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SOMATIZAREA IN ABORDAREA INTERDISCIPLINARA MEDICINA DE FAMILIE-
PSIHIATRIE

STIMERIU ADRIANA, IONESCU CLAUDIU GABRIEL

Introducere: Somatizarea reprezinta o cauza frecventa de prezentare in medicina de familie, fiind caracterizata prin
simptome fizice persistente asociate cu distres semnificativ si preocupare disproportionata pentru sanatate, in absenta
unei patologii organice evidente sau excesive fatd de patologia organica existentd. Modelele conceptuale, inclusiv
teoria codificarii predictive, sugereaza ca perceptia simptomului rezulta din interactiunea dintre semnalele interoceptive
si convingerile anticipative privind vulnerabilitatea corporala.

Prezentare de caz: Pacientul T.L.C., 57 ani, se prezinta pentru senzatie persistenta de ,nod in gat” si odinofagie,
debutate cu o luna anterior consultului. Evaludrile ORL si gastroenterologice au evidentiat boald de reflux gastro-
esofagian, fard corelatie proportionald cu intensitatea simptomelor. Istoricul releva atacuri de panicd (2011), angind
pectorald (2015), tahiaritmie (2016), prolactinom confirmat imagistic (2022), acufene si vertij (2024), precum si un
consum medical crescut in ultimii 15 ani. Se remarca anxietate de fond, hipervigilenta corporala si preocupare excesiva
pentru sandtate. Contextul psihosocial este marcat de rolul cronic de ingrijitor al sotiei cu distrofie miotonica Steinert,
aflata in stadiu avansat, dar si de istoricul familial de cancer.

Interventie: S-a initiat abordare multidisciplinara medicina de familie Si psihiatrica,
incluzand psihoeducatie, interventie psihoterapeutica si tratament cu Gabapentin 300 mg/zi, vizand reducerea
amplificarii somatosenzoriale si a hiperexcitabilitatii asociate anxietatii avand ca rezultat remisiunea simptomului initial.

Concluzii: Cazul evidentiaza importanta recunoasterii precoce a tiparelor de somatizare in medicina primara.
Intelegerea simptomului prin prisma interactiunii dintre vulnerabilitatea anxioasd, stresul cronic si mecanismele
de codificare predictiva permite reducerea suprainvestigarii si prevenirea cronicizarii. Relatia timpurie medic de familie-
medic psihiatru ramane esentiala in managementul eficient al acestor cazuri.

Referinte: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). Barsky AJ, Orav EJ, Bates DW. Somatization Increases Medical Utilization and Costs Independent of Psychiatric
and Medical Comorbidity. Arch Gen Psychiatry. 2005;62(8):903-910. doi:10.1001/archpsyc.62.8.903 Ionescu, Claudiu
Gabriel et al. “Somatic Symptoms and Sleep Disorders: A Literature Review of Their Relationship, Comorbidities and
Treatment.” Healthcare (Basel, Switzerland)vol. 9,9 1128. 30 Aug. 2021, doi:10.3390/healthcare 9091128 Kroenke,
Kurt. “Patients presenting with somatic complaints: epidemiology, psychiatric comorbidity and
management.” International journal of methods in psychiatric researchvol. 12,1 (2003): 34-43.
doi:10.1002/mpr.140 Léwe, Bernd et al. “Reconsidering Persistent Somatic Symptoms: A Transdiagnostic and
Transsymptomatic Approach.” Psychotherapy and psychosomatics”

URMARILE NEVACCINARII ADOLESCENTULUI iIMPOTRIVA TUSEI CONVULSIVE —
CAZ CLINIC

CIRLIG ANDRA CRISTINA

Introducere: Tusea convulsiva este o boald infecto-contagioasa, produsa de bacteria Bordetella pertussis, prevenibild
prin vaccinare, care a inregistrat o crestere alarmanta a incidentei in perioada post-pandemica, inclusiv in Romania.
Aceasta crestere a numarului de cazuri a afectat toate grupele de varsta, inclusiv adolescentii deoarece foarte multi
nu au primit doza a doua de rapel dTpa la 14 ani.

