiopatogenesis and treatment of congenital Gram-negative pneumonias.
We present the case of a term male infant, from a phisiological pregnancy,
membranes spontaneously ruptured 12 hours before birth, vaginal delivery,
birth weight 4185 g, Apgar score 8/9 at 1/5 minutes; meconium-stained
amniotic fluid, mother received prophylactical antibiotherapy (Ampicillin
2 ¢). Immediately postnatally the newborn presented respiratory distress,
with uncompensated respiratory acidosis. At six hours of life: altered
general state, fever, signs of shock. Lab work: leucopenia, high levels of
CRP and procalcitonin; radiological findings: billateral disseminated
micro-opacities, axial linear opacification - more severe on the right side,
opacified right major fissure. Blood culture was negative. Subsequently,
rales were found at the auscultation of the left hemithorax; radiologically:
diffuse hazyness of the left inferior hemithorax with superior aerated cystic
pattern. The baby was transferred to Pediatric Surgery Service, a
pulmonary abcess or empyema being suspected. Intraoperatively,
pulmonary abscess was confirmed, and cultures from pus revealed E. coli
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haemolyticus. Supportive treatment associated noninvasive respiratory
support, vasoactive support, initially empirical then specific antibiotherapy,
platelet transfusion, immunoglobulins. Favorable outcome after surgical
drainage.

Conclusions: congenital E. Coli infections, with lack of
bacteriological proofs and antibiogram, and without an aggressive
sustained treatment, represent a threat to the vital prognosis of the newborn
infants.

Key words: congenital pneumonia, E. Coli congenital sepsis,
pulmonary abcess
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ASPECTE ETIOPATOGENETICE SI PROGNOSTICE ALE
PREMATURULUI TARZIU SI NOU NASCUTULUI APROAPE
DE TERMEN

Conf. Univ. Dr.Valeria Filip
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea
Facultatea de Medicind si Farmacie, Universitatea din Oradea

Nasterea prematura complica 5-15% din sarcini, aproximativ 70% dintre
acestea inregistrandu-se intre 34 si 37 saptamani de gestatie, perioada definita
ca prematuritate tarzie.

Termeni ca ,,aproape de termen”, ,,mai devreme de termen”, ,,prematur
moderat”, ,prematur la limita” etc, au fost folosite in trecut pentru a defini
nou-nascutii intre 32-37 saptamani de gestatie.

NICHD Workshop in 2005 recomanda termenul de ,prematur tarziu,”
pentru a defini nou-nascutii intre 34 si 36 saptamani gestatie sau 239-259 de
zile de amenoree, iar nou nascutul la termen poate fi aproape de termen 37 0/7-
38 6/7 saptamani de gestatie (early term ), la termen complet (full term) 39
0/7-40 6/7 si la termen tarziu (late term) 41 0/7 -41 6/7 saptamani gestatie.

Nasterea prematura inainte de 37 de saptamani de gestatie, in ciuda
progreselor remarcabile din obstetrica si neonatologie este inca principala
cauza de morbiditate si mortalitate neonatala si ca urmare una din prioritatile

In majoritatea tarilor dezvoltate nasterile premature tardive ocupa un loc
important, aceasta categorie reprezentand mai mult de 3/4 din totalul nasterilor
premature, numarul lor fiind in continuare pe o panta ascendenta.

Crestere statistica a nasterilor premature in ultimele decenii poate fi
explicata prin modificarile survenite in contextul social si demografic, al
practicilor medicale evoluate si a progreselor medicale in depistarea asfixiel
fetale care antreneaza cresterea prematuritatii induse. Printre cauzele nasterii
premature tardive se numara si travaliul prematur idiopatic, ruptura prematura
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a membranelor, complicatiile obstetricale date de hipertensiunea arteriala,
evenimentele acute placentare, dar si cresterea varstei materne, sarcinile
multiple si chiar estimarea gresita a varstei de gestatie.

Prematurul tarziu si nou nascutul aproape de termen prezinta o
imaturitate fiziologica care genereaza raspunsuri compensatorii limitate la
mediul extrauterin. Intreruperea prematura a sarcinii poate determina o alterare
importanta a functiei si fiziologiei respiratorii, modificand mecanismele de
baza ale dezvoltarii pulmonare, generand astfel toate formele de patologie
respiratorie de la tahipneea tranzitorie si pana la detresa respiratorie prin
deficit de surfactant, mai ales la nou nascutii extrasi prin operatie cezariana
fara travaliu si fara corticoterapie antenatala.

De asemenea, se stie ca ultimele 6 saptamani de gestatie (34-40
saptamani) constituie o perioada critica in dezvoltarea creierului, iar
imaturitatea structurala si functionala a acestuia poate determina tulburari
neurologice cu consecinte imediate si tardive si.nu in ultimul rand imaturitatea
fiziologica poate genera complicatii metabolice importante, tulburari de
alimentatie, risc crescut de infectii si mortalitate crescuta.

In concluzie, desi ratele de mortalitate si morbiditate infantila atribuite
prematuritatii cresc proportional cu scaderea varstei gestationale, totusi
prematurul tarziu si nou nascutul aproape de termen reprezinta un factor de
risc important pentru patologia perinatala, iar acest fapt ar trebui sa conduca la
0 redefinire a ceea ce este nasterea la termen, a indicatiilor de declansare a
travaliului sau de programare a unei nasteri prin sectiune cezariana.
Implicatiile clinice ale acestor observatii sunt acelea ca prematuritatea chiar la
varste gestationale mai mari trebuie privita ca o problema importanta de
sanatate publica si interventiile medicale ar trebui sa aiba ca scop prelungirea
cursului sarcinii pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii perinatale.
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INFECTIA CU CITOMEGALOVIRUS IN PERIOADA
NEONATALA

Sef Lucr. Dr. Melinda Matyas
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

Fara rezumat
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DETRESA RESPIRATORIE LA NOU-NASCUTUL CU
RESTRICTIE DE CRESTERE INTRAUTERINE

Asist. Univ. Dr. Monica Hasmdsanu
Disciplina Neonatologie Cluj Napoca

Fara rezumat
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SINDROAMELE PRIN PIERDERE DE AER -
PNEUMOTORACE DREPT SPONTAN

Dr. Margareta Pirvinoiu', Dr. Dana Hodis",
Dr. Alexandra Marcu?, Dr. Iza Pop?, Tifor Nicoleta
L Spitalul Judetean de Urgentd ,,Dr. Constanin Opris” Baia Mare;

Introducere:  Pneumotoracele este afectiunea in care cavitatea
pleurala se transforma dintr-o cavitate virtuala intr-una reala, prin
patrunderea aerului intre cele doua foite pleurale : parietala, cea care
inveleste pe interior cavitatea toracica, si viscerala, cea care acopera
plamanul. Din cauza compresiunii endotoracice care apare (exercitata de
aer), pneumotoraxul reprezinta o urgenta medico-chirurgicala care poate
pune in pericol viata pacientului. Pneumotoraxul poate fi spontan sau
dobandit. Pneumotoraxul spontan este, la randul lui, primar si secundar.

Material si metode: Prezentarea unui caz de Pneumotorace spontan
secundar drept masiv la 30 ore de viata in contextul unei Pneumonii
congenitale la un nou nascut la termen, eutrofic; nascut la Maternitatea
Spitalului Judetean Baia Mare .

Rezultate: tratamentul pneumotoraxului spontan isi propune
obtinerea reexpansiunii plamanului prin evacuarea aerului acumulat
intrapleural si tratarea leziunilor generatoare de pneumotorax. S-a efectuat
pleurotomie minima cu drenaj Beclere cu ameliorarea imediata a stari
generale a nou-nascutului.

Concluzii: Prezenta SPA in perioada neonatala este semnalatd mai
rar la nou nascuti la termen si influenteaza semnificativ evolutia detresei
respiratorii neonatale, corelandu-se cu nevoie mai frecventa si duratd mai
mare a ventilatiei asistate si oxigenoterapiei dar si cu incidenta crescutd a
complicatiilor severe perinatale, inclusiv cu aparitia mai frecventd a bolii
pulmonare cronice
Cuvinte cheie: nou-nascut, pneumotorace, pneumonie congenitala .
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ABORDAREA NOU-NASCUTULUI PREMATUR DIN
MAMA DIAGNOSTICATA CU HIV, PE PARCURSUL
SARCINII

Dr. Margareta Pirvinoiu', Dr. Dana Hodis",
Dr. Alexandra Marcu?, Dr. Iza Pop?, Tifor Nicoleta
L Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constanin Opris” Baia Mare;

Introducere: In anul 2018 s-au raportat 3 (1,2% din totalul cazurilor)
cazuri de copii diagnosticati cu Hiv, calea de transmitere fiind verticala.

