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1.MITSIADEVARIN FIBRILATIA ATRIALA SIANTICOAGULARE
RODICA TANASESCU, TEREZA CRAUS, MIHAELA DANIELA BALTA

Fibrilatia atriald este una dintre cele mai frecvente aritmii intainite in practica
medicald.

Din pdcate, in ciuda progreselor fdcute de stiinta medicald fibrilatia atriald
rdmdne una dintre cauzele majore de AVC, moarte subitd si morbiditate
cardiovascularddin lume.

Estimdrile preconizeazd cd numadrul pacientilor cu FA va creste progresiv, odatd cu
cresterea speranteide viatd.

Existd un numar de pacienti care nu percep modificarea ritmului si un numar urias
de bolnavi care nu acceptd necesitatea tratamentului permanent, atat al
tratamentului ACO, cat si necesitatea tratamentului pentru controlul frecventei, al
controlului comorbiditdatilor.

In 2010 la nivel mondial numdarul estimat de barbati si femei cu fibrilatie atrial& era
de 20,9 milioane, respectiv 12,6 milioane, cu rate de incidentd si prevalentd mai
mari in tarile dezvoltate. Unul din patru adulti de varsta mijlocie din Europa si SUA
va dezvolta FA. PAnd in 2030, sunt anticipati in Uniunea Europeand 14-17 millioane
de pacientj, cu 120 000-215 000 pacienti nou diagnosticati pe an. Estimdrile
sugereazd o prevalentd a FA de aproximativ 3% in rdndul adultilor de 20 de ani sau
peste, cu o prevalentd mai mare la varstnici i la pacienti cu patologii cum ar fi
hipertensiuneq, insuficienta cardiacd, boald cardiacd ischemicd, valvulopatiile,
obezitateq, diabetul zaharat sau boala cronicd de rinichi (BCR).

Cresterea prevalentei FA poate fi atribuitd atdt unei mai bune detectii a FA
silentioase, cat si cresterii sperantei de viatd si a conditiilor predispozante pentru
FA.

Temerile esentiale legate de FA sunt legate de riscul de AVC, dar si IC, sau moarte
subita.

FA este independent asociatd cu unrisc de 2 ori mai mare de mortalitate din toate
cauzelelafemeisiocrestere del,5 orilabdrbati.

Decesul din cauza accidentului vascular cerebral poate fi in mare mdsurd

diminuat de anticoagulare, in timp ce decesele din alte cauze, de exemplu din
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cauza insuficientei cardiace sau moarte subitd, rdman frecvente chiar giin rdndul
pacientilor cu FA tratatiin conformitate cu nivelele de evidentd.

Pentru practicieni este esentiald depistarea precoce a cazurilor de FA, prin
screening EKG, dar si monitorizarea prelungitd pentru depistarea episoadelor de
FA paroxisticd, monitorizara atentd a patologiei si insistentd pentru respectarea
tratamentuluirecomandat.

Tratamentul anticoagulant oral (ACO) poate preveni majoritatea accidentelor
vasculare cerebrale (AVC) la pacientii cu FA si poate prelungi supravietuirea.
Beneficiul clinic net este aproape universal, cu exceptia pacientilor la risc foarte
scdzut de AVC, prin urmare tratamentul ACO ar trebui utilizat la majoritatea
pacientilor cu FA. AVK ( acenocumarol, warfarina) isi mentin utilitatea, dar noile
anticoagulante (NOAC) si-au dovedit cert superioritatea.

Lucrarea Tisi propune sd sublinieze principalele mituri care conduc la o slabd
aderentd la tratament sila o slab& acceptare a unui stil de viatd adecvat, cat sisd
prezinte instrumentele pe care le putem folosi pentru o informare corectd a
pacientilor, in scopul de a reduce aceste “mituri” si a iImbundtdti prognosticul
acestor pacienti.

Bibliografie
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2.MIT SIADEVARIN DISLIPIDEMIE
DANIELA MIHAELA BALTA, RODICA TANASESCU, TEREZA CRAUS

Dislipidemia este consideratd unul dintre cei mai importanti factori de risc
cardiovascular, motiv pentru care constituie o preocupare permanentd pentru
lumea medicald. Se stie cd cd evenimentul cheie initial in aterogenezd este
retinerea LDL si a altor lipoproteine bogate in colesterol (lipoproteine apo-B) in
peretele arterial, dar si faptul cd fractiunile de lipide au rol aterogen diferit. Este
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recunoscutd asa numita “triadd aterogenicd”: nivel crescut al fractiunii mici si
dense a LDL colesterolului si a trigliceridelor si nivel scdzut al HDL colesterolului . In
lucrarea de fatd vom incerca sd prezentdm cdteva aspecte referitoare la
screening-ul sidiagnosticarea dislipidemiei, tintele terapeutice in functie de riscul
cardiovascular estimat, mijloace terapeutice de scddere a riscului prin aducerea
colesteroluluila tinte. Ghidul ESC de preventie 2021 accentueazd importanta non-
HDL colesterol, subliniind faptul cd studiile au ardtat faptul cd relatia dintre non
HDL-col siriscul cardiovascular este cel putin la fel de puternicd ca sirelatia dintre
LDL-col si riscul de evenimente cardiovasculare, iar estimarea riscului
cardiovascular (SCORE2 si SCORE2-OP) utilizeazd tocmai aceastd fractiune
lipidicd. Determinarea profilului lipic dupd o perioadd de post se pare cd nu mai
are o importantd atdt de mare decdat in situatia hipertrigliceridemiilor sau in cazul
pacientilor cu diabet zaharat. Atingerea tintelor terapeuticein 2 etape, reprezintd o
altd noutate, indicdndu-se intial o terapie mai putin agresivd pentru cresterea
compliantei. Aderenta pacientilor la terapie reprezintd o problemd in intreaga
lume, exist@ind tendinta pacientilor de a opri medicatia cdnd laboratorul aratd
valori scdzute ale colesterolului. Cat de frecvente suntin realitate reactiile adverse
la terapia hipolipemiantd, cum proceddm cu pacientul cu steatozd hepaticg,
diabet zaharat, boald cronicd de rinichi sunt intrebdri la care cutdm rdspunsuri.
Dislipidemia la extremele de varsta (copii si varstnicul de peste 70 de ani) sau la
femei sunt alte aspecte care ridicd uneori problemein cabinetele noastre . Nu este
necesard monitorizarea in exces a profilului lipidic, a functiei hepatice, renale sau
enzimelor de citolizd musculard la pacientul aflat la echilibru si la valorile tintd
stabilite. Este cazul s ne temem de valorile prea scdzute ale colesterolului?
Favorizeazd statinele dementa, diabetul zaharat, cancerul ? Sunt doar cateva
intrebdri la care actualele ghiduri si studii au incercat sd dea rdspunsuri, pe care
sd se bazeze apoi practica noastrd medicald.

1. Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn EJ, et al. 2019
ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Vol.140, Circulation. 2019. 596-646 p.

2. Visseren FLJ, MacHF, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Bdck M, et al. 2021 ESC
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Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J.
2021;42(34):3227-337.

3. Webappendix for “Efficacy and safety of intensive statin therapy_ meta-
analysis of individual participant data from 144 000 in _ Enhanced Reader.

4. Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019
ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Lipid modification to
reduce cardiovascular risk. Eur Heart J.2020;41(1):111-88.

3.MITSIADEVARINHIPOTENSIUNE
TEREZA CRAUS, RODICA TANASESCU, DANIELA MIHAELA BALTA

Cat de importantd este hipotensiunea in viata pacientilor si in practica noastd
curentd. Simptome.

Cat de frecventd este hipotensiunea intre afectiunile medicale, este
diagnosticatd corect sau nu.

Cum stabilim etiologiag, investigatiile, tratamentul, monitorizarea pacientilor cu
hipotensiune din diferite cauze.

Cespunghidurile.

Pacientul si asteptdrile comunein managementul hipotensiunii.

Referinte:

1. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/low-blood-
pressure/symptoms-causes/syc-20355465

2. https://[www.medicalnewstoday.com/articles/159609.php

3. https://www.healthline.com/health/hypotension

4. https://[www.medicalnewstoday.com/articles/319506.php

5. https://www.healthline.com/health/pregnancy/low-blood-pressure-during-
pregnancy#blood-pressure-and-pregnancy

6. https://www.healthline.com/health/low-blood-pressure-diet#what-to-eat
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4.MATERNITAEA DUPA 35 DE ANI
ANA-AURELIA CHIS-SERBAN, ELENA POPA

Introducere: Tendinta actuald in toatd lumea este prelungirea varstei la care se
planificd o sarcing, astfel incat sarcina la peste 35 de ani a devenit regula, nu
exceptia. Sarcina geriatricd are avantaje sidezavantaje.