Prezentare caz clinic: Pacient de sex masculin, in varsta de 15 ani si 11 luni, s-a prezentat initial in cabinetul
medicului de familie, la inceputul lunii ianuarie 2026 pentru febréd moderatd, rinoree, tuse, simptomatologie ce a fost
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incadrata drept bronsitd acuta pentru care a primit tratament antibiotic (macrolid) si simptomatice. Ulterior, la 10 zile
este adus la camera de garda pediatrie pentru tuse persistentd, seaca, iritativa, cu hemoptizie si se decide efectuarea
unei radiografii pulmonare, ce nu a decelat modificari semnificative, motiv pentru care primeste recomandare pentru
un alt antibiotic (betalactamic), bronhodilatator si simptomatice. In decurs de cateva zile, tusea devine deosebit de
chinuitoare, tine pacientul treaz, asociind dispnee inspiratorie, in afebrilitate. Este revazut la camera de garda, insa
corticoterapia indicata nu amelioreaza simptomele in decurs de 3 zile. Din antecedentele personale patologice se disting
obezitatea si istoricul de bronsiolite la varsta mica. La examenul clinic starea generala era satisfacatoare, afebril,
tahicardic, Sp02=97% aa, obezitate grad I, tegumente palide, transpirate cu vergeturi albe la nivel abdominal, cai
respiratorii superioare partial obstruate, tuse seaca in chinte, fara raluri bronsice obiectivabile stetacustic. Bioumoral
prezenta limfopenie usoara, sindrom biologic inflamator minim, test rapid VSR pozitiv. Tinand cont de caracterul tusei,
cu accentuare progresiva, in chinte, cu eliminarea unei spute vascoase, asocierea dispneei inspiratorii, dar si de istoricul
vaccinal cu omiterea rapelului diftero-tetano-pertussis la 14 ani, se ridica suspiciunea de tuse convulsivd, confirmata
prin teste serologice.

Concluzii: in cazul prezentat se remarca faptul cd, desi tabloul clinic este spectaculos, chinuitor, pacientul nu a
necesitat spitalizare. Totusi, particularitatea cazului este datad de co-infectia VSR, la un adolescent cu obezitate si istoric
de brosiolite cu spitalizare, asociere ce poate ridica probleme in evolutie. Este, totodata, important de mentionat
perioada lunga de timp de la debutul simptomatologiei nespecifice, la stabilirea diagnosticului de pertussis, cu multiple
prezentdri la camera de garda, ceea ce a permis expunerea persoanelor vulnerabile la agentul etiologic inalt contagios
al tusei convulsive si raspandirea infectiei. Astfel, administrarea rapelului dTpa la 14 ani ramane benefica atat pentru
pacient, pentru a reduce povara bolii, cat si pentru contactii acestuia deoarece adolescentul este un rezervor important
de infectie pentru grupele de risc.

CUM EVITAM CA TANARUL DE AZI SA DEVINA PACIENTUL CU AFECTIUNI SEVERE
DE MAINE? — ROLUL PREVENTIEI SI MONITORIZARII ACTIVE