Materiale si Metode: Prezentare unui caz internat pe sectia de
neonatologie a Spitalului Judetean Baia Mare cu o noua forma de abordare,
dupa indicatiile noului Protocol de Preventie, diagnostic si tratament a
infectiei cu Hiv, protocol elaborat in anul 2019.

Rezulate: Abordarea interspitaliceasca si interdisciplinara a cazului

Concluzii”: Cazul este interesant prin prisma faptului ca aduce in
discutie o patologie rara si atrage atentia asupra importantei analizelor
antepartum si a colaborarii interregionale.
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AORTA ABDOMINALA. NORMAL. PATOLOGIE (BOALA
ATEROSCLEROTICA, ANEVRISME, OBSTRUCTII,
STENTURI, VENA CAVA INFERIOARA). MASE
RETROPERITONEALE

Prof. Univ. Dr. Radu Badea, Dr. Titus Suteu
Departamentul Ultrasonografie, Clinica Medicala 111,
I.R.G.H ""Prof. Dr. Octavian Fodor", Cluj Napoca

Fara rezumat
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STADIALIZAREA LOCALA A CANCERULUI DE PROSTATA
PRIN REZONANTA MAGNETICA

Dr. C. Popita®, Dr. V. Popita', Dr. F. Popita?, Dr. Adina Andrei
! Institutul Oncologic “Prof. Dr. Ion Chiricutia” Cluj-Napoca,
2 Medstar Cluj-Napoca,

Abstract

Background: The accuracy of prostate cancer local staging at the
time of diagnosis directly influences patient’s prognosis and treatment.

Aim: To evaluate the diagnostic performance and interobserver
variability of mp-MRI in local staging of prostate cancer, using the
histopathologic findings at prostatectomy as the reference standard.

Material and Methods: 50 patients (mean age 64.4+7.2) with
biopsy confirmed prostate cancer were included in this prospective study.
All patients were examined with mp-MRI before radical prostatectomy and
images were read by three independent radiologists. Sensitivity (Se),
specificity (Sp), positive predictive value (PPV), negative predictive value
(NPV), and accuracy rate were calculated and compared for all three
readers. Interobserver agreement was evaluated using Kappa Cohen
coefficient of agreement.

Results: The overall Se, Sp, PPV, NPV and accuracy rates for
detecting extraprostatic tumor extension (EPE) ranged between 76.5-
94.1%, 45.5-84.9%, 43.8-76.2%, 83.3-96.6% and 58-88%. For evaluation
of seminal vesicle invasion(SVI), the overall Se, Sp, PPV, NPV and
accuracy rates ranged between 57.1-85.7%, 86.1-97.7%, 40.0-85.7%, 92.5-
97.7% and 82-96%, respectively.The overall Kappa Cohen coefficient of
agreement varied between 0.349-0.638 for EPE and between 0.507-0.668
for SVI.

Conclusions: Our results showed that 1.5T mp-MRI is a reliable
method for local staging of prostate cancer, with good diagnostic
performance in detecting EPE and SVI. The overall interobserver
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agreement rates between readers with the same level of experience in
prostate MRI ranged from fair to good in the evaluation of EPE and from
moderate to good for the assessment of SVI.
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RMN COLOANA LOMBARA - MAI AVEM NEVOIE DE
ANAMNEZA, EXAMEN CLINIC SAU PROTOCOL
PERSONALIZAT? SUITA DE CAZURI CLINICO-IMAGISTICE

Dr. Ramona Boja, Dr. Monika Suto, Dr. loana Filimon
Hiperclinica MedLife Cluj-Napoca;

Una dintre cele mai frecvente examinari RMN este cea a coloanei
vertebrale lombare. Un protocol standard cu secvente in trei planuri aduce
informatii medicale care pot schimba radical diagnosticul pacientului.
Cateva cazuri cu ,,Jombalgie”/ suspiciune de hernie de disc lombara si
patologii neasteptate, mai mult sau mai putin incidentale.
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GIST CU LOCALIZARE RECTALA - PREZENTARE DE CAZ

Dr. Anca-Raluca Popita®, Dr. Felicia Popita?, Dr. Vasile Popita*
L Institutul Oncoelogic “Prof. Dr. Ion Chiricutd” Cluj-Napoca,
2 Medstar Cluj-Napoca,

Fara rezumat
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ROLUL EXPLORARILOR IMAGISTICE iN DIAGNOSTICUL
AMILOIDOZEI CARDIACE

Sef Lucr. Dr. Simona Manole *2, Dr. Alina Chirilid *?, Dr.
Ruxandra Beyer 12

LUniversitatea de Medicina si Farmacie "Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca

2. Institutul Inimii “ Niculae Stincioiu” Cluj Napoca

Fara rezumat
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SITUS INVERUS - PROVOCARE IMAGISTICO - CLINICA

Sef Lucr. Dr. Simona Manole *?, Dr. Liviu Chiriac '3

Y Universitatea de Medicina si Farmacie "Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca,

2 Institutul Inimii “ Niculae Stincioiu” Cluj Napoca,

3 Facultatea de Fizicd Universitatea “ Babes Bolyai “ Cluj Napoca

Fara rezumat
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SCINTIGRAFIA MIOCARDICA DE PERFUZIE LA EFORT -
PREZENTARE DE CAZ: DEXTROCARDIA DIN SITUS
INVERSUS

Dr. Alina Chirila *2, Dr. Isabella Mihalcea 2, Dr. Liana Rusu ?
Dr. Crina Briciu 2, Dr. Lelia Strambu ?

L Universitatea de Medicind si Farmacie *Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca,

2 Institutul Inimii “ Niculae Stincioiu” Cluj Napoca

Fara rezumat

61



Mava/he3§c4®2020

PATOLOGIA GLANDELOR SALIVARE: CORELATII
CLINICO-IMAGISTICE

Conf. Univ. Dr. Cristian Dinu?!, Sef Lucrdri Dr. Manuela Lenghel?
L Universitatea de Medicind si Farmacie ”Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca, Disciplina de Chirurgie Cranio-Maxilo-Faciala,

2 Universitatea de Medicind si Farmacie ”Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca, Disciplina de Radiologie

Ecografia este de cele mai multe ori examinarea imagistica de
prima intentie indicata in evaluarea patologiei glandelor salivare majore.
Avantajele metodei sunt reprezentate de sensibilitatea ridicata si rezolutia
foarte bund pentru vizualizarea partilor moi superficiale ale regiunii
cervicale. De asemenea este o metoda noninvaziva, larg accesibila, se
poate repeta oricand si de cate ori este nevoie, costurile sunt scazute, este
neiradianta. Combinarea tehnicilor ecografice ajutd la stabilirea
diagnosticului final, valoarea fiind Insd limitatd in explorarea structurilor
profunde. Este un instrument important in identificarea si diferentierca
unor modificari inflamatorii acute sau cronice. Se poate confirma sau
infirma prezenta sialolitiazei, obtinandu-se date privind permeabilitatea
ductelor salivare. Criteriile ecografice ofera informatii valoroase in vederea
diferentierii caracterului benign sau malign a unei formatiuni tumorale
intraglandulare. Adenopatiile cervicale pot fi identificate si evaluate chiar
si la dimensiuni de 2-3 mm. Examinarea IRM este un examen specializat,
indicat pentru explorarea extensiei maselor de la nivelul lobului profund
parotidian sau recidivante dupa tratamentul chirurgical. De asemenea este
indicatd in evaluarea tumorilor maligne si aprecierea extensiei perineurale.
Examinarea CT are indicatie in cazuri particulare si poate fi utilizata ca
examen complementar pentru investigarea distructiilor osoase asociate
(mandibula, baza craniului).
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VALIDAREA AGENTILOR DE CONTRAST PE BAZA DE
NANOPARTICULE LA ANIMALE

Dr. Liviu Chiriac 13, Dr. Zoltan Balint *, Dr. Camelia Albu ?,

Dr. Gabriela Chiriac!, Dr. Simona Manole 12

! Universitatea de Medicina si Farmacie "Iuliu Hatieganu” Cluj
Napoca,

2 Institutul Inimii “ Niculae Stincioiu” Cluj Napoca,

3 Facultatea de Fizica Universitatea “ Babes Bolyai “ Cluj Napoca

Obiective

Scopul acestui studiu a fost de a determina biocompatibilitatea si
proprietatile agentului de contrast al diferitilor compusi in structura carora
nanoparticule de fier si fier acoperit cu aur (Fe3Os si FesOs @ Au), prin
imagistica prin rezonantd magnetica (RMN) la 7 Tesla (T), in vitro si in
vivo. Imagistica prin rezonantd magnetica este o metoda de scanare non-
invaziva, care ne permite sd avem informatii despre evolutia acelorasi
subiecti in timp. Pentru  verificarea cantitativd, analizele de
relaxometrie au fost efectuate in vitro, utilizand protocolul RARE T + To.
Curbele de relaxometrie prezinta o scadere a intensitatii odata cu adaugarea
FesOs @ Au.

