\ ASOCIATIA MEDIGILOR
g % DE FAMILIE

BUCGURESTI-ILFOV

. Echilibrul delicat intre stiintd, artd s
) cu participare internationald

#Terapia

a SUN PHARMA company



ASOCIATIA MEDICILOR
DE FAMILIE
BUCURESTI-ILFOV

Dragi colegi,

Daca anul trecut titlul conferintei noastre implinea zece ani, anul acesta
conferinta noastra sarbatoreste doudzeci de ani de intalniri fructuoase. Ne
bucuram ca am reusit sa ducem mai departe dorinta domnului doctor Mircia
lorga, care a pus bazele acestei minunate intalniri profesionale pe care o
organizam an de an indiferent de piedicile care apar in viata noastra.

De douazeci de ani suntem Impreund, participam TImpreuna si invatam impreuna timp de 4 zile despre
cat de frumoasa este specialitatea medicina de familie si cum sa mentinem un echilibru intre stiinta,
arta si comunicare.

Noi, medicii de familie, suntem cei care facem legatura intre pacient si restul sistemului si incercam sa-
| ajutam sa mentina un echilibru atat in relatia lui medicala cu restul sistemului, cat si in relatiile lui
sociale. Noi, medicii de familie, suntem cei care il ghideaza si 1l integreaza, impreuna cu pornirea lui
prin viata, cu suferinta si cu vindecarile lui, cu spaimele, bucuriile, riscurile si cu drumul cel mai de pe
urma.

De douazeci de ani ne intalnim din respect pentru oameni, din nevoia de a fi mai buni, din dorinta de a
fi iImpreuna si mai ales din dragoste pentru medicina de familie, incercand sa privim spre viitor cu
incredere, speranta, entuziasm si buna credinta.

De douazeci de ani a luat fiinta conferinta noastra, din mintea si inima unui om indragostit de profesie
si din consecventa celor care i-au calcat pe urme, valori pe care vrem sa le daruim generatiei de medici

care ne urmeaza.

Tmpreun3 cu echipa mea formata din Adela, Citélina, Cosmina, Cristian, Daciana, Daniela, Mihaela,
Mircea, Nana, Rodica, Adina, Angela, si alaturi de colaboratorii nostri nelipsiti, Veni, Dragos, Mihaela,
Cristi & Cristi, Edi, Bogdan si Oana, va invitam sa ne revedem la o noua editie a conferintei, o editie

aniversara!

Sandra Alexiu
Presedinte AMFB
Coordonatorul conferintei
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BOALA ARTERIALA PERIFERICA — PASI NECESARI PENTRU DIAGNOSTICUL

PRECOCE

Galbenus Daniel Mihai

Motivul alegerii pacientului este asocierea multiplilor factori de risc: hipertensiune arteriala,
dislipidemie, boala arteriala periferica si guta. De asemenea as dori sa subliniez importanta medicului
de familie, a abordarii integrate a acestuia, a programelor de screening nationale, precum si
necesitatea educatiei medicale si consilierii pacientului.

Pacientul se prezinta la cabinetul medicului de familie dupa o perioada de trei ani de absenta pentru
programul de screening cardio-vascular. Acesta descrie dureri la nivelul membrului inferior drept, in
regiunea gambei, care apar la un efort mediu si se amelioreaza in repaus, descrie parestezii si de
asemenea afirma ca in cea mai mare parte a timpului are extremitatile reci. Prin intermediul
anamnezei si al examenului clinic s-au descoperit urmatoarele:

- consum crescut de grasimi,

- fost fumator,

- hipertensiune necontrolata terapeutic asociata cu dislipidemie,

- puls la nivelul arterei poplitee drepte absent, puls la nivelul arterei pedioase stangi absent si
extremitati inferioare reci.
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In ceea ce priveste investigatiile efectuate, pacientul a beneficiat in cadrul programului de screening
cardio-vascular de calculul indicelui glezna-brat cu ajutorul unui dispozitiv automat si de un set de
analize specifice. Pe baza acestora s-au descoperit valori modificate ale LDL, colesterolui total si al
trigliceridelor, cat si o valoare a indicelui glezna-brat care nu se afla in parametrii normali.

Din punct de vedere al evolutie, pacientul a fost directionat catre serviciul de chirurgie vasculara, unde
se va evalua necesitatea interventiei de revascularizare.

Ateroscleroza este o boala sistemica cu o importanta afectare in toate teritoriile vasculare, punandu-
se accentul pe etiologia aterosclerotica, ceea ce inseamna ca afectarea vasculara intr-un anumit
teritoriu creste frecventa bolii (simptomatice sau asimptomatice) si in alte teritorii vasculare.

