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ABCESUL PERIVALVULAR - O EVOLUTIE IMPREVIZIBILA A ENDOCARDITEI
INFECTIOASE LA PACIENTUL TANAR

Stefania-Teodora Duca [1], Adriana lon [1][2], Sabina Atudosie [1], Monica Ureche [1], Daniela Crisu [1],
Lucian Stoica [3], Irina-luliana Costache [1][2]

[1] Clinica de Cardiologie- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sfantul Spiridon” lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore. T. Popa" lasi
[3] Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. George I.M. Georgescu’, lasi

INTRODUCERE: Endocardita infectioasd (El) este o patologie determinatd de invazia
endocardului de catre un microorganism patogen, fiind fatala in lipsa tratamentului specific.
Aproximativ doud treimi dintre cazurile de El apar la persoanele cu leziuni cardiace
predispozante, restul fiind descrise pe valvele indemne. Una dintre cele mai frecvente
malformatii congenitale cardiace este reprezentata de bicuspidia aortica, cu o prevalenta de
1-2% in populatia generald. Desi insuficienta cardiacd congestivad si aritmiile cardiace
reprezintd cele mai frecvente complicatii ale El, abcesul de inel este o complicatie
redutabild, In special in cazul protezelor valvulare.

PREZENTARE DE CAZ: Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 32 ani, féra antecedente
cardiovasculare, ce se prezintd pentru sindrom febril prelungit (subfebrilitate de 6 luni), la
care asociaza dispnee la eforturi medii si scddere ponderald marcaté (13 kg in 3 luni). Clinic,
acesta prezenta edeme gambiere si suflu diastolic in focarul aortei. Ecocardiografia
transtoracicé a evidentiat insuficientd aortica severa, cu valva aortica bicuspa, dar si doud
imagini de vegetatii de mari dimensiuni, mobile, atasate cuspelor valvei aortice. Diagnosticul
de endocardita infectioasa pe valva aortica a fost confirmat de prezenta hemoculturilor
pozitive pentru Granulicatella adiacens. Evolutia pacientului a fost initial favorabild sub
antibioterapie in tripld asociere, cu ameliorarea tabloului clinic si negativarea hemoculturilor.
Dupé 4 saptamani de tratament, acesta reia febra, ce s-a asociat si cu sindrom de
hepatocitolizd important si discretd retentie azotatd. Ecocardiografic s-a obiectivat
regresia dimensionald a vegetatiilor, dar cu prezenta unui abces perivalvular aortic. Dupa
reevaluarea schemei terapeutice, pacientul a fost directionat cétre serviciul de chirurgie
cardiovasculard, unde s-a practicat protezare valvulard aorticd mecanica, evolutia
postoperatorie fiind buna.

CONCLUZII: In concluzie, abcesul perivalvular reprezints o complicatie aparuta in evolutia El,
in contextul unui pacient tanar cu normalizarea initiald a tabloului clinic si paraclinic. Evolutia
postoperatorie a fost extrem de buna, inclusiv la distanta de interventia chirurgicala.
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ANTICOAGULAREA-INTRE BENEFICIU SIRISC

Maria-Angela Moloce[1], Viviana Onofrei[1,2], Cosmin Popescu[1], lulian Matei[1]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sf.Spiridon" lasi
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T.Popa" lasi

INTRODUCERE: Pacientii coronarieni ce asociaza fibrilatie atriald post interventie de
revascularizare miocardicd interventionald necesitd o duratd variabild de tripld terapie
antitrombotic8, avand in vedere balanta dintre riscul ischemic si cel hemoragic. Asocierea
neoplaziei digestive la acesti pacienti creste riscul de sangerare si reprezintd o reald
provocare terapeutica.

MATERIAL SI METODE: V3 prezentdm cazul unui pacient de 83 ani, hipertensiv, cunoscut
cu stenoza aorticd moderatd, necompliant terapeutic, adresat pentru durere toracica
anterioard, manifestare a unui sindrom coronarian acut, confirmat electrocardiografic,
ecocardiografic si enzimatic.

REZULTATE: Explorarea coronarografica a evidentiat leziuni tricoronariene, motiv pentru
care s-a realizat revascularizare interventionald multistenting pe artera descendenta
anterioara si artera coronara dreapta. Periprocedural pacientul dezvoltd episoade de
fibrilatie atriald paroxisticd, confirmate si la monitorizarea holter ecg, cu multiple pauze ce
au impus cardiostimulare electrica permanenta. Evolutia a fost ulterior favorabila, fiind
externat cu tripla terapie antitrombotica alaturi de medicatia specifica episodului ischemic
acut. Evaluarea la o luna a obiectivat un pacient dispneic, cu o anemie marcatg, iar bilantul
etiologic a sindromului anemic a pus in evidenta un proces neoplazic la nivelul cecului, ce a
fost tratat chirugical prin atenta ajustare a medicatiei antitrombotice in contextul riscului
ischemic crescut.

DISCUTII: Particularitatea cazului consta in demascarea neoplaziei digestive n context de
tratament antitrombotic si necesitatea aprecierii permanente si a corectarii balantei dintre
riscul ischemic vs riscul hemoragic, ce a impus adaptarea terapiei anticoagulante dincolo de
recomandarile existente n ghiduri, tinta fiind siguranta pacientului.
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ARTERITA TAKAYASU - LUPTA PE MAI MULTE FRONTURI

luliana Amariei [1], Theodor lulian Matei [1], Antoniu Octavian Petris [1], Angela Moloce [1], llinca Chiriac [1],
Silvia Lupei [1]
[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sfantul Spiridon" lasi

INTRODUCERE: Arterita Takayasu este o forma rarad de vasculitd sistemica definita prin
inflamatia granulomatoasa a aortei si a ramurilor ei principale ce genereaza stenoze, ocluzii
si, eventual, deformari anevrismale ale acestora. Afecteaza in principal femeile tinere (sub
50 ani), asiatice. Tabloul clinic variazad in functie de arterele implicate. Tratamentul se
bazeazd pe glucocorticoizi sistemici si alte imunosupresoare, iar in cazurile complicate cu
stenoze sau ocluzii arteriale se poate opta pentru tehnici interventionale sau chirurgicale,
ale caror beneficii variaza de la pacient |la pacient datorita riscului ridicat de restenozare.

METODE: Pacienta in varsta de 24 ani, diagnosticata in urma cu un an cu arterita Takayasu
tipul V, cu stenoze arteriale multiple (arterele renale, trunchiul celiac, artera subclaviculara
stangd, artera carotidd comund stangad), cu hipertensiune arteriald renovasculara, cu
repetate prezentéari pentru fenomene de decompensare cardiacad si valori tensionale
oscilante, se interneaza in Clinica de Cardiologie In vederea tentativei de angioplastie a
unora dintre leziunile stenozante.

Clinic se obiectiveaza diferente tensionale intre brate, sufluri pe artera sublaviculara stanga,
aorta abdominala si arterele renale, iar artera radiald stangd slab pulsatild. Biologic,
parametrii sindromului de inflamatie sugereaza activitatea miniméa a bolii, ceea ce permite
efectuarea angiografiei. Se considera cu potential de tratament interventional stenoza de
90% de la nivelul arterei axilare-artera brahiala unde se efectueazd angioplastie percutana
transluminalad (PTA) cu balon. Angiografia arterelor renale a obiectivat leziuni importante
bilaterale, insé cu posibilitatea de PTA cu stent activ farmacologic doar la nivelul arterei
renale drepte.

REZULTATE: Postprocedural, evolutia pacientei a fost favorabild cu disparitia diferentelor
tensionale, respectiv controlul retentiei azotate, permitdnd up-titrarea tratamentului
antihipertensiv siintroducerea inhibitorului enzimei de conversie a angiotensinei.

CONCLUZII: Chiar daca prognosticul bolii se amelioreaza datoritd dezvoltérii alternativelor

terapeutice, in cazul de fatd evolutia bolii este trenantéd, cu reaparitia simptomatologiei la
mai putin de 6 luni, ce sugereaza posibile restenozari.

16 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

Www.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

BOALA MITRALA POSTREUMATISMALA - O PROVOCARE DE ACTUALITATE

loan-Teodor Dragoi [1], Diana Popescu [2,3], loana Bratoiu [1,3], Vlad-lonut Onofrei [1], Damiana Costin[1],
Vadim Rosca [4], Elena Rezus [1,3], Ciprian Rezus [2,3]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica | Reumatologie, lasi

[2] Spitalul Clinic de Urgente “Sfantul Spiridon”, lasi, Clinica de Medicina Interna Il
[3] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa”, lasi

[4] Spitalul Clinic de Urgente “Sfantul Spiridon”, lagi, Clinica de Gastroenterologie |

INTRODUCERE: Boala mitrala (BM) este o patologie frecvent intélnita in practica clinica, desi
incidenta reumatismului articular acut (RAA) este in scadere atat in térile din vestul Europei,
céat siin Romania. Cardita post RAA determina sechele importante, valva mitrala fiind cel mai
des implicata. Astfel, BM postreumatismalé reprezintd inca o problemé de actualitate in
practica medicald cotidiand din Romania.

MATERIALE SI METODE: Prezentdm cazul unui pacient in varstad de 61 ani, cu importante
antecedente personale patologice in sfera cardiovascularg, care se interneaza Clinica de
Medicina Internd | din cadrul Spitalului Clinic de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi, cu
simptomatologie reprezentatd de fatigabilitate si dispnee aparutd la eforturi mici.
Mentiondm prezenta faringitei cu streptococ beta-hemolitic grup A Tn antecedentele
personale patologice ale pacientului. Rezultate: Manifestérile clinice, explorarile biologice si
imagistice, sustin diagnosticul de BM postreumatismald cu predominanta stenozei.
Coroborarea datelor obtinute, cat si evolutia clinica a pacientului, au sustinut recomandarea
ferma a interventiei chirurgicale la nivelul valvei mitrale.

CONCLUZII: Desiintr-o evidenta scadere a incidentei, BM reumatismala rdmane o provocare
in tarile slab dezvoltate si in cele aflate in curs de dezvoltare, atat din punct de vedere
diagnostic, cat si al conduitei terapeutice. Ca urmare, evaluarea corectd si complexd a
pacientilor cu BM reumatismald reprezintd un deziderat ce trebuie luat Tn considerare, mai
ales in cazul in care datele clinico-paraclinice, imagistice, cat si antecedentele personale
patologice ale pacientului sugereazé o posibild implicare reumatismala.
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CARACTERUL NEFAST, IMPREVIZIBIL AL NEOPLASMULUI BRONHOPULMONAR

PRIN COMPLICATII TROMBOTICE - CAZ CLINIC

Evelina Maria Gosav [1,4], Diana-Elena lov [2,4], Diana-Elena Olaru [2,4], Mad&lina-loana Anton [3,4],
Daniela Maria Tanase [1,4], Ciprian Rezus [1,4]

[1] Clinica de Medicina Internd Ill, Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sfantul Spiridon”, lasi, Romania

[2] Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie, lasi, Romania

[3] Clinica de Reumatologie I, Spitalul Clinic de Recuperare, lagi, Romania
[4] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE: Neoplasmul bronhopulmonar (NBP) rémane una dintre principalele cauze de
mortalitate, cu o incidentd in continua crestere, mai frecventa la sexul masculin si la
fumatorii cronici. Sunt raportate n anul 2020 peste 2 milioane de cazuri noi si aproximativ
1,8 milioane de decese. Boala poate avea debut insidios, pacientul devenind simptomatic
chiar in stadiul IV, prezentand semne si simptome de afectarea local3, invazie metastatica
sau sindroame paraneoplazice. Secundar unui status de hipercoagulabilitate, pacientii au un
risc de ~3% de a dezvoltain primii 2 ani trombembolism venos, (tromboza venoasa profunda
sau edem pulmonar acut), si un risc de 5 ori mai scazut de trombembolism arterial. Desi
metodele de diagnostic si tratament au evoluat foarte mult de la primele cazuri descrise in
literaturd, rata de supravietuire la 5 ani rdmane scézuta, fard modificari majore in ultimii ani.

METODE: Vom prezenta cazul unui pacient, de sex masculin, in varstd de 63 ani, fost
fumator cronic, care s-a internat pentru o simptomatologie polimorfa exprimata prin tuse cu
expectoratie muco-purulentd, dispnee la eforturi mici, fatigabilitate, scaddere ponderala, cu
debut cu doua luni anterior prezentarii si cu accentuare progresiva a acesteia. Investigatiile
clinico-paraclinice efectuate de la internare au ridicat suspiciunea unui NBP.

REZULTATE: Pe parcursul spitalizarii, s-au efectuat multiple exploréri imagistice si teste
biologice, care au confirmat prezenta unui cancer bronhopulmonar, stadiul IV. Evolutia
pacientului a fost grevata de multiple complicatii trombotice, atat la nivelul membrului
inferior drept, céat sila nivel pulmonar si cerebral.

CONCLUZII: Particularitatea cazului consta in decelarea unei afectiuni neoplazice pulmonare
severe, derularea rapida a complicatiilor paraneoplazice si cascada de accidente trombotice
survenite intr-un interval scurt de timp. Abordarea terapeuticd in aceste cazuri este
complexa si interdisciplinard, procedurile interventionale si terapia anticoagulantéd necesara
trebui sé tind cont de comorbiditatile si de riscul de séngerare ale pacientului.
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CARDIOMIOPATIA TAKOTSUBO - CAND STRESUL AFECTEAZA INIMA

Andreea-Georgiana Mogildea [1], Georgiana Popérlan [1], Antoniu Petris [1,2]

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

Principala cauza de deces in térile dezvoltate este reprezentatd de bolile cardiovasculare.
Cardiomiopatia Takotsubo (denumitd si sindromul inimii frante, cardiomiopatia indusa de
stres sau sindromul de balonizare apicald) este o afectiune caracterizata prin disfunctie
sistolica acuta, tranzitorie a unei portiunii a VS, ce mimeaza un infarct miocardic acut,
angiografic excluzandu-se boala coronariana obstructiva sau ruptura unei placi de aterom.

Statisticile aratd cd aproximativ 3% dintre prezentérile in serviciul de urgentd pentru
sindrom coronarian acut, de fapt erau responsabile de aceastd afectiune, iar la 60-80%
dintre pacienti factorul declansator fiind un stres major. Stresorii pot fi de naturd emotional
sau fizicd, dar exista si ‘Happy heart syndrome’ cand boala apare dupd un eveniment fericit.
Va prezentam cazul unei paciente varstnice, cu multipli factori de risc cardiovasculari, ce se
prezintd in serviciul de urgente pentru dureri toracice anterioare cu caracter anginos, ce nu
cedeaza in repaus sau la administrarea de nitroglicering, insotite de dispnee de repaus si
fatigabilitate, simptomatologie debutand dupa ce pacienta a participat la o Tnmormantare.
Electrocardiograma si ecocardiografia transtoracicd au prezentat modificari sugestive
pentru sindrom coronarian acut. De asemenea, valorile enzimelor de citolizd miocardica au
crescut 1n dinamicd motiv pentru care s-a indicat efectuarea angiografiei 1in
urgentd.Anigografic, arterele epicardice erau normale. Coroborand astfel datele obtinute in
urma anamnezei, a examenului clinic si a investigatiilor paraclinice, am stabilit diagnosticul
final de cardiomiopatie Takotsubo.

Pacientii frecvent afectati sunt femeile in perioada postmenopauzé (85%), dupa un stres
intens de natura fizicd sau emotionald.Tratamentul pentru aceastd cardiomiopatie nu este
specific, ci unul suportiv sau al complicatiilor.

In ciuda manifestarilor clinice asem&ndtoare cu cele din sindromul coronarian acut, rata
mortalitatii cardiomiopatiei Takotsubo este mai mica. Cu toate acestea, a fost raportatad sio
recurentd a acestei afectiuni, dar si o serie de complicatii fatale, uneori cu persistenta
disfunctiei de pompa siinstalarea insuficientei cardiace.
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CE POATE ASCUNDE DIAGNOSTICUL DE INFECTIE CU VIRUSUL SARS COV-2 LA

PACIENTUL CRITIC, IN URGEN'[l\? PREZENTARE DE CAZ

luliana Fratila [1], Andreea luliana Barladeanu [1], lulia-Cristina Roca [1,2], Diana-Carmen Cimpoesu [1,2]

[1] Unitatea Primire Urgente a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon”
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE: Infectia cu virusul SARS COV-2 a fost declaratd pandemie de cétre
Organizatia Mondiald a S&natétii. S-a dovedit cd aceastd patologie reprezintd un status
protrombotic, iar pacientii pot dezvoltd tromboembolism pulmonar, in special daca prezinta
comorbiditdti asociate.

MATERIAL S| METODA - PREZENTARE DE CAZ

REZULTATE: in data de 24.01.2022, a fost admis in Unitatea Primire Urgente a Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Spiridon” lasi, un barbat, in varsta de 81 de ani, preluat de
ambulanta de la domiciliu cu S02=50%. Prima suspiciune clinic3, In context pandemic, in
fata unui pacient confuz, cu anamneza imposibild, dispneic, polipneic, cianotic, a fost de
insuficientd respiratorie acutd, avand drept etiologie COVID -19. Infectia cu virusul SARS
COV-2 a fost confirmata initial prin testare antigen rapid, ulterior prin PCR. Managementul
initial al pacientului a constat in monitorizarea si sustinerea functiilor vitale si tratamentul
insuficientei respiratorii acute, pacientul necesitand ventilatie noninvazivd, cu evolutie
imediat favorabild, cu imbunatétirea rapida a starii clinice si corectia parametrilor respiratori.
Examenul fizic a evidentiat si semnele clinice ale unei fracturi de col femural drept. In acest
context am ridicat suspiciunea diagnosticului de tromboembolism pulmonar, care s-a
confirmat ulterior cu ajutorul investigatiilor imagistice care au constat in ecografie cardiaca
si angioCT toracic. In plus, radiografia de bazin a decelat fractura de col femural. Tratament
specific COVID-19 si tromboembolismului pulmonar a fost initiat in Unitatea de Primire
Urgente si ulterior continuat in cursul interndrii in clinica de cardiologie. Evolutia pacientului
pe termen scurt a fost favorabild, pe termen mediu si lung, acesta necesitand terapie de
recuperare atat din punct de vedere cardiopulmonar, cat silocomotor.

CONCLUZII: |dentificarea factorilor de risc tromboembolici majori supraaddugati la toti

pacientii cu COVID-19 s-a dovedit a fi o necesitate, pentru a putea exclude o urgentad majora,
curisc vital.
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CE POATE ASCUNDE TROMBOZA VENOASA PROFUNDA LA O PACIENTA TANARA?

Maria-Ruxandra Cepoi[1], Sabina Ananii [1], Cosmina Ponor [1], Marilena Renata Spiridon [1], Antonia
Petris [1][2]

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

INTRODUCERE: Tromboza venoasd profunda si tromboembolismul pulmonar reprezinta
probleme majore de sénatate publicd, cu consecinte potential grave sau chiar fatale. Cazul
de fata ilustreaza importanta efectudrii testelor pentru trombofilie la orice pacient fara
factori de risc semnificativi pentru evenimente tromboembolice.

METODE: Pacienta tanara (23 de ani), nefumatoare, fard antecedente personale patologice
cardiovasculare, diagnosticatd cu sindromul ovarelor polichistice, pentru care urmeaza
tratament cronic cu estroprogestative, se interneaza pentru edem, durere si impotent3
functionala la nivelul membrului inferior drept.

REZULTATE: Ecografia Doppler venoasd a membrului inferior drept deceleazd material
hiperecogen la nivelul venei femurale comune drepte (70% din lumenul vasului), asociat cu
absenta semnalului Doppler la nivelul venei safene mari si venei poplitee. Imagistic, s-a
exclus diagnosticul de tromboembolism pulmonar. Profilul pentru trombofilie ereditard a
evidentiat 3 mutatii importante: deficit de antitrombind Ill, mutatia factorului V Leiden
(genotip heterozigot) si mutatia genei MTHFR, la nivel A1298C (genotip heterozigot), mutatii
care contureaza un profil de trombofilie ereditara severa.

CONCLUZII: Testarea si stabilirea diagnosticului de trombofilie au o importantd majora
deoarece, pana in prezent, nu exista studii care sé ateste eficacitatea tratamentului cronic
cu anticoagulante orale directe, terapia fiind doar cu antivitamine K. Pe parcursul sarcinii,
tratamentul cu antivitamine K este contraindicat, in consecintd, tratamentul anticoagulant
va fi cu heparina cu greutate moleculard mica. Sindromul post-trombotic apare la 2 din 3
pacienti care au avut un episod de tromboza venoasd profundd, in ciuda conduitei
terapeutice corecte. La acest caz, trombofilia severd a fost demascata de asocierea
consumului de estroprogestative si a sindromului ovarelor polichistice, ambele crescand
independent riscul de evenimente tromboembolice.
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COMPLICATII LA DISTANTA SECUNDARE INFECTIEI COVID 19 LA UN PACIENT

VARSTNIC TANAR

Ana-Maria Turcu [1], Roxana Grecu [1], Adina-Carmen llie [1,2], Sabinne Taranu [1,2], Ramona Stefaniu
[1,2], loana Sandu [2], Anca luliana Pislaru [1,2], loana Dana Alexa[1,2]

[1] Spitalul Clinic ,Dr. C. I. Parhon” lasi
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi

Enzima de conversie a angiotensinei 2 reprezinté o proteina care se afld pe suprafata mai
multor organe (de exemplu: inima, pl&mani, rinichi). In plus, fatd de nivelurile de expresie,
rolurile biologice ale acesteia pot varia intre tesuturi precum si starea clinica. S-a dovedit
faptul ca virusul SARS-CoV se leaga la nivelul proteinei spike de pe suprafata celularg,
formand o noua entitate “corona”, in stransa legatura cu receptorii ACE 2. Numeroase studii
sugereazd o legadturd intre COVID-19, boala cardiacd ischemicd si diabetul zaharat. O
expresie crescutd a receptorului ACE 2 la nivel miocardic poate contribui partial la
declansarea leziunilor la acest nivel, secundare markerilor pro-inflamatorii crescuti si a
hipercoaguldrii. Totodat4, s-a demonstat ca prin intermediul receptorilor ACE 2, SARS-CoV-2
actioneazd si la nivel pancreatic ducand la scéderea celulelor beta pancreatice si la
cresterea insulino rezistentei. Aceste date au fost confirmate siin cazul unui pacient de sex
masculin in varsta de 61 de ani, din mediul rural, ce se adreseaza pentru aparitia la distanta
(dupa 6 luni) a infectiei cu COVID-19, a unei simptomatologii polimorfe: dispnee la efoturi
medii, tuse seacd nocturnd, palpitatii accentuate la repaus si dureri toracice anterioare, cu
duratd de cateva minute, fard iradiere. Evaluarea electrocardiograficd si Holter EKG
identificd modificari de faza terminald dependete de frecventd. Testul de efort la
cicloergometru a confirmat prezenta sindromului coronarian cronic. In absenta virajului
enzimatic si sub tratament antianginos a prezentat evolutie favorabild. Suplimentar,
secundar monitorizarii repetate a glicemiei a jeun si a profilului glicemic, s-a identificat
diabet zaharat tip 2 nou decelat pentru care a necesitat terapie cu ADO. In concluzie,
studiile stiintifice sugereaza ca exista o stransa legatura intre COVID-19 si declansarea
afectiunilor cardiace si metabolice.
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CORELATIA DINTRE ENZIMA DE CONVERSIE A ANGIOTENSINEI 2 SI SARS-COV-2

Barbu Roxana Mihaela [1], Cristina Maria Gavrilescu [1], Cringuta Paraschiv [1], Stana Bogdan([1],
Cojocaru Elena [1], Oprisa Cristina[1]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie , Grigore T. Popa”

INTRODUCERE: Sindromul respirator acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a provocat
milioane de infectii si mii de decese in intreaga lume. Organizatia Mondiala a Sanatétii a
declarat boala indusa de virus, fiind o pandemie mondiald. Prezentarea generald a bolii este
foarte variabild, de la purtdtori asimptomatici pana la forme critice. Disponibilitatea
receptorilor enzimei de conversie a angiotensinei 2 (ACE2) poate creste susceptibilitatea
si/sau progresia bolii COVID-19. Axa ACE2/ANG-1-7/Mas este contraregulatorul proeminent
impotriva fiziopatologiei RAS activate. SARS-CoV-2 foloseste receptorul ACE2 pentru
intrarea In celula gazdd si replicarea virald. SARS-CoV-2 este transmis prin picaturi
respiratorii sau prin transmisie de aerosoli. ACE2 este un regulator important al sistemului
renind-angiotensind (SRA), iar SARS-CoV/-2 se propaga pe receptorii gazda ACE2, ca vehicul
pentru invazia celulelor umane. ACE2 se géseste in special in endoteliu, pléamani, inima,
rinichi si intestine, paralel cu detectarea SARS-CoV-2 in mai multe organe géasite Tn analiza
silico.

METODE: Rapoartele au sugerat ca pacientii varstnici cu comorbiditati, precum ar fi cei cu
diabet, boli cardiovasculare si obezitate, au Tnregistrat o mortalitate mai mare decéat
pacientii tineri, fara comorbiditati. Totusi, pacientii mai tineri fara alte boli, sunt predispusi la
progresie rapida, boala critica si uneori chiar si deces.

REZULTATE: in aceast3 lucrare, revizuim prin prezents, dovezile referitoare la relatia ACE2
cu comorbiditdtile comune, factorii de risc si terapiile asociate cu susceptibilitatea si
severitatea COVID-19. A fost efectuatd o cdutare electronica in bazele de date LitCovid,
PubMed, Google Scholar si Centers for Disease Control and Prevention.

CONCLUZII: Factorii de risc secundari de varsté, sex si rasa/genetica au avut dovezi limitate
pana la moderate. Factorii tertiari ai inhibitorilor ECA si blocantilor receptorilor angiotensinei
Il au avut dovezi limitate pana la moderate. S-a demonstrat cd anumite comorbiditati cresc
nivelurile ACE2, ceea ce duce la creste severitatea si potentialul de susceptibilitate al
COVID-19.
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COVID-19 LA UN PACIENT VEGAN- COMPLICATII AMENIN'!'ATOARE DE VIA'!'A

Barbuta Eliza [1], Ciumanghel Irina [1,2], Burniche Gabriela [1], Grigorasi Gabriela [1,2], Ciumanghel Adi-
lonut [3], Cimpoesu Diana [1,2]

[1] UPU-SMURD, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi

[2] Disciplina Medicina de Urgenta, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

[3] Departamentul de Anestezie si Terapie Intensiva, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi

INTRODUCERE: Anorexia nervoasa este o tulburare psihicd caracterizatd prin pierdere
deliberatd in greutate, tulburari de imagine corporald si o tulburare endocrind generalizata.
Este asociatd cu numeroase complicatii cardiovasculare, pulmonare, gastrointestinale,
dermatologice, endocrinologice si hematologice. Anorexia nervoasé are una dintre cele mai
mari rate de mortalitate din patologia psihiatric3, iar tratamentele sunt adesea ineficiente,
curecidive frecvente.

METODE: O pacienta de 40 de ani care a urmat o dietd strictd raw vegana in ultimii 5 ani, a
fost internatd la Institutul de Psihiatrie Socola pentru comportament bizar, negativism
alimentar siinsomnie, fiind diagnosticata cu anorexie nervoasa.

REZULTATE: Dupa 10 zile de la admisie pacienta devine dispneica, acuza dureri toracice,
fiind transferata la Unitatea de Primiri Urgente. La sosirea in UPU pacienta era dispneica,
bradilalicd, cu astenie fizicd marcata, examenul clinic evidentiind un murmur vezicular mult
diminuat bilateral, tegumente palide si edeme importante la nivelul membrelor inferioare.
Pacienta era tahipneica (FR=20rpm), cu Sp02=80 si Sp02=96% cu doud surse de oxigen
(fiecare cu 101/min), hipotensiva (TA= 90/65mmHg), afebrild. Testul rapid (Ag) si RT-PCR au
fost pozitive pentru COVID-19. Gazele sanguine arteriale: Sp02=81% cu p02=62%. Primul
diagnostic a fost de insuficienta respiratorie acuté cauzata de infectia cu SARS- CoV2. Cele
mai importante modificari au fost: limfopenie, CRP crescut, hipoalbuminemie si
hipoproteinemie severd. La examenul CT toracic s-a evidentiat revarsat pleural masiv
bilateral si arii in ,geam mat”. S-a efectuat drenaj toracic si pleurodeza cu talc. Pacienta a
fost transferatd intr-o sectie de terapie intensiva cu evolutie favorabild. Pacienta a fost
externatd dupéd 3 sdptamani si si-a schimbat treptat obiceiurile alimentare.

CONCLUZII: Acest caz este important deoarece aratd faptul ca insuficienta respiratorie
acutd a fost cauzatd atat de pneumonia cu SARS- CoV-2 cat si de pleurezia bilaterald
masiva (determinatd de hipoalbuminemia severd secundard regimului alimentar
hipoproteic).
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DIABETUL ZAHARAT SECUNDAR CORTIZONIC LA PACIENTUL CU STATUS POST-

TRANSPLANT HEPATIC

Claudiu-Alexandru Nicolaiev [1], Georgiana Diana Cazac [1][2], Ana-Maria Popovici [1], Alina Onofriescu
[1][2], Elena-Daniela Grigorescu [2], Cristina-Mihaela Lacatusu[1][2], Bogdan-Mircea Mihai[1][2]

[1] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa-lasi

[2] Clinica Recuperare Cardiovasculard, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

INTRODUCERE: Principalele forme de diabet zaharat sunt tipul 1 si tipul 2; pe langa acestea,
existd insa si alte tipuri de diabet zaharat, cu implicatii clinice si terapeutice diferite.

MATERIAL Sl METODA: Prezent3m cazul unei paciente de 46 de ani, in tratament cronic
glucocorticoid (Metilprednisolon 32 mg/zi), internatd in perioada 30.08-07.09.2021 in
Clinica de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice pentru valori glicemice crescute la
automonitorizare (250-500 mg/dl). Pacienta a fost diagnosticatd cu boala Wilson in anul
2007, a beneficiat de transplant hepatic in anul 2008, pentru care urmeaza tratament
imunosupresor cu Tacrolimus. Secundar acestuia, in anul 2017 dezvoltad trombocitopenie;
se initiaza tratament glucocorticoid, cu ajustarea dozei de Metilprednisolon in functie de
numarul trombocitelor. Corticosteroizii pot determina cresterea glicemiei atat la pacientul
diabetic, cat si la cel non-diabetic, prin cresterea insulinorezistentei si prin alterarea functiei
beta-celulare.

Concomitent cu initierea corticoterapiei, se deceleaza valori glicemice persistent crescute
si se stabileste diagnosticul de diabet zaharat secundar cortizonic, cu instituirea
insulinoterapiei subcutanate in regim bazal-bolus. Ulterior, profilul hematologic a permis
sistarea corticoterapiei, iar valorile glicemice au permis intreruperea insulinoterapiei,
controlul diabetului prin dieta fiind satisfacator (HbAlc=6,2%). Reaparitia trombocitopeniei
aimpus reluarea corticoterapiei si, implicit, a insulinoterapiei in regim bazal-bolus.