Analizele de viabilitate a celulelor bazate pe metodologia MTT
indica o buna biocompatibilitate pentru nanoparticulele de FezO4 si FesOs
@ Au.

Modelul animal, si anume sobolanul Wistar, este optiunea ideald
pentru a explora functiile biologice din punct de vedere al diagnosticelor
neinvazive.  Accesibilitatea, corespondenta = morfo-fiziologica  si
posibilitatea de a obtine date relevante intr-un timp scurt fac din acest
model cea mai utilizata specie pentru experimente de laborator. Animalele
utilizate in acest studiu au fost sobolani Wistar, masculi care cantdreau
150-180 grame exemplare grupate in 7 loturi de 5 exemplare, dupa cum
urmeaza, primul grup este grupul de control, scanat IRM, iar celelalte sase
sunt grupuri injectate cu o singurd doza de fier. Nanoparticulele au fost
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scanate la intervale de timp diferite de la 2 ore la 14 zile. Achizitiile IRM
pe modelele de animale au fost realizate cu protocolul TurboRARE-T>,
dedicat pentru timpul de relaxare T2.

Injectarea a fost facutd intracardiac in ventriculul stdng, deoarece
viteza de dispersie a nanoparticulelor FesOs @ Au este mult mai rapida
decat orice alt mod de administrare, de ex. vena femurala superioara
intravenoasa.

Imaginile RMN arata ca odata cu trecerea timpului, de la ora zero,
adicd din momentul injectiei si pand la 2 saptamani de la injectie,
contrastul in modelul animal creste, dupa care scade, deci putem spune ca
la 6 ore dupd injectare, contrastul este cel mai mare, adica absorbtia
fierului in tesuturi este cea mai mare. De la fiecare subiect au fost prelevate
urmatoarele organe: inima, rinichi, plamani, ficat, splind, femur, stern,
muschi si creier si depozitate in formaldehida.

In concluzie, putem afirma ci daci rezultatele IRM sunt confirmate de
rezultatele histopatologice, putem spune cd substanta are potentialul de
agent de contrast.
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ANEMIE DE ETIOLOGIE MIXTA LA DEBUTUL SARCINII -

STUDIU DE CAZ
Dr. Cristina Mambet,
Institutul de Virusologie Stefan S Nicolau, Bucuresti, consultant
Synevo

Este raportat cazul unei paciente in varsta de 34 ani, cu antecedente
de hipotiroidism sever cauzat de tiroidita autoimund Hashimoto,
diagnosticatd cu anemie usoara prin deficientd de fier la luarea in evidenta
a sarcinii si la care terapia orald adecvatd cu sulfat feros timp de patru
saptdmani nu a fost eficace. Fiind depistatd si o deficientd moderatd de
cobalamind, se administreazd tratament injectabil cu vitamind B12, care
insd nu reuseste dupa doud siptimani si creasci valoarea hemoglobinei. In
prezenta anemiei de etiologie mixtd, a unui test repetat negativ pentru
hemoragii oculte in fecale, a lipsei de corectie a deficientei de fier cu
preparate orale, precum si a unor antecedente familiale de boala celiaca se
efectueaza testarea pentru anticorpii antitransglutaminaza tisulard,
markerul serologic al enteropatiei glutenice. Tn urma rezultatului pozitiv la
testul serologic si, ulterior, a identificarii haplotipului HLA-DQ2 ca factor
de predispozitie genetica pentru boala celiaca se decide instituirea dietei
fara gluten la care pacienta are o bund aderentd. Sub terapia parenterala cu
fier se obtine corectia anemiei si in final normalizarea depozitelor de fier,
care se mentine si in perioada post-partum. Sarcina are o evolutie fara
complicatii pana la termen iar nou-nascutul are o greutate normala la
nastere. In discutiile legate de caz vor fi prezentate succint mecanismele
anemiei 1n boala celiaca, impreunad cu principiile de diagnostic si tratament.
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PACIENTII CU RISC CARDIOVASCULAR FOARTE INALT:
DE LA RECOMANDARILE NOULUI GHID LA PRACTICA
ZILNICA

Prof. Univ. Dr. Mircea loachim Popescu
Universitatea din Oradea

Riscul cardiovascular este proportional cu cresterea LDLc. Noul
GHID ESC pentru managementul dislipidemiei propune tinte de LDLc mai
ambitioase pentru tofi pacientii.

Implementarea noului Ghid ESC 2019 in practica clinica zilnica.

Initierea de terapii cu actiune intensa la pacientii cu risc inalt si foarte
nalt.
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BY-PASS DISTAL iN ISCHEMIA CRITICA A MEMBRULUI
INFERIOR LA O PACIENTA CU OBEZITATE MORBIDA

Dr. Maria Tolescu
Spitalul Judetean Satu Mare

Bolile cardiovasculare sunt responsabile de aproximativ 30% din
decesele produse anula pe glob si se estimeazd cd ponderea lor va creste.
Dintre toate, arteriopatia cronica obliterantd a membrelor inferioare este
apreciata ca avand o prevalenta ce variaza direct proportional cu varsta.

In ceea ce priveste factorii de risc, fumatul este cel mai important,
peste 90% din pacientii cu afectare periferica fiind fumatori sau fosti
fumatori.

Prezentam cazul unei paciente fumatoare, diabeticid, cu boala
arteriald periferica clasa 5 Rutherford, cu indicatie de amputatie majora, la
care a fost adoptat un tratament de reconstructie vasculara arteriala distala.
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MANAGEMENTUL CORECT AL PACIENTULUI CU BOALA
VENOASA CRONICA

Dr. lonel Ciprian Pop
Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Boala venoasa cronica este o patologie cronica, progresiva, care
odati instalatd evolueaza indiferent de anotimp. In lipsa unui diagnostic
precoce si a unui tratament eficient, boala evolueaza si afecteaza calitatea
vietii pacientilor. Implicarea medicului in diagnosticarea Bolii Venoase
Cronice prin intrebari tintite si examen clinic, reprezintd un aspect
important in vederea constientizarii pacientilor asupra simptomelor bolii,
deoarece de foarte multe ori pacientii nu vorbesc despre simptomele si
semnele bolii venoase cronice, considerand ca multe dintre ele sunt
normale dupa o zi de munca. Astfel, Boala Venoasa Cronica necesitd un
diagnostic precoce si tratament eficient.
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METODE DIAGNOSTICE ECOGRAFICE MODERNE (US SI
EUS) ALE CANCERULUI BRONHOPULMONAR

Conf. Univ. Dr. Romeo Chira
Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
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TROMBOZA PORTALA MALIGNA SI METASTAZE
HEPATICE ALE UNUI MELANOM COROIDIAN,
DIAGNOSTICATE PRIN PUNCTIE ASPIRATIVA CU AC FIN
GHIDATA ECONDOSCOPIC

Sef Lucr. Dr. Georgiana Nagy
Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Scop: rolul EUS-FNA in diagnosticul metastazelor hepatice si
trombozei portale maligne la un pacient cu melanom coroidian ocular tratat
in urma cu 6 ani

Text principal: Prezentam cazul unui pacient de 61 ani, tratat in
urma cu 6 ani prin enucleere pentru un melanom ocular coroidian, care se
prezinta cu icter sclero-tegumentar, durere in hipocondrul drept, scadere
ponderala importanta si stare generala alterata. In teritoriu, in urma unui
examen computertomografic, s-au evidentiat numeroase mase tumorale
intrahepatice a caror semnificatie nu a putut fi precizata.

In Serviciul nostru s-a reluat ecografia abdominala, ecografia cu
substanta de contrast si probele biologice, interpretarea initiala fiind fie in
contextul unor metastaze hepatice la distanta de melanomul operat sau a
unei alte tumori maligne hepatice (hepatocarcinom sau colangiocarcinom)
cu tromboza portala maligna asociata.

Urmatoarea examinarea a fos ecoendoscopia digestiva cu efectuarea
biopsiilor muliple din masele tumorale si din tromboza portala (EUS-
FNA). Macroscopic, fragmentele obtinute in urma EUS-FNA erau de
culoare neagra (pigment melanic) iar examenul histopatologic si
imunohistochimic a confirmat natura lor metastatica dintr-un melanom
coroidian.