Scopul lucrdrii: Sunt identificate cauzele care genereazd acest comportament
demografic (acum ne confruntdm cu sarcind timpurie, sarcind tdrzie, dar foarte
rar,sarcindlavarstd optimd 20-24 de ani).

Sunt identificate dezavantajele, complicatiile, dar si avantajele unei sarcini la
peste 35de ani.

Material si metodda: Am analizat 30 de articole din literatura de specialitate si le-
am comparat cu experienta a 10 cabinete de medicind de familie din judetul
Hunedoara.

Rezultate si discutii: Sarcina la varstd inaintatd, este strict decizia cuplului. Noi ca
medici de familie, avem datoria sd-i informdm despre efectele sarcinii asupra
mamei si asupra copilului, sa-iinformdm asupra avantajelor sidezavantajelor.
Cuvinte cheie: maternitate tarzie, medic de familie, cauze, avantaje si

dezavantaje

5. CONSULTATIA PRECONCEP]’IONALAiN MEDICINA DE FAMILIE
ELENA POPA, ANA-AURELIA CHIS SERBAN, TEODORA TETIA, DAN PLETEA, ADORATA
COMAN

Introducere. La nivel global, constientizarea comunitdtii cu privire la sandtatea
preconceptionald este scdzutd. Aproape jumatate din sarcini sunt considerate
neintentionate, ceea ce aratd cd angajamentul profesionistilor, dar si interesul
populatiei pentru acest segment de asistentd medicald suntinsuficiente.

Scopul lucradrii. Acest studiu Tsi propune sd prezinte obiectivele, modalitatile de
realizare a consultatiei preconceptionale si problemele medicului de familie in

efortul de constientizare aimportantei acesteia.
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Material simetoda. Am realizat o sintezd a cunostintelor siinterventiilor posibile in
medicina primard in domeniul a sdnatdtii preconceptionale siintercoceptionale
publicate in ultimii 5 aniin literatura medicald.

Rezultate si discutii. Consultatia preconceptionald ar trebui consideratd drept
parte integrantd a asistentei medicale primare. Fiecare femeie de varstd
reproductivd care este capabild sd rdmand insdrcinatd este o candidatd pentru
consultatia preconceptionald, indiferent dacd intentioneazd sau nu sa rdmand
insdrcinatd. Consultatia preconceptionald are ca scop identificarea si
modificarea riscurilor biomedicale, comportamentale si sociale prin interventii
eficiente preventive si de management. Componentele cheie includ evaluarea
riscurilor, promovarea sanatdtii, interventii medicale si psihosociale. Problemele
comune includ planificarea familiald, interventii asupra  stilului de viata (ex.
greutatea corporala, consum de alcool, tutun, droguri), screening-ul si
tratamentul bolilor infectioase, actualizarea imunizdrilor, controlul afectiunilor
cronice (diabet zaharat, hipertensiune arterialdi, epilepsie, etc) si revizuirea
medicatiei preexistente sarcinii pentru posibilele efecte teratogene. Pacientii ar
trebui sd formuleze un plan de viatd reproductivd (varsta anticipata a primei
sarcini, numar de copii) pe baza valorilor si resurselor disponibile. Consultatia
preconceptionald poate fi oferitd in cabinetul medicului de familie sau al
obstetricianului si poate fi completata de activitati in reteaua scolard, cabinete
de medicina muncii sicomunitate.

Concluzii. Stabilirea politicii de sdndtate preconceptionald, cercetarea si
asistenta medicald sunt esentiale pentru sanatatea populatiei. Implementarea
consultatiei preconceptionale in medicina de familie reprezintd o strategie

promitdtoare pentruimbundtdtirea sdndtdtii materne sifetale.
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6. MATERNITATEA TIMPURIE
DANPLETEA, ANCA DELEANU, ELENA POPA

Introducere: Romdania ocupd locul 2 n statistica nivelului adolescentelor
ins@rcinate din Europa. Maternitatea timpurie este un fenomen demografic ce
face parte din domeniul san&tdtii reproducerii. Comportamentele in populatia
adolescentd rromd nu sunt suficient cunoscute.

Obiective: 1. Sunt identificate cauzele care generate de acest comportament
demographic, se descriu problemele medico-sociale si etice genetaate. 2. Autorii
descriu propuneri si posibile solutiimedico-sociale si educationale

Material si metodd: Autorii prezintd propuneri generate in doud ateliere
educationale organizate pentru medicii de familie pe subiecte de sdndtate a
reproducerii. Autorii propun imbundtdtirea comunicdrii cu adolescentiiin serviciile
medicilor de familie, solutii pentru schimbdri comportamentale, imbundtdtirea
educatiei sexuale oferite adolescentilor, noi servicii propuse a fi decontate prin
sistemul nostrum de asigurdrimedicale.

Rezultate: Autorii au descris si identificat probleme de eticd, de responsabilitati,
propuneride diversificari si imbundtdatiri ale serviciilor medicilor de familieinretea
cu alte serviciimedicale sicomunitare

Concluzii: Noi tendinte in comportamente demografice actuale la adolescent
impun mai multd educatie si noi servicii. Autorii propun finantarea unor noi servicii,
o maibund colaborareintre medicii de familie, alte serviciimedicale sicomunitare
in special pentru populatia rromd, utilizarea responsabild a educatiei

adolescentilor.

7.MANAGEMENTUL SARCINII- PROVOCARI
TOTH CSONGOR

Scop si Obiective. Lucrarea reprezintd o analizd a legislatiei si a literaturii de
specialitate pentru managementul unui caz mai special - gravida care are

asociat si patologie psihiatrica.
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Rezultate. S-au studiat reglementdrile legislative in domeniul sarcinii, al
pandemiei SARS-COV-2 si cel psihiatric. S-a urmdarit traseul pe care |-a urmat
gravida cu patologie psihiatricd.

Concluzii. Lucrarea nu prezintd o eroare medicald ciun caz atipic in care datoritd
lipsei unor reglementdri fard echivoc, putem concluziona cd indiferent cine si-ar
modifica decizia, nu va exista vreo problemd de ordin legal si totusi gravida a
ndscut aldturide sora eila domiciliu.

Impactul in practicadezicuzi

Sarcina este o stare fiziologicd normald, care nu trebuie perceputd ca si o
patologie de c&tre medicul curant. In Romania, in ultimii 15 ani, in ceea ce priveste
monitorizarea sarcinii existd o tendinta in crestere de a elimina medicul de familie
din cadrul echipei medicale. Oare acest lucru tinde sd se schimbe? Provocdrile
acestui caz tin de faptul cd gravida asociazd si o patologie psihiatricd, aldturi de

masurileimpuse de conditiile de pandemie pentru infectia cu SARS-COV-2.

8. PROVOCARI IN DIAGNOSTICUL ASTMULUI BRONSIC LA CORPIL, IN CABINETUL
MEDICULUI DE FAMILIE
COMISEL GABRIELA, MAXIM OANA MARIA

Ne-am propus sd evidentiem care sunt problemele care pot aparein diagnosticul
astmului bronsic la copil in cadrul cabinetului medicului de familie, identificarea
precoce afactorilor favorizanti side risc ai astmului bronsic.

Variabilitatea factorilor de risc pentru aparitia astmului bronsic reprezintd o
provocare pentru medicul de familie, in vederea identificdrii acestora, a
diagnosticului precoce si instituirii tratamentului. Medicul de familie are un rol
deosebit in constientizarea factorilor declansatori atat de catre familie, cat si de
cdtre copil.

Diagnosticul astmului la copiii sub 5 ani reprezintd o problemad foarte dificild.
Explicatia constd in faptul cd simptomele sugestive pentru astm (wheezing, tuse
nocturnd) se intélnesc si in alte afectiuni respiratorii, mai ales la copiii cu varsta

sub 3 ani. Wheezing este frecvent asociat cu infectii virale respiratorii (virus
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sincitial respirator la copiii sub 2 ani), alte virusurila copii mai mari.

Rolul medicului de familie constd si in identificarea simptomelor sugestive pentru
diagnosticul de astm la copii : episoade frecvente de wheezing (mai mult de 1
episod/lund), tuse £ wheezing induse de activitdti fizice, tuse nocturnd in afara
perioadelor de infectii virale , absenta variatiilor sezoniere a wheezing, simptome
care persistd dupd varstade 3ani.

Medicul de familie evalueazd semnele predictive pentru astmul in copildrie
(prescolar, scolor): wheezing inainte de 3 ani, antecedente familiale de astm,

eozinofilie, wheezing fard tuse, rinitd alergicad.