GALBENUS DANIEL-MIHAIL, Téndsescu Rodica Narcisa

Bolile cardiovasculare si metabolice continua sa reprezinte principala cauza de mortalitate si morbiditate, iar instalarea
lor este precedata de ani de evolutie silentioasa a factorilor de risc modificabili. Pacientul de 40+ ani, aparent sanatos,
se afld adesea intr-un moment critic al traiectoriei sale clinice, in care interventia precoce poate modifica semnificativ
prognosticul pe termen lung. Hipertensiunea arteriald, dislipidemia, obezitatea si alterarea metabolismului glucidic,
care reprezinta patologii interdependente, nu sunt doar diagnostice izolate, ci elemente cumulative ale riscului
cardiovascular global, cu impact progresiv asupra vaselor si organelor-tinta. Identificarea si cuantificarea acestui risc,
prin evaluare clinica si paraclinicd sistematica, reprezinta un pas esential in prevenirea evenimentelor cardiovasculare
majore. Prezentarea evidentiaza cazul unui pacient de 49 de ani, fumator, asimptomatic, la care screeningul oportunist
efectuat in cabinetul medicului de familie identifica hipertensiune arteriala (TA=145/85 mmHg), obezitate grad II
(IMC~37 kg/m2) si dislipidemie (LDL colesterol=150 mg/dl). Stratificarea riscului cardiovascular global indicd o
probabilitate crescuté de evenimente in urmatorul deceniu. In absenta interventiei, progresia citre afectare de organ-
tintd si complicatii majore devine probabild. Se initiaza interventii non-farmacologice, tratament conform ghidurilor
actuale, stabilirea tintelor terapeutice individualizate si monitorizare periodicd, cu reevaluarea riscului la intervale
regulate. Pacientul de 40+ ani reprezinta o sansa reald pentru o actiune preventiva eficienta. Interventia in aceasta
etapa urmdreste reducerea riscului aparitiei unui diagnostic de boala cronica si, ulterior in situatia aparitiei unei boli
cronice, prevenirea progresiei catre complicatii majore si afectare ireversibila de organ. Medicul de familie, prin
continuitatea ingrijirii, evaluare periodica structurata si aplicarea consecventa a recomandarilor bazate pe dovezi, are
responsabilitatea centrald de a oferi consiliere pentru sanatate si de a atrage atentia asupra factorilor de risc specifici
fiecrui pacient. In contextul diagnosticului unei boli cronice, medicul de familie are rolul de a efectua o evaluare
complexa si o monitorizare activa a pacientului, integrand in abordare toti factorii de risc asociati care pot favoriza
aparitia altor afectiuni cronice (afectare cardiovasculard, diabet zaharat, obezitate, dislipidemie etc.). Consultatia
preventiva devine astfel un instrument esential, capabil s3 prevind unele afectiuni cronice, sa reduca riscul de
complicatii, sd influenteze favorabil evolutia bolii si s& imbunatateasca prognosticul pe termen lung.
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VIGILENTA CLINICA SI EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI BOLILOR
NEUROLOGICE IN CADRUL RETELEI DE MEDICINA PRIMARA

EREMIA IRINA-ANCA, Lazarescu Andreea-Larisa

Introducere: Evaluarea pacientilor cu afectiuni neurologice prezinta o provocare majord, intrucat tabloul clinic este
frecvent polimorf si poate ascunde multiple patologii acute sau cronice. Diagnosticul diferential al simptomatologiei
neurologice reprezintd o provocare constanta, solicitand un grad ridicat de vigilenta clinica. Identificarea rapida a
cauzei are impact direct asupra prognosticului si calitdtii vietii, dar necesita o abordare complexd, interdisciplinara.
Aceasta lucrare isi propune sa analizeze importanta acuratetei clinice prin prezentarea in oglinda a doua cazuri distincte
din spectrul neurologic, intalnite in asistenta medicala primara.

Material si metoda: Prezentam experienta unui pacient de 82 de ani, hipertensiv, cu antecedente de interventie
pentru hernie de disc lombard, care s-a prezentat pentru sindrom confuzional, febra si scdderea fortei musculare,
Examinarea neurologica a ridicat suspiciunea unui accident vascular cerebral, insa investigatiile imagistice au exclus
aceasta ipoteza. De asemenea, se expune experienta unui pacient in varstd de 20 de ani, fard antecedente personale
patologice, ce se prezintd pentru parestezii ale membrelor inferioare bilateral. Investigatiile imagistice si examinarea
neurologicad a pus diagnosticul de scleroza multipla.

Rezultate: In ambele cazuri, abordarea multidisciplinard a permis diagnosticarea unor afectiuni ce nu sunt frecvent
intalnite in practica medicala pentru ambele grupe de varsta si excluderea unor afectiuni acute, dar cu un important
ecou neurologic asupra pacientului. Interventia prompta a prevenit instalarea unor sechele motorii ireversibile.