Termenul de boala arteriala periferica (BAP) este utilizat pentru a descrie toate teritoriile vasculare,
incluzand arterele carotide, vertebrale, mezenterice, renale, arterele membrelor superioare si
inferioare, bolile aortei nefiind cuprinse.

BRONSIOLITA ACUTA — PREZENTARE DE CAZ

Dr Ana Adriana Ciobanu, medic rezident medicind de familie, UMF Carol Davila
Dr Rodica Cretu, medic primar pediatrie, INSMC Alessandrescu-Rusescu

Conf dr Mihaela Adela lancu, medic primar medicind de familie, UMF Carol Davila
Autor corespondent: Dr Ana Adriana Ciobanu, anna.adriana95@yahoo.com

Introducere

Bronsiolita este o infectie respiratorie care afecteaza mai ales caile aeriene mici si mijlocii, numite
bronsiole. Cel mai adesea bronsiolita afecteaza sugarii si copiii mici, deoarece caile lor respiratorii sunt
mici si se pot bloca mai usor decat ale copiilor mai mari sau ale adultilor. De obicei, apare in primii doi
ani de viata, varsta cea mai frecventa la care apare fiind intre trei si sase luni.

Prezentare de caz

Vom prezenta un caz de bronsolita la un sugar eutrofic in varsta de 5 luni, particularitatile de
prezentare, criterii de diagnostic, factori de risc pentru forma medie/severa de boala, precum si
prognosticul si evolutia. Vom insista asupra indicatiilor relative sau absolute ale tratamentului cu
antibiotice, a faptului ca. Vom discuta criteriile de externare si recomandarile ulterioare in vederea
limitarii aparitiei si severitatii complicatiilor. Particularitatea cazului prezentat este reprezentata de
sugarul prezenta acidozei metabolice (secundara refuzului alimentatiei) compensata respirator la un
sugar cu bronsiolita acuta, care asociaza foramen ovale patent cu sunt stanga-dreapta fara
semnificatie hemodinamica.

Concluzii

Infectiile respiratorii acute ale sugarilor reprezinta in continuare una din cauzele principale de
mortalitate infantild la nivel mondial. Desi bronsiolita reprezinta un procent important din prezentarile
la medicul de familie, rata de diagnostic etiologic este inca foarte redusa, de mentionat faptul ca
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diagnosticul etiologic nu influenteaza rata de spitalizare. Cunoasterea profilurilor clinico-paraclinice
contribuie la elaborarea diagnosticului corect si orientarea terapeutica personalizata in infectiile virale
ale tractului respirator inferior la sugar corelata cu prezenta comorbidatatilor.

CUM CONVINGEM O MAMA EZITANTA SA ADOPTE O ATITUDINE PRO-
VACCINARE TMPOTRIVA HPV?

IMPORTANTA $I ROLURILE VACCINULUI HPV- CONFORM STRATEGIEI OMS

Dr. Clejanu Anca Maria, Medic Rezident Medicind de Familie, Anul 4, UMF Carol Davila
Dr. Biro Sebastian-Andrei, Medic Rezident Medicind de Familie, Anul 1, UMF Carol Davila
Conf. Dr. lancu Mihaela Adela, Medic Primar Medicind de Familie, UMF Carol Davila
E-mail: sebastian_andrei98@yahoo.com

Introducere

La nivel mondial, studiul preventiei si a patologiei maligne asociata infectiei cu diferite serotipuri HPV
inalt oncogene reprezinta o prioritate. Infectia HPV creste riscul dezvoltarii neoplasmelor de tipul:
cancer anal, cancer penian, cancer de col uterin, cancer vulvar, cancer vaginal, cancer orofaringian.

Vaccinarea impotriva HPV a fost aprobata pentru prima data Th 2006 pentru adolescente si femei.
Multiple studii randomizate si meta-analize au demonstrat profilul de siguranta si eficacitatea
vaccinurilor HPV disponibile pentru preventia dezvoltarii patologiei oncologice cauzata de HPV.

Prezentare de caz

Prima parte a lucrarii isi propune sa abordeze un joc de rol ce va simula o situatie ipotetica dintr-un
cabinet de Medicina de Familie, in care medicul ar trebui sa convinga o pacienta ezitanta cu privire la
acceptarea vaccinarii impotriva HPV, atat pentru sine, cat si pentru un copil de varsta scolara. Conform
Contractului Cadru 2023-2024 aprobat, in cadrul consultatiei preventive, medicul de familie are
obligatia sa ofere informatii minorilor si parintilor acestora cu privire la beneficiile vaccinarii optionale
anti-HPV.