Concluzie: Am prezentat cazul unui pacient la care diagnosticul de
metastaze hepatice cu tromboza portala maligna dintr-un melanom

78



/Idam/lfleb%m%ozo

coroidian anterior tratat a fost posibil prin EUS-FNA. Cazul prezentat s-a
remarcat prin: aparitia metastazelor hepatice la distanta relativ mare de la
diagnosticul tumorii primitive oculare, asocierea cu tromboza de sistem
venos port si evolutia rapid progresiva spre deces prin insuficienta hepatica
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TROMBOZE SISTEMICE SI VISCERALE, ASOCIATE CU
TUMORA ATRIALA LA UN PACIENT TANAR

Asist. Univ. Dr. Vlad Ichim
Universitatea de Medicind si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca
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ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA - METODA DIAGNOSTICA
DE ,SALVARE” SAU PRIMA INTENTIE?

Conf. Univ. Dr. Romeo Chira
Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
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Sef Lucrari. Dr. Simona Grad
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TRATAMENTUL DURERII IN PANCREATITA CRONICA SI
NEOPLASM CORPOREO-CAUDAL

Sef Lucr. Dr. Florin Graur
Clinica Chirurgie 111 Cluj Napoca,
Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca
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FICATUL GRAS NONALCOOLIC - O BOALA
MULTISISTEMICA

Conf. Univ. Dr. Paul Jurgen Porr
Clinica Polisano MedL.ife Sibiu

Ficatul gras nonalcoholic (FGNA) a ajuns in unele tari din Vest cea
mai frecventd afectiune hepatica, preponderent la barbati in decada 6.
FGNA se coreleaza cu diabetul zaharat de tip 2 (DZ 2), boli cardio-
vasculare, boala cronicd de rinichi (BCR), dar si cu cancerul de colon,
osteoporoza, ovarul polichistic, psoriazisul s.a.

Asocierea cu DZ 2 creste mortalitatea de cauza hepatica de 3x.
Riscul de aparitie a DZ 2 pe fond de FGNA este de pana la 5,5x mai mare.
Daca FGNA este vindecat, acest risc dispare.

Asocierea cu afectiuni cardio-vasculare evidentiaza o frecventa de 2x
mai mare de evenimente cardio-vasculare, de 5x mai mare a fibrilatiei
atriale, cat si o crestere a mortalitatii de cauzd cardio-vasculard sau
hepatica cu 70%.

Si BCR apare mai frecvent la cei cu FGNA. De asemenea, s-a
evidentiat o proportionalitate intre gradul FGNA si stadiul BCR.

Probabil ca, FGNA este atat factor patogenetic, cat si marker pentru
afectiunile cardio-vasculare si BCR. FGNA, obezitatea viscerala, rezistenta
la insulind interactioneaza asupra bolilor cardio-vasculare si BCR, formand
un multisistem complex cu multiple interactiuni de cauza-efect
bidirectionale. Din aceastd cauza FGNA agraveazd in mod cert
prognosticul acestor afectiuni.
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Sef Lucrari Dr. Daniela Matei
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Dr. Tudor Mocan
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Prof. Univ. Dr. Zeno Sparchez
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RISCUL DE HCC IN HEPATITA SI CIROZA VIRALA C IN ERA
ANTIVIRALELOR DIRECTE. PREZENTARE DE CAZ

Conf. Univ. Dr. Paula Szanto
LR.G.H. ”Prof. Dr. O. Fodor” Cluj Napoca,
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SUPRAVEGHEREA BDA - SEZON DE SUPRAVEGHERE
2019, JUDETUL MARAMURES

Dr. Rodica Pop, Dr. Ramona Rednic
Directia de Sandtate Publica Maramures

Lucrarea prezintd analiza cazurilor diagnosticate si internate cu
BDA, ponderea cazurilor internate pe grupe de varstd, in functie de
etiologie, supravegherea cazurilor de BDA cu laboratorul, supravegherea
cazurilor de infectie cu EHEC, SHU.

92



/Vlam/%ebgim%ozo

DIABETUL GESTIONAL INTRE TEORIE SI PRACTICA

Mihaela Mociran
Spitalul Judetean de Urgentia “Constantin Opris” Baia Mare
Euromedica Hospital Baia Mare

Delia Corina Mercea
Spitalul Judetean de Urgenti “Constantin Oprig” Baia Mare

Diabetul gestational este in crestere in intreaga lume, in paralel cu
epidemia de obezitate. Creste atat prevalenta diabetului zaharat tip 1 si 2 la
femeile in perioada de reproducere dar creste dramatic numarul pacientelor
cu diabet gestational. Diabetul in sarcina (anterior sau depistat in cursul
sarcinii) conduce la: avort spontan, anomalii fetale, preeclamsie, moarte
fetala, macrosomie, hipoglicemie neonatala, hiperbilirubinemie, sindrom
de detresa respiratorie la nou-nascut. In plus, aparitia diabetul in sarcina la
mama poate duce la cresterea riscul de obezitate, hipertensiune, de diabet
zaharat tip 2 la urmas, mai tarziu in viata [1,2,3].

Definitie: Diabetul gestational (DG) a fost definit ca scaderea
tolerantei la glucoza/modificarea glicemiei bazale depistate pentru prima
data in timpul sarcinii.

Screeningul si diagnosticul DG se face prin evaluarea TTGO:
strategia “intr-un singur pas” conform Asociatiei Internationale a
Grupurilor de Studiu a Diabetului si Sarcinii (IADPSG) [3] respectiv
strategia “in doi pasi” bazat pe lucrarea “Carpenter and Coustan’s
interpretation of the O’Sullivan [3,4]

Tratament

Dupa diagnostic, tratamentul DG include dieta, activitate fizica si
eventual tratament medicamentos. Conform studiilor, aproximativ 70-85%
din femeile cu DG pot sa-si controleze valorile glicemice doar prin
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modificarea stilului de viata fara sa necesite tratament medicamentos [5].
Metforminul utilizat pentru tratamentul ovarului polichistic si inducerea
ovulatiei trebuie discontinuat la sfarsitul primului trimestru. Insulinele
umane disponibile nu traverseaza bariera placentara si pot fi folosite fara
riscuri[3, 6-11].

Femeile cu DG trebuie incurajate sa alapteze.

Urmarire si evaluare

Dupa nastere, femeile cu DG treb uie urmarite prin testarea standard
TTGO cu 75 g glucoza in saptamanile 4-12 postpartum [3]. Pacientele cu
DG trebuie evaluate ulterior din punct de vedere al glicemiei la fiecare 3
ani [3]. Pacientele cu DG depistate cu “prediabet” (glicemie bazala
modificata, scaderea tolerantei la glucoza) trebuie incurajate sa-si modifica
stilul de viata si/sau sa utilizeze metformin preventiv [3].

OBIECTIV: analizarea datelor despre pacientele depistate cu DG in
cursul anului 2019 in Spitalul Judetean de Urgenta “C. Opris” Baia Mare si
in Euromedica Hospital Baia Mare

METODE: Am analizat mai multi parametrii: numarul si varsta
pacientelor, patologia asociata, modalitatea de diagnostic, momentul
aparitiei DG, durata de urmarire pre si postnatala, mediul de origine,
nivelul social, tipul tratamentului, durata sarcinii, tipul nasterii, sexul,
greutatea si inaltimea copilului la nastere, scorul Apgar, eventuale
complicatii la copil

Rezultate: Am depistat 13 paciente cu DG si 14 copii ( 0 pacienta a
avut o sarcina gemelara). Toate pacientele au fost trimise pentru evaluare
de catre medici ginecologi. Varsta medie a pacientelor a fost de 33 ani.
Majoritatea pacientelor sunt din mediul rural si au un nivel socio-economic
redus. Perioada de urmarire prenatala a fost in medie de 5 saptamani
(minim 2 saptamani si maxim 14 saptamani). Doar 2 paciente au fost
urmarite postnatal (1 pacienta a fost asistenta medicala). Media valorilor
glicemice la depistare a fost de 103. 11 paciente au fost evaluate si
diagnosticate prin TTGO. Tratamentul a fost bazat pe dieta si miscare/efort
fizic la 8 paciente. A fost necesar tratament cu insulina la 5 paciente (1
pacienta a refuzat tratamentul cu insulina). Durata medie a sarcinii a fost de
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37 saptamani (intre 32 si 40 saptamani). Varsta sarcinii la care a fost
depistat DG a fost intre 27 si 35 saptamani. Majoritatea sarcinilor (9) au
fost finalizate prin interventie chirurgicala (cezariana). S-au nascut 9 baieti
si 5 fete. Greutatea medie la nastere a fost de 3112 g (intre 1800 si 4360).
Lungimea medie a fost de 49 cm (intre 46 si 52 cm. Scorul Apgar: 6 copii
au avut scorul 10; 3 copii scor 9; 5 copii au avut scor 8. Complicatii: un
copil a decedat la 3 zile dupa nastere (varsta mamei a fost de 40 ani, a fost
diagnosticata la 32 saptamani, a refuzat tratamentul cu insulina, a nascut la
35 saptamani); un copil s-a nascut cu picior drept stramb congenital. 3
mame au prezentat asociat trombofilie ereditara (1 copil a avut Apgar 10 si
2 copii Apgar 8). Cele 2 mame care au fost analizate postnatal au si alaptat
copiii.