REZULTATE: in clinica noastr4 s-a decelat hiperglicemie a jeun (278 mg/dl), HbA1c=9,51%
si peptid C=2,38 ng/ml. Mentinerea unei doze mari de glucocorticoid (Metilprednisolon 32
mg/zi) a impus intensificarea insulinoterapiei, pentru obtinerea unui profil glicemic
satisfacator fiind necesara cresterea cu 70% a dozei totale de insulind si asocierea terapiei
cu biguanid.

DISCUTII SI CONCLUZII: Controlul profilului glicemic in diabetul zaharat secundar cortizonic
se afld in stransa relatie cu doza de glucocorticoid, iar o buna educatie a pacientului privind
ajustarea dozelor de insulind reprezintd o conditie necesaré pentru atingerea obiectivelor
terapeutice si prevenirea aparitiei complicatiilor cronice ale diabetului zaharat.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, trombocitopenie, corticoterapie.
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ECOENDOSCOPIE S| ERCP LA UN PACIENT CU INFECTIE SARS COV-2 SI ICTER

OBSTRUCTIV

Stefan Chiriac [1,2], Sfarti Catalin [1,2], Gheorghe Balan [1,2], Tudor Cuciureanu [1,2], Silvia Chiriac [3],
Anca Trifan [1,2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi

[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lagi, Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie
[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Sectia Clinicd Recuperare Medicald Cardiovasculard

INTRODUCERE: Pacientii cu infectie SARS CoV-2 care necesitd ecoendoscopie si ERCP
prezintd multiple dificultati de abordare. Atat riscul de dezvoltare a complicatiilor respiratorii
in contextul anesteziei generale[1] cat si riscul pentru personalul medical reprezintd motive
de amanare a procedurilor[2]. Tratamentul endoscopic trebuie totusi realizat in conditii de
urgentd, atunci cand beneficiile sunt superioare riscurilor.

PREZENTAREA CAZULUI: Prezentam cazul unei paciente in varstd de 70 ani care se
prezinta in regim de urgentd pentru febra (39° C), frisoane si durere in hipocondrul drept
debutate cu trei zile anterior prezentarii, asociind sc8dere ponderala si icter cu debut de o
lund. Analizele de laborator indica sindrom de colestaza, cu bilirubina totald de 14 mg/dL si
sindrom inflamator. Investigatiile imagistice (ecografie abdominald si RMN abdominal)
obiectiveazd o formatiune expansiva pancreaticd cu diametrul 32 mm suspectd pentru
malignitate precum si multipli noduli hepatici. Cazul este discutat cu medicul chirurg si
oncolog, fiind stabilitd indicatia de ecoendoscopie cu biopsie pentru confirmarea
diagnosticului dar si de ERCP in vederea plasarii unui stent biliar pentru tratamentul
endoscopic al angiocolitei acute. Se realizeazad ecoendoscopie sub anestezie generala care
identifica formatiunea pancreaticé ce prezintd caracter compresiv asupra coledocului. Se
practicé biopsie cu ac fin transgastricé ghidatd ecoendoscopic ulterior ERCP cu plasarea
unui stent biliar metalic autoexpandabil. Postprocedural evolutia este favorabild, fara
complicatii, cu remiterea icterului si ameliorarea stérii generale, fard necesar de
oxigenoterapie. Rezultatul anatomopatologic indicd adenocarcinom pancreatic iar pacienta
este directionata catre clinica de oncologie pentru chimioterapie.

CONCLUZII: infectia cu SARS CoV-2 nu reprezintd o contraindicatie pentru tratamentul
endoscopic atat timp cat patologia asociaté a pacientului reprezintd o urgenta iar masurile
de preventie a transmiterii infectiei virale sunt eficient implementate. Ecoendsocopia cu
punctie biopsie cu ac fin urmatd de ERCP cu stentare coledociana in cadrul aceleiasi
anestezii reprezintd cea mai adecvatd abordare in cazul contraindicatiei tratamentului
curativ chirurgical.
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EDUCATIA TERAPEUTICA - ELEMENT ESENTIAL iN MANAGEMENTUL

PERSOANELOR CU DIABET ZAHARAT CARE UTILIZEAZA TEHNOLOGII AVANSATE

Popovici Ana Maria [1], Georgiana Diana Cazac [1], Claudiu-Alexandru Nicolaev [1], Alina Onofriescu [1,2],
Elena-Daniela Grigorescu [2,3], Cristina-Mihaela Lacatusu [1,2], Bogdan-Mircea Mihai [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon” lasi, Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lagi, Romania
[3] Centrul Medical ,Sf. Nicolae” lasi

INTRODUCERE: Tehnologia utilizatd in managementul diabetului zaharat cuprinde
dispozitive, programe si sisteme care vin in sprijinul pacientilor pentru o mai buna ingrijire.
Simpla utilizare a dispozitivelor nu este suficientd; doar implicarea activa a utilizatorului n
autoingrijire si dezvoltarea abilitatilor tehnice siintelectuale poate imbunatati controlul bolii.

MATERIAL SI METODA: Prezent3m cazul unei paciente in varsts de 18 ani, diagnosticat cu
diabet zaharat tip 1 din anul 2007 si boala celiaca din 2017, in tratament cu insulinoterapie
prin infuzie subcutanatéa continua prin pompa de insulind din martie 2019, care a renuntat la
sistemul de monitorizare continué a glucozei in septembrie 2021. Este adusa in UPU ,Sf.
Spiridon” pentru stare generalé influentata si dureri abdominale in ultimele doua zile, timp in
care declard ca nu si-a intrerupt insulinoterapia. Clinic se constatd tegumente si mucoase
deshidratate, halend acetonemicd, abdomen dureros in epigastru si hipocondrul drept.
Bilantul biologic relevd hiperglicemie cu un control glicemic de duratd precar
(HbA1c=11,5%), decompensare cetoacidozicd severa, retentie azotatd si leucocitoza.
Datele clinico-biologice se coroboreazd cu o imagine sugestiva la ecografia abdominala,
indicand coexistenta unei colecistite acute alitiazice. Se efectueazd reechilibrare
metabolicd, se administreazd antibioterapie si simptomatice, cu evolutie favorabild. La
reluarea anamnezei se constatd abateri dietetice importante si nerespectarea
recomandarilor de automonitorizare glicemica.

REZULTATE: Dupa rezolvarea patologiei acute, problema centrald rdmane aderenta redusa a
pacientei la tratament. Au fost reluate notiunile referitoare la optimizarea stilului de viata si
s-arecomandat consiliere psihologica in vederea cresterii compliantei terapeutice.

CONCLUZII: Optimizarea stilului de viata si educatia pacientului sunt esentiale in controlul
oricarei afectiuni cronice. Inclusiv in cazul pacientilor diabetici care utilizeaza tehnologii
moderne, educatia terapeuticad rdmane un pilon central al managementului medical. Simpla
utilizare a pompei de insulind de catre pacienti neimplicati in autoingrijire nu aduce beneficii.
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ENDOCARDITA INFECTIOASA LA PACIENTUL ONCOLOGIC - ABORDARE: SCOP

PALIATIV SAU VIZA CURATIVA

Diana-Gabriela Constantinescu [1], lordache Roxana-Monalisa [1], Calina Anda Sandu [2,3], Ramona
Stefaniu [1,2], Adina Carmen llie [1,2], loana Dana Alexa [1,2], loana Alexandra Sandu [1,2]

[1] Spitalul Clinic Dr. Cl Parhon lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lagi, Romania
[3] Spitalul de urgente Sfantul Spiridon

Endocardita infectioasa(El) este o boala severa, cu o rata crescuta de morbiditate si
mortalitate, deseori asociata pacientilor cu neoplasm diagnosticat anterior sau intalnita ca
marker ce indica o neoplazie nediagnosticata. Pacientii oncologici prezinta risc crescut de
endocardita infectioasa din cauza imunitatii reduse si a manevrelor invazive, iar optiunile
terapeutice pot fi limitate din cauza fragilitatii si a riscului de mortalitate mai mare.
Obiectivul nostru este, prezentarea cazului clinic al unui pacient de sex masculin, in varsta
de 68 de ani, din mediul rural, cunoscut cu afectare cardiovasculara si neurologica recent
diagnosticat cu neoplasm gastric hemoragic stadiul IV cu metastaze hepatice si ganglionare
si ulterior cu endocardita infectioasa cu Bacillus spp. Stadiul terminal al bolii recomanda
pacientului abordarea paliativa, dar avand in vedere sepsisul cu punct de plecare cardiac, s-a
initiat antibioterapia cu viza curativa conform protocolului, evolutia fiind trenanta, cu
afectarea functiei renala, fapt ce a necesitat ajustarea repetata a schemei terapeutice. In
ciuda evolutiei favorabile a procesului infectios, starea generala a pacientului a fost grevata
de patologia neoplazica. S-a externat la domiciliu cu indicatie de ingrijiri paliative, iar la doua
saptamani dupa externare s-a finalizat cu exitus.

Cursul El este devastator din cauza complicatiilor sale, si fara un tratament adecvat, El este
letald pe termen scurt, in timp ce cancerul afecteaza mai ales supravietuirea pe termen
mediu. Prin urmare, intrebarea adresata acestor pacienti ar trebui reformulata astfel: ,Este
util sa se efectueze o procedura cardiovasculara urgenta sau la un pacient cu El si cu o altd
afectiune, cum ar fi statusul malign cu indicatii de paliatie este tratamentul conservator?”.
Influenta reciproca si negativa a cancerului si a El asupra managementului ambelor afectiuni
este usor de imaginat; insa aduce abordarea curativa un beneficiu real in cazul unui astfel de
pacient, ii putem oferi o buna calitate a vietii?
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HIPERPOTASEMIA LA PACIENTUL VARSTNIC - O ABORDARE MULTICAUZALA

Vlad-Andrei Stefaniu [1], Dan Spulber [1], Adina-Carmen llie [1,2], Anca luliana Pislaru [1,2], Ramona
Stefaniu [1,2], loana Sandu [2], loana-Dana Alexa [1,2]

[1] Spitalul Clinic ,Dr. C. I. Parhon” lasi
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi

Hiperkaliemia este un dezechilibru ionic important, care poate reprezenta risc vital, mai ales
la pacientul véarstnic. Cauzele pot fi diverse: aport alimentar bogat in sare si fructe,
insuficienta renald sau boald cronica de rinichi, medicatie care interferd cu hemodinamica
renald (IECA, sartan, diuretic), deficitul de insulind aparut in diabetul zaharat tip 2.

V& aducem in atentie cazul unui pacient in varsta de 72 de anin evidenta clinicii cu patologie
polimorfa: cardiovasculard, metabolica, nefrologicd si oncologica. In urma controlului
periodic prin ambulatoriu este decela cu hiperkaliemie importantd (K=6,7 mmol/L) f&ra
expresie ECG. Am identificat multiple cauze, precum: necomplianta la regimul dietetic,
iatrogenie (pacientul prezintd in schema de tratament sartan, gliclazida, lovastating),
acutizarea bolii cronice de rinichi, scdderea secretiei de insulind asociata diabetului zaharat
tip 2, sindromul de lizd tumorald pe fondul unei formatiuni tumorale fronto-temporale drepte.
Prezenta concomitenta a numeroase cauze a impus abordarea complexa, multiplan,
obtinand o evolutie favorabila. Normalizarea ionogramei fiind obtinuta dupa controlul tututor
factorilor, inclusiv rezectia formatiunii tumorale. In concluzie, hiperpotasemia poate dispune
de o multitudine de cauze, fiind agravatd la pacientul varstnic, fragil, cu multiple
comorbiditati. Datorita fragilitatii si homeostenozei a fost necesara abordarea complexa si
controlul tuturor cauzelor posibile, chiar a celor cu impact minim.
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ISCHEMIA MIOCARDICA LA PACIENTUL NEOPLAZIC - PROVOCARI iN CONTEXT

PANDEMIC

Adelina Parlapan [2], Diana Macsim [3], George Tila [2], Mihaela Danuta Stincescu [3], Laura Mitrofan [2],
Ana-Roxana Ganceanu-Rusu [1,2], Nicoleta Dima [1,2], Ciprian Rezus [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi, Romania
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon®, Clinica Ill Medicald, lagi, Roméania
[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE: Infarctul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST este cauzat de
obstructia unei artere coronare in aproximativ 90% din cazuri. La pacientii cu neoplazie
activa, mecanismele de producere a unui sindrom coronarian acut (SCA) pot fi diferite si mai
complexe comparativ cu populatia generald, iar prognosticul este frecvent nefast.

METODE: Pacientd in varstd de 45 de ani, diagnosticatd cu neoplasm de col uterin de
aproximativ 8 luni, pentru care a urmat initial radioterapie adjuvanta apoi chirurgie radical,
este internatd in Clinica Neurochirurgicald pentru sindrom de compresie de plex brahial
drept. Pe parcursul internarii dezvoltd durere toracicé anterioara insotitd de modificari ECG
si viraj enzimatic, fiind transferatd in clinica de medicinad internd. Manifestarile clinico-
biologice se remit sub tratament conservator. Computerul tomograf de torace obiectiveaza
adenopatii mediastinale multiple, in fereastra aorto-pulmonara si in loja Barety ce ridica
suspiciunea de SCA prin compresie coronariana.

REZULTATE: Dupd o ameliorare temporard sub tratament conservator, pacienta se
deterioreazd brusc, cu instituirea sindromului de insuficientd multipld de organ, fiind
transferata in sectia ATI. Ulterior, pacienta se externeaza la cerere, in stare generala grava.

CONCLUZIE: Pacientd tanara, fara factori de risc cardiovasculari, cu neoplazie activa, si
adenopatii multiple mediastinale, instaleazd SCA probabil prin compresie coronariana.
Starea generald grava si speranta de viatd scazuta datorita patologiei oncologice, determina
o abordare conservatoare. Pacientii oncologici cu SCA necesitd un management
personalizat, multidisciplinar, avand in vedere atat mecanismele particulare de producere a
SCA la acesti pacienti cat si prognosticul infaust.
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MANAGEMENTUL FIBRILATIEI ATRIALE APARUTA iN PERIOADA POST-COVID LA

VARSTNIC

Maria-Magdalena Leon-Constantin [1], Andra Oancea [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Fibrilatia atriala (FiA) este una dintre cele mai frecvente aritmii intalnite in practica medicald
curentd, a carei incidenta si prevalenta creste o data cuinaintarea in varsta. Prezenta FiA se
asociazd cu o reducere a supravietiuirii, in special la varstnici prin tulburari hemodinamice
importante si aparitia evenimentelor tromboembolice. Infectia cu noul coronavirus a cauzat
pand in prezent (februarie 2022) 379,683,340 de infectéri, soldandu-se cu aproximativ
5,700,000 de decese. Studiile recente au aratat faptul cd pneumonia COVID-19 nu
afecteazd doar sistemul respirator ci se asociazd cu un impact semnificativ asupra
aparatului cardiovascular cauzand insuficientd cardiaca, aritmii si infarct miocardic.
Prevalenta FiA este mai mare Tn randul pacientilor diagnosticati cu COVID-19 comparativ cu
populatia generala si se asociaza cu unrisc de mortalitate de 4 ori mai mare.

Literatura de specialitate descrie cateva mecanisme ce stau la baza relatiei dintre FiA si
pneumonia cu COVID-19 precum ,furtuna citokinica”, inflamatia si stresul oxidativ. Véarsta
Tnaintatd alaturi de prezenta aritmiilor in antecedente sunt considerati factori de risc
semnificativi pentru dezvoltarea FiA in randul pacientilor varstnici diagnosticati cu COVID-
19. Managementul FiA la pacientii varstnici necesitd o abordare individualizat, fiind
dependentd de comorbiditatile asociate. Tratamentul farmacologic include medicatie
antiaritmicd pentru controlul ritmului si a frecventei cardiace precum si administrarea unui
anticoagulant pentru a reduce riscul de accidente vasculare cerebrale. Astfel, pacientii
varstnici predispusi infectiei cu SARS-CoV-2 necesitd un screening atent pentru a preveni
aparitia tulburdrilor de ritm precum FiA, iar in cazul aparitiei acesteia este necesara
administrarea medicatiei anticoagulante cat mai precoce pentru a reduce mortalitatea.
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OBEZITATEA CA FACTOR DE RISC CARDIOVASCULAR

Mitu Florin [1,2]

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

Obezitatea afecteaza in prezent la nivel mondial peste 2 miliarde de persoane adulte (de
peste 18 ani), fiind in relatie cu sedentarismul si alimentatia calorigena nesanogena. Relatia
dintre obezitate si riscul cardiovascular este inflentatd nu numai de indicele de maséa
corporald (IMC) dar indeosebi de cresterea circumferintei abdominale (CA). Obezitatea de tip
abdominal se asociaza frecvent cu modificari glucidice (insulinorezistenta), lipidice ( de tip
aterogen), inflamatorii (cresterea proteinei C reactive inalt specifice), cresterea tensiunii
arteriale si aparitia sindromului metabolic. Date recente considera nivele prag diferite ale CA
pe fiecare categorie de IMC asociate puternic cu cresterea riscului cardiovascular. Astfel la
persoanele cu IMC valorile prag ale CA sunt sub 80 cm la femei si sub 90 cm la béarbati. La
persoanele supraponderale (IMC intre 25-29,9), valorile prag ale CA sunt 90 cm la femei si
sub 100 cm la barbati. La adultii cu obezitate de gr. | (IMC 30-34,9) riscul cardiovascular
creste la valori peste 105 cm la femei si 110 cm la bérbatji, iar la obezitatea de gr. Il silll (IMC
peste 35) riscul cardiovascular creste la valori ale CA de peste 115 cm la femei si peste
125 cm la barbati. De asemenea, actual, alaturi de CA, este important de evaluat nivelul
trigliceridelor din plasma, a caror crestere sugereazd prezenta adipozitatii viscerale
excesive, asociatie care este definita "hipetriglyceridemic waist".
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OBEZITATEA $SI BOALA CORONARIANA

Corina Dima-Cozma [1]

[1] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa-lasi

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

INTRODUCERE: Cefaleea si algiile craniene la sexul feminin reprezintd o importanta
problemd de sanatate publicd si reproductiva. Perioadele de sarcind si post-partum
complicd demersul diagnostic, diferentierea corectd dintre o cefalee primard si una
secundara fiind esentiald. De asemenea, aceste 2 circumstante particulare, limiteaza
explordrile imagistice si arsenalul terapeutic, conduita medicald devenind o adevaratd
provocare.

METODE: Vom trece in revistg, ilustrand prin cazuri clinice, principalele etiologii ale unei
cefalee secundare in perioadele de sarcind si post-partum, de la tromboza venoasd
cerebrald la disectia carotidiand si sindromul de vasoconstrictie cerebrald reversibild. De
asemenea, vom aborda si particularitatile cefaleelor primare in sarcind si post-partum,
precum si conduita terapeuticé adecvata celor 2 situatii.

CONCLUZII: Diagnosticul si tratamentul cefaleelor, fie ele primare sau secundare, la sexul
feminin si mai ales n timpul sarcinii si post-partum, presupun o bund recunoastere a
factorilor de risc si a numeroaselor diagnostice diferentiale, o conduitd terapeutica
intarziata putand pune in pericol viata mamei si a fatului.

33 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

Www.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

OBEZITATEA S| SINDROMUL DE APNEE iN SOMN

Roca Mihai [1, 2]

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

Sindromul de apnee obstructivd in somn (SAOS) determind afectare multiorganica si
multisistemica, avand implicatii, Tn mod particular importante din puct de vedere al cresterii
riscului cardiovascular, alaturi de factorii de risc clasici. Astfel SAOS este asociat frecevent
cu componentele sindromului cardiometabolic, cea mai importantd asociere fiind cu
obezitatea de tip android. Prevalenta SAQS la pacientii cu obezitate moderatd-severd este
aproximativ dubla fatd de subiectii normoponderali. Scéderea ponderald a pacientilor cu
obezitate si apnee in somn determind reduceri semnificative ale incidentei si severitatii
SAOS. Interrelatia patogenicé dintre obezitate si SAOS este complexa si pare sa aibd un
caracter reciproc. Obezitatea determind cresterea acumuldrilor de tesut adipos
perifaringian si scdderea capacitatii reziduale functionale pulmonare, cu scaderea fortelor
de tractiune traheald asupra céilor aerieene superioare, rezultand tendinta la colaps a
acestora. Citokinele inflamatorii produse de tesutul adipos, la subiectii cu obezitate, ar
putea determina efecte de alterare a controlului neuromuscular la nivelul cailor aeriene
superioare, iar cresterea stresului oxidativ are efecte de alterare a contractilitatii
musculaturii scheletice a cailor aeriene superioare. Acumularea tesutului adipos implica o
modificare a secretiei de adipokine si factori umorali care pot influenta permeabilitatea
céilor aeriene superioare in timpul somnului. Dereglarea secretiei de leptina si adiponectina
poate creste susceptibilitatea pentru SAOS, prin efecte de crestere a depozitelor adipoase
centrale. La randul sdu, SAOS determind hipoxie intermitentd si fragmentarea somnului,
activarea sistemului nervos simpatic, activarea axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian,
inflamatie sistemicd si stres oxidativ. Fragmentarea somnului determind si efecte de
crestere a rezistentei la insulind, cu posibile consecinte nefavorabile asupra realizarii
scaderii ponderale. La pacientii cu obezitate si SAOS, severitatea fenomenelor de apnee se
coreleazd cu rezistenta la insulind. Screening-ul pentru SAQOS si tratamentul specific al
acestei patologii reprezintd o recomandare esentialad la pacientii cu obezitate. Totodata,
controlul SAOS nu poate fi conceput fard o scadere ponderald eficienta.
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PACIENTUL ATEROSCLEROTIC LA GRANITA DINTRE SPECIALITA'[I

Dan Stefan Teodorescu, Oana Raducu, Adriana Cringanu, Ciprian Rezus

SCOPUL LUCRARII: Ateroscleroza are evolutie progresiva fiind considerata elementul
patogenic principal in aproximativ 50% din decesele de orice cauza. Exista numerosi factori
de risc ai aterosclerozei, unii modificabili, iar altii nemodificabili. Dintre factorii de risc cei mai
importanti amintim despre boala cronica de rinichi cu necesar de dializa ce determina o
accelerare importanta procesului de ateroscleroza, proces fiziopatologic cunoscut de mai
bine de 40 de ani.

MATERIAL Sl METODA: Prezentam cazul unui pacient de 68 de ani, obez, hipertensiv, cu
infarct miocardic anteroseptal cu supradenivelare de segment ST la varsta de 50 de ani si
by-pass aortocoronarian urmat de un alt infarct miocardic fata supradenivelare de segment
ST la varsta de 59 de ani, cu episoade de flutter atrial, cu rinichi unic chirurgical si boala
renala cronica stadiul 5 cu necesar de hemodializa de la varsta de 61 de ani care se
interneaza in Clinica Medicina Interna | a Spitalului Clinic Judetean de Urgente "Sf. Spiridon"
lasi pentru dureri de repaus la nivelul membrelor inferioare. La examenul clinic se
obiectiveaza tulburari trofice la nivelul antepiciorului bilateral si la nivelul degetelor bilateral
precum si diferente ale valorii tensionale sistolice masurate la bratul stang comparativ cu
bratul drept de aproximativ 25mmHg.

REZULTATE: Se efectueaza test indice-glezna brat cu un rezultat IGB~0,6. Coroborand
datele clinice cu cele paraclinice putem sustine diagnosticul de arteriopatie obliteranta a
membrelor inferioare stadiul IV conform clasificarii Fontaine sau gradul lll, categoria 5
conform clasificarii Rutherford. Se initiaza tratament cu prostaglandine cu efect
vasodilatator, iar evolutia pacientului in timpul internarii este favorabila cu ameliorarea
simptomatica.

CONCLUZII: Particularitatea cazului rezida in diagnosticarea unei boli arteriale periferice
stadiul IV Fontaine a carei substrat a fost reprezentat de factorii de risc aterosclerotici deja
existentiin cazul acestui pacient si accelerat odata cu necesarul de hemodializa, considerat
afifactor de risc independent.
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PARTICULARITA'[I ALE ANTICOAGULARII ORALE LA PACIENTUL CU FIBRILATIE

ATRIALA SI CIROZA HEPATICA DECOMPENSATA

Ana-Maria Dumitrescul[1], Carmelia Musteata[1], Mihail Nazaria[1], Andrei Mihordea[1], Florin Mitu [1][2],
Corina Dima-Cozma [1][2]

[1] Clinica de Recuperare Cardiovasculard, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[2] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi, Romania

INTRODUCERE: Pacientii cu cirozd hepaticd decompensatd au un risc mare pentru
complicatii trombotice si hemoragice. Pand nu demult, tratamentul implica utilizarea
heparinelor cu greutate moleculard mics si a antagonistilor vitaminei K. In prezent se
cerceteaza posibila administrare a noilor anticoagulante orale n ciroza hepatica.

MATERIAL Sl METODA: Prezentim cazul unei paciente, 68 de ani, recent diagnosticat la
Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie lasi cu ciroza hepaticd toxicd decompensata
scor Child Pugh B8, cardiomiopatie dilatativa toxica, fibrilatie atriald, regurgitare mitrala grad

I-Ill, insuficientd tricuspidiand grad |, care se interneazd in Clinica Recuperare
Cardiovasculard pentru fatigabilitate, dispnee si palpitatii cu ritm rapid, in vederea
reevaludrii.

REZULTATE: La examenul clinic obiectiv, pacienta a prezentat stare usor influentats,
stelute vasculare toracic superior, edeme reci cianotice la nivelul membrelor inferioare, raluri
crepitante bilateral, suflu sistolic de intensitate 5/6 in focarul mitral cu iradiere in axila si in
spatiul inter-scapulo-vertebral stang, abdomen maérit de volum pe seama lichidului de ascita,
hepatomegalie de consistentd crescutd si splenomegalie. Paraclinic s-au decelat
limfopenie, trombocitopenie, proteina C reactiva crescuta, sindrom bilioexcretor si probe
renale in limite normale. Electrocardiograma a evidentiat fibrilatie atriald cu frecventa
ventriculard medie 140/min, axa la 90 grade, T negativ in V1, V2, subdenivelare de segment
ST de 1mm in DII, DIll, iar ecocardiografia Doppler color a identificat posibil flail al valvei
mitrale anterioare, insuficientd mitrala gradul Il Doppler, jet turbulent excentric, si
insuficienta tricuspidiana gradul Il Doppler. Pe parcursul internarii s-au evidentiat INR
crescut (1.4), trombocite scazute (133x103/mm3), iar scorul CHA2DS2VASc 3 si HAS-
BLED 3, ludndu-se in discutie anticoagularea orala.

CONCLUZII: In cazul de fatd s-a adoptat o atitudine rezervat3 fatd de posibilitatea de
anticoagulare a pacientei avand in vedere afectarea hepaticd severd, desi, conform
literaturii, pacientii cu ciroza hepaticd decompensata si fibrilatie atriald ar putea beneficia de
avantajele noilor anticoagulante.
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PRINCIPII DE RECUPERARE iN PATOLOGIA GERIATRICA POST COVID 19

Dragos Munteanu [1,2], Irina Esanu [1,2], Cringuta Paraschiv [1,2], Irina Gavril [1,2], Diana Tatarciuc [1,2],
Paloma Lascarache [1], Cristina Gavrilescu [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania
[2] Spital Clinic CF lasi

Recuperarea in geriatrie constituie o abordare complexd si personalizatd a afectiunilor
multiple pe care le poate prezenta un pacient la varste de peste 65 ani (conform definitiei
clasice a geriatriei). Imb&tranirea reprezinta un fenomen lent, progresiv si inevitabil, avand o
variabilitate inter - si intra -individuald. Capacitatile functionale sunt conservate in stare
bazald, iar capacitatile de adaptare la efectele imbatranirii sunt angajate pentru a asigura
functionarea normald in timpul repausului si nu mai pot fi utilizate pentru a asigura
activitatea siin conditii deosebite sau de efort. In consecints, exist4 o diminuare progresivé
a rezervei functionale o data cu vérsta si o mai slaba reactivitate in situatiile de efort/stres
sau la testarile dinamice.

Afectiunile pacientilor varstnici au fost grevate, in ultimii doi ani, de prezenta infectiei cu
virusul SARS-COV 2, care a modificat tabloul clinic si evolutia acestora, acestia
reprezentand actual o categorie cu risc crescut privind complicatiile si mortalitatea legata
de COVID 19. In acest context, este necesard o reevaluare a principiilor de recuperare a
pacientilor post COVID 19. Experienta ultimului an a demonstrat clar existenta unor sechele
respiratorii, dar si la nivelul celorlalte organe, care au suferit in urma afectarii SARS-COV2.
Reabilitarea medicald precoce la pacientii infectati cu SARS-CoV-2/sau post COVID19 se
bazeaza pe urmatoarele principii: = utilizarea de agenti terapeutici fizici, dintre care exercitiul
fizic terapeutic este esential, dar si interventiile psihologice; = scaderea deconditionarii si
prevenirea complicatiilor acesteia; = refacerea functiei respiratorii; = refacerea capacitatii de
efort; = combaterea dizabilitdtilor neurologice, cardiologice, psihologice; = existenta unui
program de management al pacientului varstnic, cuprinzand © evaluare si reevaluare; °
intocmirea unui program individualizat; ® monitorizare si prescrierea treptelor de progresie a
tratamentului in functie de rezultatele monitorizarii.
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PROVOCARI DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE iN AFECTAREA

HEPATO-PULMONARA SEVERA

George Tila [2], Adelina Parlapan [2], Mihaela Danuta Stincescu [3], Laura Mitrofan [2], Ana-Roxana
Ganceanu-Rusu [1,2], Nicoleta Dima [1,2], Ciprian Rezus [1,2]

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

[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon®, Clinica Ill Medicald, lagi, Roméania

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE: Prin cresterea segmentului populational varstnic, asistam la intensificarea
patologiei oncologice, problema de mare actualitate, cu impact asupra pacientilor, a familiilor
si a sistemului sanitar. La nivel mondial, hepatocarcinomul se afla pe locul 5 intre neoplazii ca
incidenta si pe locul 3 ca mortalitate, plamanul fiind principalul organ pentru diseminare
metastatica.

METODE: Prezentdm cazul unui pacient in varstd de 61 de ani, diagnosticat in martie 2021
prin IRM toraco-abdominal cu hepatocarcinom segment 8, stadiul localizat, faré diseminari
secundare. In decurs de aproximativ 6 luni se interneazs cu stare general gravé pentru
accentuarea progresiva a dispneei si astenie fizicd marcata identificaAndu-se-se multiple
infiltrate nesistematizate pulmonar bilateral care au impus diagnosticul diferential cu
tuberculoza pulmonara.