Concluzii: Sindromul confuzional la pacientul varstnic trebuie privit ca un semnal de alarma ce impune explorari
rapide si orientare diagnostica larga. In cazul pacientului cu scleroza multipld, provocarea principald este recunoasterea
caracterului diseminat in timp si spatiu al simptomelor, evitandu-se etichetarea acestora ca fiind somatoforme sau
legate de stres.

MEDICUL DE FAMILIE — PRIMA VERIGA IN DIAGNOSTICUL PRECOCE SI
TRATAMENTUL BOLII CRONICE DE RINICHI

ILIE ANDREEA-MARIA, Pircalabu Elena Marina

Hipertensiunea arteriald si diabetul zaharat reprezinta principalii factori de risc pentru dezvoltarea bolii cronice de
rinichi, fiind responsabili pentru majoritatea cazurilor de afectare renala la nivel global. Evolutia este adesea silentioasa
, pacientii ramanand asimptomatici pana in stadii avansate ale bolii, ceea ce favorizeaza diagnosticarea tardiva, in
absenta unui screening activ si a unui control riguros al bolilor de baza. Prezentarea evidentiaza cazul unui pacient de
70 de ani, cunoscut cu hipertensiune arteriald gradul III risc aditional foarte inalt, dislipidemie mixta si diabet zaharat
tip 2, care se adreseaza medicului de familie pentru valori tensionale necontrolate , fatigabilitate la eforturi mici,
agitatie si palpitatii. Evaluarea paraclinica evidentiaza rata de filtrare glomerulard de 47 ml/min/1,73 m2 si raport
albumina/creatinina urinara de 10 mg/g, persistente la reevaluare, confirmand diagnosticul de boala cronica de rinichi
stadiul G3aA1, care, potrivit KDIGO, corespunde unui risc moderat de progresie a bolii. Cazul ilustreaza importanta
interpretarii integrate a ratei de filtrare glomerulara , a albuminuriei si a reevaluarii periodice a pacientilor cu factori
de risc. Optimizarea tratamentului antihipertensiv, initierea terapiei cu inhibitorii co-transportorului 2 de sodiu-glucoza
si controlul factorilor de risc cardiovascular au permis stabilizarea functiei renale si reducerea progresiei bolii. Avand
in vedere accesibilitatea metodelor de screening, e recomandat ca boala cronica de rinichi sa fie diagnosticata precoce
, evolutia sa putand fi semnificativ incetinita prin identificarea timpurie a scaderii ratei de filtrare glomerulara si a
albuminuriei si prin optimizarea tratamentului patologiilor de bazd. Cabinetul medicului de familie reprezinta punctul
esential in care boala cronicd de rinichi poate fi depistata inainte de aparitia complicatiilor ireversibile. Prin screening
activ, initierea terapiei nefroprotectoare si monitorizare continua, medicul de familie are capacitatea reala de a influenta
evolutia bolii si prognosticul pacientului.
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FIZIOLOGIC SAU PATOLOGIC? MANIFESTARI TRANZITORII DIN PERIOADA
NEONATALA IN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