9. COMORBIDITZ\'[I SICONDITIIASOCIATE SINDROMULUIDE APNEEIN SOMN
MIHAELA ADELA IANCU, CARMEN BUSNEAG

Tulburdrile respiratorii obstructive din timpul somnului sunt frecvent intainite in
rdndul bdrbatilor, dar poate afecta si femeile si copiii. Polisomnografia cardio-
respiratorie este investigatia consideratd metoda standard pentru diagnostica-
rea sindromului de apnee in somn la orice varstd. Cercetdrile raportate in ultima
perioadd se referd la impactul pe care comorbiditdtile asociate tulburdrilor
obstructive respiratorii din timpul somnului il au asupra diverselor sisteme si
organe. Acestea pot sd devind factor declangator, pot sd sustind sau sd
accentueze patologia sindromului de apnee in somn. Pacientii cu sindrom de
apnee in somn, in special atunci cand afectiunea este moderatd sau severd, dar
mai ales netratatd, prezintd unrisc crescut de hipertensiune arteriald sistemicd cu
valoritensionale greu de controlat terapeutic, boald coronariand, aritmii cardiace,
insuficientd cardiacd si accident vascular cerebral. De remarcat faptul cd
pacientii cu sindrom de apneein somn au o prevalentd crescutd de doud pdndla
trei ori de steatozd hepatica non-alcoolicd, prevalentd independentd de factorii
de risc comun, cum ar fi obezitatea. Studiile publicate in literatura de specialitate
aratd cd prevalenta SASO in r@ndul populatiei pediatrice cu obezitate este
crescutq, iar cresterea este direct proportionald cu gradul obezitdtii, scdderea

ponderald amelioreazd si sindromul de apnee in somn si sindromul metabolic
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asociat.

Rolul echipelor multidisciplinare in cazul pacientilor cu sindrom de apnee in somn
se referd in principal la intelegerea mecanismelor care stau la baza acestei
patologii, la aprecierea comorbiditdtilor, in vederea realizdrii unui plan

individualizatde tratament, dar si pentru gdsirea unor noi modalitdti de preventie.

10. SUPRAVEGHEREA MEDICALA ALUCRATORILORDUPAINCETAREA
EXPUNERII PROFESIONALE LA AGENTICANCERIGENI
CLAUDIA-MARIANA HANDRA, EUGENIA NAGHI, AGRIPINA RASCU

Cancerul profesional reprezintd prima cauzd a mortalitdtii profesionale in Uniunea
Europeand, in conditiile in care 22 milioane de lucrétori (15,8% din angajati) au fost
expusiin anii ‘90 la 120 de agenti cu actiune carcinogend doveditd la om. Cele mai
frecvente forme de cancer profesional sunt: cancerul pulmonar, mezoteliomul
malign, cancerul de vezicd urinard.

Recunoasterea etiologiei profesionale intdmpind de cele mai multe ori dificultdti,
astfel cd in ultimii 4 ani In Romdnia nu a fost declarat niciun caz nou de cancer
profesional. Cauzele subdiagnosticdrii pot fi multiple: asocierea cancerului cu
factori de risc cunoscuti, cu ignorarea expunerii profesionale la agenti
cancerigeni; interval semnificativ de timp de la prima expunere la agentul
cancerigen pdna la aparitia tumorii; procese tehnologice si substante noi;
expuneri neasteptate la noxe cancerigene.

Medicul de medicina muncii asigurd monitorizarea stdrii de sdndtate a lucrdtorilor
expusi la agenti cancerigeni pe perioada activd profesional. insd supravegherea
medicald trebuie continuatd si dupd incetarea expunerii la un agent cancerigen,
avand in vedere timpul de latent& mare intre expunere si aparitia cancerului. in
acest context, medicul de familie este specialistul care monitorizeazd pacientul pe
tot parcursul vietii si poate contribui esential la depistarea precoce a unei afectiuni
oncologice, dacd in cadrul unei anamneze atente ia in considerare si trecutul
profesional al pacientului.

Semnalarea cancerului profesional are implicatii importante att pentru pacient,
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catsi pentru ceilaltilucrdtori sau fostilucratori de la acelasiloc de muncg, care pot
fi luati In evidentd si monitorizati prin programe de screening. Colaborarea
interdisciplinard a medicului de familie cu medicul de medicina muncii creste

foarte mult sansa unui diagnostic precoce, cu consecinte benefice pentru pacient

11. COVID-19 - BOALA PROFESIONALA A MEDICILOR DE FAMILIE $1 A PERSONALULUI
DIN DOMENIULSANATATII
CARMEN BUSNEAG, MIHAELA ADELA IANCU

Pandemia Covid 19 areprezentat o perioadd extrem de dificild si plind de incercdri
pentruintregul sistem medical din Roma&nia si, desigur, pentru asistenta medicald
primard.

Un fapt mai putin cunoscut este cel al noiiincadrdri a virusului SARS-CoV2in clasa
agentilor biologici care pot produce imbolndviri profesionale la personalul expus
(personalul medical) si deci al posibilitatii semnaldrii si declardrii imbolndvirii
Covid 19 ca boald profesionald a lucrdtorilor din domeniul sadnatdtii. De altfel,
infectia cu virusul Sars-Cov2 este trecutd acum in tabelul de boli profesionale ce
se gdseste in legislatia privind supravegherea sanatdtii si securitdtii la locul de
munca.

Lucrarea treceinrevistd situatia acestui subiect “fierbinte”, al cazurilor de Covid19
profesional in lume dar si in tara noastrd, legislatia specificd referitoare la
semnalarea/declararea acestei boli profesionale precum si modalitatea practicd
de a realiza acest necesar act de recunoastere a eforturilor si sacrificiilor
personaluluimedicalin “lupta” pentru gestionarea pandemiei.

De cea mai mare importantd este constientizarea necesitdtii ca orice medic, de
orice specialitate, s semnaleze orice suspiciune de imbolndvire profesionald cu
acest agentinfectios! Considerdm cd este un act de normalitate si de subliniere si
in acest mod a rolului esential jucat de medicii de familie pe durata pandemiei
Covid19! in acelasi timp este un modest omagiu adus medicilor si asistentelor din
asistenta medicald primard care au fost rdpusi de catre noul coronavirus datoritd

exercitdrii activitatii lor profesionale.
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12. VACCINAREA PACIENTILOR CU SCLEROZA MULTIPLA iIMPOTRIVA COVID-19:
PROVOCARI S| OPORTUNITATI

MIHAILESCU GABRIELA, ILIE DUMITRITA-MIRELA, GHEORGHISENCO ELENA, BARGAU
ANA MARIA, NICA SANDA MARIA

Introducere: Pandemia de COVID-19 a reprezentat o provocare atdt pentru
medici, cat si pentru pacienti, debutdnd cu incertitudini majore legate de
atitudinea terapeuticd in cazul pacientilor cu scleroz& multipld (SM), o boald
autoimund, neuroinflamatorie, tratatd cu terapii imunomodulatoare sau
imunosupresoare. Timpul si studiile efectuate au demonstrat cd SM, ca si boald in
sine, nu creste riscul de infectare cu virusul SARS CoV-2, dar anumite terapii ar
putea avea acest efect. Cu toate acesteq, s-a recomandat continuarea terapiilor
modificatoare ale evolutiei bolii, asezdnd in prim plan SM si potentialul ei evolutiv si
apoi COVID-19. Toate vaccinurile aprobate impotriva COVID-19 sunt recomandate
in SM, indiferent de tratamentul specific urmat, nefiind niciunul dintre ele cu
virusuri vii sau vii atenuate. Astfel teama a fost invinsd de stiintd, iar comunicarea
intensd cu pacientii a scdzut riscul de imbolndvire, prin vaccinarea impotriva
COVID-19. Scop simetode: Studiul retrospectiv a cuprins unlot de 37 de pacienticu
SM, 28 femei si 9 barbati, cu varsta medie de 41, 43 ani, aflatiin evidenta noastrad la
Spitalul Clinic Colenting, sub tratamente specifice (imunomodulatoare 28 de
pacienti si imunosupresoare 9 pacienti). S-au urmadrit: procentul de pacienti
vaccinatiimpotriva COVID-19, efectele vaccindrii, procentul de pacienti infectati si
evolutia SMin asociere cu COVID-19. Rezultate: Dintre cei 37 de pacienti, 21 au fost
diagnosticati cu COVID-19 pdnd la data de 12.02.2022, iar 28 de pacienti s-au
vaccinatimpotriva COVID-19 (25 cu vaccinul Pfizer BioNTech, 2 cu Astra Zeneca il
cu Johnson & Johnson), iar 9 nu s-au vaccinat. Din grupul celor 28 de pacienti
vaccinati, 17 au fost diagnosticati cu COVID-19, dintre care 10 inainte de vaccinare,
8 dup& vaccinare (cu mentiunea c& un pacient s-a infectat de 2 ori atat inainte
cat si dupd vaccinare), iar dintre cei 9 pacienti nevaccinati numai 4 pacienti au
contactat boala. Doi pacienti au fost spitalizati la inceputul pandemiei, avand insd
forme usoare, ceilalti au fost tratati la domiciliu cu tratamente simptomatice,

recomandate de medicii de familie sau de cdtre neurologul curant. Niciun pacient
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nu aintrerupt tratamentul specific pentru SM. S-au realizat 8 switch-uri si Tinitiere
de tratament pe parcursul pandemiei. Coneluzii: Vaccinarea pacientilor cu SM
impotriva COVID-19 este permisd, fiind chiar recomandatd, ca si vaccinarea
antigripald, atat asociatd terapiilor imunomodulatoare, cat si celor
imunosupresoare, tindnd cont de studiile internationale privind rdspunsul imun
umoral si celular sub diferite terapii specifice. Vaccinarea anti COVID-19 nu a
agravat SM, nu a indus pusee, iar efectele secundare, rare si usoare, au fost
identice cu cele prezente la populatia generald. Terapiile specifice SM trebuie
initiate, continuate sau schimbate, in functie de forma clinicd si de evolutia bolii,

fard afiinfluentate de potentialul risc de infectare cu virusul SARS CoV-2.