REZULTATE: Investigatiile efectuate au reafirmat severitatea leziunilor hepato-pulmonare
ce limiteazd mobilizarea. Sub tratament sustinut s-a obtinut o ameliorare temporarad a
parametrilor clinico-biologici cu mentinerea unei stari satisfacatoare a calitatii vietii n
interiorul unei patologii severe pluridisciplinare.

CONCLUZII: Desi cercetarile medicale din ultimele decenii au evoluat de la gradul macro
spre cel micro, existd incéd patologii pentru care medicina modernd nu a putut dezvolta
terapii curative. Este necesard optimizarea strategiilor de screening pentru neoplazii cu
scopul de a surprinde hepatocarcinomul intr-un stadiu cat mai precoce oferind astfel
posibilitatea unor interventii cu intentie curativa si ameliordnd supravietuirea.
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RISCUL HEMORAGIC DE LA TEORIE LA PRACTICA

Adelina Parlapan [2], George Tila [2], Mihaela Danuta Stincescu [3], Laura Mitrofan [2], Ana-Roxana
Ganceanu-Rusu [1,2], Nicoleta Dima [1,2], Ciprian Rezus [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi, Romania

[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon®, Clinica Ill Medicald, lagi, Roméania

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE: Arsenalul terapeutic anticoagulant este intr-o continud dezvoltare.
Cresterea segmentului varstnic populational se asociaza cu cresterea direct proportionald a
incidentei atat a trombozelor arterio-venoase cét si a complicatiilor hemoragice.
Anticoagulantele orale precum Acenocumarolul se caracterizeaza printr-o variabilitate
interindividuald a réspunsului la tratament.

MATERIALE: Prezentdm cazul unei paciente de 77 de ani cu fibrilatie atriala permanent3,
hipertensiva, diabetic8, internatd in urgentd pentru aparitia spontand unui hematom gigant
la nivelul regiunii antero-laterald si posterioara toracic8, pacienta fiind sub tratament cronic
cu anticoagulant oral cumarinic.

REZULTATUL: Sub tratament complex instituit s-a obtinut pe parcursul internarii resorbtia
partiald a hematomului. Prezenta sindromului hemoragipar important a impus reevaluarea
tratamentului de fond si a raportului beneficiu-risc, optandu-se pentru sistarea temporaré a
tratamentului anticoagulant.

CONCLUZII: Riscul hemoragic domind logica clinicianului in abordarea terapeutica
anticoagulantd a pacientului varstnic in defavoarea beneficiului potential. Varsta inaintata
se asociaza cu aderentd mai redusa la tratament (frecvent prin statusul socio-economic),
cu un risc mai mare de traumatisme si contuzii prin caderi sau cu dificultatea monitorizarii
tratamentului anticoagulant din cauza tulburarilor locomotorii ale pacientilor. Utilizarea
scorurilor de risc optimizeazd algoritmul de recomandare a terapiei anticoagulante la
pacientul varstnic, pacient cu afectare extensiva plurivasculara.
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RISCUL RENAL ASOCIAT TRATAMENTULUI CU INHIBITORI DE SGLT-2

Georgiana Diana Cazac [1][2], Ana-Maria Popovici [1], Claudiu-Alexandru Nicolaiev [1], Roxana Stefan[3],

Alina Onofriescu [1][2], Elena-Daniela Grigorescu [2][4], Bogdan-Mircea Mihai[1][2], Cristina-Mihaela

Lacatusu[1][2]

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

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

[3] Policlinica Providenta lasi

[4] Centrul Medical ,Sf. Nicolae” lasi
INTRODUCERE: Inhibitorii cotransportorului 2 sodiu-glucoza (SGLT2) reprezinté o noué clasa
medicamentoasé utilizatd in tratamentul diabetului zaharat (DZ) tip 2, la care studiile clinice
au ardtat protectie cardiovasculara si renala. Au fost insé raportate cazuri de insuficientd
renald acuta (IRA) asociata inhibitorilor SGLT2.

MATERIAL SI METODA: Prezentim cazul unui pacient de 68 ani aflat in evidenta Centrului
Clinic Judetean de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice cu DZ tip 2 insulinotratat, cu vechime
mare a bolii si cu complicatii cronice multiple, inclusiv renale. In ultima perioad3, pacientul a
necesitat ingrijire Tn mai multe servicii medicale. Mentionam initial acutizarea afectérii renale
(creatinind=6 mg/dL) pe fondul decompensarii cardiace. Pacientul a necesitat hemodializa
temporarg, restrictie hidrica si tratament diuretic (de ansa si economizator de potasiu), cu
remiterea simptomatologiei asociate insuficientei cardiace si creatinina la externare 1,16
mg/dL. Ulterior pacientul s-a adresat unui alt serviciu medical pentru agravarea dispneei,
avand creatinina 1,09 mg/dL la internare. Aici s-a administrat antibioterapie pentru o infectie
urinard. Fractia de ejectie diminuatd a determinat initierea tratamentului cu dapagliflozin, cu
cresterea ulterioara a creatinineila 2,98 mg/dL.

REZULTATE: Dupd acest nou episod de acutizare a retentiei azotate, se intrerupe
administrarea de inhibitor SGLT2, dupé care se constata un trend descendent al creatininei
(1,28 mg/dL, RFGe=61 ml/min/1,73m2).

DISCUTII SI CONCLUZII: in acest caz, dapagliflozin a jucat un rol important in aparitia IRA la
un pacient varstnic cu disfunctie renald de fond, care impune precautie in utilizarea acestei
clase medicamentoase. Strategiile de minimizare a riscului renal includ monitorizarea
frecventa a functiei renale, intreruperea tratamentului cu inhibitori de SGLT2 in perioadele
de infectii acute si cand se utilizeazd medicamente cu potential nefrotoxic, ajustarea altor
medicatii diuretice asociate si educarea pacientului referitor la un regim corect de hidratare
orald, pentru areduce riscul de IRA.

CUVINTE CHEIE: diabet zaharat, boald renald diabetica, insuficientd renald acuts,
dapagliflozin
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SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC, EMBOLISMUL VENOS S| ARTERIAL - CORELATII

CLINICO- IMAGISTICE

Paloma Lascarache [1,2], Cristina Gavrilescu[1,2], Cringuta Paraschiv[1,2], Dragos Munteanul[1,2], Diana
Tatarciuc[1,2], Irina Gavril [1,2], Irina Esanu [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi
[2] Clinica Medicala Spitalul CFR lasi

INTRODUCERE: Sindromul antifosfolipidic este o provocare continua pentru clinicieni.

OBIECTIVE SI METODE: Corelatia intre clinica si imagistica in aceasta patologie ar putea fi
utila Tn aprecierea prognosticului si nuantarea tratamentului. Studiul a inclus 32 pacienti, cu
varste cuprinse intre 23 si 78 ani, cu o predominanta a sexului feminin( 80%), monitorizati
12 luni. Criteriile de excludere au fost: afectiuni neoplazice cu metastaze, insuficienta
hepatica sau renala severe, sarcina/ alaptarea. Criteriile de includere au vizat recidiva de
embolism arterial sau venos, la pacientii cu profil trombofilic sugestiv.

REZULTATE: Embolismul arterial a vizat teritoriul carotidian si vertebro- bazilar( 40% din
pacienti), arterele renale( 10% din pacienti), arterele periferice ale membrelor( 12% din
pacienti). Embolismul venos a fost documentat la 68% din pacienti, ca tromboza venoasa
profunda a membrelor inferioare, complicata cu embolism pulmonar la 54% din pacienti.La
23% din pacienti am remarcat asocierea embolismului arterial si venos. 3% din pacienti au
avut  exprimare imagistica sugestiva pentru embolism(  ecografie  si/sau
computertomografie), fara a avea si expresie clinica.

CONCLUZII: In sindromul antifosfolipidic , imagistica se coreleaza cu aspectele clinice in
proportie de 97%, cu semnificatie statistica. Severitatea embolismului evidentiat prin
imagistica a permis aprecierea corecta a prognosticului si nuantarea terapiei.Rationamentul
clinic si examenul obiectiv raman fundamentale si in aceasta dificila patologie.

41 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

WWW.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

SINDROMUL FEBRIL: DRUM CU DESTINATIE IMPREVIZIBILA

Diana Popescu [1,4], loana Bratoiu [1,2], loan-Teodor Dragoi [1,2], Damiana Costin [1,2], Vlad-lonut
Onofrei [1,2], Vadim Rosca [1,3], Elena Rezus [1,2], Ciprian Rezus [1,4]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lagi, Romania

[2] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica | Reumatologie, lasi

[3] Spitalul Clinic de Urgente "Sf. Spiridon", Clinica | Gastroenterologie, lasi

[4] Spitalul Clinic Judetean de Urgente de "Sf. Spiridon", Clinica Medicala ll, lasi

INTRODUCERE: Mielomul multiplu (MM) este o tumora maligna ce constd in proliferarea
monoclonald a celulelor plasmocitare, cu o frecventd de 10% din totalul neoplaziilor
hematologice. Scaderea imunoglobulinelor serice secundar alterarii productiei de anticorpi
predispune pacientii la infectii recurente si/sau persistente. Pacientii cu MM prezint& un risc
de 7 ori mai mare de dezvoltare a infectiilor bacteriene si de 10 ori a celor virale.

MATERIAL SI METODE: Prezentam cazul unei paciente de 67 ani, institutionalizat,
casectica, cu anamneza dificild prin tulburari cognitive secundare unui accident vascular
cerebral, care este directionatéd catre Departamentul de Urgente pentru alterarea starii
generale, inapetent3 si sindrom febril. In vederea stabilirii etiologiei sindromului febril,
biologic am identificat hipercalcemie severd, electroforeza proteinelor cu banda
monoclonald gamma, iar imagistic (computer tomografie de coloand lombara) multiple
leziuni osteolitice.

REZULTATE: Coroborand datele clinice si paraclinice, a fost stabilit diagnosticul de MM.
Initierea schemei radio-chimioterapice a fost temporizata din cauza depistérii infectiei cu
virusul SARS-CoV?2. Concluzii: Infectiile reprezintd o cauza majord de mortalitate in randul
pacientilor cu MM, motiv pentru care, orice pacient febril trebuie investigat pentru
depistarea si tratarea precoce a acestora. Pe de altd parte, nu orice pacient cu sindrom
febril trebuie suspectat de MM. Printre principalele forme clinice de manifestare se
regdsesc durerile osase sau fractura pe os patologic (90%), sindromul anemic cu
fatigabilitate si astenie fizicd (70%), afectarea renald (20%) si doar la un mic procent din
pacienti, (11%) infectiile bacteriene. Particularitatea cazului nostru consta in descoperirea
incidentald a mielomului multiplu la o pacienta febrild depistatd cu urosepsis, fara dureri
osoase, dar cu multiple leziuni osteolitice.
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SINDROMUL HEYDE-LIANT INTRE PATOLOGII

Buliga-Finis Oana Nicoleta [1,2], Seritean-Isac Petronela Nicoleta [1,2], Sandu Roxana [1], Ouatu Anca [1,2],
Rezus Ciprian [1,2]
[1] Universitatea de Medicind si Farmacie , Grigore T. Popa”

[2] Centrul Medical Preventis, lagi, Romania
[3] Spitalul Clinic Cai Ferate, lasi, Romania

INTRODUCERE: Prevalenta angiodisplaziilor intestinale si a patologiei cardiovasculare este
in continua crestere in randul populatiei varstnice. Existenta unui factor degenerativ de risc
care sé cumuleze efectele celor doud clase de patologii complica evolutia, tratamentul si
prognosticul pacientilor cu stenoza aortica.

METODE: Prezentdm cazul unei paciente de 70 de ani, cu proteza metalica in pozitie aortica,
anticoagulatd oral cronic, care asociaza aldturi de patologia cardiovasculard urmatoarele
comorbiditati: 3 accidente vasculare cerebrale, hemipareza dreaptd sechelar, boald renald
cronica stadiul G3a, tiroidectomie totald, neoplasm mamar stang operat, artroplastie sold
stang, coxartrozd dreaptd, adresata in regim de urgenta pentru greatd, varsaturi lichidiene,
stare generala influentata.

REZULTATE: Examenul clinic la internare releva tegumente palide, deshidratate, hemipareza
dreaptd, abdomen dureros la palparea profunda in hipogastru. Tensiunea arteriald: 120/60
mmHg. Electrocardiografic: ritm sinusal, bloc de ram stang si modificari de suprasolicitare
ventriculard stanga. Examenul endoscopic efectuat in urgentd nu releva sangerare activa
sau stigmate de sénge digerat. Pe parcursul internarii pacienta prezintd un episod de
hemoragie digestivad superioard exteriorizat prin melend cu reevaluare endoscopica care
obiectiveazs absenta sangelui proaspat sau digerat. In contextul sc&derii mentinute a valorii
hemoglobinei, In pofida tratamentului suportiv, a trasfuziilor de masa eritrocitard, se
efectueaza angiografie CT fara a evidentia sangerari active intraluminale la nivelul tubului
digestiv. Evolutia este marcata de aparitia unui hematom voluminos la nivelul fetei supero-
interne a coapsei stangi si instalarea socului hemoragic cu necesar vasopresor. In urma
evaludrilor chirurgicale, a tratamentului specific, se obtine ameliorarea clinica si paraclinica a
pacientel.

CONCLUZIE: Prezenta stenozei aortice si a patologiei digestive hemoragice, sunt inalt
sugestive pentru existenta unui sindrom Heyde. Triada: angiodisplazie intestinala, sindrom
von Willebrand, stenoza aorticd poate fi suspicionatd avand in vedere caracterul difuz al
sangerarii digestive cu posibil punct de plecare de la nivel intestinal, cat si al coagulopatiei
intretinutd de necesitatea continudrii tratamentului anticoagulant.
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STRATEGII EFICIENTE iN SUPRAVEGHEREA TRATAMENTULUI MEDICAMENTOS LA

PERSOANA VARSTNICA CU POLIPATOLOGIE

Balan Oana-Diana [1], Adina Carmen llie[1][2], loana Alexandra Sandu[1][2], loana Dana Alexa[1][2]

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

Persoanele in varsta sunt expuse riscului de polifarmacie din cauza bolilor cronice multiple.
Obiectivele tratamentului nonfarmacologic si farmacologic al unui astfel de pacient sunt:
controlul corect al evolutiei tuturor bolilor concomitente cu un numar minim de droguri si
controlul corect al simptomelor ce influenteaza negativ gradul de independenta si calitatea
vietii acestuia. In situatiile in care acest deziderat nu este posibil, este necesars gasirea
unei solutii pentru asigurarea compliantei terapeutice a pacientului la polifarmacie.

Prezentdm un caz ilustrativ pentru aceastd situatie, un pacient cu 24 de diagnostice
apartinand a numeroase patologii (polipatologie), pentru care urma tratament cu 10 tipuri
diferite de droguri cu orare diferite de administrare (polifarmacie). Pacientul are 83 ani, este
din mediul urban si locuieste singur. Internarea actuald se datoreazd decompensérii
insuficientei cardiace iatrogen indusd prin nerespectarea regulilor de administrare a
medicamentelor. Evolutia a fost rapid favorabild Tn urma administrarii corecte a aceleiasi
medicatii.

Reevaluarea geriatricd confirma diagnosticele si schema terapeuticd avute anterior
internarii, ceea ce ne-a determinat sa gasim solutii pentru ameliorarea riscurilor iatrogeniei.
Printre strategiile eficiente in supravegherea polimedicatiei la véarstnic recomandam
utilizarea organizatoarelor de medicamente pregatite de catre o persoana specializata. Este
0 metoda simpl3, ieftind si foarte eficientd, cu conditia ca pacientul sa aibéd o persoana de
incredere care sa distribuie medicamentele in organizator in fiecare sdptdmana. Ancheta
sociald poate identifica o astfel de persoana, mai ales la pacientii care nu au nici un suport
familial. Organizatorul de medicamente va permite monitorizarea luarii tuturor dozelor, a
tuturor pastilelor, in fiecare zi. Prin eforturi comune, personalul medical poate ajuta la
cresterea compliantei terapeutice si astfel, ascensionarea sperantei de viatd dar si
calitatea acesteiain randul persoanelor geriatrice.
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STRESUL iN INFARCTUL MIOCARDIC - "SPECTATOR” SAU FACTOR DE RISC?

Gheorghe Andronic [1], Oana-Petronela Oancea [1], Sabina-Alexandra Cojocaru [2,3], Alexandru-Dan
Costache [1,3], Florin Mitu [1,3]

[1] Clinica de Recuperare Medicala Cardiovasculard, Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Institutul de Boli Cardiovasculare "George I. M. Georgescu" lasi
[3] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE: Sindromul Takotsubo este cauzat de stres emotional sau fizic intens si
peste 90% din pacienti sunt femei aflate in perioada postmenopauza. Mimand infarctul
miocardic cu supradenivelare de segment ST (STEMI), algoritmul diagnostic consta in
debutul brusc al simptomatologiei in relatie cu evenimente stresante, modificari ale
electrocardiogramei prin supradenivelare de segment ST adesea in teritoriul anterior si mai
rar In cel lateral, cu usoard crestere a enzimelor cardiace, insd in absenta leziunilor
coronariene si dilatarea apexului ventriculului stang in forma de balon, cu normalizarea
functiei cardiace intr-un timp relativ scurt.

METODE: Prezentam cazul unei paciente in varstd de 67 de ani, veche hipertensiva, ce
declard debutul simptomatologiei in urma unui stres psiho-emotional major printr-o crizé
anginoasd de intensitate crescutd, prima din viatd, expresia electrocardiograficd a unui
STEMI anterior si ecocardiograficd de balonizare apicald, aspect compatibil de
cardiomiopatie Takotsubo. Coronarografia in urgentd a obiectivat punte musculard cu
compresie sistolica dinamica 75% la nivelul arterei descendente anterioare Tn segmentul ||
cu indicatie de tratament conservator.

REZULTATE: Evolutia a fost marcatd de aparitia socului cardiogen, corectat sub dublu
suport inotrop pozitiv (noradrenalind si dobutamind), cu recuperarea completd functiei
sistolice a ventriculului stang si scadere semnificativa a peptidelor natriuretice in dinamica.

CONCLUZII: Peste 50% dintre pacientii cu antecedente de tulburare neurologicd sau
psihiatricd, supusi unui stres emotional sau fizic sunt diagnosticati cu cardiomiopatie
Takotsubo prin nivelul seric crescut al catecolaminelor, in special al noradrenalinei. Pacientii
varstnici au un risc diminuat de complicatii in faza acutd, comparativ cu persoanele tinere,
iar rata de recuperare completé este de 96%.
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TESTUL DE EFORT NEGATIV EXCLUDE AFECTAREA CORONARIANA?

Sabina Atudosie[2], Adriana lon[1][2], Monica Ureche[2], Stefania-Teodora Duca[2], Ecaterina Carpl[2],
lulian Theodor Matei[2], lonut Achitei[2], Irina- luliana Costache[1][2]

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

INTRODUCERE: Testul de efort este indicat in diagnosticul bolii coronariene la pacientii cu
probabilitate clinicd naltd cu scopul de a evalua toleranta la efort, simptomatologia
rdspunsului tensional si riscul de evenimente adverse la pacientii selectati. Testul poate fi
fals negativ in conditii de tratament cu nitrati, blocante ale canalelor de calciu, betablocante
sau afectare coronariana cu semnificatie borderline, insé un test negativ nu poate exclude
intotdeauna afectare coronariana severa.

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin in varsta de 53 ani cu multipli factori de risc
cardio-vasculari (hipertensiv, dislipidemic, fumé&tor, sedentar), cu istoric de moarte subit& in
familie, care se adreseaza in regim de urgenta pentru durere toracica anterioara cu caracter
anginos, aparutd in repaus, cu durata de aproximativ 45 minute. Electrocardiografic se
deceleaza ritm sinusal, cu o frecventd de 90/min, fard modificari de tip leziune-ischemie.
Ecocardiografia releva un VS nedilatat (DTDVS 41 mm) cu functie sistolicd normald (FE
60%), fara tulburédri de kineticd segmentard, absent lichid pericardic. Se efectueaza test de
efort la cicloergometru care este real negativ pentru angind, modificari ischemice sau
tulburdri de rim pe parcursul monitorizarii. Avand in vedere descrierea tipica a durerii
anginoase, a multiplilor factori de risc cardio-vasculari si a istoricului de moarte subita la
varsta tanara in familie se opteazéd pentru efectuarea coronarografiei diagnostice care
evidentiaza afectare aterosclerotica tricoronariana (placd 50-60% ADA |l, stenozé scurta
70-75% ACX, subocluzie Rl in segmentul median, stenoza lungéd 70% CD I-ll) si se practica
PCl cu DES la nivelul ramului intermediar. Post angioplastie se recomanda dubla antiagregare
plachetard timp de 1 an, statind dozd maximald, nitrat, betablocant si IECA, iar de
perspectiva necesitatea revascularizarii leziunilor restante in functie de simptomatologia
clinica.

Particularitatea cazului o constituie absenta anginei la efort, afectarea tricoronariana in
conditile testului de efort negativ (efectuat corect) si absenta expresiei
electrocardiografice a afectarii coronariene.
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TRATAMENTUL RECUPERATOR COMPLEX AL OBEZITA'!'II

Mitu Florin [1,2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie , Grigore T. Popa”
[2] Clinica de Recuperare Medicala Cardiovasculard, Spital Clinic de Recuperare lasi

Obezitatea va afecta, dupa ultimile estimari, aproximativ 50% din populatia adultd pana in
2030, putand fi privitd In acest sens viitoarea pandemie dupd cea determinatd de
coronavirus. Un stil de viata din ce in ce mai sedentar, lipsa exercitiului fizic, alimentatia
calorigena sunt principalii factori care au contribuit la cresterea importanta a obezitatii la
toate categoriile de varstd. Recuperarea complexd a acestor pacientii necesitd atat o
evaluare clinicd, biochimica, hemodinamica, nutritionald cat si a capacitatii de efort. Este
nevoie de o echipd multidisciplinara, formata din medici din multiple specialitati, asistente
medicale, nutritionisti, kinetoterapeuti, psihologi care s integreze pacientul in programul de
recuperare comprehensiva, si- motiveze cu scopul de a-i creste aderenta in aceste
programe care trebuie continuate si mentinute pe termen lung. Aldturi de dietd, in
recuperarea pacientilor cu obezitate, elementul esential este activitatea fizicd regulata.
Obezitatea morbidad are indicatie de chirurgie bariatricd asociatd ulterior procedurilor de
recuperare prin dieta si exercitiu fizic.
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UN CAZ DE MIS-A POST COVID-19?

Barbuta Eliza [1], Ciumanghel Irina [1,2], Burniche Gabriela [1], Grigorasi Gabriela [1,2], Ciumanghel Adi-
lonut [3], Cimpoesu Diana [1,2]

[1] UPU-SMURD, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi
[2] Disciplina Medicina de Urgentd, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[3] Departamentul de Anestezie si Terapie Intensiva, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,Sf. Spiridon” lasi

INTRODUCERE: Sindromul inflamator multisistemic la adult (MIS-A) reprezinta o afectiune
rara si severa cauzata de un raspuns imun extrem post Covid-19. Etiologia si fiziopatologia
sunt necunoscute, dar determind o afectare multististemica. Manifestarile MIS-A includ:
febra, dureri abdominale, greata si varsaturi, eruptie cutanata, fatigabilitate si hipotensiune.
Existd 5 criterii de includere: afectiune severa ce necesita spitalizarea unei persoane >21
ani, istoric de infectie cu SARS CoV2 in ultimele 12 saptdmani, disfunctie severd
multisistemicd extrapulmonard, sindrom inflamator important si absenta afectérii
pulmonare severe. Prezentarea clasicd este reprezentatd de insuficientd multipld de organ
cu evolutie rapida si absenta simptomelor respiratorii.

METODE: Un pacient in varsta de 25 de ani este adus de catre un echipaj SAJ tip B pentru
febrd, durere toracicé anterioard, eruptie cutanatd, artralgii, mialgii, cefalee, tuse seacg,
greatd si varsaturi, cu debut de aproximativ 3 zile. Pacientul declara infectie COVID-19 in
urma cu 8 saptamani.

REZULTATE: La sosirea in UPU: TA=138/68mmHg, AV=120bpm, FR=12rpm, Sat02=97,
T=39° C. Pacientul prezenta o eruptie cutanatd maculo-eritematoasa confluata la nivelul
mainilor si picioarelor, elemente dispuse rar la nivelul gambelor, coapselor, antebratelor si
toracelui, ce nu a disparut la digitopresiune, nedureroasd. La nivel ocular- hemoragie
conjunctivald in unghiul extern si edem palpebral bilateral. Zgomotele cardiace erau ritmice,
tahicardice si murmurul vezicular fiziologic. Investigatiile paraclinice au ardtat un sindrom
inflamator important (leucocitozd, CRP=30,22mg/dl si VSH=53mm/h), o valoare crescuté a
D-dimerilor, hemoculturi negative, iar investigatiile imagistice au fost in limite normale.
Diagnosticul a fost de status post COVID-19, Obs. MIS-A post COVID-19 si Obs. Vasculita
Kawasaki-like. Tratamentul a fost suportiv (antipiretice, analgezice, corticoterapie si terapie
cu fluide), iar evolutia a fost favorabila.

CONCLUZII: Pacientul indeplineste criteriile de includere in MIS-A (debutul semnelor si
simptomelor < 12 saptdmani de la infectia COVID-19, absenta afectarii pulmonare si
prezenta sindromului inflamator important).
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UN CAZ INEDIT DE HIPERTENSIUNE PULMONARA

Amagdalinei Alice-loana [1,2], Stefan Alexandra [2], Petris Antoniu [2], Lupei Silvia [2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgente "Sf. Spiridon" lasi

INTRODUCERE: Hipertensiunea pulmonara este definita ca fiind cresterea presiunii arteriale
pulmonare medii =25 mmHg n repaus, ce poate fi determinata invaziv prin cateterism
cardiac drept sau aproximatd prin alte metode imagistice. Desi frecvent aceasta se
datoreaza unui eveniment tromboembolic sau a unei afectari a parenchimului pulmonar, care
prin tabloul clinic dirijeaza pacientul catre sectiile de cardiologie, cazuri particulare precum
cel de fata aratd faptul ca spectrul de afectiuni ce pot determina aceleasi manifestari este
uneori mult mai vast si mai complex.

METODE: Prezentdm cazul unui pacient de sex masculin in varstd de 56 ani cu multipli
factori de risc cardiovasculari (obez, fumétor, diabetic), cu antecedente de tromboembolism
pulmonar segmentar recent si insuficientd respiratorie cronica, care se prezintd acuzand
dispnee la eforturi medii-mici, durere toracicé anterioara fara iradiere si somnolenta diurna.
Imaginile ecografice ale pacientului sunt sugestive pentru supraincércarea de cavitati
drepte si nu reprezintd o surpriza, insé analizele de sénge atrag atentia prin valori marcat
crescute, la determindri successive, ale parametrilor liniei eritrocitare si a leucocitelor.
Acesta reprezintd punctul de plecare al unor investigatii hematologice, ale céror obiectiv
consta in confirmarea/infirmarea unui sindrom mieloproliferativ, mai exact policitemia vera.

REZULTATE: Testele de biologie moleculard confirma afectarea hematologicd, iar
investigarea insuficientei respiratorii aduce in prim-plan o forma severa a apneei de somn.
Astfel, ne aflam 1n fata unui pacient cu hipertensiune pulmonard moderat-severs,
determinata de un cumul de factori etiopatogenici care se potenteaza sinergic, convergand
spre acelasi rezultat. R&mane intrebarea care dintre acestia a declansat succesiunea de
evenimente si ce conduitd terapeuticd este necesar sé primeze.

CONCLUZII: Desi policitemia vera reprezintad apanajul medicilor hematologi, consecintele ei

se oglindesc inclusiv la nivelul sistemului cardiovascular, lucru care nu face decat sa
intareasca celebra afirmatie “Nu exista boli, ci numai bolnavi”.
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VALVULOPATIILE. UN CERC VICIOS LA PACIENTUL TANAR

Alexandru-Dan Costache [1][2], Oana-Petronela Oancea [1], Adelina-Oana Tonita [1], Florin Mitu [1][2]

[1] Clinica de Recuperare Medicala Cardiovasculard, Spitalul Clinic de Recuperare lasi

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

INTRODUCERE: Bicuspidia aortica este cel mai adesea asociatd cu regurgitare aortica, iar
diagnosticul precoce este crucial pentru stabilirea conduitei terapeutice ulterioare. In cazuri
severe, odatd si cu instalarea complicatiilor, se opteazd pentru inlocuire valvulard si
implantare de protezd, urmatd de tratament anticoagulant oral cronic, cu indicatia de
mentinere a INR in intervalul 2,5-3,5.

METODE: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 29 de ani, diagnosticat fortuit in urma
cu 8 ani cu bicuspidie aorticd asociatd cu regurgitare aorticd moderata, care, in dinamic3, a
evoluat spre boald aorticé severa si anevrism de aortd ascendentd, motiv pentru care patru
ani mai tarziu s-a intervenit chirurgical prin efectuarea operatiei Bentall de inlocuire valvulara
aorticd si de aortd ascendentd cu conduct valvular Carbomedics nr. 27/30 mm, cu
reimplantarea ostiilor coronare in conduct. Evolutia postoperatorie a fost marcatd de
aparitia unui bloc atrioventricular total pentru care s-a realizat cardiostimularea electrica
permanentd tip DDD, urmatd de obiectivarea unui flutter atrial paroxistic, ce a impus
tratament antiaritmic cu amiodarond si continuarea tratamentului anticoagulant cu
acenocumarol.

REZULTATE: in anul 2020, pacientul instaleazd brusc hemiplegie stangd, expresia
imagistica a unui infarct sylvian drept, pentru care s-a efectuat tromboliza, avand in vedere
decelarea unui INR suboptimal. Un an mai tarzu, pacientul prezintd episoade repetate si
paroxistice de micsari involuntare sustinute la nivelul hemifaciesului stang diagnosticate in
urma consultului neurologic drept crize jacksoniene in context vascular, pentru care s-a
initiat tratament cronic cu clonazepam, evolutia fiind stabila pana la momentul actual.

CONCLUZII: Cazul de fatd subliniazd inca o datd nevoia de diagnosticare precoce a
valvulopatiilor, de evaluare pe termen lung a pacientului cu proteza valvulard mecanica si de
ajustare a terapiei anticoagulante in vederea mentinerii INR in intervalul de referintd 2,5-3,5,
intrucét chiar si o procedurd operatorie reusitad poate asocia in viitor complicatii severe.
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Diaconescu Bogdan Mihail[1], Loredana Nicoleta Hilitanu[1], Mihaela Miron[2], Irina Luciana Gurzu[1,2]

[1] Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi
[2] Sectia Clinicd de Medicina Muncii, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

Introducere: Cei mai multi dintre noi merg la munca in domeniul sénatatii crezand ca trebuie
s4 fie un loc de munca sandtos si sigur. In mod surprinzitor, cei ce lucreaza in institutii de
ingrijire a sanatatii - fie Intr-un spital, un azil de batrani, un cdmin pentru batrani, cei care
ofera ingrijire in casele clientilor pot fi expusi unor noxe la fel de periculoase ca in alte locuri
de munca.