NICOLA-BOBOLEA ANA MARIA, T7anasescu Rodica-Narcisa

Perioada neonatald, corespunzdtoare primelor 28 de zile de viatd, reprezintd etapa de adaptare a nou-nascutului la
viata extrauterind. Se imparte in perioada neonatala precoce (primele 7 zile de viata) si perioada neonatala tardiva (7—
28 de zile). In acest interval au loc modificéri rapide ale functiilor respiratorii, circulatorii si metabolice, insotite de
numeroase fenomene tranzitorii fiziologice. Dintre acestea, cele mai frecvent intalnite sunt scaderea ponderald din
primele zile, icterul fiziologic, eruptiile cutanate benigne (eritem toxic neonatal, milia, descuamarea), criza genitala
neonatald, regurgitatiile si colicile, precum si tremorul benign neonatal. Aceste manifestari sunt autolimitate si fac
parte din adaptarea normald a nou-ndscutului, insa sunt frecvent interpretate de parinti ca semne de boala si determina
prezentarea la consultatie. Lucrarea isi propune ilustrarea acestor situatii printr-o serie de cazuri clinice intalnite in
cabinet, prezentand atdt motivele adresarii in prima saptamana de viata, cat si modul de abordare al acestor cazuri.
Evaluarea clinica a urmarit aprecierea starii generale, a alimentatiei, a diurezei si tranzitului intestinal, precum si
identificarea semnelor de alarma care ar fi necesitat evaluare mai amanuntitd. Sunt discutate elementele de
diferentiere fata de patologia neonatald, precum debutul precoce al icterului, alterarea starii generale, refuzul
alimentatiei, febra, varsiturile bilioase sau leziunile cutanate sugestive pentru infectie. In cazurile prezentate, in
absenta acestor semne s-a adoptat conduita expectativa, cu monitorizare clinica si consilierea parintilor. Manifestarile
tranzitorii fiziologice ale nou-ndscutului sunt frecvent intalnite in practica medicului de familie. Recunoasterea
caracteristicilor clinice si a semnelor de alarma permite managementul conservator al cazurilor necomplicate, evitarea
investigatiilor invazive si chiar a supradiagnosticului sau initierii tratamentelor inutile. O evaluare clinicd corecta
contribuie, de asemenea, la reducerea prezentarilor nejustificate la serviciile de urgenta si la orientarea adecvata catre
evaluare pediatrica atunci cand este necesar.

DINCOLO DE OGLINDA: DE CE UN IMC NORMAL NU GARANTEAZA SIGURANTA
CARDIOVASCULARA?

POPA CORINA

Introducere: In medicina de familie, fenotipul TOFI (Thin Outside, Fat Inside) reprezint o provocare majora:
pacientul normoponderal cu risc cardiovascular crescut prin adipozitate viscerald. Prezentarea evidentiaza rolul
medicului de familie in depistarea rezistentei la insulind sub masca unui indice de masa corporala normal pentru
preventia de precizie a evenimentelor majore.

Prezentarea cazului: Un barbat de 42 de ani, asimptomatic, s-a prezentat pentru un control de rutind. Desi IMC-ul
era de 23.8 kg/mp, examinarea clinica atentd a evidentiat o circumferintd abdominald de 98 cm si o hipotrofie
musculard a membrelor. Investigatiile au revelat un profil metabolic alarmant: trigliceride 245 mg/dl, HDL 34mg/dl si
o glicemie bazald de 106mg/dl. Calculul indicelui HOMA-IR (5.7) a confirmat o rezistentd severa la insuling, iar ecografia
abdominald a decelat o steatoza hepaticd grad II. In ciuda unui profil antropometric care nu ridica suspiciuni de
obezitate conform standardelor clinice clasice, analiza detaliata a markerilor biologici a relevat o disfunctie metabolica
severa. Aceasta asimetrie intre statusul ponderal normal si dezechilibrele hormonale si lipidice identificate subliniaza
pericolul fenotipului TOFI. Datele obtinute au indicat o probabilitate inaltéd de conversie rapida catre patologii cronice
majore, precum diabetul zaharat si boala cardiovasculara ateroscleroticd, demonstrand ca absenta semnelor clinice
exterioare nu exclude prezenta unei inflamatii sistemice active cu potential distructiv.

Discutii: Cazul demonstreaza cd absenta obezitdtii clinice nu garanteaza siguranta metabolicd. Strategia s-a axat pe
recompozitie metabolicd, nu pe scadere ponderald. Interventia a inclus un regim nutritional normocaloric, hiperproteic,
cu restrictia carbohidratilor rafinati precum si tratament farmacologic. Rezultatul a fost normalizarea indicelui HOMA-
IR la 6 luni si remisia steatozei hepatice, demonstrand eficienta preventiei personalizate in medicina de familie.
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Concluzii: Identificarea fenotipului TOFI prrmite diagnosticul rezistentei la insulina in stadiu reversibil. Mesajul central
este de a nu ignora adipozitatea abdominala la pacientul normoponderal, deoarece acolo se afla motorul inflamatiei
sistemice. Medicul de familie ramane singurul specialist capabil sa identifice acesti pacienti in stadiul reversibil, salvand
vieti prin vigilentd metabolicd proactiva.