Concluzii: majoritatea pacientelor au fost depistate tarziu in
sarcina cu DG. La 1 pacienta (7,69% din total) s-a produs decesul
copilului la 3 zile postnatal. 1 pacienta a nascut prematur ( a fost spitalizata
si trimisa dupa o evaluare rapida initiala la un centru universitar unde a
nascut; pacienta a asociat si trombofilie ereditara). Aceste paciente au fost
trimise pentru evaluare doar de catre medici ginecologi (5 medici
ginecologi) (care au si cerut efectuarea TTGO inainde de trimiterea la
medicul specialist diabetolog). Evaluarea si urmarirea postnatala a fost
doar la 2 paciente (1 pacienta este asistenta medicala si 1 pacienta a fost
trimisa de medicul ginecolog la 4 saptamani dupa nastere). Medicii de
familie nu au trimis paciente pentru depistare si/sau evaluare pre sau
postnatala.
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SINDROMUL DE TUNEL CARPIAN - ROLUL EXAMENULUI
EMG

Dr. Stefan Todinca
Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris”Baia Mare

Sindromul de tunel carpian este o afectiune prezenta la aproximativ
5% din populatie, cauzata de compresia nervului median la nivelul
incheieturii mainii , mai exact a canalului carpian

Etiologia este multipla:

o idiopatica ,

o ocupationala (la cei care lucreaza mult cu mainile —
dulgheri, mecanici, dactilografi),

o sarcina,

o boli endocrine (diabet zaharat, hipotiroidie,
acromegalie),

o boli ale tesutului  conjunctiv  (poliartrita
reumatoida),

° fracturi la nivelul articulatiei pumnului,

. tumori locale (lipoame, schwannoame,
neurofibroame),

o amiloidoza,

o boli congenitale (tunelul carpian ingust congenital,
anomalii musculare),

o afectiuni care determina edem al extremitatilor
superioare.

Simptomele resimtite de o persoana cu sindrom de tunel carpian sunt
durere, o senzatii de furnicaturi si amorteala la nivelul degetelor (mai ales
nocturna) si slabiciune musculara.

Examenul electroneuromiografic are o sensibilitate de aproape 95%
in diagnosticul sindromului de tunel carpian. Studiul conducerii nervoase
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(ENG), asociat sau nu cu studiul electromiografic (EMG) poate preciza
natura mononeuropatiei (demielinizare focala sau leziune axonala) si poate
indica momentul interventiei chirurgicale pentru decompresia nervului
median. Are marea valoare de a putea exclude alte patologii care pot pune
probleme de diagnostic diferential (plexopatie brahiala, radiculopatie C6-
C7, mononeuropatie proximala de nerv median). De asemenea evalueaza
postoperator refacerea nervului median
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REZOLVARE MULTIDISCIPLINARA
A UNUI CAZ DE ARTERITA CRONICA SEVERA

Dr. Simona Nitu
medic specialist medicina de familie - Cluj-Napoca

Sunt situatii in practica medicala, in care fie medicatia pentru
anumite patologii este insuficienta, fie medicatia utilizata nu are raspuns
terapeutic.

Este cazul unei paciente in varsta de 84 de ani, din mediul rural,
care prezenta Arteriopatie obliteranta cronica st4, Gangrena haluce
membrul inferior drept, Cardioapatie ischemica, Angina pectorala,
Insuficienta mitrala, HTA, Diabet zaharat tip2 - care in luna ianuarie 2019
prezinta o acutizare a simptomatologiei arteiale cu durere, impotenta
functionala, tulburari trofice haluce membrul inferior drept, zone de
ulceratii la nivel tegumentar gamba dreapta. Internata la Instiutul Inimii din
Cluj-Napoca prezinta un AVC si este transferata la Clinica Neurologie
pentru recuperare, apoi transferata la Sectia Cardiologie a unei alte clinici
universitare, pentru tratamentul recuperator. Deoarece nu s-a obtinut
ameliorarea simptomelor la nivelul membrului inferior, s-a recomandat, de
catre fiecare serviciu spitalicesc, amputarea urgenta a piciorului drept.
Apartinatorii au refuzat aceasta interventie chirurgicala si au apleat la o
terapie alternativa.

La sfarsitul lunii martie a inceput tratamentul cu extracte
gemoterapice: Extract din muguri de Arin negru, Extract din muguri de
Ginkgo biloba, Extract din muguri de Sanger, Extract din scoarta de Lamai
si 2 medicamente homeopatice: Secale CH9 si Calendula CH9, care au dus
la remisia simptomelor si la refacerea circulatiei arteriale colaterale,
vizualizate pe Eco Doppler, repetat in luna mai si august. Efectul benefic al
tratamentului gemoterapic s-a constatat si prin ameliorarea simptomelor
clinice si prin investigatii paraclinice (Eco Doppler).

Acest efect este datorat proprietatilor specifice ale partilor tinere de
planta, care, prin prelucrare in stare proaspata au pastrata capacitatea de
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diviziune celulara (celule stem vegetale), cu posibilitatea de refacere a
tesuturilor vii deteriorate. Substantele active continute au la baza
aminoacizi, polipeptide, enzime, cu structura levogira, caracteristica
celulelor vegetale si umane, iar  comunicarea pentru transferul
informatiilor se produce la nivel membranar, prin receptorii Toll like,
receptori specifici celulelor vegetale, animale si umane.

Astfel, Gemoterapia ni se ofera ca alternativa pretioasa, eficienta,
fara risc de reactii adverse, dar cu actiune profunda si de durata, in
patologia acuta si cronica deopotriva, indiferent de varsta pacientului.

Cuvinte cheie: arteriopatie, necroza, amputare, gemoterapie, vindecare.
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INFECTIA CU VHB - NOI DEFINITII SI ABORDARI
TERAPEUTICE

Asist. Univ. Dr. Melinda Horvat
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj Napoca,
Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Fara rezumat
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COINFECTIA VHB-VHC LA PACIENTUL TRATAT CU
ANTIVIRALE DIRECTE

Asist. Univ. Dr. Melinda Horvat
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj Napoca,
Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca

Fara rezumat
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VENTILATIA NON-INVAZIVA IN URGENTA

Dr. Remus Mitre
Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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A.T.I. - ACTULI

Dr. Alina Pausan, Dr. Alina Rus, Dr. Felicia Serban
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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A.T.I. - ACTULII

Dr. Alina Rus, Dr. Alina Pausan, Dr. Felicia Serban
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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A.T.I. - ACTUL III

Dr. Felicia Serban, Dr. Alina Pausan, Dr. Alina Rus
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat

105



MaraMedica® 2020

VENTILATIA NON-INVAZIVA DIN PERSPECTIVA
CARDIOLOGULUI

Dr. Mariana Tarusi
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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MANAGEMENTUL INSUFICIENTEI RESPIRATORII
ACUTE IN PATOLOGIA PULMONARA

VENTILATIA NON-INVAZIVA

Dr. Anca-Georgia Jager
Spitalul de Pneumoftiziologie “Dr. N. Rusdea” Baia-Mare

Ventilatia noninvaziva (VNI) se refera la ventilatia cu presiune
pozitiva livratd printr-o interfatd noninvaziva (mascd nazald, mascd oro-
nazald), mai degraba decat o interfata invaziva (intubatie endotraheala,
traheostomie). Utilizarea sa a devenit mai frecventd pe masurd ce
beneficiile sale sunt din ce in ce mai recunoscute.

Indicatiile VNI Tn patologia pulmonara sunt: exacerbarile BPOC
cu IRA cu acidoza hipercapnici, edem cardiogen acut, IRA hipoxemica. In
ciuda dovezilor de eficacitate, VNI este subutilizat in randul pacientilor cu
edem pulmonar cardiogen sau exacerbari hipercapnice ale BPOC.
Ventilatia non-invazivd poate fi de asemenea utild pentru prevenirea
insuficientei respiratorii post-extubare.

Contraindicatii: necesitatea intubatiei endotraheale este o
contraindicatie pentru VNI.