Metode: Mediile de ingrijire a sa8natatii pot gdzdui o gama largd de substante chimice.
Exemple de substante chimice periculoase pot include produse farmaceutice, medicamente
citotoxice, gaze, dezinfectanti si antiseptice; multe substante chimice utilizate in
laboratoare; detergenti si solventi.

Rezultate: Majoritatea dezinfectantilor pot fi considerati potentiali iritanti ai pielii si/sau
sensibilizanti (alergeni), inclusiv cei indicati pentru igiena umand, cum ar fi alcoolii si compusii
peroxigenati. Pot produce dermatitd de contact iritantd sau alergica. Formaldehida este de
asemenea utilizatd pentru sterilizarea chimica. Ca si oxidul de etilen este consideratd un
agent iritant cutaneo-mucos. De asemenea este un alergizant, putand induce o eczema de
contact si mai rar astm bronsic profesional. Experimental s-a dovedit efectul mutagen si
cancerogen la animal (mai ales cancer de fose nazale).

Concluzie: Datoritd multitudinii de substante utilizate Tn mediul spitalicesc, riscurile chimice
potentiale sunt numeroase, dar ele se concentreazd asupra unui numar restrans de
persoane.
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Adriana Rodica Chirazi [1], Maria Valentina Popa [2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. Maria lasi

Fibroza pulmonard este termenul generic care denumeste cicatrizarea tesuturilor
pulmonare, aparuta in urma unor afectiuni inflamatorii, expunerea la diversi agenti de mediu,
expunerea la radiatii ionizante, medicamente, in anumite boli cronice sau fibroza pulmonara
idiopatica. In contextul pandemiei cu virusul SARS-COV-2, evolutia pneumoniei din COVID-19
catre fibroza pulmonara reprezintd o problema de importantd majora, atat prin gravitatea
evolutiei si prognosticul extrem de incert, cat mai ales prin posibilitatea redusa de a estima
aparitia acesteia la anumite categorii populationale.

Lucrarea isi propune o sintezd din literaturd pentru analiza comparativd a unor aspecte
clinice si fiziopatologice ale fibrozei pulmonare din cadrul infectiei COVID-19 si ale fibrozei
pulmonare din cadrul bolilor profesionale denumite sub genericul de “pneumoconioze”.
Pneumoconiozele sunt cauzate de inhalarea de pulberi minerale. Ocupatiile precum extractia
carbunelui, constructiile si constructile navale prezintd cel mai mare risc. Cele mai
frecvente tipuri de pneumoconioze sunt azbestoza, silicoza si pneumoconioza lucratorilor
carbunelui. Fibroza pulmonard aparuta datoritd expunerii la aceste pulberi este un proces
care se instaleaza in timp, durata fiind variabila, chiar ani de la incetarea expunerii.
Simptomatologia se instaleaza treptat, variind de la simptome usoare, chiar absente la
debutul bolii, agravandu-se pe masura progresiei dezvoltarii tesutului cicatricial. Dupa
infectia cu virusul SARS-COV-2, un numéar tot mai mare de pacienti din intreaga lume
continud sa se lupte cu simptomele bolii, una dintre cele mai importante complicatii fiind
instalarea fibrozei pulmonare, de grade diferite de gravitate, chiar si la persoanele
asimptomatice. Mecanismele fiziopatologice implicate in instalarea fibrozei pulmonare post
COVID-19 sunt complexe, diferite de cele implicate n aparitia pneumoconiozelor, fapt ce
duce la prognostic si abordari terapeutice diferite.

Pandemia COVID- 19 a adus o noua provocare in abordarea pacientului cu fibroza pulmonara
de etiologie profesionala.
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Mihalela Miron [2], Gianina Miron [2], Georgiana Marian [2], Arbune Dalila [2], Florin Mitu [1,2], Gurzu Irina

Luciana [1,2]

[1] Compartiment Clinic de Medicina Muncii, Spital Clinic de Recuperare lagsi

[2] Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa lasi

INTRODUCERE: Expunerea profesionald la pulberi cu continut de dioxid de siliciu liber
cristalin determina dezvoltarea silicozei, tuberculozei pulmonare si a altor boli cornice.

STUDIU DE CAZ: Prezentam cazul unui fost lucrdtor in turndtoria de fonta, barbat, in varsta
de 69 de ani, cu expunere profesionala timp de 25 de ani la pulberi de dioxid de siliciu liber
cristalin. La 17 ani post-expunere pacientul este diagnosticat cu tuberculoza activa, tratat
si declarat vindecat. Dupd 4 ani Comisia de Pneumoconioze stabileste diagnosticul de
silicotuberculoza in stadiu avansat cu mase pseudotumorale.

DISCUTII: Tuberculoza este cea mai frecventa afectiune asociata silicozei, iar silicoza este
consideratd de unii autori pe locul doi dupa infectia cu HIV ca factor de risc pentru
tuberculoza. Odata inhalate particulele de siliciu liber cristalin reduc activarea celulelor
dendritice si provoacé o afectare nespecifica a raspunsului inflamator ceea ce amplifica
susceptibilitatea la infectii bacteriene, in special la Mycobacterium tuberculosis dar si alte
micobacterii.

CONCLUZII: Cazul prezentat ilustreaza faptul cé leziunile pulmonare sunt ireversibile si pot
fi descoperite chiar si la ani distanta de la incetarea lucrului in medii cu risc silicogen.
Supravegherea stérii de sénatate a fostilor lucradtoriin astel de medii trebuie monitorizata si
dupé incetarea expunerii profesionale in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Irina Luciana Gurzu [1,2], Diaconescu Bogdan Mihail [1,2], Dalila Arbune [2], Gurzu Bogdan [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lagi, Romania
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania - Compartiment Clinic de Medicina Muncii

INTRODUCERE: Riscul de expunere ocupationald la agenti biologici este permanent pentru
lucrdtorii din domeniul sanatétii. Factorii de risc biologic pot include deseuri medicale,
microorganisme, virusi sau toxine din surse biologice care pot afecta sénatatea lucratorilor.
Riscurile de accidentare si imbolndvire profesionald pot aparea atat in cadrul activitatilor
medicale de diagnostic, terapie sau ingrijire curenta, precum siin cadrul activitatilor comune
cu sectoarele publice (de exemplu muncd de birou, intretinere tehnicd sau pregatirea
alimentelor).

METODE SI REZULTATE: Lucratorii din sectorul medical sunt in mod obisnuit expusi la
agenti infectiosi, cum ar fi tuberculoza, gripa, HIV si hepatita B, care au reprezentat
principalul obiectiv al programelor de asigurare a sanatatii si securitatii Tn munca. De
asemenea, lucrdtorii din spitale pot fi expusi la agenti infectiosi necunoscuti, la infectii
cunoscute a céror incidenta creste accelerat sau la bacterii rezistente la antibiotice. Cel mai
recent si vizibil exemplu este pandemia COVID-19 care a evidentiat expunerea considerabila
a lucrdtorilor din domeniul sanatatii la riscuri biologice emergente si a demonstrat
importanta asigurdrii unor masuri eficiente de protectie a intregului personal sanitar.

CONCLUZII: Recunoasterea pericolelor actuale pentru sdndtate cauzate de factorii biologici
la locul de muncd va permite revizuirea evaluérii riscurilor, reevaluarea importantei
echipamentului individual de protectie, actualizarea metodelor de instruire si informare a
lucratorilor, adoptarea de proceduri si reglementari incluzand si vaccinarea atunci cand este
posibil.
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Veronica Oprea[1][2]

[1] Institutul de chimie macromoleculard Petru Poni lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

OBIECTIVE: Scopul studiului este prezentarea factorilor de risc ergonomic (biomecanic) si a
mijloacelor de limitare a  solicitdrilor  vertebro-posturale si  segmentare
osteomusculoarticulare specifice unor categorii de angajati din sectorul ingrijirilor medicale.

METODE: Observatia directd, completarea de check-list ergonomic, analiza posturii si a
miscarilor prin Tnregistrarea video, electrogoniometria si electromiograma de suprafata
(grupuri musculare implicate in efort) au permis identificarea factorilor de risc biomecanic
care definesc conceptul de suprasolicitare musculo-scheletica: forta x repetitia miscarilor x
posturi angulare inconfortabile x durata muncii. Numeroase activitati profesionale (ridicarea
si transportul pacientilor, manevre terapeutice sau diagnostice instrumentale, ingrijirea
pacientilor adinamici, tehnici chirurgicale sau recuperatorii) sunt efectuate repetitiv de
catre infirmiere, Ingrijitoare, brancardieri, kinetoterapeuti, asistente medicale si medici din
majoritatea specialitatilor medicale. Limita medie admisibild pentru transportul manual de
greutati in domeniul industrial este de 23kg, care virtual, poate fi respectata doar in unele
servicii de pediatrie. Proiectarea ergonomicd si re/organizarea locurilor de munca,
planificarea sarcinilor si a orarului de lucru, respectarea schemei de personal, adoptarea
mijloacelor tehnice de lifting si de transport al pacientilor, ameliorarea conditiilor
microambientale (iluminat, zgomot, temperatura), dublate de supravegherea permanenta a
starii de s@natate a personalului expus, reprezintd cateva dintre etapele manageriale ale
consecintelor musculo-scheletice ale efortului profesional. Suprasolicitarea structurilor
musculo-osteo-articulare se poate exprima clinic prin: durere, jend sau impotentd
functionald, manifestari inflamatorii si/sau degenerative articulare(microleziuni traumatice
cumulative) vertebro-discale sau la nivelul membrelor, care pot conduce la incapacitate de
muncd, erori medicale, accidente de munc8, costuri medicale directe si indirecte
considerabile.

CONCLUZII: Efortul fizic profesional este considerabil (depéseste limitele admisibile
recomandate) in multiple sectoare medicale. Impactul asupra sanatatii personalului medical
poate fi gestionat prin demersuri longitudinale complexe(sustinute la nivel organizatoric,
tehnic, medical, educational).
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Cozmin Mihai [1], Maria Roman [1]

[1] Universitatea ,,Apollonia” lasi

Intreaga lume se confrunt in acesta perioads cu pandemia determinat de noul virus SARS-
CoV-2 care a aparut initial in Wuhan, Hubei, China, la sfarsitul anului 2019. In cateva luni,
focarul s-a rdspandit rapid in intreaga lume pana cand a fost catalogat de catre OMS drept
pandemie. Aceastd situatie fara precedent a avut un impact profund asupra vietii de zi cu zi
prin masurile de restrictionare impuse pentru a limita rdspandirea virusului. Simptomatologia
determinatd de SARS-Cov-2 este predominant respiratorie, ajungandu-se péana la sindrom
respirator acut sever. Sunt date care sustin cé afecteaza si creierul, observandu-se si
simptome neurologice si psihiatrice in timpul infectiei cat si post infectie cu acest virus.

Transmiterea rapidad de la o persoana la alta, lipsa imunitatii populatiei generale si accesul
limitat la testarea COVID-19 au determinat o crestere a numarului de cazuri si au pus o
presiune importantd asupra sistemului de sanatate care a fost nevoit sa reducé serviciile
pentru cazurile care nu erau considerate urgente medicale. Pentru a Tncetini rdspandirea
bolii, guvernele au luat o serie de masuri precum distantarea sociald, inchiderea scolilor si a
altor institutii considerate neesentiale. Toate aceste masuri conduc, neintentionat, la
deterioararea atét fizicd, cat si psihicd a persoanelor cu patologie psihiatricd si nu numai
pentru acestea.

O buna parte din populatie au suferit psihic din cauza méasurilor restrictive, a fricii de virus
cat si pe fondul infectérii cu noul virus. Una din cinci persoane infectate cu coronavirus
prezintd si simptome psihice. Cadrele medicale au fost si incad sunt afectate de stresul
determinat in ultimul an de acest virus. Specialitatile cele mai afectate sunt cele de urgents,
ATl cat si acelea unde se trateaza pacienti pozitivi. Zonele rosii au devenit zone cu un
potential stresant extrem de ridicat iar cadrele medicale s-au resimtit. Paleta tulburarilor
psihice cel mai frecvent intalnite in pandemia
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Irina-Anca Popescu [1], Diana Costin [1,2], Andreea Teodor [1]

[1] Institutul National de Sanétate Publica/Centrul Regional de Sanatate Publicé lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie, Gr. T. Popa” lasi

INTRODUCERE: In domeniul medical exist3 diferite aplicatii care utilizeaz3 radiatii ionizante
(RI) de tip X (radiologie conventionald, radioterapie cu energie joasad/inaltd, chirurgie
interventionald) sau gama/beta (medicind nucleard, brahiterapie). Riscul in expunerea
profesionald la Rl poate fi semnificativ la personalul care manipuleaza
radiofarmaceutice/surse sau din radiologia interventionald care desfédsoard proceduri
indelungate.

METODE: Supravegherea starii de s8ndtate a personalului medical expus la Rl e obligatorie
prin legislatie specificd si implicd servicii de medicina muncii cu specialisti abilitati.
Procedura include inregistrarea expunerii ocupationale (dozimetrie individuald-detectori
termoluminiscenti) pentru locurile de muncé din zonele controlate coroboratd cu evaluarea
clinica si a indicatorilor de efect la nivel tisular/celular (hematologic, cristalin, citogenetic-
micronuclei (MN)in limfocite periferice, endocrin, tegumentar).

REZULTATE: Aptitudinea In muncé se concluzioneazd numai prin corelarea monitorizarii
expunerii individuale cu efectele in starea de sénadtate. Pentru intreg personalul
supravegheat valoarea limitd de 20 mSv/an (Hp (10) - echivalent de doza penetrant) a fost
constant respectata, cu o singurd exceptie intr-o procedura din cardiologia interventionala.
Desi limita echivalentului de doza superficial pentru cristalin — Hs (3) a fost redusa
semnificativ de la 150 mSv/an, valorile dozimetrice inregistrate in radiologia interventionala
s-au situat sub 20 mSv/an, nivel legiferat in actualele norme. Rezultatele in dinamica au
evidentiat la personalul expus profesional la radiatie X mentinerea frecventei numerice a MN
sub nivelul de 14%. - limit8 superioara in curba de calibrare proprie laboratorului, cu depésiri
nesemnnificative necorelate cu vechimea lucratorilor.

CONCLUZII: Pentru optimizarea radioprotectiei expusilor profesional la Rl se recomanda:
obligativitatea instruirii periodice a personalului; respectarea programelor pentru controlul
calitatii aparaturii/audit clinic; monitorizarea continud prin dozimetrie individuald adaptata
procedurilor diagnostice/terapeutice specifice, in contextul dezvoltarii accelerate a
tehnologiei radiologice; evaluarea efectelor biologice radioinduse prin noi biomarkeri cu
detectare precoce.
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Irina Luciana Gurzu [1,2], Diaconescu Bogdan Mihail [1,2], Georgiana Marin [2], Gurzu Bogdan [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi, Romania
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania - Compartiment Clinic Medicina Muncii

INTRODUCERE: Lucratorii din spitale sunt expusi la variate riscuri profesionale care le pot
ameninta sdnatatea si siguranta. Riscurile fizice sunt legate de temperatura, iluminare,
zgomot, vibratii, expunerea la radiatiile ionizante si neionizante.

METODE SI REZULTATE: lluminarea slaba poate provoca oboseald ocular3, insotita atat de
simptome locale precum durere, dacrioree, roseata cat si de simptome generale, cum ar fi
cefalee, somnolenta si iritabilitate. Factorii de risc termic sunt legati de numarul crescut de
surse de caldura, cum ar fi unitatile de sterilizare sau chiar iluminatul intens in sélile de
operatie, care pot creste temperatura mediului ambiant la peste 30°C. In aceste conditii,
lucratorii expusi pot prezenta eruptii cutanate, crampe de caldurd, greatd, dureri de cap,
ameteli, senzatie de oboseald. Asa cum bine se stie, spitalele nu sunt locuri de munca
linistite. In majoritatea sectiilor lucr&torii sunt expusi la un nivel ridicat de zgomot care, pe
langa riscul de afectare a auzului, poate influenta negativ capacitatea de concentrare a
lucratorilor. Datele din literaturd sustin ca lucratorii expusi la radiatii neionizante din domenii
ce impun utilizarea dispozitivelor ce genereazad campuri electromagnetice (imagistica cu
ultrasunete, chirurgia cu laser, terapiile cu lumind UV pe termen lung, imagisticad prin
rezonantd magneticd sau stimularea magneticd transcraniand) pot prezenta probleme
oculare, cefalee, alergii, leziuni cutanate, insomnie, dificultdti de auz si oboseald ce
determind scaderea calitatii muncii, eventual accidente. Radiatiile ionizante reprezinta unul
dintre cei mai importanti factori de risc fizic ce pot afecta profesionisti din domeniul sanitar
ce activeazd in radiologie si imagisticd medicald, radiologie interventionala, radioterapia
oncologicd, medicina nucleara. Acest factor de risc are efecte cancerigene, teratogene si
mutagene si este fatal in concentratii mari.

CONCLUZII: Supravegherea adecvata a starii de sanatate a angajatilor expusi la riscuri fizice

este necesara pentru a preveni si depista orice efect ddundtor asupra sénatatii competata
de consiliere privind monitorizarea postexpunere.
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Veronica Oprea[1][2]

[1] Institutul de chimie macromoleculard Petru Poni lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

Persoanele in varsta sunt expuse riscului de polifarmacie din cauza bolilor cronice multiple.
Obiectivele tratamentului nonfarmacologic si farmacologic al unui astfel de pacient sunt:
controlul corect al evolutiei tuturor bolilor concomitente cu un numar minim de droguri si
controlul corect al simptomelor ce influenteaza negativ gradul de independenta si calitatea
vietii acestuia. In situatiile In care acest deziderat nu este posibil, este necesars gasirea
unei solutii pentru asigurarea compliantei terapeutice a pacientului la polifarmacie.

Prezentdm un caz ilustrativ pentru aceastd situatie, un pacient cu 24 de diagnostice
apartinand a numeroase patologii (polipatologie), pentru care urma tratament cu 10 tipuri
diferite de droguri cu orare diferite de administrare (polifarmacie). Pacientul are 83 ani, este
din mediul urban si locuieste singur. Internarea actuald se datoreazd decompensérii
insuficientei cardiace iatrogen indusd prin nerespectarea regulilor de administrare a
medicamentelor. Evolutia a fost rapid favorabild in urma administrarii corecte a aceleiasi
medicatii.

Reevaluarea geriatricd confirma diagnosticele si schema terapeuticd avute anterior
internarii, ceea ce ne-a determinat sa gasim solutii pentru ameliorarea riscurilor iatrogeniei.
Printre strategiile eficiente in supravegherea polimedicatiei la varstnic recomanddm
utilizarea organizatoarelor de medicamente pregatite de catre o persoana specializata. Este
0 metoda simpl3, ieftind si foarte eficientd, cu conditia ca pacientul sa aibéd o persoana de
incredere care séa distribuie medicamentele in organizator in fiecare sdptdmana. Ancheta
sociald poate identifica o astfel de persoand, mai ales la pacientii care nu au nici un suport
familial. Organizatorul de medicamente va permite monitorizarea luérii tuturor dozelor, a
tuturor pastilelor, in fiecare zi. Prin eforturi comune, personalul medical poate ajuta la
cresterea compliantei terapeutice si astfel, ascensionarea sperantei de viatd dar si
calitatea acesteiain randul persoanelor geriatrice.
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Ungureanu Oana [1], Stoica M [1,2], Dumea C [2], Tarnauceanu C[1,2]

INTRODUCERE: Lucratorii din spitale sunt expusi la variate riscuri profesionale care le pot
ameninta sdnatatea si siguranta. Riscurile fizice sunt legate de temperaturd, iluminare,
zgomot, vibratii, expunerea la radiatiile ionizante si neionizante.

METODE SI REZULTATE: lluminarea slaba poate provoca oboseald ocular3, insotita atat de
simptome locale precum durere, dacrioree, roseata cat si de simptome generale, cum ar fi
cefalee, somnolenta si iritabilitate. Factorii de risc termic sunt legati de numarul crescut de
surse de caldura, cum ar fi unitatile de sterilizare sau chiar iluminatul intens in sélile de
operatie, care pot creste temperatura mediului ambiant la peste 30°C. In aceste conditii,
lucrdtorii expusi pot prezenta eruptii cutanate, crampe de céldurd, great8, dureri de cap,
ameteli, senzatie de oboseald. Asa cum bine se stie, spitalele nu sunt locuri de munca
linistite. In majoritatea sectiilor lucritorii sunt expusi la un nivel ridicat de zgomot care, pe
langa riscul de afectare a auzului, poate influenta negativ capacitatea de concentrare a
lucratorilor. Datele din literatura sustin ca lucratorii expusi la radiatii neionizante din domenii
ce impun utilizarea dispozitivelor ce genereazd campuri electromagnetice (imagistica cu
ultrasunete, chirurgia cu laser, terapiile cu lumind UV pe termen lung, imagistica prin
rezonantd magneticd sau stimularea magneticd transcraniand) pot prezenta probleme
oculare, cefalee, alergii, leziuni cutanate, insomnie, dificultdti de auz si oboseald ce
determind scaderea calitatii muncii, eventual accidente. Radiatiile ionizante reprezinta unul
dintre cei mai importanti factori de risc fizic ce pot afecta profesionisti din domeniul sanitar
ce activeazd n radiologie si imagisticd medicald, radiologie interventionala, radioterapia
oncologica, medicina nucleard. Acest factor de risc are efecte cancerigene, teratogene si
mutagene si este fatal in concentratii mari.

CONCLUZII: Supravegherea adecvata a stérii de sdnatate a angajatilor expusi la riscuri fizice
este necesara pentru a preveni si depista orice efect ddunator asupra sénatatii competata
de consiliere privind monitorizarea postexpunere.
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ACCIDENTUL VASCULAR ISCHEMIC LA TANAR: O CAUZA CU ADEVARAT RARA

Prodan Angela Simona[1], Romanov Alexandra[1], Ciocinta Raluca[1], Danciu Florentina[1]
[1] Spitalul Clinic De Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu’, Clinica Neurologie 1

INTRODUCERE: Consideratd o entitate rard, incidenta accidentului vascular cerebral
ischemic (AVCI) la adultii mai tineri de 50 de ani este in crestere, din cauza c& tot mai multi
indivizi acumuleazé mai devreme aceeasi factori de risc intalniti preponderent la populatia
geriatric8. Cu toate acestea, unele cazuri de AVCl |la tanar reprezintd o adevarata provocare
si necesita un bilant extins.

PREZENTARE DE CAZ: Prezentam cazul unui barbat de 47 de ani, cu antecedente
heredocolaterale de patologie cardiaca si antecedente personale de hipertensiune arteriald,
dislipidemie si consum cronic de etanol, care se prezinta in urgenta pentru deficit motor la
nivelul membrelor stangi si disartrie, instalate brusc. In absenta contraindicatiilor pacientul a
fost eligibil pentru tromboliza intravenoasa. In evolutie, IRM-ul cranio-cerebral confirma
diagnosticul de AVCl silvian drept. Bilantul vascular a inclus o ecocardiografie trans-toracica
care pune n evidentd un miocard stang intens trabeculat si o fractie de ejectie de 20%,
ridicadnd suspiciunea de Non-compactare miocardica a ventricului stang (LVNC). Pacientul a
fost transferat intr-un centru cardiologic specializat, unde IRM-ul cardiac confirma
diagnosticul.

CONCLUZII: LVNC este o cardiomiopatie congenitald raré care se poate complica cu aritmii
cardiace, fenomene embolice, insuficientd cardiaca sau moarte subitd. Avand in vedere
incidenta necunoscuta si faptul ca trabeculatiile se pot intalni si la indivizii sénatosi, aceasta
entitate rdméane subdiagnosticata.
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Alina-Georgiana Apostol [1], Maria-Larisa Hohan [1], Bianca-Andreea Hodorogea [1], Daniel Alexa [2]

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

INTRODUCERE: Angioamele cavernoase cerebrale ereditare sunt malformatii vasculare de la nivelul
sistemului nervos central care respecta o transmitere autozomal dominanta. Acestea sunt formate
dintr-o aglomerare de capilare anormale, hialinizate, inconjurate de depozite de hemosiderina, avand
o forma destinsa si neregulata. Capilarele au un perete vascular subtire si sarac in fibre elastice,
ceea ce creste riscul unei hemoragii. Severitatea si durata simptomelor depind de tipul si localizarea
cavernoamelor, acestea fiind mai pregnante in cazul hemoragiilor sau compresiunilor pe elementele
inconjuratoare. Simptomatologia variaza de la deficite neurologice focale, miscéri invonluntare, crize
comitiale, cefalee pana la accidente vasculare hemoragice, care pot fi de dimensiuni mici sau pot
avea unimpact major asupra vietii pacientilor.

STUDIU DE CAZ: Prezentdm cazul unei paciente in varstd de 49 de ani, ce declard debutul
simptomatologiei neurologice in martie 2019 prin parestezii si hipoestezie la nivelul hemicorpului
drept. Pacienta s-a adresat la spital in regim de urgentd, unde examenul IRM cranio-cerebral cu
contrast a decelat multiple malformatii cavernoase supra- siinfratentoriale, la nivelul nucleului
talamic si pedunculului cerebral sténg, cu discret edem perilezional si continut neomogen
(hemoragie subacuta). Pe parcursul internérii, pacienta a instalat in decursul noptii o criza epileptica,
debutul nefiind cunoscut. Astfel, s-a initiat tratament antiepileptic cu Levetiracetam 1000 mg/zi, in
urma céruia nu s-au mai repetat crizele. Evolutia ulterioarad a fost relativ stationard, pana in mai
2021, cand pacienta a descris o lentoare la nivelul membrelor drepte, tulburare de mers si usoara
ptoza palpebrald dreapta. S-a repetat IRM-ul cranio-cerebral, care a descris o progresie dimensional
a cavernomului talamic stédng cu edem perifocal, deplasare spre dreapta a liniei mediene,
hidrocefalie la nivelul ventriculilor laterali si cateva leziuni demielinizante milimetrice cu substrat
vascular. In aceeasi lung, pacienta a efectuat secventiere pentru gena CCM2, unde s-a descperit
mutatia heterozigotd c.617C>A. Pacienta a efectuat consult neurochirugical, avand indicatie
chirurgicald, dar cu risc operator crescut, motiv pentru care s-a decis temporizarea interventiei. In
acest caz s-a initiat tratament cu levodopa/carbidopa 2560 mg/25 mg, 1cpX3/zi, insd nu a adus
imbun&tatiri semnificative.

DISCUTII: Se estimeaza c& prevalenta carvernoamelor cerebrale ereditare este intre 1/5,000 si
1/10,000, ceea ce le face s fie si mai rare decat formele sporadice. Diagnosticul se pune

imagistic, gold standard-ul fiind IRM-ul cranio-cerebral. Luand in considerarea raritatea patologiei,
evolutia si tratamentul optim rdman in continuare neclare. Strategia terapeuticéd reprezintd o
adevaratd provocare din punctul de vedere al localizarii malformatiilor si se face individualizat,
chirurgia fiind de multe ori prima optiune. Localizérile profunde ale cavernoamelor pot fi abordate prin
radiochirurgie stereotactica datorita preciziei acesteia.

CUVINTE CHEIE: cavernom, angiom, parkinsonim, sindrom extrapiramidal
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CAND iNCEPE DEGENERAREA AXONALA iN NEVRITA OPTICA DIN SCLEROZA

MULTIPLA?

Doru Baltag [1], Tudor Genes [1], Roxana Troase [1], loan Chirap-Mitulschi [1], Monica Lupusoru [1], Vlad
Donica [2], Andreea Ciapa [3]

[1] Clinica de Neurologie, Spitalul de Recuperare lasi
[2] Clinica de Oftalmologie, Spitalul , Sf. Spiridon” lasi
[3] Spitalul Municipal de Urgente ,, Dimitrie Castroian” Husi

Scleroza multipld (SM) este o boala demielinizanta tipica a sistemului nervos central si este
caracterizata prin prezenta placilor demielinizante inflamatorii ce afecteaza creierul, maduva
spindrii si nervul optic.

Nevrita opticd (NO) implicd degenerarea celulelor ganglionare retiniene, demielinizarea
nervului optic si degenerescenta axonald. Neuropatologia SM este considerata a fi mediata
in principal de leucocitele autoreactive, cu raspuns imun indreptat cétre celulele gliale
incluzand glicoproteina mielinicd a oligodendrocitelor si aquaporina 4. Caracteristice NO
sunt rezolutia inflamatiei si afectarea permanentd a nervului. Nervul optic este o tinta Tnalt
specializatd ce predispune la aparitia proceselor imunologice unice ce genereazi NO. In
centrul studiilor care vizeaza demielinizarea este kalikreina 6, o serinproteaza secretata de
catre oligodendrocite, iar degenerarea celulelor ganglionare retiniene este corelatd cu
interventia receptorilor NMDA.

Lucrarea noastra urmareste din punct de vedere electrofiziologic un numar de 5 pacienti cu
NO, cu varstele cuprinse intre 37-64 ani, care au prezentat NO la debutul sau in cursul
evolutiei SM si care au fost urmériti oftamologic si electrofiziologic prin Tnregistrarea
potentialelor evocate vizuale (PEV) un interval de timp de 11-17 ani. Demielinizérile au fost
corelate cu cresterea latentei undei P100, iar degenerarea axonald a fost evaluata prin
scaderea amplitudinii undei P100. NO are un rol important in intelegerea patogenezei bolilor
demielinizante ale sistemului nervos central, in special patogeneza SM.

CUVINTE CHEIE: scleroza multipld, nevrita opticd, demielinizare, degenerare axonal3,
potentiale evocate vizuale
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CEFALEEA LA FEMEIA GRAVIDA Si iN PERIOADA POST-PARTUM

Alexandra Romanov [1], Florentina-Anca Danciu[1], Dan-lulian Cuciureanu [1]

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

INTRODUCERE: Cefaleea si algiile craniene la sexul feminin reprezintd o importanta
problemd de sanatate publicd si reproductiva. Perioadele de sarcind si post-partum
complicd demersul diagnostic, diferentierea corectd dintre o cefalee primard si una
secundara fiind esentiald. De asemenea, aceste 2 circumstante particulare, limiteaza
explordrile imagistice si arsenalul terapeutic, conduita medicald devenind o adevaratd
provocare.