A doua parte a lucrarii isi propune a prezenta aspectele teoretice edificatoare cu privire la modul de
abordare a pacientului ezitant actului de vaccinare, precum si importanta si rolurile vaccinului HPV.

Concluzie

Cazul prezentat reprezinta o situatie frecventa cu care se poate confrunta un medic de familie.
Managementul eficient al relatiei medic-pacient, in concordanta cu Strategia OMS si prevederile
Contractului Cadru 2023-2024 aprobat, pot duce la o complianta crescuta a pacientului pentru actul
terapeutic. Totodata, cazul subliniaza importanta medicului de familie n societate si rolul primar al
acestuia in constientizarea responsabilitatii actului vaccinal la nivel populational.
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FAMILIE, MEDIC, STIL DE VIATA- FACTORI DETERMINANTI PENTRU SUCCESUL

TRATAMENTULUI INITIAT TN CABINETUL MEDICULUI DE FAMILIE

Dr Razvan Bosinceanu, medic rezident medicind de familie, UMF Carol Davila

Dr. Daciana loana Toma, medic primar medicind de familie, instructor formator in medicina de familie,
vicepresedinte SNMF

Conf. Dr. Mihaela Adela lancu, medic primar medicind de familie, UMF Carol Davila

Autor corespondent: razvan.bosinceanu@icloud.com

Introducere

Aderenta este definita de OMS ca masura in care o persoana respecta recomandarile pe care le-a
primit de la un furnizor de servicii medicale. Cu toate ca respectarea recomandarilor medicale este
esentialda pentru promovarea sanatatii si controlul bolilor cronice, la nivel mondial, aderenta variaza
intre 20-70%, fiind influentata de o serie de factori, printre care particularitatile pacientului
reprezentand o componenta semnificativa. Cunoasterea determinantilor specifici pacientului ne pot
ajuta sa crestem gradul de aderenta la recomandarile medicale.

Scopul si obiectivele studiului

Convingerile personale, capacitatea de introspectie si intelegerea corecta a informatiilor medicale sunt
factori care tin de fiecare persoana si care interfera cu sfaturile medicului, familiei sau prietenilor.
Rezultatul acestei interferente se manifesta in modul de abordare a bolii de care sufera pacientul, care
poate fi hotarator pentru o conduita terapeutica potrivita. Pentru obiectivele urmarite implicarea
activa a pacientului este esentiala. Va prezentam un studiu observational, transversal, care consta in
aplicarea unui chestionar la pacienti adulti care s-au adresat medicului de familie in perioada
februarie-martie 2024. Chestionar cuprinde 20 de intrebari, impartite in 5 sectiuni:

Norme sociale si atitudinea fata de societate

Convingeri legate de sanatate, boala, preventie

Controlul dorit si perceput in gestionarea starii de sanatate

Intentiile privind comportamentele favorabile sanatatii si disponibilitatea la schimbari
Mentinerea comportamentului favorabil sanatatii si evaluarea schimbarilor.

Concluzii

Pacientii sunt preocupati de starea de sanatate, dar au o imagine personala asupra ceea ce presupune
un stil de viata sanatos si nivelul propriu de sanatate. Pacientul percepe interactiunea cu medicul de
familie ca sursa de informatie calificata si de incredere, celelalte potentiale surse considerate de
pacient vor fi complementare, iar modul in care pacientul proceseaza informatiile din aceste surse vor
fi definitorii pentru conduita sa ulterioara. Aceste rezultate ne incurajeaza sa continuam sa avem un
dialog deschis cu pacientii, dar sa verificam perceptiile personale si ale familiei asupra a ceea ce
presupune un stil de viata sanatos.
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INDULCITORII ARTIFICIALI — PRIETENI SAU DUSMANI ?

Dr Katharina Polunin, medic rezident medicind de familie, anul 1, UMF Carol Davila
Conf dr Mihaela Adela lancu, medic primar medicind de familie, UMF Carol Davila
Autor corespondent: Dr Katharina Polunin katypnna@gmail.com

Sintetizarea gustului zaharului a devenit sfantul Graal al chimistilor din industria alimentara.

Numarul persoanelor diagnosticate cu boli metabolice (in special obezitate) si diabet zaharat creste in
fiecare an. Acesti pacienti, sub influenta mesajelor din mass-media, sunt tentati sa inlocuiasca
produsele din comert care contin zahar rafinat cu produse indulcite cu indulcitori artificiali. Pe termen
scurt, avand in vedere indicele glicemic foarte mic (aproape de zero) al indulcitorilor artificiali,
persoanele cu tulburari de glicoreglare, inclusiv diabet zaharat si cele care sufera de obezitate se pot
bucura de gustul dulce fara cresteri ale glicemiei.