MEDICUL DE FAMILIE SI PREVENTIA CANCERULUI PULMONAR

BUSNEAG CARMEN ILIANA, Matei Adriana-Larisa

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar sunt diagnosticate inca in stadii avansate, cand optiunile de tratament si
sansele de supravietuire sunt semnificativ reduse. in acest context, preventia si depistarea precoce devin elemente
esentiale in reducerea mortalitatii. Rolul medicului de familie in managementul cancerelor, in general, este esential pe
tot parcursul bolii — de la preventie si depistare precoce pana la ingrijire paliativa si suport pentru familie. El devine,
astfel, veriga centralad dintre pacient si sistemul medical. Cancerul pulmonar ramane o problema majora de sanatate
publica la nivel global. Incidenta se mentine la valori ridicate, in special in randul populatiei varstnice si in regiunile
caracterizate prin prevalenta crescuta a fumatului. Se mentine drept principala cauza de mortalitate prin cancer la nivel
mondial, inclusiv in Romania. Rolul medicului de familie incepe cu preventia primard, prin identificarea si combaterea
principalilor factori de risc. Fumatul, atat cel activ cat si cel pasiv, este responsabil de peste 80% din cazurile de cancer
pulmonar. Avand contact direct si continuu cu pacientii, medicul de familie poate interveni prin consiliere sistematica
pentru oprirea fumatului , care implica recomandarea tratamentului medicamentos la nevoie si monitorizarea
progresului pacientului. Educatia pentru sanatate, promovarea unui stil de viata sanatos si reducerea expunerii la
poluanti sunt, de asemenea, componente fundamentale ale preventiei. in ceea ce priveste preventia secundars,
medicul de familie poate identifica pacientii eligibili pentru screening prin tomografie computerizata toracica low-dose.
Acest test se adreseaza persoanelor cu varsta intre 50 si 80 de ani, cu istoric semnificativ de fumat. Decizia efectuarii
screeningului se bazeaza pe conceptul de decizie informata si partajata intre medic si pacient. Medicul explicd
argumentele pro si contra ale screeningului, riscurile si beneficiile potentiale ale testarii, diagnosticarii si, tindnd cont
de sandtatea generala, de valorile si preferintele pacientului, se ia o decizie comuna privind efectuarea testarii. Nu in
ultimul rand, medicul de familie are posibilitatea de a recunoaste prompt semnele si simptomele de alarma, precum
tusea persistenta, hemoptizia, dispneea progresiva sau scaderea ponderala inexplicabild, initiind rapid investigatiile
necesare si trimiterea citre medicul specialist oncolog. In concluzie, medicul de familie isi mentine rolul important in
coordonarea ingrijirilor medicale asociate cancerului pulmonar, reprezentand totodata un sprijin constant pentru
pacient si un factor cheie in asigurarea continuitatii actului medical. In absenta implicérii sale active, managementul
oncologic risca sa devina fragmentat si mai putin eficient.
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SEMNE DE ALARMA NEUROLOGICE LA PACIENTUL VARSTNIC — LECTII DINTR-UN
CAZ CLINIC COMPLEX

ISBASOIU LAURA

Introducere: Accidentul vascular hemoragic reprezintd pana la 20% dintre accidentele vasculare cerebrale,
hemoragia intracerebrald (HIC) fiind subtipul cel mai frecvent. Tabloul clinic este marcat de debut brusc al semnelor
neurologice de focar, putand fi asociate si alte manifestari sugestive pentru cresterea presiunii intracraniene, precum
greata, vdrsaturile, cefaleea, hipertensiunea arterial3 si declinul cognitiv. Material si metodd: Vom aborda cazul unei
paciente de 85 de ani, cunoscuta cu multiple comorbiditati cardiovasculare, aflata sub tratament antiagregant plachetar
cronic, care s-a prezentat la Compartimentul de Primiri Urgente pentru declin cognitiv si tulburare de echilibru debutate
brusc in ultimele 48 de ore.