METODE: Vom trece in revistg, ilustrand prin cazuri clinice, principalele etiologii ale unei
cefalee secundare in perioadele de sarcind si post-partum, de la tromboza venoasd
cerebrald la disectia carotidiand si sindromul de vasoconstrictie cerebrald reversibild. De
asemenea, vom aborda si particularitdtile cefaleelor primare in sarcind si post-partum,
precum si conduita terapeutica adecvata celor 2 situatii.

CONCLUZII: Diagnosticul si tratamentul cefaleelor, fie ele primare sau secundare, la sexul
feminin si mai ales In timpul sarcinii si post-partum, presupun o bund recunoastere a
factorilor de risc si a numeroaselor diagnostice diferentiale, o conduitd terapeutica
intarziata putand pune in pericol viata mamei si a fatului.
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Efremov Mihaela [1], Temusco lulia [1], Corcevoi Marina [1], Prisacari Andrei [1], Rdscanu Irinel [1]
[1] Sectia de Neurologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

O mare parte din atentia privind pandemia globald cu virusul SARS-COV2 s-a concentrat asupra
complicatiilor cardiovasculare, pulmonare si hematologice. Cu toate acestea, complicatiile
neurologice prezinta un subiect din ce in ce mai recunoscut in termeni de morbiditate si mortalitate
ininfectia cu virusul SARS-COV2. Conform rapoartelor din studiile actuale, manifestarile neurologice
par s8 apard la majoritatea pacientilor internati in cursul evolutiei bolii, iar in 42% din cazuri sunt
prezente la momentul debutului bolii. Cefaleea, anosmia/hiposmia, ageuzia/disgeuzia si mialgia par a
fi cele mai tipice si frecvent intilnite manifestari neurologice.

Complicatiile severe, precum accidentul vascular cerebral, hemoragia cerebrald, meningita,
encefalita, tromboza venoasd sinusald, sindromul Guillain-Barré, mielita transversd acuta,
rabdomioliza, convulsiile, encefalopatia acutd necrotizantd, tulburarile de miscare, sunt mentionate
intr-o multitudine de studii si rapoarte de caz, unele, descriind manifestarile neurologice ca
prezentare primara a infectiei cu virusul SARS-COV?2 si asocierea ulterioard a simptomelor tipice.

Prezentarea actuald, are ca scop revizuirea cazurilor descrise in literatura, si a celor mai recente
constatari referitor la o parte din complicatiile neurologice intélnite mai rar in infectia cu virusul
SARS-COV2. Intr-un studiu realizat pe 200 de lucrari (44 de articole), au fost identificate 93 de
cazuri de tulburari de miscare asociate infectiei SARS-COV2. Mioclonia a fost prezenta in 63,4% (n=
59), ataxie in 38,7% (n = 36), tremor de actiune/postural in 10,8% (n = 10), sindrom rigidakinetic in
5,38% (n = 5), anomalii oculomotorii in 20,4% (n = 19), catatonie in 2,1% (n = 2), distonie in 1,1% (n
= 1), coree in 1,1% (n = 1), tulburari functionale (psihogene) de miscare la 3,2% (n = 3).
Encefalopatia a fost o asociere comuns (n = 37, 39,78%). In perioada martie 2020 - ianuarie 2021,
n 21 de tari, au fost raportate 43 de cazuri de mielita transversa acuta, 23 de barbati (53%) si 20 de
femei (47%) cu varste cuprinse intre 21 si 73 de ani (varsta medie, 49 de ani). Din cele 43 de cazuri,
encefalomielita acuté diseminatd (ADEM) a fost prezenta la 8 pacienti, in principal femei (67%) cu
varsta cuprinsa intre 27 si 64 de ani, alti 3 pacienti au prezentat cecitate ca urmare a neuromielitei
optice, iar altii 2 au avut si Neuropatie axonald motorie acuta (AMAN).

De asemenea, un caz de encefalomielitd acutd diseminatd este descris ca fiind manifestarea de
debut a infectiei, fara alte simptome pulmonare evidente. Encefalopatia acuté necrotizanta a fost
identificatd in 23 de cazuri, conform studiilor, pacientii aveau varste cu véarste cuprinse intre 43 si
77 de ani, cu o varstd medie de 58 de ani. Doua rapoarte de caz, descriu debutul bolii Creutzfeldt-
Jakob in contextul infectiei, emitand ipoteza cd activarea cascadei de mediatori inflamatori
sistemici caracteristici infectiei COVID-19 ar fi putut accelera patogenia bolii prionice si
neurodegenerarea. Stabilirea cu sigurantd a unei coincidente sau a unei relatii cauzé-efect intre
cazurile descrise si infectia cu virusul SARS-COV2, poate s& nu fie intotdeauna posibild, dar
cunoasterea si studierea acestora este importantd atat in contextul pandemiei actuale, cat si
pentru viitor.

Cuvinte cheie: virusul SAR-COV-2, encefalomielitd acuta diseminata, mielitd transversa acuta,
encefalopatie acuta necrotizanta, boala Creutzfeldt-Jakob
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Tudor-Marcel Genes [1], Cezara Bobric [1,2], Roxana Troase [2], loan Chirap-Mitulschi [2], Doru Baltag [2],
Ciprian Rezus [1,3]
[1] Universitatea de Medicina si Farmacie , Grigore T. Popa”, lasi

[2] Sectia de Neurologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[2] Clinica Ill Medicald, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezintd cea mai frecventd cauzé de dizabilitate la
adult si a doua cauza de mortalitate la nivel mondial. Durerea este o complicatie des intalnita
la pacientii cu un AVC, aproximativ jumatate dintre acestia prezentand un sindrom dureros
cronic. Durerea post-AVC rdmane subdiagnosticatd din cauza unor particularitati ale
pacientilor neurologici precum afazia, sindromul de neglijentéd sau dementa.

Pacientii cu durere post-AVC sufera un declin functional si cognitiv mai accentuat, prezinta
o calitate mai slabé a vietii, fatigabilitate, tulburari de somn, tulburéri de memorie sau
depresie. In fiziopatologia durerii sunt implicate atat mecanisme centrale si periferice, cat si
factori psihologici sau factori autonomi. Durerea post-AVC se poate manifesta sub forma
mai multor sindroame, atat de tip neuropat, cat si nociceptiv. Dintre acestea, cele mai
frecvent intélnite sunt reprezentate de durerea de tip central, durerea secundara

spasticitatii, sindromul umarului dureros, sindromul dureros regional complex sau cefaleea
post-AVC.

Tratamentul poate ameliora durerea la pand la 70% din supravietuitorii unui AVC, din
arsenalul terapeutic facand parte antidepresivele triciclice, inhibitorii selectivi ai recaptarii
serotoninei si norepinefrinei, liganzii canalelor de calciu voltaj-dependente a2-6,
antiepilepticele, anestezicele opioide, clonidina sau betablocantele. Alte metode
terapeutice pot fi reprezentate de stimularea magneticd transcraniand, stimularea
cerebrala profunda, talamotomia, rizotomia dorsald selectiva, acupunctura, terapia cognitiv
comportamentald sau terapiile de distragere de la durere.

Desi sindromul dureros cronic reprezintd o provocare pentru clinician, o anamneza
minutioasa, utilizarea scalelor de durere, precum si un examen clinic complet cresc sansele

unui diagnostic corect si a unui tratament tintit.

CUVINTE CHEIE: accident vascular cerebral, durere neuropata, antidepresive triciclice
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EVOLUTIA CONCEPTULUI TERAPEUTIC iN FORMA AVANSATA A BOLII PARKINSON

Aurora Constantinescu [1]
[1] Spitalul Elytis, lasi

Boala Parkinson, afectiune neurodegenerativa a sistemului nervos, asociata cu o serie de
simptome motorii si non-motorii cu efecte grave asupra calitatii vietii, continua sa preocupe
clinicienii si cercetatorii in domeniu.Stadiul avansat al bolii reprezinta o zona de interes
pentru instituirea in timp optim a unor terapii adecvate ,care sa mentina sub control
evolutia.

Forma avansata a bolii este generata de disfunctiatractului digestiv, cu implicatie in
absobtia medicatiei antiparkinsoniene orale. Sunt discutate posibilele terapii asistate de
dispozitiv destinate acestei faze.

Din 2009 in Romania se utilizeaza eliberarea dopaminergica continua prin gelul levodopa /
carbidopa (pompa DUODOPA) cu eliberare directa in prima portiune a duodenului.Experienta
clinica dobandita ne permite sa discutam avantajele acestei terapii si concluzia unei mai
bune eficiente, cu cat este aplicata mai precoce in forma avansata a bolii.Din 2021
beneficiem de gelul cu levodopa/carbidopa / entacapone (pompa LECIGON), aducand
avantaje pacientului.La inceputul acestui an s-a aprobat rambursarea si pentru penul cu
apomorfina (APO-GO pen) cu administrare subcutanata.Aceste terapii pot fi asociate
tehnicii chirurgicale de stimulare cerebrala profunda.

Neurologul trebuie sa le cunoasca in egala masura pentru acordarea tratamentului adecvat
fiecarui pacient

CUVINTE CHEIE: Boala Parkinson, forma avansata a bolii, terapia asistata de dispozitiv
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Cozma Alexandra loana [1], Diana Nicoleta Hodorog [1], Raluca-Andreea Carpusor Dragan [1], Mihaela
Moisii[1], Alexandra Maria Gaina [1], Bogdan Dobrovat [1], Vlad Hartie [1],

[1] Clinica Neurologie I, Spitalul Clinic de Urgente ,,Prof. Dr. N. Oblu”

INTRODUCERE: Miastenia gravis este o afectiune autoimund care determind blocajul
transmiterii neuromusculare prin productia anormald de autoanticorpi directionati catre
receptorii de acetilcolind de tip nicotinic. Aceasta patologie afecteaza preponderant femeile
aflate la varsta reproductiva. Sarcina este unul dintre factorii care pot induce sau agrava
aceasta boala.

DESCRIEREA CAZULUI: Pacienta in varsta de 36 de ani, insércinata in 32 de sdptamani, a
fost adusé in regim de urgenté pentru fenomene de insuficienta respiratorie acuta (dispnee
cu ortopnee), asociind de aproximativ 6 luni oboseald muscularé generalizaté cu accentuare
vesperala si imposibilitatea sustinerii voluntare a extremitatii cefalice. Avand in vedere
riscul materno-fetal crescut, pacienta a fost directionata catre serviciul de obstetrica si
ginecologie,unde s-a practicat cezariana n urgents. In urma investigatiilor effectuate
(testare la anticolinesterazice-neostigming; serologie specifica: anticorpi anti-receptor
pentru aceticolina, anticorpi anti MUSK; evaluare electromiografica) s-a stabilit diagnosticul
de criz& miastenica. Pacienta a necesitat intubare orotraheald si ventilatie mecanicéa inca de
la internare in contextul fenomenelor de insuficientd respiratorie acutd, evolutia fiind
grevatd de multiple complicatii: atelectazie pulmonard bilaterald, pneumotorax,
pneumomediastin si pneumoperitoneu; decelarea unei infectii de tract respirator cu o
bacterie multidrog rezistentd in culturile din aspiratul traheo-bronsic, intubare prelungita,
practicarea traheostomiei. Sub tratament specific etiopatogenic (administrarea
intravenoasd de imunoglobuline, agenti anticolinesterazici, tratament corticoterapic) si
management multidisciplinar al complicatiilor,evolutia pacientei a fost favorabild cu
remiterea simptomatologiei prezente la internare.

CONCLUZII: Criza miastenica reprezintd o urgentd neurologicd si poate avea prognostic
favorabil si mortalitate scazuta in contextul diagnosticului precoce si managementului

multidisciplinar.

CUVINTE CHEIE: criza miastenic3, sarcina, management multidisciplinar
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MANIFESTARI NEUROLOGICE MEDIATE DE SISTEMUL IMUN iN CADRUL INFECTIEI

SARS-COV-2

Monica-Maria Lupusoru [1], Roxana Troase [1], loan Alexandru Chirap Mitulschi [1], Doru Baltag [1]

[1] Clinica de Neurologie, Spitalul de Recuperare lasi

Infectia cauzatd de coronavirusul SARS-CoV-2 a avut consecinte devastatoare la nivel
mondial, afectand peste 300 de milioane de oameni. Impactul acesteia a fost resimtit atat
la nivelul sistemului sanitar, cat sila nivelul sistemului economic si social.

Intelegerea mecanismului de functionare a sistemului imun reprezintd elementul cheie Tn
lupta Tmpotriva agentilor patogeni. Pentru initierea unui tratament eficient este esentiala
cunoasterea procesului patogenic.

Frecventa raportarii complicatiilor neurologice a crescut, infectia afectand atat sistemul
nervos central cat si cel periferic. Mecanismele aparitiei acestor manifestari neurologice
sunt diferite, fiind evidentiate rolul furtunei de citokine cu nivele ridicate de II-6, TNF-q, IL-
1B, CCL2 si GM-CSF, afectarea directd de cétre virus a sistemului nervos central,
dezvoltarea unei stari de hipercoagulabilitate si afectarea barierei hematoencefalice.

Lucrarea de fatd prezintd prin intermediul studiilor din literatura de specialitate
mecanismele prin care virusul afecteaza sistemul nervos si implicarea sistemului imun n

patogeneza acestor manifestari.

CUVINTE CHEIE: COVID 19, neuroinflamatie, SARS-CoV-2, sistem nervos
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Atdndsoaei Andreea, Asaftei Raluca, Birsanu Lenuta, Cuciureanu Dan lulian
INTRODUCERE: Miopatiile inflamatorii indiopatice reprezinta un grup de entitati patologice
inflamatorii caracterizate prin scaderea fortei musculare, cresterea nivelului seric al
enzimelor musculare, aparitia de anticorpi specifici si nespecifici si infiltrat inflamator la
examenul histologic.Din acest grup fac parte dermatomiozita, polimiozita si miopatia cu
corpi de incluziune

MATERIAL SI METODA: Doui cazuri clinice cu patologie musculari-miopatii
inflamatorii:polimiozita in cadrul sindromului Sjogren si miozita cu corpi de incluziune.

CAZ CLINIC 1 Pacient G.M, 59 ani cunoscut cu factori de risc vascular (HTA, tabagism
cronic)in antecedente (pneumonie comunitard in 2018), se interneazd pentru deficit
important de fortd la nivelul membrelor superioare si inferioare predominant proximal,
tulburdri de deglutitie pentru solide si lichide, scddere ponderald semnificativa,
simptomatologie instalata insidios Tn urma cu aproximativ 2 ani.

EXAMEN CLINIC SI INVESTIGATII PARACLINICE: Deficit de fortd la membrele superioare
membre inferioare predominant proximal;Tulburdri de deglutitie pentru solide si
lichide;Sindrom inflamator (VSH=80mm/h, CRP=6U/L);Afectare musculara:
(CK=615U/L,LDH=580U/L)Profil miozitic extins-anticorpii SS-A, Ro-52, SS-B-intens pozitivi
EMG-modificari de tip miogen Biopsia musculard-modificari de tip inflamator si degenerativ

CONCLUZII: Coroborand datele clinice cu cele paraclinice (profil miozitic, biopsia muscularg,
examen electrodiagnostic), raspunsul pozitiv la tratamentul cu imunosupresor putem
sustine diagnosticul de miopatie imuna inflamatorie in cadrul bolii Sjogren.

CAZ CLINIC 2: Pacient 1.V.,59 ani, mediul urban, fard antecedente personale patologice
semnificative pana la momentul prezentarii, s-a prezentat pentru deficit de forta la nivelul
membrului superior stang predominant distal.

CLINIC: Pacient constient, cooperant, orientat temporo-spatial auto si allopsihic;-fara
semne de iritatie meningeald;-fard afectare n teritoriul nervilor cranieni;-deficit de forta la
nivel membrelor superioare predominat distal pe stanga, reflex tricipital abolit pe stanga,
amiotrofii la nivelul flexorilor degetelor pe sténga

PARACLINIC:-biologic:absenta sindromului inflamator;-enzimele musculare cu valori
normale;EKG, Rx pulmonard-in limite normale;EMG: modificari de tip miogen;biopsie
musculara:modificari relevante pentru miozita cu corpi de incluziune

CONCLUZII: Coroborand datele clinice, paraclinice, examenul electrodiagnostic,biopsia
musculara putem sustine diagnosticul de miozita cu corpi de incluziune
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Raluca Ciocinta [1], Alexandra Romanov [1], Simona Prodan [1], Florentina Danciu [1], Dan Cuciureanu [1]

[1] Clinica Neurologie I, Spitalul Clinic de Urgente ,,Prof. Dr. N. Oblu”

Descris ca entitate clinicd separatd pentru prima oard in 1970, conceptul miscarilor
involuntare drog induse reprezintd un mic procent din adresérile neurologice, dar sunt
absolut necesare a fi cunoscute, deoarece in cazul unui esec de diagnostic pot fi asociate
cu un grad semnificativ de morbiditate si mortalitate. Drept consecintd, medicul neurolog
trebuie sa fie familiarizat cu recunoasterea precoce a tulburarii de miscare si realizarea unei
anamneze amanuntite, in vederea instituirii unui management prompt care s includa oprirea
agentului medicamentos implicat, terapie de sustinere si, uneori, un alt tratament
farmacologic.

Miscarile involuntare drog induse pot fi clasificate in functie de profilul temporal - intre
initierea medicatiei si aparitia simptomelor (acute, subacute, cronice), de modalitatea de
prezentare (miscari involuntare de tip hiperkinetic - distonia, coreea, tremorul, miocloniile
sau de tip hipokinetic, in care caracteristica principald este rigiditatea) si agentul
farmacologic implicat (neuroleptice tipice sau atipice si alti blocanti ai receptorilor
dopaminergici, antidepresive, antiepileptice, antimicrobiene, antiaritmice sau medicamente
cu vizé gastrointestinala).

In aceste conditii, In cazul prezentei unor miscari involuntare, mai ales cu debut acut sau
subacut , etiologia medicamentoasa ar trebui sa fie mereu in fruntea listei de diagnostice
diferentiale. Prin urmare, cunoasterea reactiilor adverse farmacologice, dar si
recunoasterea timpurie a miscérilor involuntare induse de acestea, pot duce la un
managementul prompt, cu imbunatatirea prognosticului functional al pacientului, pana la
recuperare completa.

Cuvinte cheie: miscéri involuntare, agent farmacologic, reactii adverse
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Marian-Silviu Poboroniuc [1], Andrei Piseru [1,3], Teodora Piseru [1,3], Danut Irimia [1], Bogdan Ignat [2,3],
[1] Facultatea de Inginerie Electricd, Energeticd si Informaticd Aplicata, Universitatea Tehnica “Gheorghe Asachi” din lasi

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

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Piata dispozitivelor medicale care vizeaza recuperarea neuromotorie a membrului superior,
de exemplu, dupd un accident vascular cerebral (AVC), este in continud dezvoltare, cu noi
idei benefice tehnicilor de recuperare neuromotorie. Exista deja sisteme tip exoskelet care
pot sustine pasiv sau activ miscarea, sau variante de electrostimulare transcutanata,
incercand sustinerea exercitiilor in oglinda cu bratul valid, pentru potentarea reorganizarii
corticale siimplicit recuperarea neuromotorie. Recent, literatura de specialitate (Bruni et al.,
2018, J. of Clinical Neuroscience) a demonstrat c& sistemele hibride exoschelet-stimulare
electrica functionald (FES), pentru membrul inferior, dau rezultate mai bune in recuperare
decat numai utilizarea unor sisteme tip exoschelet/robot. Echipa de cercetare din cadrul
proiectului MANUTEX (PN-III-P2-2.1-PTE-2019-0136/2020) a propus un nou sistem hibrid
exoschelet & FES pentru recuperarea mainii la pacientii cu AVC. Acesta se afla in testare
clinica si unele rezultate pot fi prezentate In cadrul acestei manifestari stiintifice.

METODA: Sistemul MANUTEX consta dintr-o manusa mecatronica si una textild cu electrozi
de electrostimulare incorporati, plasate pe méana paralizatd si o manuséa senzoriald plasata
pe méana sanatoasa. Sistemul de control sustine diverse exercitii executate cu ambele
maini, mana paralizatad incercand sa copie miscarile méinii sdnatoase, controlul balansat al
electrostimularii si/sau al sistemului mecatronic fiind direct legat de potentialul restant la
nivelul mainii paralizate. Echipamentul este amplasat intr-o sald de lucréri practice din
incinta Spitalului Clinic de Recuperare lasi pentru a putea avea acces loturile care urmau sa
fie evaluate. Sistemul urmeaza a fi testat intensiv atat cu personalul de specialisti cat si cu
pacienti cu AVC. Consimtamantul informat se obtine de la fiecare participant. Pentru
inceput a existat un lot de 12 subiecti sanatosi si 4 pacienti cu AVC (AVC in teritoriul arterei
cerebrale mijlocii in urma cu maxim 2 ani). Criteriile de includere s-au bazat pe evaluarea
afectdrii functiei membrului superior, cuantificare bazata pe scala Ashworth si Fugy-Meyer.
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Diana Puscasu [1], loan Chirap-Mitulschi [1], Roxana Toase [1], Tudor Genes [1], Doru Baltag [1],
Marius Dabija [1]

[1] Institutul Regional de Oncologie lasi Roméania

[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi Romania

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi Romania
[4] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof.Dr.Nicolae Oblu” lasi Romania

Colangiocarcinomul este a doua cea mai frecventd neoplazie cu localizare hepaticd, dupa
hepatocarcinom, si se incadreaza in neoplaziile agresive cu prognostic nefavorabil, fiind
diagnosticat, in majoritatea cazurilor, in stadii local avansate sau metastatice, din cauza
evolutiei lent progresive, asimptomatice. In functie de localizarea formatiunii tumorale,
intrahepatic, perihilar sau extrahepatic, pacientii se prezintd la medic pentru simptome
nespecifice precum scédere ponderald, durere abdominald sau icter. Printre cele mai
frecvente diseminari secundare se numard cele limfonodulare, hepatice, pulmonare si
peritoneale, cele osoase si cerebrale fiind mai putin comune.

Un pacient, in varstd de 71 ani, a fost admis in regim de urgentd in Compartimentul de
Neurochirurgie Tn noiembrie 2021 pentru parapareza brusc instalata. La evaluarea RMN s-a
obiectivat o formatiune osteocondesantad cu localizare la nivelul coloanei dorsale si s-a
intervenit chirurgical in vederea exciziei, pacientul fiind directionat cétre Clinica de
Neurologie in vederea terapiei de recuperare neuromotorie. Examenul anatomopatologic a
obiectivat prezenta metastazei osoase de adenocarcinom de tip biliopancreatic, iar
evaluarea imagisticé a confirmat prezenta formatiunii tumorale hepatice si a adenopatiilor.
Ulterior, pacientul a fost redirectionat catre Serviciul de Oncologie Medicalé pentru initierea
chimioterapiei in scop paliativ.

Neoplasmul cailor biliare este rareori asociat cu diseminarile secundare osoase, iar cazurile
citate in literaturad descriu ca prime semne si simptome sindromul algic si fracturile pe os
patologic, parapereza brusc instalatd nefiind citatd. Abordarea unui astfel de caz este
complexa, multidisciplinara, echipa care ingrijeste pacientul fiind alcatuitd din oncolog,
neurolog, neurochirurg, radioterapeut, gastroenterolog, radiolog, anatomopatolog, psiholog
si kinetoterapeut.

CUVINTE CHEIE: paraparez3, colangiocarcinom, metastaza vertebrald
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Dorin Cristian Antal [1,2], Thomas Gabriel Schreiner [1,2], Merticaru luliana Andreea [1], Calugarici Daria [1],

Theona Eliza Crihan [3], Alexandrina Rotar [1]

[1] Clinica de Neurologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

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

[3] Clinica de Psihiatrie | Acuti Femei, Institutul de Psihiatrie Socola lasi
INTRODUCERE: Poliradiculonevrita inflamatorie acuta reprezinta cea mai frecventa cauza
de paralizie flasca acuta, considerente pentru care este necesar un management specific si
precoce. Prezinta un spectru fenotipic vast, cu criteri de diagnostic
clinicoparaclinice(Brighton 2011),din care se mentioneaza forma clasica caracterizata prin
paralizie flasca ascendenta bilaterala, dar si forme atipice, cu posibilitatea includerii in
tabloul clinic a disfunctiei autonome, respiratorii si a neuropatiilor multiple de nervi cranieni.

MATERIAL SI METODA: Tangentialitatea dintre spectrumul sindromului Guillain-Barre si
prodromul infectios reprezinta o cvasiconstanta, motiv pentru care particularitatile si
neurovirulenta asociate patogeniei cu infectia virala SARS-COV-2 se doresc a fi decelate.
Majoritatea pacientilor prezentau simptome prodromale respiratorii sau sistemice, fiind
obiectivate intr-un procent mai mic(<20%) si cazuri asimptomatice la debut bolii. Intervalul
mediu de latenta intre COVID-19 si debutul GBS a fost 11.5-16 zile, cu predominanta sexului
masculin(68.5%). Distributia variantelor clinico-electrofiziologice se incadreaza in forma
clasica de GBS(senzitivo-motorie 75%), cu asocierea neuropatiilor craniene sub 25% din
cazuri, iar prevalenta majoritara ca subtip electrodiagnostic a fost AIDP(>75%). Prezenta
hiposmiei/disgeuziei a fost asociata cu un interval mai scurt de 7 zile pana la debutul
simptomatologiei GBS si o incidenta crescuta a neuropatiilor craniene. In cadrul criteriilor
paraclinice, se mentioneaza prezenta disociatiei albumino-citologice in peste 75% din
cazuri, dar cu mentiunea statusului predominant nedecelabil in LCR al ARN SARS-COV-2, cat
si al Ac anti-gangliozide. Hipotensiunea arteriala si ratele de admisie in servicul ATl au fost
prezente intr-un procent mai mare comparativ cu pacientii non-COVID-19. Pacientii au
prezentat un prognostic favorabil la 6luni in peste 70% din cazuri(HFGS<3), deziderat
obtinut principal prin tratamentul patogenic cu IglV.

DISCUTII: Intervalul temporal dintre simptomele infectioase si cele neuropate, absenta
pleocitozeiin LCR si PCR negativ in LCR sustin mecanismul patogenic principal postinfectios
prin mimetism molecular. O ipoteza insuficient explorata este cea a patternului para-
infectios al GBS post COVID-19,similar virusului Zika, cat si apartenenta la “long COVID 19
syndrome”.

CUVINTE CHEIE: GBS,Criterii Brighton,AIDP,HFGS,COVID-19
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Alina Sacarescu [1,2],

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

Receptorii sfingozin-1-fosfat (S1P) prezintd o largd distributie la nivelul organismului si
mediaza o varietate de functii biologice. Subtipul 1 al acestor receptori se gdseste la nivelul
limfocitelor si are un rol important in oferirea semnalelor adecvate pentru ca limfocitele s
pardseascd organele limfoide si s& patrunda in circulatie. Implicarea receptorilor S1P in
traficul limfocitar a determinat ca acestia sa fie priviti drept tinte terapeutice in afectiunile
in care activarea sistemului imun reprezintd o componentd cheie. Fiind initial conceputi
pentru prevenirea rejectiei acute dupa transplant renal, modulatorii de receptor S1P sunt
momentan aprobati exclusiv in tratamentul sclerozei multiple. Prin sechestarea limfocitelor
autoreactive, modulatorii de receptor S1P reduc recircularea acestor celule inflamatorii si
impiedica patrunderea lor subsecventa la nivelul sistemului nervos central. Reprezentantul
de clasé este fingolimodul, acesta fiind si prima forma de terapie modificatoare de boalé cu
administrare orald aprobata pentru scleroza multipld in 2010. De atunci si pana in prezent, o
serie de alti modulatori de receptor S1P au primit aprobare, si anume siponimod, ozanimod si
ponesimod, in timp ce altii se afla inca in studiu. Lucrarea de fata isi propune sa realizeze o
trecere in revista a indicatiilor, contraindicatiilor, beneficiilor si potentialelor efecte adverse
ale modulatorilor de receptor S1P aprobati pand la momentul actual. Propunem o prezentare
comparativd a acestora, astfel Incat sa fie conturatd o imagine clard a utilitatii lor in
tratamentul sclerozei multiple. Cu toate ca existd o diversitate de medicamente ce pot fi
utilizate in scleroza multipld, noi forme terapeutice sunt necesare si continud sa fie
dezvoltate. In plin proces de cercetare se regésesc si inhibitorii de tirozin kinaza Bruton, iar
studiile existente pana in prezent sunt promitatoare si indica faptul ca si aceasta clasé
terapeutica ar putea avea un rol esential.
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Vulpoi Georgiana-Anca [1], Ciobotaru Alexandrina-Delia [1], Cuciureanu Dan lulian [1,2], Birsanu Lenuta [1]

[1] Spitalul Clinic de Urgente ,Prof. Dr. N. Oblu”, lasi
[2] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE: O componentd importantd in lupta Tmpotriva pandemiei COVID-19 o
reprezintd vaccinarea. Actualmente cele mai utilizate vaccinuri sunt cele de tip ARNm si cele
vectoriale virale. Ca orice medicament, vaccinurile pot determina reactii adverse locale sau
sistemice. Dupa introducerea vaccinurilor vectoriale virale (Vaxzevira, Janssen), au fost
raportate evenimente trombotice severe asociate cu trombocitopenie.

MATERIALE Sl METODE: Pacientd in varstd de 23 ani, imunizatd impotriva COVID-19 cu
vaccinul Janssen, se adreseaza departamentului de primiri urgente pentru cefalee intensa,
greturi, varsaturi alimentare si otalgie stangd. In primele 24 de ore de la prezentare
completeazd tabloul clinic cu o crizd convulsivd tonico-clonicd generalizatd. Ulterior
instaleazd deficit motor persistent la nivelul membrelor de partea sténga si alterarea stérii
de constientd cu necesitatea intubdrii oro-traheale si ventilatiei mecanice. CT cranio-
cerebral+ClV evidentiaza tromboza venoasa cerebrald si hematom emisferic drept. Analizele
de laborator deceleazd trombocitopenie (61.000 ul), D-dimeri crescuti (3097ng/ml),
ridicAndu-se suspiciunea unui Sindrom trombotic trombocitopenic imun indus. S-au recoltat
probe de laborator pentru dozarea anticorpilor anti-factor plachetar4 (PF4) si s-au efectuat
5 sedinte de plasmafereza. S-a intervenit neurochirurgical realizandu-se craniectomie
decompresiva si evacuarea hematomului intracerebral.

REZULTATE: Evolutia clinica, biologicad si imagisticd a fost favorabild, cu recuperarea in
totalitate a deficitului motor la aproximativ o luna de la externare.

CONCLUZII: Sindromul trombotic trombocitopenic imun indus este o complicatie rara, dar
severa, ce poate surveni post vaccinare COVID-19 cu unul dintre vaccinurile vectoriale virale
disponibile. Medicii trebuie sa fie familiarizati cu tabloul clinic si criteriile de diagnostic, in
vederea realizarii managementului rapid si corect, ce poate asigura pacientului o evolutie
neurologica favorabil3.