13. ASPECTELE MEDICO-SOCIALE ALE GERIATRIEI PALIATIVE iN PRACTICA
MEDICULUI DE FAMILIE
SOFRONIE LILIANA

Fenomenul imbdtranirii populatiei reprezintd o problemd globald actualg,
conditionatd de procesele demografice negative. In Romania situatia este
agravatd si de migrarea masivd a persoanelor tinere. imbatrénirea societdtii
impune implicarea activd a MF in problemele geriatriei paliative. Studiul efectuat
in cadrul unui CM MF din Timisoara - este un studiu epidemiologic, analitic,
observational, de tip cohortd cu urmdrire prospectivg, in care au fost incluse
persoanele inregistrate pe lista de ingrijire a mf si care la data de 01.01.2019 aveau
impliniti 65 ani: 410 persoane (169B si 241F). Pacientii au fost evaluati si monitorizati
in perioada 01.01.2019 - 31.12.2019. Scopul studiului realizat a fost analiza spectrului
nevoilor si problemelor cu care se confruntd seniorii - potentialii beneficiari ai
ingrijirilor paliative in cadrul asistentei medicale primare autohtone. La varstnicii
din lotul de studiu predomind maladiile cardiovasculare, urmate de sindromul
metabolic, maladiile degenerative osteoarticulare si alt. Majoritatea seniorilor
suferd concomitent de peste 3 afectiuni cronice si consuma zilnic mai mult de 3
medicamente. Datoritd faptului cd numarul pacientilor cu administrarea zilnicd

de peste 9 remedii medicamentoase este in crestere, trebuie luatd in calcul

13



Conferinta de Medicina Familiei 23-26 martie
cu participare internationald CONFERINTA ONLINE

polipragmazia ca o varietate de suferintd cronicd a varstnicului si consumul
necontrolat al medicamentelor, conditionat inclusiv si de marketingul agresiv al
campaniilor farmaceutice. Studiul a demonstrat prezenta semnelor depresive la
78% seniori si faptul cd fiecare al doilea dintre ei nu realizeazd sau subestimeazd
prezenta acestor simptome la propria persoand. Jumdtate din ei suferd de
singurdtate. Rezultatele obtinute sunt impresionante, mai ales cd au fost obtinute
in anul predecesor pandemiei SARS-COV-2, cand ritmul de viatd a seniorilor nu a
fost afectat de restrictiile epidemiologice. Din studiu rezultd c& peste 7% din totalul
seniorilor bolnavi sunt eligibili pentru IP. Dup& 80 de ani majoritatea varstnicilor au
nevoie de ajutor permanent sau periodic in efectuarea activitdtilor zilnice. La
problemele medicale existente se adaogd problemele socio-economice, juridice,
psiho-spirituale, existentiale, ce necesita si altfel de interventii decdat cele
farmaco-medicale. Starea socio-economicd a seniorilor romani este ambigud -
pe de o parte majoritatea covarsitoare sunt proprietari de imobiliare, iar pe de altd
parte veniturile lor lunare sunt modeste comparativ cu cheltuielile principale,
esentiale pentru acoperirea necesitdtilor vitale. De la AMP nu se cere o
supraspecializare noud, ci o schimbare de viziune si valori. Cunoasterea entitdtilor
nozologice invalidante permite elaborarea si implementarea companiilor
sanitare de preventie autohtone cu specific romdnesc. Nu ne putem raporta la
indicii statistici din alte tdri, in alte perioade de timp, in alte conditii de dezvoltare
socio-culturald, pentru cd acesti indici nu sunt concludenti pentru Romania de

astdzi!

14. DIABETULZAHARAT TIP1LA COPIL- PROVOCARI LA DEBUT
BOCEC ANA SIMONA, CARMEN OLTEAN, ANTON PADURARU DANA TEODORA

Introducere: Diabetul zaharat tip 1 reprezintd o boald metabolicd cauzatd de un
deficit relativ sau absolut de insulind, un hormon anabolic care determind
incapacitatea organismului de a utiliza glucidele ca sursd de energie. in diabetul
zaharat tip 1apare un proces autoimun dirijat impotriva celulelor beta ale insulelor

Langerhans, declansat prin actiunea combinatd a factorilor genetici si a factorilor
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de mediu sub controlul unor gene din zona HLA. Distructia a peste 80% dintre
celulele beta va determina aparitia primelor semne clinice ale bolii. Totodatd pot fi
asociate si alte boli cu mecanism autoimun. Prezentare de caz : Prezentdm cazul
unei paciente in varstd de 15 ani diagnosticatd cu Diabet zaharat tip 1in Clinica lll
Pediatrie, Spitalul de Urgentd pentru copii “Sf. Maria” lasi,in urmd cu 2 ani, unde s-a
prezentat initial pentru poliurie cu nicturie, polidipsie, scddere ponderald, astenie
si senzatie de sufocare. Examenul clinic a evidentiat stare generald mediocrdg,
semne de deshidratare, halend acetonemicd, hipertrofia glandei tiroide,
hipotrofie ponderald marcatd. Investigatiile biologice au confirmat diagnosticul
de Diabet zaharat tip 1. Initial s-a ridicat suspiciunea asocierii Tiroiditei
autoimmune (infirmatd: Ac anti TPO- in limite normale), dar crestereain dinamicd
a enzimelor hepatice a condus la investigarea unei hepatite virale sau autoimune
(infirmatd imunologic), ulterior fiind confirmatd cu Tireotoxicozd la 6 luni de la
debutul bolii asociat& cu hepatocitolizé importantd (TGP 488 U/L si TGO 380 U/L).
Pacienta urmeazd o dietd cu 2000 calorii si 300 g glucide/zi(repartizate in 3 mese
principale si 3 gustdri), concomitent cu dieta de protectie hepaticg,
insulinoterapie, Thyrozol si hepatoprotetoare cu evolutie favorabild. Concluzii:
Aparitia Diabetului zaharat tip 1 la copil in Romania este in crestere, fapt care
pledeazd semnificativ pentru factorii de mediu. Asocierea Tireotoxicozei cu
sindrom de colestazd poate face dificil obtinerea unui control glicemic

satisfacator.

15. CONSTIPATIA PSIHOGENA LA COPIL; PREZENTARE DE CAZ
RISNITA-ILIESIU ADELINA, VESA MADALINA GEOGETA

INTRODUCERE: In cadrul cabinetului MF existd o frecventd sporitd a copiilor care se
prezintd cu constipatie cronicd. Prevalenta pediatric raportatd este de 30%(1);
int@lnindu-se la toate grupele de varstd, avand raportul pe sexe =1:1(2). Din
totalitatea vizitelor de specialitate, in ambulatorul de pediatrie se prezintd 3-5%,
iar 35% solicitd un consult gastroenterologic.(3) Existd mai multe forme clinice de