Rezultate: Examenul clinic initial aproape normal, in ciuda debutului brusc al simptomatologiei, a impus completarea
urgentd cu evaluare imagisticd. CT cranian nativ a evidentiat un hematom subacut occipital stang, cu dimensiuni de
46/31 mm, asociat cu edem perilezional si efect de masa asupra cortexului si ventriculului lateral stdng. Managementul
a inclus terapie hiperosmolara si monitorizare, cu consult neurochirurgical si temporizarea interventiei. Evolutia
nefavorabila a impus initierea corticoterapiei pentru reducerea edemului cerebral, determinand remiterea progresiva
a simptomatologiei si externarea pacientei la 3 sdptamani de la prezentare.

Concluzii: Cazul evidentiaza dificultatea recunoasterii precoce a HIC la pacientul varstnic cu simptomatologie aparent
nespecificd. Depistarea semnelor neurologice de alarma, evaluarea atentd a declinului cognitiv si identificarea riscului
hemoragic sunt esentiale pentru interventia rapida. Medicul de familie are un rol determinant in suspiciunea diagnosticd
timpurie, monitorizarea terapiei antiagregante si orientarea prompta catre evaluare de specialitate, influentand decisiv
prognosticul pacientului.

Particularitatea cazului: Tulburarile de echilibru si declinul cognitiv, frecvent atribuite procesului de imbatranire,
pot masca o patologie neurologica acuta amenintatoare de viatd. Keywords: accident vascular cerebral, hemoragie
intracerebrald, antiagregant plachetar.

ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE IN PREVENIREA PROGRESIEI STRUCTURALE A
SPONDILARTRITEI AXIALE SI IMPORTANTA INITIERII PRECOCE A TERAPIEI
BIOLOGICE — PREZENTARE DE CAZ

AGICA LORENA

Spondilartrita axiala este o boald inflamatorie cronicd progresiva care afecteaza adultii tineri si poate conduce la
dizabilitate ireversibild in absenta tratamentului adecvati,2,3. Inflamatia persistenta reprezinta principalul determinant
al progresiei structurale, iar controlul precoce al acesteia este esential pentru prevenirea formarii de sindesmofite si a
limitarii functionale4,5. Recomandarile actuale subliniaza necesitatea initierii precoce a terapiei biologice la pacientii cu
activitate persistentd a bolii in ciuda tratamentului conventionall,2. Prezentam cazul unui pacient de 39 de ani,
cunoscut cu spondilita anchilozanta HLA-B27 pozitiva, diagnosticata in 2004, tratat exclusiv cu AINS. Se prezinta pentru
durere lombara inflamatorie severa, redoare matinala si durere de sold cu hipoestezie coapsa dreapta. Antecedente
heredocolaterale: mama cu spondilita anchilozantd. Examenul clinic evidentiaza limitare severa a mobilitatii axiale: test
Schober 1,5 cm, indice deget-sol 43 cm, flexie laterala 3 cm, occiput-perete 13 cm si menton-stern 4 cm. Se constata
durere la palparea si percutia coloanei dorso-lombare, contractura paravertebrald, manevre sacroiliace si Patrick
pozitive. Activitatea bolii este crescutd: ASDAS 3,53; BASDAI 3,15; VSH 30 mm/h si CRP 28,65 mg/L. Radiografia
evidentiaza sacroiliita grad IV bilateral, sindesmofite toraco-lombare, coxita bilaterala, confirmand progresia structurala
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avansata dupd ani de control inflamator insuficient. Literatura actuald sugereaza ca initierea precoce a terapiei
biologice, prin controlul sustinut al inflamatiei, este asociatda cu limitarea progresiei structurale in spondilatrita
axiald.5,6,7 Acest caz evidentiaza consecintele intarzierii escaladarii terapeutice si subliniaza rolul esential al medicului
de familie in recunoasterea progresiei bolii, monitorizarea functionald si facilitarea initierii precoce a terapiei biologice
prin trimiterea la medicul specialist, pentru prevenirea dizabilitatii ireversibile si imbunatatirea prognosticului pe termen
lung.