CUVINTE CHEIE: trombozd, vaccin vectorial viral, anticorpi anti-factor plachetar4,
trombocitopenie;
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ANTRENAMENTUL MUSCULATURII RESPIRATORII LA PACIENTII CU BOLI

PULMONARE CRONICE, INCLUSIV COVID-19

Paraschiva Postolache[1][3], Stefan Sandulache[2], Constantin Ghimus[2], Andrei Sandulache[3], Liliana
Chelariu[3]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, lasi, Sectia Pneumologie |
[3] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie

INTRODUCERE: Muschii respiratori au rol esential in mentinerea ventilatiei normale si a
schimburilor gazoase corespunzdtoare. Afectarea acestora pot determina manifestari
clinice ale bolilor pulmonare: afectarea muschilor inspiratori se coreleazd cu aparitia
dispneei, oboselii si dezvoltarea insuficientei respiratorii hipercapnice, in timp ce a muschilor
expiratori este legaté de eficienta tusei. De aceea, antrenamentul musculaturii respiratorii
(AMR) este o componenta importantd a programului de recuperare respiratorie (RR), avand
beneficii de sine statator.

METODE: Lucrarea expune aspectele legate de musculatura respiratorie si antrenamentul
acesteia, ca parte semnificativd a programului complex de RR, precum dispozitivele si
tehnica de testare, indicatiile, contraindicatiile, tipurile de antrenament etc.

REZULTATE: Evaluarea presiunii maxime inspiratorii/expiratorii (MIP/MEP) bucale va precede
AMR (recomandarea este ca inceperea AMR s3 fie la MIP sub 60 cm H20). La inceput,
exercitiile vor fi efectuate sub supravegherea directd a unui kinetoterapeut, apoi se
incurajeazd autogestionarea si pacientii trebuie sd efectueze antrenamentul de lungd
duratd la domiciliu, de sine statator sau ca parte integranta a programului de RR. De obicei,
antrenamentul musculaturii inspiratorii este efectuat de pacientii care au ca principal
simptom dispneea, iar in cazul celor care au secretii bronsice se foloseste si antrenamentul
musculaturii expiratorii.

CONCLUZII: AMR ofera beneficii semnificative atunci cand se aplicé individual sau cand
este integrata intr-un program de RR, imbunatéatind forta musculara si rezistenta muschilor
respiratori, crescand capacitatea de efort a pacientilor cu boli pulmonare cronice, inclusiv cu
boald COVID-19.
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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE PANDEMIEI DE COVID-19 SI IMPACTUL ACESTEIA

iN SANATATEA PUBLICA

Alina Manole [1], Liliana Chelaru [1], Clementina Cojocaru [1], Mugur Manole [1]

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

INTRODUCERE: Pandemia de COVID-19 evolueaza rapid, datele epidemiologice si statistice
fiind baza dupa care sunt implementate o serie de méasuri pentru a reduce transmiterea
virusului, in functie de situatie si context. Dacd modelul de transmitere de la animal la om
este neclar inca, transmiterea interumang, prin picaturi septice si suporturi contaminate, a
determinat rédspéandirea rapida a SARS-CoV-2, pana la nivel pandemic.

METODE: Metaanalizele recente au evidentiat ca trésaturile demografice ale populatiei,
infrastructura si accesul la asistenta medicald au reprezentat factori favorizanti
semnificativi pentru evolutia pandemiei.

REZULTATE: Comorbiditatile preexistente, cum ar fi hipertensiunea arteriald, diabetul
zaharat, obezitatea, bolile cronice renale, pulmonare, cardiace si bolile maligne, au fost
asociate cu un risc crescut de internare in ATl si deces, in special la pacienti cu forme
severe de infectie cu SARS-CoV-2, la toate grupele de varsta. Aparitia de variante care
determina ingrijorare (variants of concern) a dus la modificari importante in epidemiologia
bolii, cu impact major asupra politicilor de s@ndtate publicd si metodelor de preventie
disponibile.

CONCLUZIE: Cunoasterea particularitatilor epidemiologice si evolutia acestora pe parcursul
pandemiei de COVID-19 contribuie la eficientizarea aplicarii masurilor preventive generale si

specifice de vaccinare in populatii cu caracteristici atat de diferite si complexe.

CUVINTE-CHEIE: epidemiologie, COVID-19, preventie

78 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

WwWw.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

BENEFICIILE REABILITARII PULMONARE POST-COVID-19 - ASPECTE TEORETICE

Doina-Clementina Cojocaru [1,2], Ana-Maria Mantea [2]

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

INTRODUCERE: Infectia cu virusul SARS-COV2 (COVID-19) a evoluat rapid spre pandemie, in
prezent fiind cunoscute tot mai multe aspecte virusologice, epidemiologice si de
management clinic al bolii. Numeroase societati profesionale medicale, inclusiv Societatea
Romana de Medicina Fizica si Reabilitare au trecut la elaborarea unor ghiduri si protocoale
privind reabilitarea medicala a pacientului post-COVID-19, atat in faza precoce, cat sin faza
tardiva a bolii, cunoscuta si sub denumirea de sindrom de COVID-lung.

METODE: Reabilitarea pulmonara include o multitudine de tehnici eficiente - exercitii de
respiratie controlatd, tehnici de mobilizare a secretiilor bronsice, tusea si expectoratia
asistatd, antrenamentul musculaturii ventilatorii si antrenamentul fizic de rezistenta,
combinat ulterior cu cel de fortd. Rezultate: Aceste tehnici amelioreaza raportul
ventilatie/perfuzie, activitatea diafragmului si imbun&tdtesc unitatea cardio-pulmonara,
crescand si capacitatea compensatorie a altor organe si sisteme.

CONCLUZIE: Reabilitarea pulmonard poate ameliora semnificativ principalele simptome
invalidante datorate COVID-19, precum dispneea, fatigabilitatea, anxietatea sau depresia,
poate imbundtati parametrii fizici si calitatea vietii bolnavului, facilitdnd reintoarcerea
acestuia la o stare de normalitate.

79 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

Www.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

BENEFICIILE REABILITARII PULMONARE POST-COVID-19 - EXPERIENTA NOASTRA

Doina-Clementina Cojocaru [1,2], Ana-Maria Mantea [2], Cristina Lacatusi [2], Liliana Chelariu [2], Alexandru
Mihaila [2], Oana Bunescu [2]

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

INTRODUCERE: Pacientii care au suferit de COVID-19, indiferent de forma de severitate,
suferd adesea de simptome polimorfe, de intensitate si duratd variabile, caracterizand
COVID de lunga duraté sau sechelele post-acute ale COVID-19 (PASC).

METODE: Au fost analizate datele clinice, imagistice si functionale ale unui numéar de 209
pacienti, cu antecedente recente de COVID-19 (boald confirmata in ultimele 3 luni dinaintea
internarii), internati in Sectia Clinicd Recuperare Medicald Respiratorie lasi, in perioada
ianuarie-decembrie 2021. Datele extrase din foile de observatie au fost prelucrate si
analizate prin metodele statisticii descriptive, utilizand programul JASP 0.16. Rezultatele
principale au ardtat ca pacientii cu COVID-19 in antecedentele recente au, in proportie de
100%, afectare pulmonara de tip fibrotic, obiectivatd computer-tomografic, indiferent de
severitatea formei clinice de boald. De asemenea, pacientii cu forme moderate si severe de
boald mentin un sindrom inflamator rezidual, exprimat prin valori patologice ale CRP, un
status de hipercoagulabilitate, dezvaluit de valori crescute ale D-dimerilor si alterarea DLCO.
Testul de mers de 6 minute a obiectivat, la aproximativ 35% dintre pacienti, o insuficienta
respiratorie latentd, cu valori normale ale saturatiei in repaus si scédere la efortul de mers.
Dupd parcurgerea primului program de reabilitare, majoritatea pacientilor au avut o
ameliorare simptomaticd semnificativa, reflectatd de diminuarea dispneei si a stérii de
fatigabilitate, precum si o crestere a capacitatii ventilatorii, reflectatd de imbunéatatirea
semnificativa a MIP.

CONCLUZIE: Reabilitarea pulmonard recunoaste provocari noi in era COVID-19, fiind
necesara flexibilitatea in abordare si experienta multidisciplinara. Beneficiile programului de
recuperare sunt evidente pentru bolnavul post-COVID, in special in primele trei luni, dupa
toate formele de boald, ameliorand calitatea vietii si prognosticul pe termen mediu si lung.
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DEPRESIA S| ANXIETATEA LA PACIENTUL CU BPOC

Elena-Andreea Moales [1,2], Corina Dima-Cozma [1,3]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lagi, Romania
[2] Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi

[2] Clinica de Recuperare Cardiovasculara

INTRODUCERE: Bronhopneumopatia obstructiva cronicd (BPOC) este o afectiune cu o
prevalentd in crestere, care se caracterizeaza prin limitarea progresiva a fluxului de aer,
prezenta simptomelor respiratorii persistente si aparitia manifestarilor extrapulmonare.
Factori de risc precum fumatul de tigarete, expunerea ocupationald la pulberi organice si
anorganice, dezvoltarea anormald a pldmanilor dar si imb&tranirea acceleratd conduc la
aparitia inflamatiei pulmonare care accelereaza degradarea functiei respiratorii la pacientii
cu afectiuni asociate. Depresia si anxietatea sunt comorbiditati frecvente ale pacientului cu
BPOC, necesitd monitorizare chiar din stadiile incipiente si prezenta unei echipe
multidisciplinare.

METODE: Am realizat o analizad a literaturii de specialitate cu scopul identificarii atat a
principalelor mecanisme, cét si a efectelor depresiei si anxietétii la pacientul cu BPOC, dar si
implementarea unor masuri terapeutice nonfarmacologice care cresc calitatea vietii.

REZULTATE: Principalele mecanisme care stau la baza progresiei BPOC sunt hipoxia cronica
si sindromul inflamator care se caracterizeaza prin cresterea citokinelor proinflamatorii,
proteinei C reactive si fibronogenului. Prezenta sindromului inflamator s-a observat nu doar
in BPOC, ci si in sindromul anxios-depresiv. Pentru pacientul cu BPOC si comorbiditati
psihiatrice, statusul inflamator reprezinta un factor de prognostic si influenteaza calitatea
vietii. In ceea ce priveste simptomatologia pacientilor, suprapunerea simptomelor precum
cefalee, astenie marcata, tulburdri de somn reprezintd o provocare pentru medicul
pneumolog. Un procent crescut de pacienti au raportat o agravare a dispneei, scéderea
activitatii fizice si abuzul de medicamente. Terapia nonfarmacologicé presupune reabilitare
respiratorie si telereabilitare, cu posibilitatea comunicarii si monitorizarii parametrilor de la
distanta.

CONCLUZIE: Prezenta sindromului anxios-depresiv la pacientul cu BPOC presupune o atentd
monitorizare si instituirea unor metode de tratament inca de la aparitia primelor simptome.
Reabilitarea pulmonara si telereabilitarea sunt mijloace de tratament nonfarmacologic care
amelioreazd simptomatologia, imbunétatesc statusul fizico-psihic si cresc speranta de
viata.

CUVINTE CHEIE: bronhopneumopatie obstructiva cronica, depresie, anxietate
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EVALUAREA CLINICA S| FUNCTIONALA A PACIENTULUI iN SECTIA CLINICA DE

RECUPERARE MEDICALA RESPIRATORIE 1ASI

Doina-Clementina Cojocaru [1,2], Cristina Lacatusi [2]

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

INTRODUCERE: Reabilitarea pulmonard este o activitate medicald complexa, deoarece
presupune, pe de o parte, o abordare multidisciplinard si pe de alta parte, individualizarea
programelor, adaptat nevoilor fiecarui pacient. Aceste nevoi sunt identificate printr-o
atenta evaluare clinica si functionald a fiecarui bolnav care se adreseaza Sectiei Clinice de
Recuperare Respiratorie lasi.

METODE: Primul pas al acestui proces de evaluare este reprezentat de anamneza si de
examenul clinic efectuat de medicul pneumolog/internist, vizénd identificarea principalelor
simptome ca reflectare a deficitului functional si a comorbiditatilor, Posibilitatile de
investigare sunt reprezentate de explordrile functionale respiratorii (spirometrie,
bodypletismografie, schimburile gazoase), determinarea concentratiei NO in aerul expirat, a
compozitiei corporale (metabolimetru), testul de mers de sase minute cu pulsoximetrie,
testul de efort cardio-respirator, evaluarea musculaturii respiratorii (Plmax, PEmax),
monitorizarea functionald a parametrilor cardio-vasculari (Holter, ABPM, ECG de repaus,
indice glezna-brat), explorari imagistice si ecografice, chestionare pentru obiectivarea
statusului functional si a calit&tii vietii.

REZULTATE: Rezultatele tuturor investigatiilor clinico-functionale si imagistice sunt
interpretate si puse n context de medicul curant al pacientului pulmonar inrolat in programul
de reabilitare, ghidand intensitatea acestuia, obiectivand progresul de la o sesiune la alta si
oferind, cu acuratete, date obiective legate de prognosticul pacientului si al recuperarii
functionale.

CONCLUZIE: Pacientii cu patologie pulmonara cronica prezintd o simptomatologie tipica si
limitarea capacitdtii de efort, evaluarea clinicd si functionald aprofundatd a acestora
reprezentand primul pas 1n parcurgerea programului de reabilitare din Sectia Clinicd de
Recuperare Medicala Respiratorie lasi.
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GESTIONAREA LONG-COVID PRIN DLCO

Doina-Clementina Cojocaru [1,2], Cristina Lacatusi [2]

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

INTRODUCERE: DLCO, cunoscut si sub numele de TLCO, reprezinta un indicator al tuturor
determinantilor principali ai difuziei, cum ar fi aria, grosimea barierei alveolo-capilare si
constanta de difuzie a gazului masurat, o masurare a conductantei sau usurintei de transfer
a moleculelor de monoxid de carbon din gazul alveolar in hemoglobina globulelor rosii din
circulatia pulmonara. Cel mai afectat organ prin coronavirusul SARS-CoV2 este plamanul, cu
patologii care includ distrugerea difuza a epiteliului alveolar, afectarea/sangerarea capilara,
formarea membranei hialine, proliferarea fibroasd septald alveolard si con-solidarea
pulmonara. Se stie cé afectarea functiei pulmonare si a capacitéatii de exercitiu dureaza luni
sau chiar ani la pacientii recuperati dupd pneumonii cu alte coronavirusuri (sindromul
respirator acut sever-SARS si sindromul respirator din Orientul Mijlociu -MERS).

METODA: La recuperarea pacientilor long-COVID este importantd evaluarea factorului de
transfer alveolo-capilar, atat la debutul programului, cat si reevaluarea dupa trei luni, pentru
urmarirea progresului. Cele mai frecvente anomalii sunt afectarea capacitétii de difuzie si
defectul ventilator restrictiv, ambele asociate cu severitatea bolii.

REZULTATE: DLCO permite o evaluare de neegalat a sistemului pulmonar si are potentialul
de a fi un indicator de avertizare timpurie pentru complicatii, pentru long-COVID si pentru
orice alte afectiuni respiratorii.

CONCLUZIE: Pentru a diminua, pe termen lung, costurile pentru sénatatea pub-lica, precum

si pentru a intelege pe deplin nevoile persoanelor afectate de Covid-19, testarea functiei
pulmonare trebui sa fie consideraté o strategie esentiala de evaluare.
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MONITORIZAREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI PULMONARE CRONICE iN ERA
COVID-19:; CE, CUM, CAND?

Paraschiva Postolache[1][3], Stefan Sandulache[2], Constantin Ghimus|[2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie, lasi, Sectia Pneumologie |
[3] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie

INTRODUCERE: Din decembrie 2019 si pana la data de 20 ianuarie 2022, pandemia SARS-
CoV-2 a afectat peste 338 de milioane de personae din intreaga lume, cu aproximativ 5,6
milioane de decese. Principalele categorii la risc de infectie SARS-CoV-2 sunt pacientii care
au comorbiditati pulmonare, cardiovasculare si metabolice etc. In aceastd perioads,
siguranta pacientului cu afectiuni pulmonare cronice ar trebui sa fie si ea o prioritate,
monitorizarea la distantd si consultatiile prin telemedicind devenind metode utile si sigure in
aceasta pandemie.

METODE: In lucrare prezentdm sistemele de monitorizare ale asistentei medicale a
pacientilor cu boli pulmonare cornice, precum consultul la distantd prin intermediul
telemedicinei, aplicarea de chestionare pentru evaluarea dispneei, a activitatilor zilnice, a
statutului de fumator, a calitatii vietii etc, monitoarele respiratorii, detectoarele de activitati
fizice, pulsoximetrele, monitoarele de mediu, aplicatiile de pe telefoanele mobile, inteligenta
artificiald, robotii etc. Rezultate: In acest moment dificil, monitorizarea la distant3 prin
intermediul tehnologiei ar trebui privitd ca o altd optiune pentru ingrijirea pacientilor, mult
mai convenabild si potential mai sigurd decat consultatia propriu-zisa, acest lucru nefiind
posibilin totalitatea cazurilor.

CONCLUZII: Asistenta medicald si monitorizarea la distantd este o solutie promitatoare,

pacientilor.
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O NOUA PROVOCARE: TELERECUPERAREA RESPIRATORIE

Paraschiva Postolache[1][3], Stefan Sandulache[2], Constantin Ghimus|[2], Andrei Sandulache[2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie
[2] Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie, lasi, Sectia Pneumologie |
[3] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi

INTRODUCERE: Putini pacienti cu boald pulmonar& obstructiva cronica (BPOC), si nu numai,
sunt capabili s3 acceseze recuperarea respiratorie (RR), in ciuda importantei acesteia.
Barierele includ timpul de célatorie si lipsa resurselor. Telerecuperarea a fost propusé ca o
solutie noud pentru a depasi astfel de bariere si pentru a imbunatéati accesul, mai ales acum
in conditii pandemice. Aceasta implica utilizarea tehnologiei si comunicarii pentru a furniza
servicii de recuperare la domiciliul pacientului, in timp ce specialistii se afld in unitatile
medicale.

MATERIAL SI METODA: Pornind de la revizuirea sistematic a literaturii recente, expunerea
subliniazd aspectele legate de telerecuperarea respiratorie (TRR) la pacientii cu boli
pulmonare cronice, precum modelele multidimensionale, avantajele si dezavantajele,
eficacitatea si acceptabilitatea in plind perioadd pandemica.

REZULTATE: Desi RR este o metoda terapeutica consacrata, cu beneficii dovedite, exista
persoane care nu aderd sau nu terming programul de RR intraspitalicesc. Intre 8-50 % dintre
pacientii trimisi pentru RR in spital nu adera la program, in timp ce 10-30 % dintre cei care
incep programul de RR nu 1l finalizeaza. TRR implica evaluarea pacientului, stabilirea unui
program individualizat, supravegherea exercitiilor, educatie si self management. Aceasta se
realizeaza prin intermediul videoconferintelor virtuale, telefonului mobil, platformelor web,
tabletei, realitatii virtuale, realitatii augumentate etc.

CONCLUZII: TRR pentru patologia pulmonara cronica (BPOC, astm, bronsiectazii, post-
COVID-19, hipertensiune pulmonara, fibroze pulmonare etc) este o recomandare facild si
pldcutd, pentru cd este o interventie de eficacitate cunoscutd (RR), care poate fi
administratd in diverse moduri, permitadnd astfel mai multor pacienti sd beneficieze de
aceasta.
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OXIGENOTERAPIA iIN CONTEXTUL PANDEMIEI SARS-COV-2

Paraschiva Postolache[1][3], Stefan Sandulache[2], Constantin Ghimus|[2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie, lasi, Sectia Pneumologie |
[3] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie

INTRODUCERE: Oxigenoterapia reprezinta o strategie terapeutica frecvent utilizata in cazul
pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice. Cu toate ca utilizarea adecvaté a oxigenoterapiei
aduce beneficii cu privire la reducerea ratelor de deces in randul acestor pacienti, initierea
oxigenoterapiei trebuie facuta cu atentie in special in cazul pacientilor ce prezinta riscul de a
dezvolta insuficientd respiratorie hipercapnica. De asemenea, initierea oxigenoterapiei
poate Imbunatéti starea clinicd a pacientului, insd trebuie mentionat cd nu trateaza cauza
hipoxemiei pentru care sunt necesare strategii diagnostice si terapeutice specifice.

MATERIAL SI METODA: Lucrarea de fat4 reprezint# o revizuire a literaturii de specialitate cu
scopul de a evidentia principalele indicatii ale oxigenoterapiei, prezentand conditiile de
administrare, posibilele complicatii, precum si interfetele si dispozitivele utilizate. Rezultate:
Administrarea oxigenoterapiei in cazul pacientilor cu afectiuni pulmonare cronice, cat si a
celor cu status post-COVID-19 se realizeazd conform ghidurilor actuale si impune
monitorizare periodicd. De-a lungul timpului oxigenoterapia s-a dovedit a fi o strategie
terapeuticad eficientd asupra ameliorarii clinice, a imbunatatirii calitatii vietii si a recuperarii
persoanelor implicate.

CONCLUZII: Utilizarea oxigenoterapiei In cadrul programelor de recuperare pulmonara in
care au fost inclusi atat pacienti cu afectiuni pulmonare cronice, cat si pacienti cu status
post-COVID-19, a demonstrat efecte benefice, iar instituirea oxigenoterapiei pe termen
lung si continuarea acesteia la domiciliu presupune respectarea recomandarilor formulate
de catre ghidurile actuale.
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PROGRAMUL DE KINETOTERAPIE iN RECUPERAREA PACIENTILOR POST-COVID

Liliana Chelariu [1], Alexandru Miha&ila [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Scopul lucrérii este de a face cunoscut programul de kinetoterapie respiratorie din cadrul
procesului complex de reabilitare pulmonara (RP) la pacientii post Covid-19. Majoritatea
pacientilor vindecati de Covid-19 isi recapéta aproape in totalitate functia pulmonarg, insa
existd si cazuriin care aceasta functie este redobandité partial. Sedinta de kinetoterapie are
scopul de ainldtura efectele negative ale instalarii bolii asupra organismului, prin efectuarea
unui program de exercitii fizice generalizate pentru cresterea tolerantei la efort, reeducarea
respiratiei si antrenarea musculaturii repiratorii. Prin practicarea exercitiilor de respiratii
ample, mobilizarea cutiei toracice si tonifierea musculaturii respiratorii se poate creste
capacitatea pulmonara. Tonifierea musculaturii generale si a musculaturii respiratorii,
adaptarea treptata la efort duc la cresterea capacitatii de efort.
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REABILITAREA RESPIRATORIE POST-COVID 19: INVATAM DIN TRECUT, PRIVIM

SPRE VIITOR!

loana Florina Mihai [1,2], Mihaela Catalina Luca [1,2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi
[2] Spitalul Clinic de Boli infectioase ,Sf. Parascheva” lasi

Inca de la aparitia primelor cazuri de COVID, am stiut ca este o infectie de c&i respiratorii. Cu
afectarea cailor nazale, a faringelui, laringelui si pana la nivelul plamanilor. De la forme
usoare, asimptomatice, la forme severe, critice, care necesita ingrijire in sectiile de terapie
intensiva. Ce ne-au invatat ulterior cei aproape doi ani de pandemie, a fost posibila implicare
a altor organe (inima, ficat, rinichi), datorita enzimei de conversie 2 a angiotensinei (ACE2),
riscul dezvoltdrii complicatiilor asociate COVID-19, persistenta simptomatologiei post
infectie sau ,long - COVID” si multe alte aspecte, privite la inceput ca o enigma.
Numeroasele studii, elaborate pana in prezent, experienta acumulatd in lupta Tmpotriva
COVID-19, precum si colaborarea multidisciplinard in managementul bolii ne pot face sa
privim spre viitor cu optimism. Managementul unui pacient COVID incepe de la aparitia
simptomatologiei, dar nu se termind mereu odata cu externarea acestuia. Evaluarea post-
COVID trebuie inclusd pentru fiecare caz, mai ales acolo unde simptomele persista o
perioada lunga de timp.
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RECUPERAREA RESPIRATORIE: TERAPIA DE BAZA LA PACIENTII POST-COVID-19

Paraschiva Postolache[1][3], Stefan Sandulache[2], Constantin Ghimus|[2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi
[2] Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie, lasi, Sectia Pneumologie |
[3] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Sectia Clinica Recuperare Medicala Respiratorie

INTRODUCERE: Aparitia unui nou coronavirus (SARS-CoV-2) in decembrie 2019 in Wuhan,
China si raspandirea rapidd a acestuia a avut un impact puternic asupra omenirii,
determinand o criza globala fara precedent, atat pe plan economic, social, cat si medical.
Recuperarea respiratorie (RR) este pilonul principal al managementului sechelelor pulmonare

post-infectie SARS-CoV-2.

MATERIAL SI METODA: Pornind de la revizuirea sistematic3 a literaturii recente, expunerea
subliniazd aspectele legate de RR la pacientii cu boli pulmonare cronice si nu numai, care au
trecut prin lupta cu virusul SARS-CoV-2. Rezultate: RR este o interventie comprehensiva,
complexd si adaptatd nevoilor pacientului, realizatd prin programe individualizate,
multidisciplinare. Baza programelor de RR pentru "supravietuitorii" bolii COVID-19 este
reprezentata de antrenamentul aerob, de rezistenta si al musculaturii respiratorii, precum si
educatia medicald. Mobilizarea timpurie este esentiald pentru recuperarea pacientilor cu
COVID-19, multi dintre acestia prezentand o scédere rapida a saturatiei de oxigen de la
inceputul fazei de recuperare, care limiteaza intr-o oarecare masura recuperarea. Cu toate
acestea, RR se aplicd cat mai precoce, scopul pe termen scurt al RR fiind de a atenua
dispneea si de a ameliora anxietatea si depresia, iar cel pe termen lung este de a pastra
functia fizicd la maximum, de a Imbunatati calitatea vietii si de a facilita revenirea in
societate cat mai repede. RR din sectille de recuperare i se aldturd in prezent si
telereabilitarea.

CONCLUZII: Odaté cu aprofundarea fiziopatologiei bolii COVID-19, un numar tot mai mare de
pacienti si-au revenit din boala dar cu multe sechele, iar RR pentru acesti pacienti a devenit
o provocare pentru personalul medical, fie c& discutdm despre RR din spital sau despre
telereabilitare.
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REVENIREA LA NORMALITATE!? INFECTIA CU CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE iN

ULTIMELE 6 LUNI

Lacatusu Georgiana Alexandra [2], Sapaniuc Cristina [1,2], Carmen Manciuc [1,2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie , Grigore T. Popa”
[2] Spitalul Clinic de Boli Infectioase" Sf. Parascheva" lasi

INTRODUCERE: Chiar daca ne aflam in plina pandemie, infectia cu Clostridioides difficile a
fost si inca reprezinta o problema majora de sanatate publica, nu doar din punct de vedere
medical cat si din punct de vedere social si economic.

MATERIAL SI METODA: Am realizat un studiu retrospectiv pe o perioada de 6 luni
(1.08.2021-31.01.2022) in care am inclus pacientii cu diagnosticul de Enterocolita cu
Clostridioides difficile internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase “ Sf. Parascheva” lasi. In

perioada mentionata spitalul a functionat atat in scenariu hibrid (zone COVID-19 si zone
non-COVID) cat si ca spital de linie 1 COVID-19.

REZULTATE: In perioada anterior mentionata, un total de 177 de pacienti au fost
diagnosticati cu enterocolita cu Clostridioides difficile (ICD) . Dintre acestia, 73 au avut ca
diagnostic principal ICD, restul fiind diagnosticati pe parcursul internarii in clinica. De
asemeni, in 12 cazuri, pacientii s-au prezentat pentru recaderea ICD. Varsta medie a
pacientilor din lotul studiat a fost de 63 de ani, majoritatea fiind de gen feminin (107 cazuri).
Datele colectate din foile de observatie ale pacientilor au identificat in proportie de 59.32%
( 105 cazuri) istoric de consum de antibiotice in ultimele 4 saptamani de la debutul
simptomatologiei ( cefalosporine, fluorochinolone, macrolide dar si alte clase de antibiotice).

CONCLUZII: In contextul pandemic, consumul de antibiotice a cresut exponential, atat in

mediul spitalicesc cat si in cel privat. ICD aduaga o povara economica imensa atat asupra
sistemului medical cat si o povara sociala si psihologica asupra pacientului.
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ROLUL TESTULUI DE EFORT CARDIO-PULMONAR IN RECUPERAREA

POST-COVID-19

Roca Mihai [1,2], Roca lulia-Cristina [1,3]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T Popa" lagi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[3] Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon" lagi

O mare parte dintre pacientii care au trecut prin infectia cu SARS-COV-2 au rdmas cu o
alterare semnificativd a capacitatii de efort. Aceasta apare de cele mai multe ori in
contextul afectarii pulmonare severe asociate COVID-19. In plus, o cauzd importants a
scaderii capacitatii functionale de efort este reprezentatd de deconditionarea fizica
marcantd, mai ales la pacientii care au avut internari de lungd durata in sectiile de terapie
intensiva. Agravarea comorbiditatilor pre-existente COVID-19, mai ales a celor pulmonare si
cardiace, reprezintd o altd explicatie a degradarii capacitdtii de efort, persistentd dupa
tratarea infectiei SARS-COV-2. Indiferent de mecanismele implicate, alterarea capacitatii
functionale post-COVID-19 face ca acesti pacienti sa aiba indicatii pentru includerea in
programe de recuperare bazate pe exercitiu fizic, adaptate in functie de sechelele
predominate: respiratorii, cardiovasculare sau periferice.