Ca orice substanta chimica si indulcitorii artificiali au dezavantajele lor. Consumul lor excesiv poate
perturba microbiota intestinala si poate influenta negativ obiceiurile alimentare (mai ales la copii),
deoarece duce la exacerbarea poftei pentru alimente dulci. Cu toate ca ingestia indulcitorilor artificiali
nu determina cresterea glicemiei, organismul raspunde ca si cum ar exista zahar in fluxul sanguin prin
secretia de insulina sau fenomenul numit “raspuns incretin”- mecanism care nu este inca pe deplin
inteles in cazul indulcitorilor artificiali. Pe termen lung consumul lor poate duce la un control mai slab
al glicemiei la pacientii diabetici si la cresterea cantitatii tesutului adipos.

Avand n vedere studiile existente, atat pe animale cat si pe oameni, putem concluziona ca utilizarea
unor indulcitori artificiali poate avea efecte pe termen lung asupra sanatatii prin actiuni directe sau a
metabolitlor lor, ca urmare indulcitorii artificiali trebuiesc utilizati cu prudenta conform evaluarii
“acceptable daily intake” (ADI).

Sunt necesare studii suplimentare in vederea dezvoltarii unor indulcitori artificiali care nu se
acumuleaza in organism, care nu au alte efecte nedorite, precum perturbarea echilibrului
microbiomului intestinal si care nu au metaboliti cu efecte nedorite asupra sanatatii noastre.

CAFEAUA S| BOLILE GASTROINTESTINALE

Dr.Ligia Mosneaga-medic primar,formator

Descoperita intimplator pe platourile din Etiopia de un pastor de capre ,cafeaua devine rapid una
dintre bauturile preferate pe toate continentele.

Coffeea cuprinde aproximativ 500 genuri si 6000de specii,cu doua varietati principale-arabica si
robusta. Prelucrarea ei laborioasa,reziduurile care genereaza noi preocupari industriale pentru
utilizarea acestora si produsele finale de o varietate extrem de larga sunt discutate in rezentare.La
fel,compozitia chimica,care se modifica in timpul prelucrarii si care este responsabila nu doar de gustul
final al cafelei dar si de efectele biologice-antioxidante,antiinflamatoare,antimicrobiene sau
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anticarcinogenice.Principala substanta activa,cafeina,este responsabila de cresterea capacitatii
noastre de concentrare,a energiei, de scadere a riscului de aparitie a bolilor metabolice.

Sunt discutate relatiile dintre consumul de cafea si BRGE,gastrite si duodenite,boala peptica
ulceroasa,bolile hepatice,constipatie,bolile intestinale inflamatorii,boli ale pancreasului si vezicii
biliare,dar si legatura cu microbiomul si modul in care acesta este influentat.

Sunt, de asemenea ,prezentate studii despre relatia dintre consumul de cafea ,alcool si nicotina.

MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU DISLIPIDEMIE TN CABINETUL MEDICULUI

DE FAMILIE CONFORM CONTRACTULUI-CADRU SI GHIDURILOR ESC/ESH

Dr. Isbasoiu Laura-Gabriela, Medic rezident Medicind de familie, UMF Carol Davila
Dr. Catdlina Puscasu, Medic primar Medicind de familie

Conf. Dr. Mihaela Adela lancu, Medic primar Medicind de familie, UMF Carol Davila
E-mail: laurabecheanu06@gmail.com

Introducere

Boala cardiovasculara asociaza un risc major de dizabilitate si deces prematur in intreaga lume desi
reprezinta o afectiune cu origine multifactoriala, pentru care majoritatea factorilor de risc sunt
modificabili, reprezentati de factori comportamentali.

Prezentare de caz

eguULe

Vom analiza un caz de dislipidemie, cu comorbiditati, Tntalnit in practica medicului de familie. Conform
Contractului-Cadru 2023-2024, datorita istoricului pacientului de boala cronica, acesta este inclus in
Programul de monitorizare activa a pacientului cu risc cardiovascular.

Managementul ulterior al pacientului va include determinarea riscului cardiovascular utilizand scorul
SCORE2 conform recomandarilor de ghid si includerea valorilor HDL-colesterolului pentru a creste
acuratetea evaluarii riscului si incadrarea pacientul in categoria de risc pentru efectuarea
recomandarilor generale legate de stilul de viata.