constipatie cronicd: functionald (96%) si organicd (4%)(4). Patologia constipatiei
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este caracterizatd de un cerc vicios, debuteazd printr-un factor trigger
(durere/fricd), continuat& de episoade acute, urmate de faza cronicd
caracterizatd prin: constipatie (impactare scaun, distensie rectald, pierderea
contractilitétii musculaturii anale, cresterea consistentei scaunului); durere
(efectul psihologic al durerii cronice intensificd frica, refuzul defecarii); retinere (in
timp se pierde sensibilitatea receptorilor care contractd sfincterul anal. Acest
ciclu, trebuie intrerupt cat mai repede posibil, deoarece in timp apar complicatii,
precum: inapetentd, ecorezis, fisuri anale, hemoroizi, cistitd.(5) PREZENTARE DE
CAZ: Copil in varstd de 2 ani si 8 luni, sex M, fara APF/APP; prezintd episoade de
constipatie functionald recidivantd, agravatd progresiv, cu simptomatologie
dramatic& debutatd la varsta de 1an si 2 luni.in ciuda tuturor investigatiilor clinice,
paraclinice, de specialitate si a tratamentelor, dupd o usoara ameliorare
simptomatologia recidiva. In urma unui consult psihiatric, s-a incercat metoda
recompensei pozitive aldturi de intretinere cu laxative, care au reusit sd
solutioneze pe termen lung patologia. CONCLUZII: Constipatia este un simptom
comun la nivelul populatiei pediatrice. Cheia unui management de succes este
reprezentat de nevoia de aintelege ciclul vicios al constipatiei cronice la copil, fiind
esentiald educarea si intierea parintiilor. Surprinzdtor, in acest caz, a fost usurinta
cu care s-areusit obtinerea remisiei prin recompensd pozitivg, in ciuda faptului cd
timp de lan si 6 luni s-au incercat multe tratamente, insd fard succes. O
paricularitate remarcabild este reprezentatd de incercarea unei varietdti de
recompense, dintre care doar una a functionat. Este important ca tratamentul s&
dureze la fel de mult ca si durata totald a constipatiei, pentru a minimaliza
recidivele. Aceastd prezentare trage un semnal de alarma si evidentiezd faptul cd
un medic de familie ar putea gestiona cazurile de constipatie cronicd, prin atentie
sporitd asupra factorilor de risc, a diagnosticului si tratamentului corect, fard ca
pacientul s& mai facd alte investigatii costisitoare, invazive sau traumatice.
Bibliografie: 1. van den Berg MM, Benninga MA, Di Lorenzo C. Epidemiology of
childhood constipation:a systematic review. Am J Gastroenterol. 2006;101:2401-9.
[PubMed] [Google Scholar] 2. Borowitz SM, Cox DJ, Tam A, et al. Precipitants of
constipation during early childhood. J Am Board Fam Pract. 2003 May-Jun.
16(3):213-8. [ MEDLINE] 3. Borowitz SM, Cox DJ, Kovatchev B, et al. Treatment of
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childhood constipation by primary care physicians: efficacy and predictors of
outcome. Pediatrics. 2005 Apr. 115(4):873-7. [MEDLINE] 4. Loening-Baucke V.
Prevalence, symptoms and outcome of constipation in infants and toddlers. J
Pediatr. 2005;146:359-63. [PubMed] [Google Scholar] 5. Chiou FK, How CH, Ong C.
Recurrent abdominal pain in childhood. Singapore Med J. 2013;54:195-9. quiz 200.
[PubMed] [Google Scholar]

16.IMPORTANTA CONSULTULUIPRECONCEPTIONALPENTRU PREGATIREA SARCINII
PANAITESCUANCA M.

Pregatirea unei sarcinii are o importanta deosebita atat pentru cuplurile in care
partenerii sunt sanatosi, dar mai ales, in situatiile in care exista riscuri cum ar fi
patologie preexistenta sau afectiuni genetice. Consultul preconceptional ofera
posibilitatea consilierii cu privire la modificarea unor factori de risc ce ar putea
impacta evolutia unei sarcini cum ar fi fumatul, obezitatea, consumul de alcool. De
asemeneq, este un prilej bun pentru a discuta suplimentarea cu acid folic conform
recomandarilor. Alte componente importante sunt cele legate de monitorizarea
paraclinica: analizele uzuale, cunoasterea grupului de sange si RH-ului ambilor
parteneri, testarea pentru infectiile HIV, sifilis, hepatita B si C dar si pentru Rubella si
Varicella si recomandarea vaccinurilor acolo unde este cazul. Consultul
preconceptional este o oportunitatea buna pentru a discuta vaccinarea
antigripala si anti-COVID, in contextul pandemiei actuale. Examinarea clinica
preconceptionala impreuna cu anamneza pot oferi indicii pentru depistarea unor
afectiuni frecvente la femeia de varsta reproductiva si care pot impacta negativ
evolutia unei sarcini cum ar fi afectiunile tiroidiene, diabetul zaharat de tip 2, unele
afectiuni autoimune si hipertensiunea arteriala. Consultul preconceptional este
cu atat mai important pentru femeile cu afectiuni cronice, oferind posibilitatea
pregatirii adecvate in vederea sarcinii. In unele cazuri este necesara modificarea
schemelor terapeutice pentru a evita folosirea in sarcina a unor eventuale
medicamente cu potential teratogen. De asemeneaq, la femeile cu afectiuni

cronice este importnata obtinerea unui control adecvat al afectiunii
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pentru a avea cel mai bun start in sarcina si in evolutia acesteia. O valoare
deosebita o are consultul preconceptional la cuplurile cu risc genetic. Unele
afectiuni genetice destul de frecvente, precum fibroza chistica, se mostenesc
autozomal recesiv. Se pot discuta in cadrul acestui consult optiunile legate de
testarea produsului de conceptie si urmarirea specializata a sarcinii. Consultul

preconceptional este un deziderat necesar pentru evolutia adecvata a sarcinii.

17. OBSTACOLE iN DIAGNOSTICUL $1 TRATAMENTUL PACIENTULUI CU CANCER DE
COLON
BOICEA ADINA ZORITA

Am examinat pacienta MR, 67 ani, sex feminin, mediu urban care s-a prezentat
pentru doua episoade de rectoragii, cantitate medie. Din APP retinem interventia
chirurgicala pentru sarcina extrauterina (1994), HTA st Il risc aditional inalt, DZ tip Il
ADO, Dislipidemie mixta si Hipotiroidie subclinica. AHC nesemnificative. Fosta
fumatoare 30PA, sistat de 8 ani. Neaga consumul de alcool sau tutun. Examenul
clinic pe aparate si sisteme evidentiaza patologic abdomen destins de volum,
prin paniculul adipos. In urma primei colonoscopii nu s-au putut decela informatii
datorita pregatirii incomplete. La a doua colonoscopie s-a prelevat cantitate
minima de material patologic. La a treia colonoscopie s-a prelevat material
patologic care a demonstrat tumora maligna a colonului. Radiografia pulmonara
evidentiaza opacitate de intensitate medie omogena, net conturata la baza
pulmonara dreapta, amprentand scizura oblica, cu minim efect de masa la acest
nivel, vizibil inincidenta de profil. La ecografia abdominala ficatul prezinta cel putin
trei noduli tumorali sugerand determinari secundare. EDS ne arata o HGTH cu
prolaps important de mucoasa si prezenta de lichid biliar in cantitate mica.
Biologic prezinta o anemie importanta (Hb 7,7 g/dl) motiv pentru care i se face
transfuzie sanguing, hiposideremie,usoara leucocitoza (12200/uL) cu neutrofilie,
PCR 251,8 mg /dl. S-a intervenit chirurgical facandu-se prolaps important de
mucoasa si prezenta de lichid biliar in cantitate mica. Biologic prezinta o anemie

importanta (Hb 7,7 g/dl) motiv pentru care i se face transfuzie sanguina,

18



Conferinta de Medicina Familiei 23-26 martie
cu participare internationald CONFERINTA ONLINE

hiposideremie, usoara leucocitoza (12200/uL) cu neutrofilie, PCR 251,8 mg /dl. S-a
intervenit chirurgical facandu-se hemicolectomie dreapta cu ileoanastomoza .
Postoperator a treia zi pacienta dezvolta infectie Covid 19,iar a saptea zi prezinta
evacuarea prin plaga a unei secretii cu caracter enteral, motiv pentru care se
reintervine chirurgical. Cancerul de colon este a treia afectiune oncologica dupa
cancerul pulmonar si cel mamar si pe locul doi ca mortalitate dupa cel pulmonar
dupa cum arata Institutul National de Statistica in 2019. Notabil e faptul ca o treime
din aceste cazuri pot fi prevenite prin controale de rutina la pacientii peste 45 de
ani, indepartarea polipilor precancerosi, prin activitate fizica regulata,dieta

adecvata sinuin ultimul rand testarea genetica.