In acest context, evaluarea prin testare cardiopulmonard de efort (CPET), reprezintd o
masura deosebit de importanta, permitand identificarea mecanismelor patogenice implicate
predominant in alterarea capacitatii functionale post-COVID-19 si cuantificarea riguroasé a
acestei disfunctii. La momentul actual, masurarea consumului maxim de oxigen, VO2 max,
prin CPET, reprezints standardul de aur in evaluarea capacit&tii functionale. In plus, CPET
permite stabilirea nivelurilor optime pentru parametrii de intensitate ai exercitiului fizic
aerobic, in cadrul programelor de recuperare, in vederea maximizarii beneficiilor si a
minimizarii riscurilor. Prin testul de efort, poate fi realizatd o evaluare obiectiva a riscului
legat de exercitiul fizic, mai ales din punct de vedere al complicatiilor cardiovasculare si
respiratorii. Pe termen mediu, CPET permite evaluarea obiectiva a beneficiilor recuperarii iar
pe termen lung permite stabilirea consecintelor functionale la distantd ale sechelelor
reziduale post-COVID-19. Efectuarea CPET reprezintd o mdsurd importantd, indicata la
initierea programelor de recuperare bazate pe exercitiu fizic in general si a programelor de
recuperare post-COVID-19 in particular.
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SARCOPENIA - PROVOCARE MAJORA iN REABILITAREA RESPIRATORIE LA

VARSTNIC

Maura - Gabriela Felea [1,2], Petre - Augustin Crivoi [2]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T Popa" lagi
[2] Centrul Medical Preventis lasi

Sindroamele geriatrice, cum ar fi fragilitatea care inglobeazé sarcopenia, sau sarcopenia
izolatd, sunt legate nu numai de disfunctia muschilor scheletici, ci si de declinul
multisistemic. Programele de reabilitare pulmonara (PRP) s-au dovedit a fi eficiente in ceea
ce priveste simptomele, povara bolii, starea functionald si starea generald de sanatate.
Evaluarea fragilitatii si a sarcopeniei sunt utile pentru a identifica impactul bolilor respiratorii
cronice asupra riscului de cédere, spitalizare si mortalitate. Testarea fortei musculare,
testul asezat - ridicat 1n picioare si viteza de mers pot clasifica impreuna gradul de declin
fizic. Testul ,hand grip” poate masura forta musculard folosind un dinamometru cu méaner.
Existd o interactiune complexd intre hipotonia si hipotrofia muschiului cvadriceps si
activitatea fizica din viata de zi cu zi. Evaluarea simpla a fortei musculare segmentare, cum
ar fi contractia voluntard maximd a muschiului cvadriceps, folosind un dinamometru fix
reprezintd o masura fiabila si judicioasa pentru a descrie ameliorarea fortei la sfarsitul PRP.

Sarcopenia, fragilitatea si reabilitarea au obiective comune care se suprapun in ceea ce
priveste forta musculard, activitatea fizica si vitalitatea. Testul fortei musculare, testul
asezat - ridicat n picioare, viteza de mers sau testul de mers de 6 minute (6MWT) sunt
instrumente valoroase si usor de aplicat pentru evaluarea geriatrica si a sarcopeniei; dar
valoarea lor creste in timp ce rolul lor se extinde cétre recunoasterea rapida a beneficiilor
fizice sipercepute de pacient la sfarsitul PRP.
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SINDROMUL METABOLIC Sl BOALA PULMONARA OBSTRUCTIVA CRONICA

Corina Dima-Cozma [1], Robert Negru

[1] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa™-lasi

[3] Clinica Recuperare Cardiovasculard, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

Boala pulmonaré obstructiva cronica (BPOC) reprezinta a patra cauzé de mortalitate in lume.
Boala se caracterizeaza prin simptome respiratorii progresive datorate limitarii fluxului aeric
respirator. In evolutie, hipoxia si sindromul inflamator cronic conduc la aparitia a numeroase
comorbiditdti precum afectarea musculard, osteoporoza, hipertensiunea arteriald,
cardiopatia ischemicad cronicd, depresia, disfunctia cognitiva, dislipidemia si sindromul
metabolic. Intr-un studiu recent s-a ardtat cd 32% dintre pacientii cu BPOC au sindrom
metabolic. Alti autori au demonstrat ca la pacientii cu BPOC si sindrom metabolic sunt mai
frecvente hipertensiunea arteriald, obezitatea abdominala si hiperglicemia. Ei au aratat ca
sindromul metabolic ar putea fi mai frecvent la pacientii cu BPOC la care nu predomina
emfizemul pulmonar.

Pe de alté parte, pacientii cu sindrom metabolic au un risc de 1,5 ori mai mare de a dezvolta
BPOC si hipertensiunea arteriald ar fi cel mai bun predictor al acestui risc. Pacientii cu BPOC
si sindrom metabolic au un indice de masa corporald (IMC) mai mic decat majoritatea
pacientilor cu sindrom metabolic. Factorii de risc care contribuie la aparitia sindromului
metabolic Tn BPOC sunt fumatul, sedentarismul, hipoxia cronica si corticoterapia. Sindromul
metabolic ar putea fi mai frecvent la femeile cu BPOC si in stadiul GOLD Il de afectare
pulmonara. BPOC a fost pus in legatura si cu o frecventd mai crescuta a afectarii hepatice.
Frecventa steatozei, steato-hepatitei non-alcoolice si fibrozei hepatice la pacientii cu BPOC
ar fi de 41,4%, 36,9%, si respectiv 61,3%. Mecanismele sunt intricate si ar putea include
inflamatia, hipoxia si perturbarea mecanismelor metabolice. Afectarea hepatica ar putea fi o
componentd a disfunctiei metabolice din BPOC, in asociere cu sindromul metabolic,
dislipidemia, obezitatea, diabetul zaharat tip 2. Pacientii cu BPOC si steatohepatitd non-
alcoolicd au avut un risc mai mare de evenimente cardiovasculare fata de pacientii care nu
au avut decét afectare hepatica.
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lulia Arbune [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE: Patologia sistemului nervos periferic poate fi influentatd de procese
generalizate, de traumatisme focale sau de o combinatie a acestora. Neuropatiile
generalizate sunt, de reguld, cauzate de procese sistemice de natura toxicd, metabolica sau
imunologicd. Neuropatiile focale sunt, de obicei, cauzate de miscéri repetate, traume
puternice directe sau compresii prelungite cauzate de pozitionare sau de folosirea
dispozitivelor de sustinere sau de asistenta.

METODE: Tratamentul este ghidat de mecanismul si amploarea leziunii nervoase care se
adreseaza oricarei patologii musculare, osoase sau vasculare asociate si de gradul
deteriordrii  functionale. Abordarea multimodald cuprinde aplicarea tratamentului
conservator, asociat cu terapia fizicald si ocupationald, a dispozitivelor robotizate si in
ultima faza, a tratamentului chirurgical.

REZULTATE: Aplicarea unui plan terapeutic de recuperare complex, individualizat
pacientului, alaturi de utilizarea dispozitivelor robotizate pentru mana va maximiza eficienta
tratamentului, minimalizand impactul asupra nevoilor sociale si profesionale.

CONCLUZII: Utilizarea dispozitivelor robotizate pentru ménd, in completarea planului
terapeutic al neuropatiilor compresive periferice, poate aduce un beneficiu superior prin
stimulare proprioceptiva, jocuri motorii, interactiune cu obiecte reale, oferind pacientului o
terapie zilnicd motivanta si antrenanta.

CUVINTE CHEIE: NEUROPATII PERIFERICE, PLAN DE RECUPERARE, DISPOZITIVE ROBOTIZATE
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Zugravu Georgeta [1], lonita Catalina [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Recuperare Medicina Fizica si Balneologie, lasi
[2] Spitalul Municipal de Urgenta Roman

INTRODUCERE: Ultimele descoperiri in tehnologie schimba treptat reabilitarea mediului
nconjur&tor. In ultimii ani, sistemele de realitate virtuald (VR) si cele robotizate au fost
concepute pentru antrenamentul pacientilor ce prezinté diferite grade de afectare a functiei
motorii. Folosirea acestui tip de tehnologie poate sluji la evaluarea, suportul, cresterea si
documentarea programului de recuperare a tulburérilor de miscare. Mana reprezintd una
dintre cele mai importante pérti ale corpului uman. Afectarea functionalitatii mainii din
variate cauze (neurologice, postraumatice, arsuri etc) duce la aparitia a diferite grade de
dizabilitate si de aceea este dificil de recuperat, iar apacitatea de munca si activitatile de zi
cu zi in care ména este implicatd sunt grav afectate.

METODE: in ultimii ani, cercetarea si folosirea robotilor, sau combinatia dintre robot si
terapie de recuperare asistatd au cunoscut o dezvoltare largd si se bazeazd pe
neuroplasticitate. Neuroplasticitatea reprezintd capacitatea sistemului nervos de a
rdspunde la stimuli intrinseci si extrinseci prin reorganizarea structurii, functiei sale si
crearea de noi conexiuni. Acest lucru poate fi descris la mai multe niveluri, de la sistemele
moleculare, celulare sau corporale la nivel de comportament. Aceste schimbari pot aparea
ca raspuns la adaptarea la mediu, si vin in sprijinul Tnvatarii in legaturd cu terapia. Robotii
folositi in reabilitarea functiei mainii are multiple avantaje: masurare obiectiva si exacta a
parametrilor de antrenament si de miscare, instruire la distantd, antrenament repetitiv stabil
pe termen lung, feedback in timp real.

REZULTATE: Avansul tehnologic in robotica si realitatea virtuald (VR) permit o multitudine
de optiuni pentru recuperarea disfunctiilor membrului superior si realizarea unui

antrenament prin exercitii de mare intensitate, specifice unei sarcini functionale.

CUVINTE CHEIE: Membru superior, robotic8, recuperare, dizabilitate.
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Craciun Maria Daniela[1]

[1] Universitatea Stefan cel Mare Suceava

INTRODUCERE: Sindromul de tunel carpian este cea mai comuna neuropatie compresiva a
membrului superior, cu o prevalenta in populatia generald adultad de 2,7% - 5,8%. Problemele
pe care le poate prezenta un pacient cu sindrom de tunel carpian si de care trebuie sa tind
seama fizioterapeutul la intocmirea programului de recuperare sunt: durerea, redoarea
articulard, dificultatea in realizarea ADL-urilor si oboseala.

METODE: Lucrarea analizeaza posibilitatile de tratament in vederea imbuné&tatirii evolutiei si
prognosticului afectiunii pe un lot de 9 subiecti, de sex feminin, cu sindrom de tunel carpian.
Obiectivele principale sunt: combaterea durerii, relaxarea locald si generald, prezervarea
functiei, cresterea amplitudinii de migcare a pumnului si mainii, cresterea fortei musculare a
pumnului si méinii, cresterea functionalitatii méinii si membrului superior. Principalele
metode de tratament au fost: masajul antalgic, asuplizant si cicatriceal; mobilizari pasive,
active libere si active cu rezistenta, tehnici de facilitare neuroproprioceptivd pentru
cresterea mobilitatii si fortei, tehnici pentru reeducarea sensibilitatii.

REZULTATE: S-au finregistrat rezultate satisfacdtoare in randul tuturor pacientilor,
indiferent de vérstéd sau activitate profesionald. In urma evaluarii durerii, amplitudinii de
miscare si fortei de la nivelul pumnului si degetelor s-a observat o ameliorare a
simptomatologiei dupa tratamentul fizioterapeutic. La aplicarea chestionarelor Boston
Carpal Tunnel (BCTQ) si Disability of Hand and Shoulder (DASH) s-a observat imbunatatirea
functionalitatii pumnului si mainii dar si imbunatatirea functionalitatii Intregului membru
superior.

CONCLUZIl: Managemntul fizioterapeutic in sindromul de tunel carpian este foarte
important, succesul recuperérii depinde de precocitatea instituirii tratamentului si de
complexitatea mijloacelor folosite.

96

Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

Www.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

Cuibaru Irina [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

Dupé accidentele vasculare cerebrale, doar o proportie mica din pacienti obtin o recuperare
completd a membrului superior (12 % dintre supravietuitorii la 6 luni). Deficitul motor
restant are impact negativ asupra nivelului de activitate si participare, conform clasificarii
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health). Terapia robotizata a
fost introdusa in recuperarea membrului superior in scopul de a creste durata sedintelor si
intensitatea terapiei si de a standardiza tratamentul, asigurand o stimulare complexa, dar
controlatd. De asemenea, permite masurarea cantitativa a abilitatilor pacientului. Un avantaj
suplimentar al utilizérii dispozitivelor robotizate in reabilitare este dat de posibilitatea ca un
fiziokinetoterapeut sa lucreze cu mai multi pacienti in acelasi timp.

Data fiind complexitatea anatomiei si a functiilor motorii ale membrului superior si in special
ale mainii, sunt necesare dispozitive care s& permita tratarea intregului membru superior (de
la umar la mana), intr-o maniera tridimensionala si bazandu-se pe miscarile uzuale din cadrul
activitatilor zilnice (ADL - activities of daily living). Modalitatile de utilizare includ mobilizari
pasive, active si active asistate intr-un singur plan sau in 3 planuri de miscare, cu sau fara
suport al greutatii membrului superior, pentru unul sau ambele membre superioare. Pacientii
realizeaza sarcini motorii si cognitive, dispozitivele robotice asigurand feedback vizual si
auditiv. Programele de reabilitare pot urma un ghid general, dar fiziokinetoterapeutul
selecteaza si adapteaza exercitiile, in ce priveste tipul si dificultatea, la abilitatile reziduale
ale pacientului. Utilizarea dispozitivelor robotice in reabilitarea membrului superior post
accident vascular cerebral cerebral, in asociere cu terapia conventionald, imbunatateste
semnificativ functia motorie, activitatile si participarile pacientilor, contribuind la integrarea
socio-profesionald si familiald mai buna. Pentru implementarea folosirii acestora in sectiile
de reabilitare este necesara o reorganizare atat spatiald, cat si a personalului.
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Maura - Gabriela Felea [1,2], Petre - Augustin Crivoi [2], Dragos Munteanu [1,3]

[1] Universitatea de Medicina si Farmacie , Grigore T. Popa”
[2] Centrul Medical Preventis, lasi, Romania
[3] Spitalul Clinic Cai Ferate, lasi, Romania

INTRODUCERE: Sarcopenia, componentd cheie a cuantumului comorbiditatilor fizico-
mentale si psiho-sociale dar si consecinta acestora, dezechilibreaza starea de sanéatate a
varstnicului catre fragilitate si declin functional. Consecinta acestora este afectarea
capacitatii functionale si a indeplinirii activitatilor din viata de zi cu zi, a capacitéatii
cardiorespiratorii si a morbi - mortalitatii la varstnici.

SCOP: Evaluarea prevalentei si severitatii sarcopeniei, precum si a diferentelor dintre
varstnicii dintr-o comunitate rurald din regiunea de Nord-Est a Roméaniei evaluati n luna
noiembrie 2021. Metode: A fost realizat un screening al stérii de sanatate a populatiei
varstnice, intr-o comunitate rurala din regiunea de Nord-Est a Romaniei. Au fost evaluate 33
de persoane, beneficiare ale unor servicii de ingrijire la domiciliu, cu varsta peste 65 de ani,
majoritatea femei (~ 84.8%). Informatiile privind istoricul medical au fost auto-raportate sau
preluate din biletele de externare. Examenul clinic a inclus date antropometrice, acuzele
curente, tratamentul prezent si anterior. Au fost realizate electrocardiograma si testarea
glicemiei. Forta musculard a fost masurata prin testul hand grip folosind un dinamometru.
Testul scaritei Chester a fost adaptat pentru a evalua capacitatea functionald si adaptarea
ritmului cardiac in functie de nivelul de efort.

REZULTATE: Testele de performanta fizicd au ardtat o reducere importantd a mobilitatii, a
fortei musculare, a echilibrului si a vitezei de mers. Din cauza capacitatii functionale reduse
si a deficitului locomotor, testul scéaritei Chester a fost realizat de un numar redus de
persoane. Forta musculara la testul hand grip, a inregistrat valori sub nivelul prag la > 50%
din persoane.

CONCLUZII: Ghidul de sarcopenie, revizuit de Consensul european (EWGSOP2), face
recomandari privind valorile prag ale testului hand grip pentru identificarea riscul de
sarcopenie. Componentele chestionarului SARC-F sustin confirmarea clinicd a
diagnosticului, dar testele de performanta fizica au un rol primordial in clasificarea severitatii
sarcopeniei in randul populatiei varstnice care asociazd multiple comorbiditati.
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Smaranda Stefana Miu [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Sectia Recuperare Medicind fizica si Balneologie

Patologia posttraumatica a manii, fie ca este vorba de leziuni ale flexorilor, extensorilor sau
fracturii/dislocatii ale oaselor mainii, cu sau fara implicarea structurilor nervoase, reprezinta
un segment important in recuperare, intrucat este grefata de un grad inalt de dizabilitate.
Tratamentul leziunilor mainii poate varia de la utilizarea unei atele sau orteze, imobilizarea in
aparat gipsat, pana la interventii chirurgicale complexe si este de obicei urmat de o perioada
prelungitd de terapie de reabilitare cu focus pe recastigarea amplitudinii de miscare,
preventia rigiditatii articulare si tonifierea musculard, cu mentionerea sau ameliorarea
functionalitatii structurilor nervoase.

Ulltimele decenii bifeaza progrese majore in interventiile pentru reabilitare. Astfel, modalitati
de tratament ce includ exercitii repetitive ale activitatilor motorii coordonate s-au dovedit
eficiente in iImbunétatirea functiilor membrelor superioare ameliorand in cele din urma
calitatea vietii pacientilor. Prezentarea isi propune sad puncteze aspecte importante ale
programelor rationale de recuperare si sd enumere succint principiile de baza actuale in
tratamentul leziunilor posttraumatice al mainii, esalonat pe subtipuri de leziuni. Un loc aparte
in strategiile de management terapeutic il are robotica de reabilitare ce se concentreaza in
mod special pe sisteme - dispozitive, scenarii de exercitii, si strategii de control ce au carol
ameliorarea deficitelor osteoarticulare, musculare si neurologice . Robotica de reabilitare
este caracterizata prin abordari de proiectare foarte specifice si solutii tehnice avansate cu
radacini atat in inginerie, cat si in kinetologie si neurofiziologie. Impactul folosirii acestor noi
tehnologii aduce beneficii majore in recuperarea patologiilor posttraumatice ale mainii.

CUVINTE CHEIE: TRAUMATISME MANA, PROGRAME DE RECUPERARE, ROBOTICA DE
REABILITARE
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Tanasa Paula-Ramona [1], Georgeta Zugravu [1], Catalina Elena lonita [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie, lasi

[2] Spitalul Municipal de Urgenta Roman

INTRODUCERE: Sindromul dureros regional complex (CRPS) reprezintd o pleiadd de
simptome caracterizate prin durere, tulburari senzoriale, trofice, modificari ale sistemului
nervos autonom si grade diferite de afectare motorie care pot sé apard, cel mai frecvent,
dupé traumatisme, interventii chirurgicale, tulburari ale sistemului nervos central, periferic
sau idiopatic, faré o cauza bine stabilitd. Sindromul se clasific in tip 1 si tip 2 in functie de
prezenta sau absenta leziunilor nervoase. Diagnosticul se stabileste, in principal, pe semne
si simptome clinice (frecvent la nivelul membrelor superioare sau inferioare), dar si pe
metode imagistice ca radiografia, Rezonanta Magnetica Nucleard (RMN), ecografia si
termografia.

METODE: Lucrarea de fata isi propune prezentarea cazului unei paciente in varsta de 69 ani
care se interneaza in sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie a Spitalului Clinic de
Recuperare lasiinianuarie 2022 pentru durere cu caracter de arsura la nivelul antebratuluiin
1/3 distala si palmar sténg, mobilitate sever limitata si impotentd functionala importanta la
nivelul pumnului si degetelor de la mana stanga, simptomatologie aparuta afirmativ dupé o
fracturd complexa cubito-radiald stanga posttraumatica.

REZULTATE: Evaluarea clinico-biologica si imagisticé a dus la stadializarea bolii si a gradului
de afectare functionald. Pe parcursul internarii pacienta a efectuat un program recuperator
complex cu evolutie favorabild. Examinarea clinicd in dinamica a evidentiat cresterea
mobilitatii la nivelul ariilor articulare afectate cat si ameliorarea tulburérilor trofice si
senzoriale.

CONCLUZII: Patogenia CRPS nu este pe deplininteleasa, ceea ce face dificila stabilirea unor
tratamente eficiente. Cu toate acestea, pentru a scurta cursul bolii si a optimiza rezultatele,
se recomanda o abordare interdisciplinard care include fizioterapia, tehnicile de realitate
virtuald, miscari pasive.
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lonita Elena Catalina[1], Georgeta Zugravul[1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Recuperare Medicina Fizica si Balneologie, lasi
[2] Spitalul Municipal de Urgenta Roman

INTRODUCERE: Robotica in reabilitarea medicaléd este o tehnologie inovativa, care are ca
obiectiv principal recuperarea optima cognitivd si motorie a pacientilor cu deficite
secundare unor afectiuni musculoscheletale sau traumatisme. Arsura reprezinta leziunea
care apare in urma contactului dintre tesuturi si o sursd de energie (caldura, curentul
electric, substante chimice, radiatii) asociind reactii sistemice nervoase, vasculare,
metabolice si umorale. 80 % dintre arsuri sunt localizate la nivelul mainii.

METODE: Penetrarea straturile cutanate profunde, cu provocarea de leziuni tisulare si
musculare importante se exprima prin impotenta functionald semnificativa cu afectarea
severda a mobilitdtii si functionalitatii segmentului implicat. Obiectivele procesului de
reabilitare a acestor leziuni consta in elaborarea unor planuri personalizate de recuperare
pentru imbunatatirea prognosticului pacientului, ameliorarea calitatii vietii cu cresterea
mobilitatii articulare si a capacitatii functionale. Astfel se recomanda utilizarea unor sisteme
interactive de reabilitare, care oferd exercitii cognitive si jocuri interactive capabile sa
mobilizeze degetele, sd detecteze miscérile active ale pacientului si nu in ultimul rand s&
efectueze antrenament bimanual in oglindd. Stimularea proprioceptiva, imbunatatirea
mobilitatii articulare, reducerea durerii, a edemului si hipertoniei, cresterea independentei
functionale, prevenirea aderentelor si a contracturilor dar si ameliorarea circulatiei limfatice
si vasculare sunt cateva dintre beneficiile obtinute prin folosirea acestor dispozitive.

REZULTATE: Studiile clinice au evidentiat faptul ca utilizarea tehnologiilor avansate de
realitate virtuald faciliteaza recuperarea motorie si cognitiva in cazul sechelelor postarsura
localizate la nivelul méinii contribuind substantial la imbunatétirea eficacitatii programelor
conventionale de reabilitare.

CUVINTE CHEIE: Arsura, reabilitare, robotica.
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Angela Codrianu [1], Maria Alexandra Burlui[1,2], Elena Rezus|[1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Clinica | Reumatologie, lasi
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “ Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE: Sindromul Madelung (“boala Madelung”, “sindrom Launois-Bensaude” sau
“lipomatoza multipla simetrica benigna”) este o afectiune rard caracterizaté prin dispozitia
anormald a tesutului adipos predominant la nivel cervical, occipital, regiunea superioara a
toracelui, umerilor si bratelor, reprezentand o comorbiditate rara a gutei.

Metode: Am examinat pacientul D.G in varstad de 66 ani, fost consumator cronic de alcool,
diagnosticat cu gutd din 2007, care se prezintd in luna noiembrie 2021 pentru durere si
impotenta functionald marcata la nivelul articulatiei metatarsofalangiene (MTF) a halucelui
drept cu debut brusc, survenit cu 5 zile anterior adresérii in Clinica Reumatologie | a
Spitalului Clinic de Recuperare.

REZULTATE: Examenul clinic al aparatului locomotor releva tumefactia MTF | drepte, durere
la palpare, eritem al tegumentului supraiacent, caldura locala si mobilitate important limitata
algic. De asemenea, pacientul prezintd tumefactii de consistentd moale, mobile pe planurile
supraiacente, nedureroase la palpare, dispuse sub forma de ,guler” (la nivel cervical anterior,
laterocervical bilateral, cervical posterior, occipital si in treimea superioard a toracelui
posterior). Din punct de vedere biologic, se remarcd prezenta sindromului inflamator
important. Ecografia de antepicior drept evidentiaza semnul ,,dublului contur” la nivelul MTF |,
proliferare sinoviald cu semnal Doppler gradul II-lll si prezenta tofilor intraarticulari.
Corespunzator tumefactiilor din regiunea cervicald si din regiunile supraclaviculare, este
obiectivatd ecografic hipertrofia tesutului celular subcutanat cu aspect sugestiv pentru
lipomatoza.

CONCLUZII: Consumul cronic de etanol reprezinta un factor de risc notabil atat pentru
hiperuricemie si guta, cat si pentru boala Madelung.

BIBLIOGRAFIE: 1. Tsilivigkos C, Mastronikolis S, Lygeros S, Tsilimpoti D, Papadas T. Multiple
symmetric lipomatosis (Madelung's disease) with symptoms and signs of hypertension,
lipodystrophy, and dyspnea: A case report and literature review. Clin Case Rep.
2021;9(6):e04288. 2. Wanke J, Yongjing F. A case report of Madelung's disease in China.
Radiol Case Rep. 2022;17(2):320-5.
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Artene Diana-Maria [1,2], Codrina Ancuta [1,2]

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

INTRODUCERE: Considerata o exocrinopatie autoimuna, sindromul Gougerot-Sjogren (SSj)
este prin excelenta o afectiune reumatica imun-mediata definita prin simptomatologie sicca
caracteristica (xeroftalmie, xerostomie) acompaniatad de anomalii imunologice ca rezultat al
infiltratului inflamator limfocitar la nivelul glandelor exocrine. Desi considerati marker
imunologic al SSj primar, anticorpii anti-Ro/SS-A si anti-La/SS-B se regédsesc doar in procent
de pana la 70%, restul cazurilor fiind asimilate pSSJ seronegativ.

METODA: Aducem in discutie doud cazuri de sindrom Sjogren primar seronegativ
diagnosticate si monitorizate in clinica Reumatologie 2, a Spitalului Clinic de Recuperare lasi,
in cursul ultimelor 12 luni. In ambele cazuri vorbim despre femei in a 5-a decad de viat3, la
care simptomatologia sicca (xerostomie, xeroftalmie) a reprezentat primum movens in
expresia clinica a bolii, urmaté de adenopatii laterocervicale multiple, de mari dimensiuni
pentru una din paciente, cu impact semnificativ asupra calitatii vietii. Ambele paciente au
fost directionate catre serviciul reumatologie din serviciile oftalmologie, respectiv chirurgie
oro-maxilo-facial3. Incadrarea diagnostic a fost una anevoioass, fiind necesare investigatii
pe paliere multiple, cat si stransa colaborare interdisciplinara pentru a se exclude cauzele de
sindrom Sjogren secundar (atat cele reumatice, cat si cele non-reumatice), cu un
management terapeutic dificil.

REZULTATE: Diagnosticul pozitiv al sindromului Sjogren primar a fost bazat pe criteriile de
clasificare ACR-EULAR 2016, impasul in aceste doud cazuri fiind dat prin prisma
diagnosticului diferential complex, fiind necesare explorarea multiplelor aspecte ale bolii
(clinic, imunologic, histopatalogic, examen oftalmologic).

CONCLUZII: Seronegativitatea sindromului Sjogren primar, reprezintd un impediment in
stabilirea diagnosticului de certitudine, criteriile de clasificare ACR/EULAR 2016 dovedindu-
silimitele in activitatea clinica.

BIBLIOGRAFIE: 1. Ancuta C., Pomirleanu C., Sclerodermia sistemica, in Principii de diagnostic
si tratament in reumatologie, lasi, 2019, ed. “Gr. T. Popa” lasi 2. Yazisiz, V., Aslan, B., Erbasan,
F. et al. Clinical and serological characteristics of seronegative primary Sjogren’s syndrome:
a comparative study. Clin Rheumatol 40, 221-229 (2021).
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Ganceanu Ecaterina [1,2], Strugariu Georgiana [1,2], Petrariu Luiza [1,2], Pomirleanu Cristina [1,2], Ancuta

Codrinal1,2]

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

OBIECTIVELE: Articulatia scapulo-humerald rdmane articulatie mare cel mai frecvent
afectata la debutul artritei reumatoide si o prezenta cvasiconstanta in tabloul clinic evolutiv
al bolii. Deopotriva articulatia glenohumerald dar si structurile periarticulare pot fi implicate
in procesul patologic generand afectare semnificativd a calitdtii vietii. Ne propunem
identificarea ultrasonograficd a principalelor modificari patologice decelate la nivelul
umarului la pacientii cu AR.

MATERIAL SI METODA: Studiu observational, retrospectiv, transversal, efectuat pe o serie
de 15 pacienti cu AR spitalizati intr-o clinicd de reumatologie, care au prezentat
simptomatologie algica la nivelul umarului asociatd sau nu cu dizabilitate. A fost analizata
asocierea dintre simptomatologia clinica si leziunile decelate ecografic in raport cu durata,
activitatea AR si protocolul terapeutic admistrat, precum si dinamica modificarilor articulare
si abarticulare pe evaluari seriate.

REZULTATE: Majoritatea pacientilor (73.33%) au fost de sex feminin, cu o varsta medie de
64.2 ani, cu o duratd medie a bolii de 15.7 ani; a fost raportata o forméa de boala seropozitiva
n 53,33 % cazuri, cu o activitate moderaté a bolii in 46.67% cazuri; 13 pacienti (86.67%) se
aflau sub terapie cu remisive sintetice In monoterapie sau terapie combinatd, 5 pacienti in
terapie biologicd si 2 pacienti in tratament cu glucocorticoizi sistemic in dozd joasa.
Jumatate din cazuri (63.33%) au prezentat tenosinovité bicipitald, cu ruptura consecutiva
de biceps in doar 2 situatii. Bursita subacromio-subdeltoidiané a fost identificatd in 60%
cazuri. 86.67% pacienti au prezentat semne ecografice de patologie a coifului rotatorilor,
dintre care 8 pacienti rupturi partiale/totale, 5 tendinoze si b tendinita calcara, cu afectarea
mai frecventd a tendonului subscapular (53.3 % cazuri si supraspinos in 40% cazuri).
Suplimentar, leziunile degenerative s-au regasit in asociere cu leziunile inflamatorii in
53.33% cazuri.

CONCLUZII: Ultrasonografia trebuie incluséa in evaluarea de rutind a umarului la pacienti cu
AR, permitand un diagnostic precoce al afectarii inflamatorii si structurale.
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Cristina Mitrea [1], Andriana Timbur [1], Magda Mitu [1], Claudia Banu [1], Florin Mitu [1,2]

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

INTRODUCERE: Boala COVID-19 reprezinta o situatie de urgentd pandemicé dominant4, atat
din cauza lipsei unei terapii specifice, cat si a virulentei ridicate a agentului patogen. Diverse
simptome asociate bolilor autoimune sistemice pot apérea in timpul infectiei cu SARS-CoV2
si persistd In perioada de convalescentd. Probabilitatea de a dezvolta fenomene de
autoimunitate se bazeazd pe predispozitia geneticd, pe imunosupresia tranzitorie a
imunitatii inndscute si dobandite, ducand la o pierdere a tolerantei sistemului imun fatad de
autoantigene, dar si de o forma de reconstituire imunitard inadecvata, la persoanele cu
conditii predispozante de autoimunitate.

METODA: Pacient in varstd de 50 ani, cu boald COVID-19 in antecedente si afectare
cardiovasculard (cardiomiopatie dilatativa, insuficientd cardiaca clasa a lll-a NYHA cu FE
redusd, HTAP secundara si pericardita lichidiana) survenitad simultan cu infectia cu SARS-
Cov2, se interneazd pentru dispnee de efort si astenie fizicd marcatd. Pe parcursul
spitalizarii pacientul beneficiazd de tratament conform ghidurilor in vigoare cu ameliorarea
simptomatologiei de origine cardiovasculard. Evolutia este marcatd de asocierea
simptomatologiei algice osteo-articulare si un sindrom inflamator neresponsiv la
tratamentul aplicat.