Vom analiza etapele si continutul lor pentru reevaluarea clinico-paraclinica a pacientului conform
Contractului-Cadru 2023-2024, dar si a recomandarilor ghidurilor actuale de practica.

Concluzie

Cazul prezentat este un caz frecvent intalnit in cadrul activitatii unui cabinet de medicina de familie,
pentru care un management adecvat conform ghidurilor actuale ESC/ESH si programelor nationale de
monitorizare a bolilor cronice aflate in vigoare indica o evolutie favorabila a factorilor de risc ai bolii
cardiovasculare. Vom sublinia, pornind de la acest caz prezentat, importanta recomandarilor
ghidurilor de practica actualizate, etapele de management care se suprapun peste normele
contractului de servicii medicale, precum si rolul medicului de familie in intarirea comportamentelor
sanogene si cresterea aderentei la tratament a pacientilor.
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RELATIA DINTRE ALCOOL SI BOLILE DIGESTIVE

Dinca Nicoleta Daniela Medic primar M.F, Medic formator M.F

Descoperit intamplator de stramosii nostri inainte de anul 8000 i.e.n, alcoolul incepe sa joace un rol
important in viata oamenilor . Baut de placere, considerat un drog al zilelor noastre, acesta contribuie
la cresterea semnificativa a mortalitatii si morbiditatii la nivel global. Pe linga problemele sociale si
psihiatrice alcoolul afecteaza sistemul cardio-pulmonar ,neuroendocrin, tesutul adipos sau osos
precum si sistemul digestiv. Acesta din urma participa direct la absorbtia si metabolizarea alcoolului
ingerat provocand in timp afectarea esofagului, stomacului, intestinului, ficatului sau a pancreasului
ducind la esofagite, gastrite sau disbioze intestinale. Ficatul este organul cel mai afectat de alcool,
deoarece este sediul metabolizarii alcoolului in organism .Alcoolul este una dintre cauzele principale
a bolii hepatice cronice ce cuprinde un spectru larg de afectiuni:ficatul gras alcoolic (steatoza simpla),
hepatita alcoolica, ciroza alcoolicad sau cancerul hepatic.

Lucrarea prezinta efectele consumului de alcool,intre moderatie si exces , la nivelul diferitelor etaje
ale tractului digestiv,dar si ficat,vezica biliara sau microbiom.

IMPACTUL FUMATULUI ASUPRA TRACTULUI GASTROINTESTINAL

Anca Gabriela Dumitrescu, Medic Rezident Medicind de Familie, UMF Carol Davila, Bucuresti

Este bine cunoscuta asocierea fumatului cu riscul crescut de boli respiratorii si cardiovasculare insa
rolul fumatului in patogeneza afectiunilor de tract gastrointestinal nu a fost la fel de intens discutat si
studiat. Totusi, fumatul este asociat cu un numar foarte mare de afectiuni neoplazice si non-
neoplazice ce pot interesa tractul gastro-intestinal de la cavitatea orala pana la anus. Scopul acestei
lucrari este acela de a trece in revisa aceste afectiuni si mecanismele fiziopatologice si moleculare ce le
stau la baza. In contextul eforturilor continue depuse cu scopul de a limita morbi-mortalitatea cauzatd
de fumat, trebuie subliniata contributia acestui comportament in evolutia afectiunilor
gastrointestinale. O mai buna intelegere a beneficiilor aduse de stoparea fumatului in sfera patologiei
digestive, poate contribui la scaderea poverii aduse de fumat in randul populatiei.

CUM ABRDAM DIFERITE TIPURI DE SISLIPIDEMIE?

Rodica Tanasescu, MD.PhD, formator mf

Dislipidemia, alaturi de hipertensiunea arteriala, ateroscleroza, diabetul zaharat, boala cronica de
rinichi sunt “buchetul”mortal al lumii actauale. Sunt ucigasi tacuti care afecteaza un numar urias de
persoane, numar in permanenta ascensiune.
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Aparentul paradox este ca pentru toate aceste patologii exista notiuni clare legate de stilul de viata
care ar reduce riscul, dar si tratamente eficiente, cu costuri avantajoase pentru pacienti.

Cu toate acestea, cotele cele mai importante din morbi-mortalitatea lumii sunt legate in continuare
de aceste patologii.

Dislipidemia se refera in mod traditional la niveluri crescute ale lipidelor sanguine, mai cu seama la
LDL, non HDL colesterol, hipertrigliceridemia. Dislipidemia este in stransa corelatie cu patologia
ateroslerozei si produce anual milioane de decese si invaliditati prin IM, AVC, BAP, BCR etc

Lucrarea doreste sa infatiseze tipurile de dislipidemie si abordarea specifica fiecarui tip de pacient.
Deasemenea lucrarea se refera la stransa legatura intre dislipidemie, obezitate, diabet zaharat 2, boala
coronariana. Posibilitatile terapeutice au crescut in ultimii ani si totusi problema dislipidemiei este inca
0 mare provocare.