18.LIMFATIC ROLUL MEDICULUI DE FAMILIEIN ABORDAREA EDEMULUI LIMFATIC
PITULEA RENATA-MARIA

Prezentarea urmdreste sublinierea rolului important al medicilor de familie n
managementul edemului limfatic, in special in preventie. Lucrarea prezintd
urmatoarele: 1. Definitie edem limfatic: edemul limfatic este acel tip de edem care
este cauzat de afectarea morfo-functionald a vaselor limfatice. 2. Clasificare:
edem limfatic primar sau secundar, latent sau manifest, reversibil sau ireversibil
spontan. 3. Cauze - factori determinanti=factori agravanti: factorii declansatori si
factorii agravanti sunt aceeasi, rolul lor schimbdndu-se in functie de momentul
implicdrii lor in aparitia si dezvoltarea edemului limfatic. Factorii actioneazd prin
suprasolicitarea vaselor limfatice si/sau prin lezarea vaselor limfatice. 4.
Complicatii: acestea scad calitatea vietii pacientului si, foarte rar, pot ajunge pdnd
la situatii amenintdtoare de viatd. 5. Tratamentul edemului limfatic: obligatoriu
fizioterapeutic intens inital si apoi de intretinere pe termen lung si stil de viatd
adaptat. Tratament fizioterapeutic Tnseamnd drenaj limfatic manual si
kinetoterapie, urmate intotdeauna de bandajare corectd. 6. Preventia edemului
limfatic si a complicatiilor Iui: identificarea pacientilor cu risc si consilierea

imediatd privind factorii declansatori si diagnosticarea rapidd a edemului
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manifest pentru combaterea in stadiile incipiente, cnd recuperarea se poate
face integral. Constientizarea pacientilor privind posibilitatile de evolutie ale
edemului limfatic, si cd, odatd apdrut, edemul limfatic poate fi doar tratat, nu si
vindecat. 7. Pacientul oncologic este pacientul cel mai frecvent expus riscului de
aparitie a unui edem limfatic. Aceasta este cea mai frecvent identificatd formd de
edem limfatic. 8. Concluzii — rolul medicului de familie in prevenirea aparitiei si a
complicatiilor edemului limfatic: medicul de familie cunoaste cel mai bine si sub
toate aspectele starea de sdndtate si stilul de viatd al unui pacient, deci este
primul care poate identifica riscul de aparitie sau aparitia unuiedem limfatic siare
rolul principal in: A) identificarea pacientilor cu risc de a dezvolta edem limfatic, B)
diagnosticarea edemului limfatic manifest in stadii incipiente, C) consilierea
pacientilor cu risc de a dezvolta edem limfatic pentru prevenirea aparitiei
edemului si a celor cu edem limfatic manifest pentru ameliorarea lui si
indrumarea acestor pacienti catre terapii specializate, D) urmdrirea siincurajarea
pacientilor sa respecte stilul de viatd recomandat si sG urmeze terapii specializate.
Bibliografie: - https://www.limfologie.ro/edemul-limfatic/factorii-precipitanti-in-
aparitia-edemului-limfatic.php - https://www.limfologie.ro/edemul-
limfatic/tratamentul-fizioterapeutic-complex.php - https://www.nhs.uk/
conditions/lymphoedema/ - https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK537239/ -
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/lymphedema/symptoms-

couses/syc-20374682 Cuvinte cheie:edem limfatic, vase limfatice, drenajlimfatic

19. PROIECTUL "OXIGEN PENTRUBACAU"
LOGHINA CRISTINA

Introducere Cele cinci valuri succesive ale pandemiei SARS COV-2 au confruntat
omenirea cu aproape jumdtate de miliard de imbolndviri si pierderea a
aproximativ 6 milioane de vieti. In strategia de limitare a raspandirii pandemiei,
Organizatia Mondiald a Sanatdtii si Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor (ECDC) au inclus si recomandarea de a testa intensiv si precoce,

recomandare implementatd diferit in diverse tari. In Romania, Metodologia
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elaboratd de Institutul National de SAandtate Publicd prevede testarea
ambulatorie gratuitd RT PCR si cu teste antigen rapide prin intermediul Directiilor
de SAndtate Publicd, a Serviciilor de Ambulantd sau prin farmacii. Abia lainceputul
anului 2022, medicii de familie, care aveau experienta testdrii in regim privat in
cabinetele lor, au fost inclusi in rndul celor care pot testa gratuit si raporta pe
platforma CORONAFORMS testele efectuate. Scop. Experienta practicd a
demonstrat cd, odatd cu escaladareaincidentei cazurilor, serviciile de ambulantd
nu faceau fatd valului de solicitari, cumulénd intarzieri de 5-7 zile. Aceastd situatie
criticq, identificatdin valul patru, m-a determinat s caut o solutie pentru areduce
timpii de asteptare la testare a pacientilor si a sprijini efortul medicilor de familie
implicati in monitorizarea pacientilor pozitivi asimptomatici sau cu simptome
usoare, izolati la domiciliu. Cu sprijinul Primdriei Bacdu, Asociatia Medicilor de
Familie Bacdu a format un parteneriat cu Spitalul de Pneumoftiziologie , SAJ ,
Crucea Rosie si DSP, concretizat in Proiectul \"Oxigen Pentru Bacdu\". Proiectul a
inclus o componentd legatd de monitorizarea pacientilor pozitivi sio componentd
de testare, utilizdnd teste antigen rapide, aceasta din urmd constituind obiectul
studiului de fatd. Mi-am propus sd analizezimpactul activitdtii de testarein care s-
au implicat ca voluntari 29 de medici de familie, in perioada 22.10.2021-28.02.2022.
Metoda. In lucrare, am realizat o analiz& calitativd a oportunitdtilor, dar si a
barierelor identificate in cursul deruldrii proiectului, precum si a solutiilor
identificate pentru ale surmonta. Analiza cantitativd a datelor furnizate de medicii
de familie participanti la proiect, a urmdrit rata de pozitivizare si compararea
datelor colectate cu situatia raportatd in aceeasi perioadd la nivelul judetului
Bacdu, al Romaniei, al Europei si chiar global. Concluzii. Efortul medicilor de
familie,inclusiin proiect pe componenta de testare, a ajutat la reducerea timpului
de asteptare la testare de la 5-7 zile la 1-2 zile, o contributie importantd pentru

pacientii nostri si pentru practica noastra.
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20. MONITORIZAREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI HEPATICE IN PANDEMIE, LA
CABINETUL MEDICULUIDE FAMILIE. STUDIU PERSONAL
DASCALESCU CRISTINA ANCA

INTRODUCERE: izolarea fizicd si sociald din pandemie afecteazd echilibrul
somatopsihic al pacientilor nostri, realizdnd o schimbare fortuitd a programului de
somn, dar si a locatiei de lucru, conducdnd de cele mai multe ori la suferintd fizicd,
psihicd, o dificultate sau o inadaptare la o situatia noud, provizorie sau definitiva.
MOTIVATIA LUCRARII: Stilul de viatd, sanogen, protectiv, poate fi un aliat pretios in
preventia primard si secundard a bolii. Simptomatologia digestivad initiald sau
asociatd din perioada de izolare, modificarea constantelor biologice conferitd de
virusul SARS-Cov-2, sunt monitorizate de cdtre medicul de familie, mai ales in
cazul categoriilor vulnerabile. STUDIUL Lucrarea prezintd principalele ghiduri si
protocoale utile medicului de familie pentru monitorizarea pacientului cu
patologie hepaticd cronicd, acum, in pandemie. Studiul personal cuprinde 110
pacienti covid pozitivi , de varste intre 35-75 de ani, cu formd usoard si medie,
evaluati In perioada de izolare imagistic si biochimic. REZULTATE Evaluarea
simptomatologiei digestive de debut sau asociate ulterior bolii dar si a evolutiei
constantelor biochimice, a functiei pulmonare si a stilului de viatd din perioada de
izolare aratd o crestere tranzitorie a enzimelor hepatice, care este asociatd la unii
pacienti cu trombocitopenii si cresterea markerilor de inflamatie. Pacientii cu
afectiuni cronice hepatice, dar si cei supraponderali, cu steatozd hepaticd si/sau
DZ Il, au necesitat o supraveghere mai atentd. CONCLUZIE Izolarea fizicd intarzie
prezentarea pacientului cu afectiune hepaticd cronicd la medicul de familie sila
celelalte specialitdti si limiteazd accesul la un consult clinic. Monitorizarea
efectelor virusului SARS Cov-2 asupra pacientului vulnerabil va fi continuatd in
cadrul consultului interdisciplinar, conform protocoalelor medicale nationale si
internationale. Identificarea pacientilor la risc, monitorizarea biochimicd regulatg,
a evolutiei pacientilor in izolare, dar si post-covid, tratarea eficientd dar si
protejarea pacientilor cu afectiuni hepatice cronice, a celor imunodeprimati sunt
esentiale pentru prevenirea aparitiei complicatiilor. CUVINTE CHEIE afectare

hepaticd, monitorizare, pandemie.
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21.RECUPERAREA PSIHO-EMO]’IONALI\ INPOSTCOVID-19
DASCALESCU MARIUS ADRIAN ALBERTI