REZULTATE.: Persistenta sindromului inflamator in pofida rezolutiei pericarditei sub
tratament administrat conform recomandarilor de ghid (Colchicina si Aspirind) precum si
asocierea simptomatologiei algice osteoarticulare tipice, ridicd suspiciunea asocierii unei
patologii inflamatorii autoimune, confirmata prin investigatiile efectuate si care necesita
tratament cu AINS, limitat Tnsé din cauza afectarii cardiace.

CONCLUZIE: Managementul unui pacient cu boald inflamatorie autoimuna care asociaza o
patologie cardiovasculard impune o abordare multidisciplinard si o colaborare armonioasa
intre medicina intern3, cardiologie si reumatologie pentru imbunatatirea prognosticului bolii
si calitatii vietii pacientului.
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Popescu Alexandra Sinziana [1], Mengheres Alexandra Veronica [1], Agafiti Inga [1], Ancuta Codrina [1,2]

[1] Spital Clinic de Recuperare lasi

[2] Universitatea de Medicina si Farmacie , Grigore T. Popa”

Aducem in atentie cazul unei paciente in varsta de 56 ani, diagnosticata in urma cu 10 ani cu
Lupus Eritematos Sistemic (LES) cu debut neurologic (vasculita lupica cu afectare sistem
nervos central, implicare cerebeloasa, mielita transversa, tetrapareza spastica), ulterior
dezvoltand boala complexa cu afectare multifatetata ce evolueaza pe fondul unei maladii cu
aquaporine. Retinem parcursul terapeutic ce a nsumat plasmafereza, imunosupresie
(pulseterapie cu ciclofosfamida pentru inducerea remisiunii pana la doza totala admisa,
consolidare cu azatioprind), antimalarice de sintezd dar si glucocorticoizi cronic, doze
adaptate etaoelor evolutive si visceralizarilor. Internarea actuala este motivata de un tablou
clinic polimorf Tnsumand simptomatologie generald (astenie, fatigabilitate, sc&dere
ponderald, insomnii), cutanatd (alopecie difuzd), decompensare algica articulara, in
contextul unui sindrom inflamator modest si bulversarii immune (pozitivitate ANA cu
specificitate pentru anticorpii ADNdc, consum complement). Ne aflam in fata unui episod de
reluare a activitatii lupice definit prin scor de activitate SELENA-SLEDAI de 12 cu scor de
flare sever.

Mentionam spitalizarea recenta pentru o patologie digestivd cu diverticul sigmoidian
voluminos perforat, cu peritonitd pelvind, pentru care s-a intervenit chirurgical si s-a
practicat sigmoidectomie partiald cu colostoma stadnga, moment in care s-a optimizat
medicatia anti-reumatica. Biopsia practicata de la nivelul diverticulului sigmoidian
demonstreaza aspecte morfologice compatibile cu fenomene de diverticulita acuta. La
interval de 2 luni pacienta este internata in urgenta in sectia de chirurgie cu stenoza
stomald, pentru care s-a practicat viscerolizd, colo-recto-anastomozd termino-terminals,
drenaj. Evolutia postoperatorie a fost trenantd, grevatd de aparitia unei fistule
anastomotice cu debit mic tratatd conservator. Sunt citate in literaturd multiple cazuri de
perforatie intestinala secundare lupusului eritematos sistemic, Tnsd nu existd date
suficiente referitoare la perforatia intestinald din diverticulita asociata lupusului. Suferinta
gastrointestinala a decompensat patologia reumatica autoimuna, rezultat a unei
interferente complete nu doar prin sistarea medicatiei imunosupresoare si reducerea dozei
de glucocorticoizi, ci si prin stressul interventiei chirurgicale.
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EXPERIENTA CLINCII O.R.L. iN PROTEZAREA AUDITIVA CU ANCORARE OSOASA

VLAD COZMA [1], BOGDAN COBZEANU [1,2], ADELINE JOSEPHINE CUMPATA [1,2], OANA ASTEFANEI [1],
LUMINITA M. RADULESCU [1,2], CRISTIAN MARTU [1,2]

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

INTRODUCERE: Protezele auditive cu implantare osoasa sunt dispositive ce utilizeaza
componenta osoasa a fiziologiei auzului. Sunt alcatuite, de cele mai multe ori, dintr-un titan
la care se ataseaza un procesor/stimulator extern. Tehnica chirurgicala implica montarea
unei baze in masa osoasa craniana in vecinatatea procesului mastoid. Datorita
performantelor superioare si tehnicii simple de implantare, protezele auditive cu ancorare
osoasa cresc semnificativ calitatea vietii pacientilor cu hipoacuzie in limitele indicatiilor
comparativ cu protezele auditive conventionale.

METODA: Clinica O.R.L. are o experienta de peste 10 ani cu aceste dispozitive si tine pasul
cu evolutia tehnologica a acestora.

CONCLUZII: Lucrarea isi propune sa prezinte o serie de cazuri clinice relevante pentru
succesul ameliorarii hipoacuziei utilizand proteze auditive cu ancorare osoasa.
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IMUNOHISTOCHIMIA KERATOSIS OBTURANS

ROXANA SERBAN [1,2], CORINA BUTNARU [1,2], BOGDAN CAVALERIU [2], LUMINITA RADULESCU [1,2]

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

Keratosis obturans reprezinta o patologie relativ rar intalnita in otologie, avand o incidenta
de 4-5 cazuri la 1000 pacienti. Din punct de vedere epidemiologic apare frecvent la
persoane cu varsta sub 40 ani, uneori putand fi si bilaterala. Histologic se observa o
inflamatie subepiteliala insotita de vasodilatatie la nivelul conductului auditive extern.
Scuamele sunt formate din celule anucleate si keratinocite cu acantoza. Citokeratinele CK5,
CK 6,CK 8, CK 17 si CK 19 se pot identifica in tesut alaturi de tenascina. Factori de crestere
precum EGFR, TGF B-1, Ki67 si pb3 pot fi dozati in caz de distructie osoasa locala.
Simptomatologia keratosis obturans este determinata de acumularea de tesut epidermic.
Principalul diagnostic diferential trebuie facut cu colesteamul urechii externe. La
aproximativ 50% dintre pacienti, keratosis obturans este asociatd cu fenomene de
bronsiectazie si sinuzita cronica. Indepartarea masei keratozice este suficienta ca si
tratament.
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PARALIZIA RECUREN'!'IALA IATROGENA

CORINA BUTNARU [1,2], ANA MARIA CORUGA [3], ROXANA SERBAN [1,2], BOGDAN CAVALERIU [2],
LUMINITA RADULESCU [1,2]
[1] Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T Popa" lagi

[2] Clinica ORL, Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Compartimentul ORL, Spitalul de Urgente pentru Copii ,Sf. Maria” lasi

Chirurgia glandei tiroide reprezintad cea mai obisnuitd cauza de paralizie a nervului recurent.
Pe locul secund sunt interventiile chirurgicale la nivelul coloanei cervicale. Datele din
literaturd au aratdt c& paralizia recurentiald bilaterald apare in aproximativ 5% dintre
tiroidectomii, iar cea unilaterald poate ajunge pana la 20%. Prevenirea complicatiilor tine de
atentia acordatd nervului recurent in timpul interventiei chirurgicale si de
neuromonitorizarea intraoperatorie. Paralizia recurentiald se recupereaza in majoritatea
cazurilor sinu trebuie efectuata nicio terapie invaziva timp de cel putin sase luni, cu exceptia
situatiilor de urgenta - paralizia muschilor abductori. Principalul tratament este cel foniatric
si trebuie instituit cat mai precoce dupa interventia chirurgicald. Studiile efectuate au aratat
cé recuperarea vocala a avut loc n aproximativ 8 sdptédmani de exercitii foniatrice.

CUVINTE CHEIE: nerv recurent, tiroidectomie, foniatrie
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REGENERAREA CELULARA Al URECHII INTERNE CU AJUTORUL PARTICULELOR

MAGNETICE CU SI FARA iNVELIS

Cumpata Adeline Josephine[1], Martu Cristian [1,2], Radulescu Luminita [1,2]

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

INTRODUCERE: Magnetitele sunt particule de oxid de fier care au sub 200 nm. Ele sunt
utilizate ca un purtétor pentru a transporta unor substante la diferite tinte. Pentru a putea fi
utilizate, ele necesitd un camp magnetic in afara locului tintd si s nu reduca viabilitatea
celulara respectand doza maxima de magnetite unde viabilitatea celulard este 100%.

METODA: S-au utilizat celule stem derivate din celulele mesenchimale ai tesutului adipos de
la doi donatori. S-au utilizat particule de oxid de fier cu un invelis de acid protocatehuic si
acid citric cat si un alt grup de magnetite cu un invelis de acid protocatehuic si dextran. A
fost si un lot martor cu magnetite simple, fara invelis. S-a testat viabilitatea celulara prin
numararea celulelor tratate cu CellTitre-Glo prin plate reader.

REZULTATE: Viabilitatea celulard a fost influentatd de prezenta magnetitelor. In urma
dilutiilor seriate, o dilutie de 63 mg/mL si 125 mg/mL de magnetite reprezinta canitatea la
care viabilitatea celulard este 100%.

CONCLUZII: Utilizarea magnetitelor cu diferite substante active ca invelis ar permite
nanoparticula s3 ajungd la tintd fird a scddea viabilitatea celulard. Insd, mai multe
experimente sunt necesare pentru a obiectiva substantele utile in regenerarea celulara (ai
urechii interne) sau impiedicarea apoptozei acestora.
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TROMBOFLEBITA OTOGENA A SINUSULUI VENOS LATERAL

Radulescu Luminita [1,2], Danis Gilda [1], Gherghel Maria [1], Cristian Martu [1,2], Corina Butnaru [2],
Roxana Serban [2]

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

Tromboflebita sinusului venos lateral apare ca urmare a unei infectii de la nivelul urechii
medii. Incidenta acesteia este scdzutd dar prin gravitatea sa deosebitd impune masuri
terapeutice urgente. Tabloul clinic caracteristic in trecut, a fost in prezent modificat de
terapia cu antibiotice, facand uneori dificild stabilirea diagnosticului. Conditiile debosebite
impuse de pandemia cu SARS COV2 au facut ca multi dintre pacientii cu infectii de ureche
medie s& temporizeze prezentarea la medic, fapt ce a favorizat aparitia complicatiilor grave
intre care si TSVL. In cele din urm3a vom face o prezentare a doud cazuri de tromboz3 a
sinusului venos lateral rezolvate in clinica noastra.
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COMPLICATIILE AUDITIVE, ‘GALAGIOASE’ ALE OXIGENOTERAPIEI

Osman Andrei [1,2] Dr. Alina Odina [2], Martha Boeru [2], Jianu Robert [1], lulia Gdvanescu [3]
[1] Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova

[2] Spitalul Clinic de Urgenta din Craiova

[3] Spitalul Municipal Motru

INTRODUCERE: Utilizarea extinsad a oxigenoterapiei din protcoalele de terapie in infectia
COVID-19 a dus in ultimele 6 luni la aparitia in acest context nou, a unor complicatii
cunoscute din alte patologii ale sferei respiratorii superioare. Dorim astfel sa prezentdm 3
cazuri de otite seroase persistente, cu retractie a timpanului afectat si modificéari auditive
importante, consecutive ventilatiei non-invazive cu oxigen.

Prin aceasta prezentare, dorim sa propunem si cateva modalitati fiziopatologice prin care
simpatomatologia zgomotoasa a acestor otite a putut fi posibild, modalitéti ce sperdm ca
vor fi propuse discutiilor libere din cazul manifestarii stiintifice. Tratamentul patologiei

prezentate mai sus, va face obiectul discutiilor din a doua parte aprezentarii propuse.

CUVINTE CHEIE: oxigenoterapie, otitd seroasa 4, COVID-19, hipoacuzie, acufene
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IMPLANTUL COHLEAR LA PERSOANELE ADULTE - COST VERSUS BENEFICII

Adriana Neagos [1], Cristian Mircea Neagos [3], Alexandru Szabo [2], Andra Calinciuc [2]

[1] Universitatea de Medicind Farmacie, Stiinte si Tehnologie G.E.Palade, Tg. Mures, Clinica ORL Tg. Mures
[2] Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures, Clinica ORL, Tg. Mures
[3] Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

INTRODUCERE: Pierderea auzului afecteaza aproximativ o treime din adultii cu vérsta
cuprinsd intre 61 si 70 de ani. Implantul cohlear, este un dispozitiv biomedical utilizat
frecvent la adultii afectati de surditate senzoriald profunda. Acest tip de hipoacuzie poate
sd apara treptat si se inrdutdteste odata cuinaintareain varsta

MATERIAL SI METODA: Acest studiu este un studiu prospectiv realizat in perioada
01.01.2019-01.01.2021 in cadrul clinicii de Otorinolaringologie, Targu Mures, unde au fost
efectuate pina in present un numar de 90 implanturi cohleare din care 12 la adulti. Pentru
evaluarea pacientilor a fost utilizat, chestionarul Nijmegen care are ca scop evaluarea
calitatii vietii utilizatorilor adulti de sisteme de reabilitare auditivd, mai exact a impactului,
utilizarii acestor dispozitive electronice cu privire la situatiile de zi cu zi, asupra perceptiei
sunetelor vorbirii si asupra raportului cost-beneficiu.

REZULTATE Sl DISCUTII: Pacientii supusi procedurilor de reabilitare auditivd au fost
analizati din prisma utilizarii implantului cohlear respectiv a protezelor auditive. Beneficiile
utilizarii implanturilor cohleare au fost observate in toate domeniile analizate compartiv cu

cele obtinute prin utilizarea protezelor auditive, aspect evidentiat prin scorurile generale
(74.60) respectiv (34.39).

CONCLUZII: Acest studiu demonstreaza faptul ca implantul cohlear prezintéd beneficii in
reabilitarea auditivd la populatia adultd superioare protezelor auditive traditionale. In
prezent, implanturile cohleare prezintd un acces limitat la pacientii cu deficite auditive la
varsta adultd din cauza costurilor ridicate si a stigmei conform céreia prezbiacuzia
reprezinta un proces normal al imbatranirii.
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INTERRELATII INTRE SISTEMUL AUDITIV Si MANIFESTARILE PSIHIATRICE

Oana Bitere-Popa [1,2], Sebastian Cozma [1,2], Cristian Martu [1,3], Bogdan Cobzeanu [1,3], Raluca Olariu [1]
[1] Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lagi, Facultatea de Medicina

[2] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Compartimentul de Audiologie si Vestibulogie

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Clinica ORL

Auzul reprezinta cel mai important simt al omului, fiind principala sursa de informatii despre
lumea exterioard. El permite integrarea corticald a abstractului, formarea limbajului si
utilizarea mesajului in comunicare. Auzul si implicit vorbirea, stau la baza dezvoltarii
individului si a societatii. De multe decenii, efectul potential al deficientei de auz asupra
dezvoltarii si severitdtii patologiei psihiatrice, a fost un subiect de discutie. In functie de
grad, deficienta functionald va avea un impact din ce in ce mai mare asupra calitatii vietii
pacientului, a starii sale psihologice, in sensul reducerii acesteia. Au fost identificate mai
multe posibile mecanisme ce pot explica prevalenta crescuta a patologiilor psihiatrice (cum
ar fi depresie, anxietate, schizofrenie si dement) la persoanele cu deficiente de auz. In
literatura de specialitate sunt descrise mai multe studii care oferd o perspectiva asupra
relatiei dintre deficienta de auz si tulburédrile psihiatrice prin existenta unor relatii atat
indirecte si directe. Relatii indirecte au la baza existenta unor factori comuni declansatori
(defecte genetice, nastere prematurd, infectii ale sistemului nervos central), dar si
existenta unor posibile efecte secundare de ototoxicitate identificate la pacientii cu
tratamente psihiatrice. Relatiile directe de interdependentd sunt explicate prin mai multe
teorii, printre care posibilitatea aparitiei dificultétilor de comunicare, a sentimentului de
infrangere sociald, a deficientelor cognitive, dar si declansarea unor tulburari de perceptie
de la varf la baza.

CONCLUZII: In urma studiilor recente legate de existenta unei relatii de interdependent3
intre cele doud grupuri de patologii, se contureazé necesitatea unei colabordri mai stranse
intre cele doua specialitati (ORL si psihiatrie), ce includ recomandari de evaluari auditive la
pacientii cu patologii psihiatrice si tratamentul adecvat al deficitului senzorial cu scopul de
preventie sau determinarea unor evolutii mai bune a tulburarilor psihotice deja manifeste.

CUVINTE CHEIE: manifestari auditive, patologie psihiatrica
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SBI S| ACUFENE ASOCIATE CU TULBURARI DE PROCESARE AUDITIVA CENTRALA

Madalina Georgescu [1]

[1]Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”

Surditatea brusc instalata (SBI) este o afectiune frecvent intalnitd in populatia general3,
fiind, in marea majoritate a cazurilor, determinata de o leziune a urechii interne.

Evaluarea audiologica a SBI trebuie sa fie cat mai complexa, pentru a stabili topodiagnosticul
si etiologia acesteia, daca se poate.

Asocierea hipoacuziei cu tinitus este frecventa in cazul SBI, cel mai probabil din cauza lezarii
celulelor senzoriale auditive, lezare care determina nu numai scaderea auzului, ci si aparitia
acufenelor, farad a se cunoaste mecanismul fiziopatogenic al aparitiei acestora din urma.
Uneori nsa, SBI este asociatd cu distorsiuni auditive, cu o calitate scézuta a auditiei, care
afecteazd suplimentar calitatea vietii pacientilor si care pot fi determinate de leziuni
auditive situate retrocohlear.

V& prezint un caz clinic al unui adult tanar care s-a prezentat pentru hipoacuzie, acufene si
distorsiuni auditive. Investigatiile audiologice au sugerat o SBI prin mecanism central,
ipoteza sustinuta si de morfologia modificata a potentialelor auditive corticale.

Sub tratament vasodilatator si neurotrop evolutia a fost favorabild, cu eliminarea tinitus-
ului, ameliorarea hipoacuziei siimbunatatirea calitatii auditiei.

Pacientul va fi monitorizat periodic (la sase luni), subiectiv si prin teste audiologice.

CUVINTE CHEIE: surditate brusc instalatg, reflex stapedian, potentiale auditive corticale
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SURDITATEA UNILATERALA CONGENITALA - CONSECINTE FUNCTIONALE SI

PRINCIPII DE REABILITARE

Raluca Olariu [1], Sebastian Cozma [1,2], Luminita Radulescu [1,3], Cristian Martu [1,3],Constantin Guma[1],
Oana Bitere-Popa [1,2]

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

[2] Spitalul Clinic de Recuperare lagi, Compartimentul de Audiologie si Vestibulogie

[3] Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Clinica ORL

Surditatea unilaterald congenitald reprezintd pierderea auditivd asimetricad, prezenta la
nastere, caracterizatd printr-o medie a pragurilor tonale mai mare de 70 dB (formé severa
sau profundd) pe urechea afectata si o medie sub 30 dB pe urechea sdnatoasa. Cauzele
congenitale principale sunt infectia cu citomegalovirus, deficienta congenitald a nervului
auditiv, malformatii ale urechii interne, sindroame congenitale sau etiologia este
necunoscuta. Protocoalele de screening auditiv universal la nou-ndscuti permit, in prezent,
depistarea precoce si ulterior diagnosticarea surditatii unilaterale congenitale. Principalele
consecintele ale hipoacuziei unilaterale sunt afectarea perceptiei auditive spatiale si
binaurale, modificarile periferice influentand retelele corticale de procesare a vorbirii, cu
efecte In cascada pentru procesele neurocognitive superioare. Sugarii si copiii cu surditate
unilaterald prezintd o scédere a abilitatilor auditive receptive, cu intéarzieri in vocalizérile
preverbale, in dezvoltarea limbajului expresiv, deficit al memoriei vizuale spatiale, ceea ce
determind performante academice mai slabe, cu implicatile psiho-sociale inerente.
Circuitele neuronale pentru procesarea binaurald sunt inndscute si functionale la nastere
astfel incat consecintele structurale si functionale ale surditatii congenitale unilaterale nu
trebuie subestimate. In surditatea congenital3 unilaterals are loc un proces de reorganizare
corticald ce presupune o reprezentare crescutd a urechii normale comparativ cu cea
hipoacuzicd (,preferintd auditiva”), capacitatea de reorganizare fiind cea mai mare n
cortexul juvenil, pe parcursul sinaptogenezei functionale iar procesul continuand pe
parcursul deprivarii auditive unilaterale. Aceste consecinte sustin interventia precoce de
reabilitare auditiva pe urechea afectata, in perioada criticad timpurie, ideal inainte de varsta
de 3 ani, pentru a impiedica preferinta pentru urechea normala si pentru a stopa si inversa
reorganizarea corticald. Reabilitarea auditivd se poate realiza cu proteze conventionale cu
vibrator 0sos, proteze chirurgicale cu ancorare osoasé sau cu sisteme auditive de tip CROS
care stimuleaza urechea functionala restabilind auzul spatial, sau prin implantarea cohleara
a urechii afectate, restaurand practic auditia binaurala.

CUVINTE CHEIE: surditate unilaterald congenitald, implant cohlear, auditie binaural
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VERTIJUL iN BOLILE AUTOIMUNE

Maria Domuta [1,2], Nicoleta Pascalau [1,3], Imola Szilagyi [2]

[1] Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea din Oradea
[2] Spital Clinic Judetean de Urgenta Oradea
[3] Spital Clinic Pelican Oradea

Bolile otologice autoimune, suspectate inca din 1958 dar fara un mecanism exact cunoscut,
prezinta o prevalenta si o incidenta in crestere in ultimii 20 ani. Ele pot fi organ specifice
(boala autoimuna a urechii interne) sau non-specifice, secundare unui proces autoimun
sistemic. Scopul acestei lucrari este de a prezenta afectiunile otologice (vertijul, insotit de
cele mai multe ori de hipoacuzia bilaterala rapid progresiva) in afectiunile autoimune.

CUVINTE CHEIE: vertij, hipoacuzie, boli autoimune.
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FEMORAL APPROACH FOR TOTAL HIP REPLACEMENTS IN DDH WITH HIGH,

UNSTABLE HIP DISLOCATION - COMPARISONS BETWEEN TWO SURGICAL
TECHNIQUES

Stefan Cristea [1], Florin Groseanu [1], Dinu Gartonea [1], Dan Gheorghe [1], Adrian Vasile [1],
Catalina Dragomirescu [1]

[1] Clinic for Orthopedic Surgery“Saint Pantelimon” — Bucharest

Introduction: We present only the difficult cases of THR in high dislocated hip: grade Il
DUNN, type IV CROWE, or stage C and D EFTEKHAR; and also our classification of the
femoral dysplasia.
All present DDH classifications, described the relations between femoral head and
acetabulum.
In our experience the abnormalities of the femoral metaphisis and dyaphisis play a major
role in the treatment of DDH.
Femoral canal is frequently distorted in severe cases of DDH. Starting from this idea we
have developed an original classification of femoral defect.
1.Stage | - femoral canal is almost normal and it could be associated with any type of
Crowe and Dunn classifications or Eftekhar stage A, B or C.
2.Stage |l - eliptique femoral canal with torsion of the diaphysis and metaphysis. It could
be associated with any type of Crowe and Dunn classification, or Eftekhar C or D. Is a
major indication fordiaphyseal osteotomy or trochanterotomy.
3.Stage Il - important torsion of the diaphysis, almost 900 to the condylar axis - large
medullar diameter of the metaphysis perpendicular to the large diameter of the
diaphysis canal. Excellent indication for triple femoral osteotomy.
4 Stage |V - caricature of the proximal femur

18 Zilele Spitalului Clinic de Recuperare lasi

WWW.recuperareiasi.ro


http://www.zilelecardiologice.ro/

Materials and Methods: Between 1993 - 2013, we have operated 122 patients with DDH.
First 61 cases was operated using a cemented femoral stem with trochanterotomy,
femoral shortening osteotomy and trochanteroplastyKerboull-Postel. The others 61 cases
was operated with uncemented femoral stem with femoral subtrochanteric triple
osteotomy - shortening, correction of valgus and rotation. We have used Merle D’Aubigne-
Postel criteria to evaluated our patients.

Our goal is to compare the preliminary results of two surgical techniques:

) cemented femoral stem with trochanterotomy, femoral shortening osteotomy and
trochanteroplasty Kerboull-Postel versus

II) Uncemented femoral stem with femoral subtrochanteric triple osteotomy - shortening,
correction of valgus and rotation.

Results: I)Between 1993 - 2001, we have operated 61 patients. Average age was 42.
Those cases were classified as stage 2 and 3, according to our classification. In this series
we always have used the first technique. In 8 of these 61 patients, the dysplasia was
bilateral and we have operated at first the less severely affected side; afterwards we
equalized the limbs, by replacement of the high-dislocated hip, after which we carried out on
the same side the osteotomy of the knee. The lengthening obtained varied from 3,5 to 5,6
cm.

Preoperative average score Merle D'Aubigne-Postel of those patients was 6 points.
Postoperative results were very good in 41 cases (67,21%), good in 17 cases (27,86%)
and poor in 3 cases (4,91%). One of them necessitated femoral stem revision with a Kent
stem, do to aninfection of the prosthesis.

The complications was postoperative palsy of the femoral nerve in 3 cases, superficial
sepsis in 2 cases and pseudarthrosis of greater trochanter in 5 cases (9%). The relative
high percentage of this late complication has leaded us to adopt the technique of triple
femoral osteotomy, using a non cemented femoral component functioning as a
centromedulary nail. A special condition is adduction deficiency in first 2 months doe to the
difficult reconstruction of abductor mechanism.

I)Between 2001 - 2013, 61 cases have been done by the technique of triple femoral
osteotomy. Average age was 46. All cases were classified as type 3, according to our
classification. Preoperative average score Merle D’Aubigne-Postel of those 6 patients was
4 points. Postoperative results was very good in 44 cases (72,13%), good in 17 cases
(26,86%).The lengthening obtained varied from 4,5 to 6 cm and we did not record any case
of palsy, neither total nor partial, of the sciatic nerve. No septic complications or nonunion
of femoral osteotomy did not occur. We didn’t have any dislocations for all the cases in both
series. Using this technique the adduction deficiency is avoided.
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Discussions: For the preoperative planning we used the Ranawat criteria. The Ranawat
triangle is constructed between the horizontal line between the iliac crests, the horizontal
line between the ischial tuberosities, the perpendicular to the two horizontals, which passes
at 5 mm laterally from the crossing of the Kohler and Shenton lines. One measures on this
perpendicular the height of the acetabulum (which represents one fifth of the height of the
pelvis starting from the level of the radiological “U”; the depth of the acetabulum is equal to
its height. The hypotenuse of the Ranawat triangle unites the extremities of the cathetuses
and the rotation center of the hip joint is situated on the middle of this hypotenuse.
Uncemented stem have the same function like a proximal locked nail. We appreciated the
place of methaphiseal - diaphiseal osteotomy after reaming of the femoral canal, to correct
the rotation, shortening and valgus deviation up to 10 0. We may increase the stability of
the osteotomy using tension band wiring, but sometimes is not necessary. The Z osteotomy
is difficult to be done doe to the rotation and we believe after our experience that is not
necessary. Horizontal derotation osteotomy associated with autologous bone grafting is
frequently successful.

We had one delayed union of the femoral osteotomy who necessitated percutaneous bone
marrow injection, at 4 month, and union was obtained at 6 months postoperative.

The type lll cases according to our classification or Eftekhar D presented at the operation
time a limb length discrepancy between 2 and 8 cm. This discrepancy is due to the hip
instability. The lengthening of those cases was easier compared to cases Eftekhar A, B with
stable hips.

Conclusions: There femoral dysplastic vice is also present in DDH. According with our
opinion, in the dysplastic femoral there are two problems: the shaft channel which is very
narrow, and the vice of shaft torsion.

The preoperativ planning is mandatory.

The femoral torsion with sever helitorsion angle - is a good indication for femoral triple
osteotomy.

The prosthetic replacement in cases of hips with congenital dysplasia is difficult in the high,
unstable dislocations, but surgery offers the satisfaction of achieving a stable and mobile
hip as well as an equal length of the limbs in patients of an average age of 42 years. The
triple femoral osteotomy and uncemented femoral prostheses, seems to be attractive,
femoral complications have not been yet noticed.
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MANAGEMENT OF DIAPHYSEAL SEPTIC NON-UNION OF TIBIA AND FEMUR WITH -

ARTISANAL CENTROMEDULARY NAIL COATED WITH SPECIFIC ANTIBIOTIC
LOADED CEMENT

Stefan Cristea [1], Florin Groseanu [1], Dinu Gartonea [1], Dan Gheorghe [1], Catalina Dragomirescu [1],
Adrian Vasile [1]

[1] Clinic for Orthopedic Surgery“Saint Pantelimon” — Bucharest

Backround: Artisanal coated intramedulary standard nails with a layer of antibiotic cement
were used in osteosynthesis of the long bones of the lower limbs (tibia and femur) that had
septic non-unions: case report series.

Objectives To cure the septic non union, and mal-alignment with cement-antibiotic coated
crafted nails in septic diaphyseal non-union of the tibia and femur.

Methods: We examined 12 cases with tibial and femoral septic non-union (3 tibias and 7
femurs) operated between 2011-2019. Four cases had severe malalignment (10 degrees-
30 degrees). The germs were Staphylococcus Aureus in 11 cases and Mycobacilum
Tuberculosis drug resistant in one case. After debridement and reaming of the bone in
excess by 4 mm thicker than the desired nail diameter, we performed the synthesis with
cemented nails. We manually coated the intramedullary standard nails with a layer of
antibiotic cement, inserting a nail into a cement prefilled sterile tube. In the cement, in 9
cases we added Vancomycin 2 g / dose and in 3 cases we used standard Erythromycin and
Gentamicin cement. In sterile polyethylene tubes 4 mm in diameter larger than the nail used,
we injected mixed cement and then inserted the nail while the cement was still drying.
Sterile saline solution was used for cooling, and then the tubes were cut. In 10 cases we
were able to block the cemented crafted nail.

Results: Healing of the nonunion was achieved in all cases and restoration of alignment was
obtained in 11 cases. The shortening was required in 4 cases with an average of 1.5 cm, but
in one case the elongation with the equalization of lower limbs was obtained. In 4 cases we
have added hydroxyl apatite locally preloaded with Tobramycin. Clinical and laboratory
criteria confirmed the absence of sepsis. We were confident to extract the implant in only 4
cases. There was no need for areview.

Conclusions: Good results have been obtained with this cement-antibiotic coated crafted
nails in septic diaphyseal non-union of the tibia and femur. The one-step surgery managed to
solve the non-union, septic, and malalignment. Our experience is limited, but in the future, it
could be a valuable method.

Keywords: septic non-union, tibia, femur, antibiotic cement artisanal nail.
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