Alte contraindicatii: stopul cardiac sau respirator, incapacitatea de a
coopera, sau de a elimina secretiile, starea de inconstientd, insuficienta
pluriorganica, traumatismele faciale, anastomoza esofagianad recenta.
Encefalopatia hipercapnica poate fi o exceptie de la regula conform careia
constiinta afectatd grav este o contraindicatie pentru NIV, cu o
monitorizare atentd a pacientului, conform protocolului, VNI poate da
rezultate si astfel intubatia endotraheala este evitatad. Probabilitatea ca
encefalopatia hipercapnica sa rdspunda la NIV este invers proportionald cu
severitatea hipercapniei. Acidoza respiratorie nu este contraindicatie
pentru VNI. Dupa ce un pacient a fost selectat pentru a primi un NIV,
acesta trebuie initiat cat mai curand posibil. Pacientii care nu au o
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ameliorare a parametrilor gazometriei si ameliorare clinica la 30 min — 1
ora, trebuie intubati prompt.

VNI este sigurd, cele mai multe complicatii sunt locale si sunt
legate de masca daca nu este bine fixata.
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MODALITATI DE OXIGENARE iN PATOLOGII ACUTE.
DISCUTII PE CAZURI CLINICE

Dr. Mihaela Pasc
UPU-SMURD Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constanin Opris” Baia
Mare

Introducere: Oxigenul trebuie considerat un medicament (”drug”);
se indica si se administreaza in situatii specifice, urmarind o SpO> - tinta si
monitorizdnd regulat raspunsul clinic al pacientului. Oxigenul este
probabil, cel mai frecvent medicament utilizat in asistenta de urgentd din
pre-spital si UPU a pacientilor cu afectiuni critice, medicale sau
traumatice. Material si metoda: Pentru realizarea prezentarii, am luat in
ora actuald in Romania, pe ambulante (SAJ/ SMURD) si in UPU, respectiv
am revizuit principalele ghiduri si recomandari nationale si internationale
de oxigenoterapie in urgente.

Rezultate si discutii: Prin aceasta prezentare am Incercat o
sistematizare a tehnicilor si dispozitivelor de administrare a oxigenului in
pre-spital si UPU, cu mentionarea principalelor indicatii, precautii si
complicatii ale oxigenoterapiei. Evaluarea si asigurarea caii aeriene si
respiratiei, concomitent cu administrarea de oxigen suplimentar sau
asistarea ventilatiei (daca este necesar), reprezinta primii pasi (A si B) din
algoritmul de examinare primard a pacientului critic. Administrarea
oxigenului Tn urgentd trebuie efectuatd corect, utilizdnd dispozitive si
fluxuri adaptate starii clinice si comorbiditatilor pacientului, astfel incét sa
se respecte principiul fundamental al practicii medicale “primum non
nocere”.

Concluzii: Asistenta medicala de urgenta in pre-spital si UPU poate
fi extrem de dificila — necesita evaluarea sistematica rapida a pacientului
critic §i Initierea masurilor suportive adecvate, inclusiv administrarea
corectd de oxigen suplimentar; dar aceste masuri de urgentd nu trebuie
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luate intempestiv si nerational, ci trebuie adaptate la starea clinicd actuala
si afectiunile asociate ale pacientului.

Cuvinte-cheie: asistenta de urgentd, oxigenoterapie, comorbiditati,
SpO:z - tinta

Bibliografie: Acute Myocardial Infarction in patients presenting with
ST-segment elevation. ESC Clinical Practice Guidelines 2017; BTS
Guideline for oxygen use in healthcare and emergency settings, Nov.2017;
Emergency oxygen therapy: from guideline to implementation, University
of Manchester, Dept.of Respiratory Medicine, June 2013; Oxygen
guidelines for acute oxygen use in adults -Thoracic Society of Australia
and New Zealand, Oct.2015; Tintinalli’s Emergency Medicine Manual 9th
Ed., 2019.
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PROVOCAREA ABORDARII INTEGRATOARE VS
ANALITICA A PNEUMOPATIILOR INTERSTITIALE DIFUZE
FIBROZANTE

Conf. Univ. Dr. Ovidiu Fira-Mladinescu, Prof. Univ. Dr. Voicu

Tudorache
Clinica Universitara de Pneumologie,
Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes' Timisoara

Fara rezumat
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PROVOCARI DIAGNOSTICE LA PACIENTII TINERI CU
AFECTARE INTERSTITIALA PULMONARA

Asist. Univ. Dr. Diana Manolescu, Prof. Univ. Dr. Oancea Cristian
Clinica Universitara de Pneumologie,
Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara

Fara rezumat
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PROVOCARI LEGATE DE INITIEREA TRATAMENTULUI
ANTIFIBROTIC iN FIBROZA PULMONARA IDIOPATICA

Asist. Univ. Dr. Daniel Trdila, Dr. Emanuela Tudorache
Clinica Universitara de Pneumologie,
Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" Timisoara

Doua medicamente antifibrotice au fost aprobate pentru tratamentul
fibrozei pulmonare idiopatice (FPI): nintedanib si pirfenidona. Acestea
reduc declinul functiei pulmonare si riscul deteriorarilor respiratorii acute,
care sunt asociate cu morbiditate si mortalitate ridicate. Ghidurile
terapeutice contin recomandari conditionate pentru nintedanib i
pirfenidona, dar nu fac sugestii cu privire la momentul initierii
tratamentului.

Datele din practica clinicd sugereaza ca multi pacienti nu sunt
tratati imediat dupa diagnostic, in ciuda naturii progresive si insidioase a
FPI. Intr-un studiu recent, aproximativ 50% dintre medici au mentionat
motive precum boala ,,stabila” sau ,,asimptomatica” sau functie pulmonara
,buna” pentru a astepta si observa pacientii inainte de a prescrie terapia
antifibrotica, in timp ce 23% dintre medici au considerat ca efectele
adverse ale tratamentului depasesc beneficiile la pacientii cu functie
pulmonara conservata.

O proportie semnificativa a pacientilor nu prezinta fagure de miere
(FPI ,incipient”), lipsind astfel elementul definitoriu al diagnosticului
imagistic si generand incertitudine pentru initierea terapiei antifibrotice. O
abordare de tipul ,,urmareste si asteptd” este adesea adoptata in astfel de
circumstante pentru monitorizarea evolutiei bolii in timp.

Intrebari suplimentare pot rimane chiar si in situatia unui
diagnostic cert, putand intarzia initierea terapiei antifibrotice: - trebuie
tratati pacientii cu boala avansata? - trebuie tratati pacientii cu functie
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pulmonara normala sau conservata? - trebuie tratati pacienti
asimptomatici? - trebuie tratati pacientii CU patologie pulmonard asociata
(ex: emfizem concomitent, neoplasm bronhopulmonar)?

Mai multe rapoarte aparute in literatura de specialitate in ultimii ani
care descriu experiente din practica clinicd reale sau singure sau
multicentrale in tratamentul FPI cu agenti antifibrotici incearca sa abordeze
aceste probleme. Desi existd obstacole pentru initierea terapeutica
timpurie, medicatia antifibrotica ofera oportunitatea de a trata o boala
pulmonara progresiva si de obicei fatala,.
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UPDATE iN BPOC DIN PERSPECTIVA GHIDURILOR
CLINICE

Asist .Univ. Dr. Camelia Pescaru, Dr. Monica Marc, Dr. Emanuela
Tudorache

Clinica Universitara de Pneumologie,

Universitatea de Medicina si Farmacie Universitatea de Medicinda si
Farmacie "Victor Babes'" Timisoara

Fara rezumat
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ABORDUL BPOC DIN PERSPECTIVA NUTRITIONAL-
METABOLICA

Conf. Univ. Dr. Corneluta F ira-Mlidinescu?,

Conf. Univ. Dr. Ovidiu Fira-Mladinescu?

'Disciplina de Igiena, > Clinica Universitard de Pneumologie,
Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes' Timisoara

Fara rezumat
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INOVATIE IN TRATAMENTUL PACIENTILOR CU BPOC
DIN PERSPECTIVA DISPOZITIVULUI INHALATOR:
RESPIMAT REUTILIZABIL

Dr. Monica Marc
Clinica Universitara de Pneumologie,
Universitazea de Medicind si Farmacie "Victor Babes' Timisoara

Fara rezumat
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MANAGEMENTUL MODERN AL ITR. PROFILAXIE SI
TRATAMENT

Dr. Dana Feru
Spital Ordsenesc Targu Lapus

Imunice 10 Days este un produs ce contine Wellmune si contribuie la
intarirea si functionarea normala a sistemului imunitar. Este indicat de la
primele semne ale racelii.