Introducere. De la inceputul pandemiei de Covid-19 si pand in prezent, personalul
medical oferd sfaturi competente tuturor pacientilor vindecati, care sd-i ajute in
recuperarea fizicd, pulmonard, cardiovasculard si psiho-emotionald. Unii
pacientii au dezvoltat simptome specifice post sau long Covid, la care se adaugd
diverse traume psiho-emotionale pentru faptul cd nu mai au avut un loc de
muncd sau cd au pierdut pe cineva drag si suntincd in perioada de doliu. Aceste
situatii au generat panicd, resentimente, anxietate, depresie, stres. Prezentare de
caz. Anul trecut, un barbat de 37 ani, necdsdtorit, se imbolndveste de Covid-19,
este internatin spital, de urgentd, la ATI, cu o formd grava. Este externat dupd 21 de
zile, cu sechele respiratorii, astenie, depresie secundard, atac de panicd si
anxietate. Scopul prezentdrii este de a ajuta echipa multidisciplinard sd identifice
pacientii ce necesitd sirecuperare psino-emotionaldin post Covid-19. Obiectivele
cercetdrii sunt bazate pe rdspunsurile la intrebdrile urmdtoare: Care este
algoritmul consilierii psihologice in post Covid-19? Cat de necesard este
recuperarea psiho-emotionald in post sau long Covid-19? Cum putem preveni
amdnareaq, recAdderile si abandonul in recuperarea post Covid-19? Fie cd este
vorba de obiectivele SMART, de testele psihologice pentru anxietate, depresie si
stres, de Scala Stresului, de evaluarea nivelului de rezilientd, toate acestea sunt
argumente pentru alegerea subiectului prezentat. Orice dezechilibru emotional,
ne face vulnerabili in fatd bolii. Recuperarea psiho-emotionald in post Covid-19,
implicd un efort de vointd din partea pacientului, pentru a reveni la o viatd
normald. Pentru binele pacientului, este necesar sd identificm existenta traumei
de orice tip, pentru tratarea sau diminuarea ei. Respiratia corectd, hidratareaq,
alimentatia sdndtoasd, exercitiul fizic sustinut, somnul de calitate, stimularea
secretiei endogene de melatonind, serotonind si glutation, impreund cu
detoxifierea digitald, sunt pasi esentiali in recuperarea pacientului post Covid-19.
Consilierea psihologicd va preveni amanarea, recdderile si abandonul. Concluzii.
Algoritmul consilierii se bazeazd pe anamnezd, pe testele psihologice specifice si

pe programul de recuperare psiho-emotionald, pentru cresterea imunitdtii
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psihologice. Bibliografie. Dafinoiu lon, Evaluarea psihologicd, lasi, Editura Polirom,
2017, Dictionar de psihologie clinicd, Gary VandenBos, Bucuresti, Editura Trei, 2020;
DSM-5, Ed. a 5-a, Bucuresti, Editura Medicald Callisto, 2016; Enea Violeta si Dafinoiu
lon, Evaluarea psihologicd — Manualul psihologului clinician, lasi, Polirom, 2017,
Marele dictionar al psihologiei Larousse, Bucuresti, Editura Trei, 2006; Mate Gabor,

Cand corpul spune nu — Costul stresului ascuns, Bucuresti, Curtea Veche, 2021.

22.MEDICINA STILULUIDE VIA'[I‘-'\
IOAN HORATIU IOANI

In Uniunea Europeand, bolile cronice netransmisibile reprezintd o cauz& majord in
ceea ce priveste invaliditateq, starea de sandtate precard, pensionarea pe caz de
boald si moarte prematurd, acest lucru av@nd consecinte sociale si economice
considerabile. Conform Organizatiei Mondiale a Sandatdtii, 80% dintre bolile
cardiovasculare, accidentele vasculare cerebrale si cazurile de diabet zaharat,
precum si 40% din cancere ar putea fi prevenite, in primul rdnd, prinimbundtdtirea
stilului de viata.

Medicina stilului de viatd este dovedit eficientd in prevenirea unor patologii, dar si
in tratamentul acestora, prin completarea aborddrii terapeutice clasice. Temele
propuse pentru aceastd sesiune vin in sprijinul acestei afirmatii si se constituie
intr-un argument suplimentar pentru integrarea principiilor medicinei stilului de
viatdin activitatea medicald curenta.

1) Influenta modului de viatd in fertilitatea masculing

Dr.loan Hanes, sexolog simedic nutritionist, practician lifestyle medicine,
coordonatorul serviciului de obezitate MeNuFit, Spitalul Militar, Bruxelles, Belgia
Secretar General al European Lifestyle Medicine Organization, Director al European
Lifestyle Medicine Certificate

2) Ingrediente si abilitati pentru sdnatatea mintald

Dr. Cristina Isar, medic primar medicind de familie, formator medicina familiei si

medicina stilului de viatd, Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei
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3) Performanta este mai mare cand predomind stresul sau plictiseala?

Dr. Adriana Antohe, medic primar medicind de familie, medic specialist medicina
muncii, formator medicina familiei si medicina stilului de viatd, Asociatia Medicilor
de Familie Bucuresti - lIfov

4) Minimalismul digital

Dr. Catdlina Panaitescu, medic primar medicind de familie, formator medicina
familiei simedicina stilului de viatd, Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti - lifov
5) Coloana degeneratd sau boala omului modern: optiuni terapeutice

Dr.loan Horatiu loani, medic primar neurochirurgie, Sef Sectie Spitalul Colentina

23. SISTEMUL BI-RADS IN ECOGRAFIE. STANDARDIZARE $1 LIMBAJ COMUN iN
ULTRASONOGRAFIAMAMARA
ELENA CLAUDIA TEODORESCU

Introducere: Colegiul American de Radiologie a dezvoltat un Sistem de date si
raportare in Imagistica Sanului BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System)- un lexicon pentru Mamografie, Ecografie mamard silmagisticé prin
Rezonantd Magneticd pentru sdni, sistem care a fost adoptat ulterior de toate
societdtile nationale europene si internationale, inclusiv de Societatea de
Imagistica S@nului din Romania. Aparitia acestui sistem a fost necesard pentru a
uniformiza termenii utilizati in imagistica sanului, pentru a defini incadrarea
diferitelor modificari in anumite categorii, categorii ce impun o anume conduitd si
recomanddri.

Acest sistem a determinat astfel utilizarea unui limbaj comun intre medici si
pacienti si intre toate categoriile de medici implicati: medici de familie, radiologi,
chirurgi, oncologi,anatomo-patologi, radioterapeuti etc.

Ultima editie, din 2013, dedicatd si ecografiei mamare, vine cu clarificdri si
introduce pentru prima datd notiuni de sonoelastografie si Doppler in ecografia
mamard.

Scop si obiective: Scopul introducerii si utilizdrii sistemului BI-RADS este de a

reduce ambiguitdtile din rapoartele medicale, de a organiza modul de redactare
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a raportului medical, ce trebuie sd se incheie cu o evaluare finald si o
recomandare a conduitei ulterioare (urmdrire de rutind, control la interval scurt - 6
luni, verificare histo-patologicd). Acest mod de redactare a raportului scris este
atdt in beneficiul pacientelor, care vor intelege concluzia finald si ce au de facut
mai departe, cat siin beneficiul medicilor la care pacienta va merge in continuare.
Mai mult decdt atdt, acest sistem permite medicilor care efectuezd ecografii
mamare sdisi facd propriul audit al activitdtii.

Material si metoda: Lucrarea de fatd doreste sd facd o trecere in revistd a ultimei
editii a BI-RADS in Ecografie, editatd in 2013. Aceastd ultimd editie a facut cateva
modificari comparativ cu editiile precedente: include acum sau dezvoltd notiuni
de anatomie, calitateaimaginii, structura sanului siadnotdri pe imagini; aintrodus
pentru prima datd notiuni de Sonoelastografie si Doppler color in Ecografia
mamara.

llustrarea si exemplificarea lucrdrii este realizatd exclusiv cu imagini din arhiva
personald, obtinutd pe echipamente performante si cu cazuisticd urmaritd minim
2 ani sau cu examene anatomo-patologice obtinute prin punctie biopsie sau
postoperator.

Rezultate: Ultima editie BI-RADS in ecografie 2013 prezintd urmdtoarele capitole,
cu exemplificdri: Consideratii generale (calitatea imaginii, masurdtori, documen-
tare), Lexiconul in Ecografia mamard (tip de structurd a sanului, mase, calcificari,
modificari asociate, cazuri speciale: chisturi, formatiuni cutanate, corpi strdini,
limfonoduli intramamari, limfonoduli axilari, anomalii vasculare, colectii
postchirurgicale, necroze gré&soase), Raportare si Evaluare (organizarea
raportului, categorii de evaluare, recomanddri).

Utilizarea sistemului BI-RADS duce astfel la o standardizare a terminologiei,
organizdrii raportului, a structurii evaludrii si clasificdrii leziunilor in ecografia
mamard. Acest sistem permite un audit medical, o monitorizare mai bund a
evolutiei pacientilor si in acelasi timp o monitorizare a calitatii actului medical,
rezultatelor permite colectarea si analiza datelor, inclusiv a celor demografice sia
evolutiei cazurilor.