HELICOBACTER PYLORI — O CALATORIE MEDICALA PRIN DIAGNOSTIC S

TRATAMENT

Diana-Gabriela Voicu®, Rodica Téndsescu?

1Spitalul Universitar de Urgenta, Bucuresti- Medic Rezident Medicind de Fameilie
2Policlinica Morarilor, Bucuresti- Medic Formator Medicind de Familie

*Autor pentru corespondentd:Diana-Gabriela Voicu, Telefon: 0040730780289, E-mail:
stanciu_dyana@yahoo.com

Motivul alegerii pacientului este acela de a evidentia importanta si relevanta infectiei cu Helicobacter
pylori in practica medicala. Este una dintre cele mai comune infectii bacteriene la nivel global si este
asociata cu o varietate de afectiuni gastro-intestinale, cum ar fi ulcerul peptic si cancerul gastric.
Prezentand acest caz putem discuta despre valoarea endoscopiei la acesti pacienti, despre
diagnosticul, tratamentul si managementul infectiei cu Helicobacter pylori, despre impactul acestei
infectii asupra sanatatii pacientilor, precum si strategiile pentru prevenirea si gestionarea
complicatiilor asociate. Riscurile complicatiilor, inclusiv cele neoplazice nu trebuie ignorate.

Terapia medicamentoasa trebuie sa respecte starea pacientului, comorbiditatile asociate, dar si
protocolul ghidurilor internationale. Acestea subliniaza necesitatea frecventa a cvadruplei terapii cu
bismut (IPP, saruri de bismut, tetraciclina si metronidazol) timp de 10-14 zile, cu obtinerea unei rate
de succes de 90% sau mai mari, indiferent de rezistenta la claritromicina in regiunea in care este
folosita.

Ca urmare depistarea atenta a infectiei cu Helicobacter este importanta, ca si managementul corect si
personalizat al pacientilor afectati. Nu in ultimul rand, terapia cu antibiotice trebuie sa tina cont de
actualizarile ghidurilor de antibioterapie, stiuta fiind freventa foarte mare a rezistentei bacteriene.
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MEDICAMENTELE ANTIARITMICE IN PRACTICA CLINICA

Dr.Cristian Sandulescu

Lucrarea debuteaza cu prezentarea tuturor claselor de antiaritmice , de la cele mai vechi la cele mai
noi; la cele mai folosite in practica clinica se prezinta indicatii, efecte secundare, contraindicatii. Din
ghidul FiA al ESC pe 2020 se prezinta antiaritmicele utilizate pentru restabilirea ritmului sinusal
precum si cele folosite pentru mentinerea lui pe termen lung. In final se prezinta concluziile unor studii
mai recente despre efcacitatea pe termen lung a antiaritmicelor precum si comparativ- efectele lor
proaritmice.

PROFILAXIA TRANSMITERII HIV LA NOU-NASCUT — PREZENTARE DE CAZ

Mihaela Dumbraveanu, rezident mf anul 3, UMFCD
Berta Kaunitz, medic primar mf
Rodica Tanasescu, formator mf

Am ales acest caz deoarece mi s-a parut un semnal de alarma pentru practica noastra de cabinet.

Transmiterea verticala a HIV de la gravida la copil este de sub 1% cu conditia respectarii masurilor
necesare: depistarea HIV la gravida, administrarea ARN pe parcursul sarcinii, nastere prin operatie
cezariana, alimentatie artificiala si profilaxia post-expunere a copilului.

Este vorba de un sugar de sex masculin, in varsta de 2 luni, care se interneaza in cadrul INBI ”Prof. Dr.
Matei Bals”, prin transfer din INSMC, cu diagnosticul de: Boala metabolica in curs de investigatie.
Sindrom imunodeficitar in observatie. Dupa investigatii care infirma boli metabolice se testeaza cu
rezultat pozitiv pentru HIV. Tabloul clinic asociaza modificari de dezvoltare (percentila 5), modificari
cutanate  (cu tegumente uscate, eczema la nivelul fetei, elemente purpurice),
hepatosplenomegalie, hipotonie generalizata. Se initiaza tratament specific, cu rezultat bun,
normalizarea parametrilor biologici si hematologici. In acest momet mama recunoaste ca a fost
diagnosticata cu infectie HIV in urma cu 6 ani, a fost luata in evidenta la Sp. V Babes, dar a abandonat
tratamentul si a disparut din evidenta clinicii. Mama nu a declarat ca este pozitiva, iar pe parcursul
sarcinii nu s-a facut testare pentru HIV.