Are in compozitie Wellnune, Colostru, Vitamina C, Lactoferina,
Zinc si Vitamina D.

Wellmune este un polizaharid purificat (1,3/1,6 beta-glucan) ce
reprezintd o inovatie in domeniul substantelor cu rol in sustinerea si
cresterea capacitatii de raspuns asupra sistemului imunitar, fiind rezultatul
multor ani de cercetare.

Colostrul este laptele produs imediat dupa nastere. Are o compozitie
complexd: imunoglobuline, polipeptide bogate in prolina, lactoferina,
citokine, limfokine, lizozomi, oligopolizaharide, lactalbumine, factori de
crestere.

Lactoferina este o glicoproteina de legare a fierului, care se gaseste in
majoritatea fluidelor biologice si este 0 componenta majora a sistemului
imunitar inndscut.

Zincul, vitamina C si D contribuie la functionarea normald a
sistemului imunitar si la protejarea celulelor impotriva stresului oxidativ.
Vitamina C contribuie si la reducerea oboselii si extenuarii.
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SINDROMUL DE ELIBERARE DE CYTOKINE.
ACTUALITATI IN PATOGENEZA, DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT

Prof. Univ. Dr. Ljubomir Petrov?, Dr. Laura Urian'?
1. UM.F. ,,Iuliu Hatieganu” Cluj Napoca
2. Institutul Oncologic ,, Prof. Dr. Ion Chiricuta” Cluj Napoca

Sindromul de eliberare de citokine (CRS) apare ca un efect al
raspunsului imun extrem cu eliberare excesiva de citokine. CRS este o
toxicitate severa, care se observa in urma administrarii de anticorpi naturali
si bispecifici si mai recent in urma tratamentului adoptiv cu celule T.
Sindromul s-a observat in infectii sau dupa anumite medicamente
antineoplazice cum ar fi oxiplatina si lenalidomida, in transplantul de
celule stem haplo-identic si in reactia grefa contra gazda.

CRS se asociaza cu nivele circulatorii crescute de citokine
proinflamatorii cum ar fi IL6, intereron y, TNF o, IL1p, IL8, IL10. Aceste
citokine sunt eliberate de limfocitele T, B, NK, monocite si macrofage. Ele
activeaza cascada inflamatorie. De fapt un anumit nivel de CRS poate fi un
indicator al efectului antitumoral a tratamentelor imunologice. Distinctia
intre nivelul terapeutic si punctul in care apare CRS sever este de
importanta critica. Desi majoritatea pacientilor cu raspuns favorabil
prezinta cel putin un anumit nivel de CRS, nu pare sa existe o relatie intre
severitatea sindromului si raspunsul clinic.

CRS se poate prezenta printr-o varietate de simptome de la simptome
pseudogripale la manifestari severe a raspunsului inflamator excesiv.

Simptomele moderate includ febra, astenia, cefaleea, eruptia
cutanata, artralgia si mialgia. Cazurile mai severe se caracterizeaza prin
hipotensiune, febra, soc, coagulare intravasculara diseminata si insuficienta
pluriorganica. Clinic CRS se prezinta prin sindrome nespecifice, facand
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diagnosticul dificil. Sindromul de liza tumorala, infectiile, reactiile alergice
medicamentoase pot simula CRS.

Patogeneza CRS nu este complet lamurita. IL6, 1L10 si IFN y
prezinta nivele serice crescute. IL6 pare sa joace un rol cheie in
patogeneza. La pacientii cu CRS la care apare sindromul hemofagocitic
sau de activare a macrofagelor se constata nivele crescute si a altor citokine
(IL18, IL8, IP10, MIG).

Dat fiind ca CRS apare ca rezultat direct a nivelelor suprafiziologice
de citokine proinflamatorii, nivelele serice a acestora servesc ca biomarkeri
de diagnostic si de cuantificare a severitatii sindromului.

Un sistem propice de gradatie este crucial pentru algoritmul de
tratament. Gradul 1 de CRS nu necesita intreruperea tratamentului. Se
recomanda tratament simptomatic si antibioterapie empirica pentru
eventualele infectii concomitente.

In CRS gradul 2 se recomanda intreruperea tratamentului.
Tratamentul imunosupresiv este optional. In CRS de gradul 3 se
recomanda o interventie agresiva, imunosupresie cu tocilizumab =+
corticosteroizi.

In CRS gradul 4 se impune suport ventilator si vasopresoare plus
tratament imunosupresiv (tocilizumab + corticosteroizi).

Tocilizumab este un anticorp monoclonal anti semnalizare IL6R.
Steroizii sunt frecvent utilizati pentru combaterea raspunsului inflamator.

Tratamentul imunosupresiv tintit pentru alte citokine (anticorpi
monoclonali anti TNF si anti IL1R: infliximab, respectiv anakiura) sunt
alternative terapeutice de luat in seama.
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TERAPIA DISCONTINUA IN LEUCEMIA MIELOIDA
CRONICA
Prezentare de caz

Dr. Cristina Truica
Medic sef sectia Hematologie

TFR= Treatment-free remission in Leucemia Mieloida Cronica a fost
pentru noi pana in 2015 o problema pe care o rezolvam la orice dezbatere
Cu argumente Tmpotriva, desi eram constienti cd TFR este un scop pentru
toti bolnavii. Dar TFR si in prezent este un scop doar pentru acei bolnavi
care au un raspuns molecular major sustinut de cel putin 2 ani.

Datele actuale, conform ultimelor studii clinice si experientei
hematologilor, nu conteaza din ce unghi abordezi problema, arata ca rata
pentru TFR este de numai 40% pana la 60% pentru cei care au RMC si nu
existd un biomarker predictiv pentru bolnavi s raména fara tratament TKI
Sau nu.

Desigur, pentru acei pacienti care au efecte adverse la terapia TKI si
pentru perioada sarcinii, trebuie in mod special sa ne gandim sd luam in
considerare terapia discontinud cu TKI. Odata ce ii lasam fara terapie,
suntem obligati sa-i monitorizdm lunar, sa ne convingem ca pacientii sunt
complianti cu monitorizarea lunard, sa fie constienti cd In orice moment
exista nesansa sa se reintoarca la tratament.

Este extrem de important sa selectam acei bolnavi, care sunt foarte
motivati, care au un raspuns molecular sustinut si profund (MMR 4,5 —5),
si bineinteles acei bolnavi care Inteleg ca oricand pot recidea si trebuie sa
reia tratamentul.

Se prezinta cazul unei femei tinere de 33 ani, cu Leucemie Mieloida
Cronica in fazd cronica, diagnosticatd in 2011. A urmat tratament cu
Nilotinib pana in februarie 2017 si a tolerat bine terapia. A obtinut raspuns
molecular major (MMR 4,5) la 3 luni dupd Inceperea terapiei TKI, si In
ianuarie 2017, cand rdmane insarcinatd, dupd discutii indelungate in care i-

121



/Mara/lde2§c4®2ozo

am explicat ca stopam terapia TKI, ca necesita evaluare lunar, cu scopul de
a mentine raspunsul molecular major, a fost prima pacienta care a acceptat.

Se prezintd presiunile la care sunt expusi bolnavii care sunt evaluati
pentru intreruperea terapiei TKI, deoarece pacientii cu Leucemie Mieloida
Cronicd, in tratament TKI, au o duratd de supravietuire similard cu
populatia generala. Terapia cu TKI este cea mai mare victorie in
tratamentul leucemiilor, dar are un impact semnificativ in calitatea vietii
bolnavilor nostri. Costul terapiei este prohibitiv si in statele dezvoltate,
chiar si in USA.

Dintre bolnavii noi diagnosticati cu LMC, 30-50%, obtin un raspuns
molecular major sustinut dupa 5 ani de terapie. Dintre acestia, 50% pot
obtine cu succes TFR (=remisiune fara tratament), deci doar 20% dintre cei
nou diagnosticati sunt capabili sa obtina TFR de lungad durata, 70 — 80%
necesita tratament toata viata.

Asa cum tratdm pana in prezent pacientii cu LMC cu terapia TKI,
aceasta terapie singura nu este suficienta sa speram TFR pentru majoritatea
bolnavilor. Noile optiuni terapeutice cu TKI singur sau in combinatie,
trebuie sd le introducem cat mai devreme pentru ca sd obtinem TFR la
majoritatea bolnavilor.

Cea mai mare provocare este sa putem manageria toxicitatea
tratamentului TKI in combinatie cu alte terapii.

In continuare se prezintd noile avantaje in identificarea pacientilor
din judetul nostru, care ar putea fi candidati la TFR.