Concluzii: Lexiconul BI-RADS este conceput pentru utilizarea zilnicd n practica

26



Conferinta de Medicina Familiei 23-26 martie
cu participare internationald CONFERINTA ONLINE

medicald si duce la elaborarea unor rapoarte (rezultate scrise ale ecografiei
mamare) clare si concise. Aceste lucruri vor duce la imbundtdtirea activitdtii
medicale si la posibilitatea compardrii rezultatelor noastre personale cu ale altor
medici sau centre medicale din tard sau strdindtate.

Sistemul BI-RADS este un standard care trebuie cunoscut si utilizat nu numai de
radiologi, ci de toate specialitdtile implicate. In ceea ce priveste BI-RADS in
ecografie, acesta trebuie cunoscut si utilizat de catre toti medicii care efectueazd
ecografiimamare, inclusiv de cdtre medicii de familie.

Referinte bibliografice: BI-RADS editia a 5-a, 2013

Mendelson EB, B6hm-Vélez M, Berg WA, et al. ACR BI-RADS® Ultrasound. In: ACR BI-
RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System. Reston, VA, American
College of Radiology; 2013.

Sickles, EA, D'Orsi CJ. ACR BI-RADS® Follow-up and Outcome Monitoring. In: ACR BI-
RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System. Reston, VA, American
College of Radiology; 2013.

24. TRANSFORMAREA INGRIJITORULUI PRINCIPAL AL PACIENTULUI CU NEVOI
PALIATIVE,IN PACIENT REAL AL MEDICULUI DE FAMILIE
SORINA POP

Introducere. ingrijitorul principal reprezintd acea persoand aflatd in proximitatea
pacientului sicare seimplicdin mod activ sidirectiningrijirea unui pacient, fard afi
platit. De obicei sunt persoane neinstruite in procesul de ingrijire, ceea ce face ca
impactul negativ sd fie mult mai evident dect aspectele pozitive. Povara de
ingrijire este experienta negativd perceputd de ingrijitorul principal sub greutatea
multiplelor responsabilitdti care au apdrut in cursul procesului de ingrijire a celui
drag.

Scopul studiului. Studiul si-a propus sd evalueze povara ingrijitorului principal al
pacientului cu nevoi paliative sisd identifice aspectele acesteia.

Obiectivele studiului

1. Mdsurarea poveriiingrijitorului principal al unui pacient cu nevoi paliative
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2.ldentificarea aspectelor psinoemotionale ale poveriiingrijitorului principal
3.ldentificarea aspectelor componente ale calitdtii vietiiingrijitorului principal
4.Compararea poverii ingrijitorului pacientului oncologic versus celui non-
oncologic.

Material si metodd. Este un studiu prospectiv longitudinal care s-a derulat pe
parcursul a 12 luni. Ingrijitorii pacientilor cu nevoi paliative au fost evaluati lunar pe
parcursul a 3 luni cu ajutorul a trei instrumente validate in limba roména: MOS-
SF36 pentru evaluarea calitdtii vietii, BSFC pentru evaluarea poverii ingrijitorului
principal siHADS pentru evaluarea anxietdtii sidepresiei.

Rezultate. Au fost inrolati 140 de pacienti care au fost impdrtiti in doud grupuri: 63
de ingrijitori ai pacientilor cu boal& non-malignd (PrC1) si 77 de ingrijitori ai
pacientilor cu cancer (PrC2). in ambele situatii pacientii au intrunit criterii de
includere in ingrijire de paliativd. Varsta medie a fost de 54,77 aniin grupul PrC1 si
58,33 ani in grupul PrC2. in aproximativ jumdtate de cazuri rolul de ingrijitor este
luat de generatia urmdtoare (fiul sau fiica pacientului) iar intr-un sfert din cazuri
partenerul de viatd isi asuma rolul de ingrijitor. Aproape 9 din 10 pacienti sunt
ingrijiti de un membru de familie iar 2/3 din cazuri persoanele de sex feminin se
implicd maides.

Evaluarea in dinamicd araté cresterea semnificativ statisticé a poverii (p=0,001)
cu valoare semnificativ statistic mai mare la cei care ingrijesc un pacient cu boald
non-oncologicad.

Anxietatea si depresia au valori mai mari cu semnificatie statisticd in ambele
grupuri (p=0,01). Corelatia intre povara de ingrijire si aparitia anxietdtii si depresiei
au fost semnificativ statistic (p=0,001)

La momentul initial, in grupul oncologic s-au observat valori crescute la aspecte
ce tin de limitarea rolului datorat problemelor emotionale (p=0,007) si perceptia
asupra stdrii de sandatate generale (p=0.02).

In cazul pacientilor non-oncologici, toti parametrii calit&tii vietii au valori n
scAdere, cu semnificatie statisticdin ce priveste perceptia pacientilor asupra stdrii
lor de s&natate (p=0.07).

Evaluarea efectuatd la 2 luni dupd decesul pacientului evidentiazd faptul cd

aspectele fizice, emotionale si sociale se imbundtdtesc dar raman la 2/3 din
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valoarea maxima ceea ce aratd amprenta pe care povara o lasd asupra stdrii de
sdndtate aingrijitorului.

Concluzii: Studiul dovedeste cd ingrijitorul principal este profund afectat de
responsabilitdtile pe care si le asuma in ingrijirea persoanei dragi, de perioada
lungd de ingrijire in cazul pacientilor cu boald nononcologicd si de impactul
psihoemotional in cazul pacientului cu cancer. Ulterior el devine pacientul
medicului de familie dezvoltdnd « sindromul ingrijitorului principal » descris n
literatura medicald ca o combinatie dintre oboseald, pierderea energiei Si
epuizare. Importanta studiului rezidd din necesitatea atentiei pe care trebuie sd o
acorddm identificdrii pacientului ascuns pentru a anticipa afectiunile posibile prin

epuizarea fizicd siemotionald a acestuia.

25. BAROMETRUL MEDICILOR DE FAMILIE DINROMANIA 2022
SANDRA ALEXIU

Obiectivul Barometrului Medicilor de Familie din Romania este sd identifice nevoile
specifice resimtite de medicii de familie din Romania in raport cu performanta
sistemului de sdndtateromadnesc.

Studiul va fiimplementat de Centrul de Cercetare si Politici pentru Resurse Umane
in Sandtate, Departamentul de Sdndtate Publicd, Facultatea de Stiinte Politice,
Administrative si ale Comunicdrii, Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca, sub
coordonarea Lector Univ. Dr. Marius-lonut Ungureanu.

Rezultatele obtinute vor fi transpuse intr-un brief de cercetare care va sta la baza
unor consultdri cu stakeholderii relevanti, in cadrul unor evenimente publice
moderate de Prof. Univ. Dr.R&zvan Mircea Chereches.

Domeniile identificate de medicii de familie participanti la studiu vor fi folosite
pentru elaborarea de recomanddri privind (1) imbunatdtirea politicilor si
practicilor curente din sistemul de sdndtate romdnesc; (2) dezvoltarea Si
implementarea de noi politici.

Studiul este finantat de Banca Comerciala Romana iar datele vor fi culese de catre

Daedalus Online prin intermediul panelului de medici Daedalus Medical.
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26. INVERSAREA PIRAMIDEI - DUPA MUNCA SIRASPLATA!
SANDRA ALEXIU

Dezvoltarea colaborativd a unui nou model de Contract-cadru, care sd pund in
centru definirea, mdsurarea si rdsplatirea performantei, atat in promovarea
sandtdtii cat si in tratarea bolii, sunt deziderate ale intregului sistem medical
romdnesc, enuntate de foarte multi ani de toti actorii sistemului.

In exact aceastd formulare, le-am regdsit siin raportul anual de activitate al CNAS
publicat anul trecut, atunci cdnd conducerea Ministerului Sandtatii si CNAS si-au
asumat demarareaq, organizarea si coordonarea dezvoltdrii unui nou model de
Contract-cadruy, inclusiv ca tintd in Planul National de Redresare si Rezilientd
(PNRR), avand ca termen limit& 30 iunie 2023. Alte tinte similare, reformatoare, care
trebuie atinse in urmatorii ani au fost asumate de Ministerul Finantelor si Banca
Mondiald prin Programul pe bazd de rezultate in sectorul de sdndtate, avand ca
termen limitd 31decembrie 2023.

Conferinta de Medicina Familiei a fost si continud sd fie locul unde reprezentantii
autoritatilor, ai furnizorilor din asistenta medicald primard si expertii independenti
seintdlnesc si dezbat public pe tot parcursul acestui proces reformator. Un proces
care a fost demarat in anul 2017 cu "sdbiile scoase” de ambele pdrti ale
Contractului-cadru, a continuat cu aparitia acordului pentru Programul pe bazd
de rezultate in anul 2019 si aprobarea PNRR in anul 2021, si va fi finalizat in 2023
printr-un Contract-cadru dezvoltat colaborativ, finantarea asistentei medicale

primare cu10% din bugetul alocat Sanatdtii, si o piramidd a serviciilor inversata.
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