Discutiile generate de acest caz se refera la ce ar fi trebuit sa faca medicul de familie al gravidei, cum
ar trebui sa existe evidente clare in centrele de boli infectioase, dar si necesitatea de comunicare
optima medic de familie-infectionist-obstetrician. Transmiterea verticala ar fi putut fi evitata prin
descoperirea precoce a statusului mamei si aplicarea masurilor profilactice necesare.
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DEFICITUL DE FIER TN INSUFICIENTA CARDIACA

Dr. Irina Rosca

Stilul de viata si dieta sunt importante in multe boli cardiovasculare si cunoastem foarte bine regimul
alimentar de preferat, recomandat in hipertensiune arteriala, dislipidemie, diabet zaharat,
hiperuricemie sau insuficienta renala.

Ghidul de insuficienta cardiaca al Societatii Europene de Cardiologie din 2021 abordeaza pacientul cu
aceasta afectiune si alte comorbiditati cardiovasculare si non-cardiace (diabet zaharat, disfunctia
renald, obezitatea, bolile tiroidiene, pacientul fragil, diselectrolitemiile) dar si deficitul de fier.

Deficienta de fier (independent de anemie) poate fi prezenta pana la 55% dintre pacientii cu
insuficienta cardiaca cronica si la pana la 80% dintre cei cu insuficienta cardiaca acuta. Deficitul de fier
si anemia sunt frecvente la pacientii cu insuficienta cardiaca, fiind asociate Tn mod independent cu
capacitatea de efort redusa, spitalizari recurente pentru insuficienta cardiaca si mortalitate
cardiovasculara mai mare prin afectarea capacitatii functionale, precipita decompensarea circulatorie,
poate accentua disfunctia muschilor scheletici si este asociata cu fragilitate.

Doi ani mai tarziu in 2023, datorita aparitiei multor studii, trialuri randomizate controlate si articole
legate de insuficienta cardiaca, Societatea Europeana de Cardiologie a publicat un Focus Update cu
noutati, completari ale ghidului, care ar trebui sa duca la modificari ale management-ului pacientului.
Tn acest update sunt prezentate informatii pentru doar doud categorii de pacienti. Cei cu insuficient
cardiaca, boala cronica de rinichi si diabet zaharat si pacientul cu insuficienta cardiaca si deficit de fier.

Astfel, pe baza studiilor si a meta-analizelor recente, suplimentarea i.v. cu fier este acum recomandata
la pacientii cu insufienta cardiaca cu fractie de ejectie redusa dar si celor cu fractie de ejectie medie si
cu deficit de fier, pentru a imbunatati simptomele si calitatea vietii si ar trebui luata in considerare
pentru a reduce riscul de spitalizare.

Cuvinte cheie: Insuficienta cardiaca, Deficit de fier
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SCREENING-UL OFTALMOLOGIC IN CABINETUL MEDICULUI DE FAMILIE

Dr Daniela Popescu, Dr Cdlin Ramona, Dr Mihaela Sandu, Dr Adriana Ticdrdu, Dr Daniela Mihaela
Baltd, Dr Mihaela Adela lancu
Disciplina Medicina de familie Il, UMF Carol Davila

Screeningul oftalmologic are diferite scopuri in functie de varsta pacientului, urmarind etapele de
dezvolatare a vederii. Sistemul vizual nu este dezvoltat complet la nastere, astfel incat un nou nascut
nu este capabil sd vada la fel de clar ca un adult, el percepand mai mult lumini si umbre. Primele
simptome si semne de afectare vizuala sunt sesizate de catre medicul de familie.

Screeningul oftalmologic neonatal are drept scop diagnosticul precoce al anomaliilor oculare, in acest
fel se poate reduce deficienta vizuala pe termen lung. Daca o patologie tratabila este diagnosticata in
cateva zile dupa nastere, poate fi indicatad o terapie adecvata pentru a facilita cele mai bune conditii
pentru dezvoltarea in continuare a functiilor vizuale. Screening-ul oftalmologic neonatal traditional
folosind testul reflex rosu este usor si ieftin si poate dezvalui principalele patologii oftalmice
congenitale.Vom analiza semnalele de alarma care reprezinta indicatia pentru un consult
oftalmologic la orice varsta. Testele oftalmologice recomandate pentru un screening de rutina sunt
reprezentate de evaluarea acuitatii vizuale, evaluarea sensibilitatii la contrast, perceptia culorilor,
verificarea astigmatismului si a cAmpului vizual. Academia Americana de Oftalmologie recomanda
examene oftalmologice complete la fiecare 1 pana la 2 ani pentru adultii peste 65 de ani. Aparitia
scaderii capacitatii functionale la adultul varstnic, tulburari de cognitiei sau frecventa crescuta a
caderilor reprezinta situatii care impun o evaluare vizuala. . Evaluarea oftalmologica periodica a
copilului, adultului si varstnicului este importanta prin depistarea precoce si corectarea tulburarilor de
acuitate vizuala, sensibilitate la contrasct, de evaluare a campului vizual.