Primii pacienti cu LMC au intrat in tratament cu TKI in Maramures
in 2002, din totalul de 58 aflati in tratament, 11 din cei intrati in 2002 sunt
in viata.

Comparativ cu cele 2 studii clinice in care au fost evaluati pacientii
pentru TFR, n lucrare se prezinta care sunt problemele noastre de
identificare.

Un tratament TFR presupune:

- monitorizare lunara

- complianta pacientului

- convingerea pacientului cd existd oricand posibilitatea sa se
intoarca la tratament.

Cazul prezentat cu TFR continud monitorizarea lunara.
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COMISIA MULTIDISCIPLINAR}:\ DE DIAGNOSTIC $I
INDICATIE TERAPEUTICA - QUO VADIS?

Dr. Dumitru Filip
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Fara rezumat
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ABORDUL MULTIMODAL AL PACIENTULUI CU
METASTAZE CU PUNCT DE PLECARE NEPRECIZAT

Dr. lulia Coroian
Spitalul Judetean de Urgenta “Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Cancerele cu punct de plecare neprecizat sunt tumori metastatice
confirmate histologic, a caror origine nu poate fi identificata prin
evaluarea standard. Ele sunt heterogene, au un tablou clinic variat si un
prognstic prost in majoritatea cazurilor. Supravietuirea mediana a
pacientilor este de 8-12 luni, exceptie facand unii pacienti cu factori mai
favorabili de prognostic care pot avea 0 mediana a supravietuirii globale de
12-36 luni. Majoritatea acestor tumori sunt adenocarcinoamele si
carcinoamele scuamoase. Pentru carcinoamele scuamoase, diagnosticul
incepe de la cele mai frecvente situsuri metastatice, si anume
limfoganglionii din regiunea capului si gatului, supraclaviculari si
inghinali, precum si leziunile osoase. Pentru adenocarcinoame, exista 12
tipuri de prezentari, care necesita teste diagnostice specifice. In majoritatea
cazurilor, metastazele cu punct de plecare neprecizat sunt refractare la
tratamentul sistemic, iar chimioterapia are doar rol paliativ si nu
prelungeste semnificativ supravietuirea. In cazurile severe, scopul principal
al tratamentului este controlul simptomelor si o calitate a vietii cat mai
buna posibil. Se recomanda inrolarea pacientilor in studii clinice, atunci
cand este posibil. Optiunile de tratament ar trebui personalizate pentru
fiecare caz in parte, pentru a obtine cel mai bun raspuns si cea mai buna
supravietuire, iar deciziile de diagnostic si tratament vor fi luate in cadrul
echipei multidisciplinare.
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IMUNOTERAPIA iN CANCERELE SOLIDE: PRINCIPII
GENERALE S$I EFECTE SECUNDARE

Dr. loana lurca
Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Inhibarea punctelor de control ale sistemului imunitar folosind
anticorpi monoclonali ocupa un rol principal in tratamentul pacientilor cu
cancer pulmonar, melanom malign avansat si metastatic, cancer renal,
cancer al vezicii urinare. Imunoterapia se asociaza cu un spectru unic de
efecte adverse legate in principal de activarea sistemului imunitar. Efectele
adverse cel mai frecvent observate sunt la nivel tegumentar,
gastrointestinal, hepatic si la nivelul sistemului endocrin. Recunoasterea
cat mai rapida a acestor efecte adverse si managementul corect al acestora
sunt fOarte importante pentru siguranta pacientului, continuarea
tratamentului si asigurarea compliantei la tratament.
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IMUNOTERAPIA iN MELANOMUL MALIGN

PREZENTARE DE CAZ

Dr. Vlad Mitrofan
Spitalul Judetean de Urgentdi ,,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Melanomul malign este o un cancer agresiv care este responsabil
pentru aproximativ 75% din mortile cauzate de catre cancerele de piele. Tn
trecut, optiunile terapeutice pentru pacientii cu melanom in stadiu avansat
erau limitate, rata de raspuns si supravietuirea globala fiind scazute.
Imunoterapia este 0 noua optiune de tratament care a Tmbunatatit aceste
statistici si Th anumite cazuri a produs remisiuni durabile. VVoi prezenta un
caz de melanom malign de coapsa operat, cu interval liber de boala de 9
ani, care a evoluat prin metastaze cerebrale si este Tn curs de tratament cu
imunoterapie cu raspuns complet.
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IATROGENIE - PREZENTARE DE CAZ

Dr. loan Pop
Medic Primar Psihiatrie
Policlinica Sfanta Maria Baia Mare

Dx: Hiperpotasemie, acidoza, insuficienta renala acuta remisa,
hipertensiune arteriala stabila controlata medicamentos

In luna Octombrie am fost internat de urgenta cu dx de mai sus. Am
fost externat dupa 2 zile. Hiperpotasemia s-a instalat secundar terapiei cu
angiotensin-converting enzyme inhibitor ACEI ori angiotensin receptor
blocker, beta | blocant, deshidratare secundara uzului de cafea si abuz de
ibuprofen pentru cefalalgie. ACEI or ARB (angiotensin receptor blocker)
odata initiat acest tratament presupune obtinerea unui estimat al ratei de
filtrat glomelular, baseline serum potassium concentration, informatii daca
pacientul a ingerat potasiu excesiv din dieta, suplimente ori droguri care
pot creste serum potasiu. Monitorizarea potasiului seric la inceputul
tratamentului si la 1-2 saptamani periodic dupa tratament. Daca
hiperpotasemia se dezvolta prompt se va recunoaste disritmia cardiaca si se
va incepe tratamentul sa antagonizeze efectele cardiace ale potasiului,
redistribuirea potasiului in cellule si transferului potasiului din corp.

Nu am fost informat de medicul curant sa imi monitorizez potasiul
seric inainte de inceperea tratamentului si la 2 saptamani dupa inceperea
tratamentului, nici sa evit deshidratarea si sa exclud NSAD (ibuprofenul).
De asemenea nu s-a luat o anamneza completa. In stare de confuzie
mentala, hipotonie musculara si dificultate la mers am fost internat de
urgenta. La internare potasiul era peste 7 (valorile normale intre 3.6-5.0
mmol/l). Aceasta hiperpotasemie era risc de deces prin stop cardiac si
putea fi evitata.

Voi prezenta mecanismul fizio-patologic prin care cresterea
potasiului s-a datorat tratamentului luat si factorilor adiacenti amintiti. De
asemenea prezentarea are un scop de a preveni asemenea accidente pentru
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oricine foloseste medicamentele amintite, daca concomitent se folosesc si
alte medicamente si nu se monitorizeza potasiul.

Intelegand mecanismul de actiune al ACEI cuplat judicios cu alt
medicament, vigilenta clinica poate minimaliza riscul heperpotasemiei.
Daca hiperpotasemia se dezvolta va fi recunoscuta prompt si tratamentul
poate optimiza rezultatul clinic.

Efectul medicamentelor folosite pe sistemul renina-angiotensina-
aldosteron poate fi asociat cu hiperpotasemie cu 10% forme usoare.

Multumesc colegei dr. Pitura care a solicitat autosanitara ptr
internare, dr. Banu — Policlinica Sfanta Maria si dr. Pasc de la UPU Baia
Mare care m-au determinat sa raman in spital printr-o atitudine colegial
maternala. Eu fiind confuz nu am realizat riscul de deces care era la un pas
de mine. Multumesc dr. Bonat, medicul curant de pe sectie.

La urgenta personalul sanitar ma cauta cu disperare in computer sa
imi gaseasca istorie de alte boli in antecedente, si au refuzat sa creada ca nu
am istorie de nici o boala si nu am nici o internare in spital.
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SOLUTII NON-INVAZIVE INOVATIVE iN TRATAREA
DEPRESIEI, TULBURARILOR DE ANXIETATE SI NU
NUMAI

Dr. Maria Roman
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei

Aceastd prezentare isi propune o sinteza practica a solutiilor non-
invazive inovative in tratarea depresiei, tulburdrilor de anxietate si nu
numai. Scopul esential al lucrarii este acela de a prezenta stimularea
magneticd transcraniana (TMS) in cazurile selectate cu depresie si
avantajele majore ale TMS ca terapie principala (in cazurile rezistente la
medicatia antidepresivd) sau ca terapie adjuvantd neinvaziva in depresie.
Se pune accent pe statistica la nivel mondial si in Romania, pe cele mai
recente metode de screening, pe criteriile diagnostice DSM-V ale
sindromului depresiv. O atentie deosebita este acordata principiilor si
tehnicilor TMS, aplicatiilor TMS in general si in depresie, protocoalelor
TMS pentru depresie si avantajelor TMS versus medicatie antidepresiva.
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