SINOPSIS -TERAPIA ANTICOAGULANTA: ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE

Sef lucrari dr. Mihaela Daniela Balta

Terapia anticoagulanta este utilizata in prezent in cazul multor pacienti, fie ca vorbim despre fibrilatia
atriald, boala tromboembolica venoasa, trombofilie, proteze cardiace, boala vasculara periferica. Ne
propunem sa realizam o trecere in revista a acestor situatii, a principalelor medicamente
anticoagulante utilizate, indicatii, contraindicatii, situatii speciale pe care le intalnim la pacientii nostri.
Nevoia de anticoagulare la varstnic, pacientul obez sau subponderal, pacientul cu neoplazie, perioada
de sarcina si lauzie sunt provocari cu care ne intalnim in cabinetele noastre. Medicul de familie este cel
ridica suspiciunea diagnosticului de boala care necesita terapie anticoagulanta, dar tot el realizeaza si
monitorizarea terapiei. Va propunem de aceea acest sinopsis despre anticoagulare cu notiuni practice
si utile pentru medicul de familie.
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TRATAMENTUL SPECIFIC AL VERTIJULUI PERIFERIC - MOMENTUL OPORTUN

PENTRU REEDUCAREA VESTIBULARA

dr. Roxana Mazilu — medic ORL cu specializare audio-vestibulard, Oana llie — audiolog,
fiziokinetoterapeut , Policlinica Floreasca Regina Maria Bucuresti.

Introducere

Cand este momentul oportun pentru a incepe reeducarea vestibulara in afectiunile urechii interne?
Pentru a raspunde la aceasta intrebare este necesar sa stim care sunt etapele vindecarii unei afectiuni
vestibulare (compensarea statica si dinamica). Un rol central in recuperare il reprezinta sedintele
efectuate pe posturograf si vom prezenta in acest scop principalele protocoale de evaluare functionala
a echilibrului pe posturograf.

Vom parcurge apoi criteriile de recomandare de catre medicii de alte specialitati a evaluarii vestibulare
in scopul tratamentului specific, precum si medicatia care poate fi administrata de catre medicul de
familie pana la prezentarea pacientului la medicul de specialitate.

Prezentare caz

Vom prezenta trei cazuri clinice de afectiuni vestibulare, investigatiile vestibulare care au condus la
diagnosticul respectiv (videonistagmografia, video head impulse test, posturografia, testarile specifice
audiologice etc) si aplicatiile practice ale recuperarii vestibulare. Primul caz il reprezinta un pacient cu
neuronita vestibulara la care s-au efectuat, in afara de tratamentul medicamentos, sedinte de
reeducare vestibulara pe posturograf in scopul recalibrarii reflexului vestibulo-ocular si exercitii la
domiciliu personalizate in functie de acuzele sale (dezechilibru la mers, ameteli la miscari ale capului).
Al doilea caz este o malformatie a urechii interne, din ce in ce mai des obiectivata la CT-urile de Tnalta
rezolutie de stanca temporala la pacientii cu scadere de auz progresiva, intoleranta la sunete
puternice si ameteli: dehiscenta de canal semicircular superior. Al treilea caz il reprezinta un pacient
cu kinetoza (rdu de miscare). In aceast3 situatie este foarte utild recuperarea vestibulara pe
posturograf asociata cu sedinte cu ochelari de realitate virtuala. Exercitiile de stimulare vizuala si
exersare a echilibrului in diferite conditii realizeaza progresiv o desensibilizare a creierului la situatiile
care produc rau de miscare.

Concluzii

Trebuie sa admitem rolul limitat al medicatiei in recuperarea vestibulara, de unde rolul esential al
kinetoterapiei vestibulare, bazata pe plasticitatea cerebrala. Standardizarea programelor de
recuperare nu functioneaza la fel de bine ca planurile de tratament personalizate. Acestea din urma se
bazeaza pe evaluarea functionala a pacientilor.
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