Referinte: 1. Ramiro S et al. ASAS-EULAR 2022: recomandari pentru managementul axSpA. Ann Rheum Dis 2023.
2. van der Heijde D et al. Actualizare ASAS—-EULAR 2016 pentru axSpA. Ann Rheum Dis 2017. 3. Boel A et al. Varsta
de debut in axSpA la nivel global. Rheumatology 2022. 4. Poddubnyy D, Sieper J. Progresia radiografica in axSpA:
mecanisme si management. Ann Rheum Dis 2017. 5. Sepriano A et al. TNFi reduc progresia radiografica in r axSpA.
Arthritis Rheumatol 2021. 6. San Koo B et al. TNFi incetinesc progresia radiograficd in AS. Ann Rheum Dis 2020. 7.
Baraliakos X et al. Biologicele si progresia radiografica in axSpA. Ther Adv Musculoskel Dis 2020.

VACCINUL ANTI-HPV INTRE DOVEZI SOLIDE SI EZITARI: CUM TRANSFORMAM
MITURILE PACIENTILOR IN CERTITUDINI VACCINALE?

NEDELCU CRISTINA

Introducere: Infectia cu Virusul Papiloma Uman (HPV) reprezinta o provocare majora in asistenta medicala primara,
fiind responsabild pentru aproximativ 690.000 de cazuri noi de cancer anual la nivel mondial, cu o incidenta in crestere
a neoplaziilor extragenitale la ambele sexe. In timp ce state cu programe structurate, precum Australia, ating acoperiri
vaccinale de peste 90%, Romania inregistreaza o rata sub 15% si cea mai ridicata mortalitate prin cancer de col uterin
din Uniunea Europeana — un esec sistemic cu consecinte oncologice directe si cuantificabile.

Obiective: Lucrarea analizeaza barierele identificate in cabinetul de medicina de familie care limiteaza vaccinarea
anti-HPV in Romania si propune instrumente practice, aplicabile in consultatie, pentru demontarea miturilor prevalente
in randul parintilor si adolescentilor.

Metodologie: S-a realizat o sintezd narativa a literaturii medicale recente (2020-2026), bazata pe surse de inaltd
credibilitate: PubMed, WHO, American Cancer Society, The New England Journal of Medicine, JAMA, Lancet si ECDC.
Au fost comparate modelele internationale de succes cu realitatea sistemului national, cu accent pe factorii modificabili
in practica medicului de familie.

Rezultate: Analiza identifica drept bariere principale: ezitarea parentald fata de siguranta si efectele pe termen lung
ale vaccinului, perceptia eronata ca screeningul citologic izolat ofera protectie suficientd, temerile nefondate privind
impactul asupra fertilitatii si prejudecdtile legate de dezinhibitia sexuald post-vaccinare. Dezinformarea mediatica si
presiunea timpului in consultatie amplifica aceste obstacole. Datele confirma ca vaccinarea administrata in intervalul
recomandat de 11-14 ani reduce riscul de cancer invaziv cu pana la 88%. Studiile arata ca recomandarea ferma,
prezumtiva si personalizatd a medicului de familie raméane factorul determinant in decizia de vaccinare, depasind
semnificativ influenta surselor neoficiale de informare. Sunt propuse strategii de comunicare adaptate contextului
consultatiei de medicina de familie, inclusiv tehnici de abordare a refuzului si modele de conversatie bazate pe dovezi.

Concluzii: Atingerea obiectivului OMS de eliminare a cancerului de col uterin necesita implicarea activa si coordonata
a medicului de familie, a politicilor de sanatate publica si a sistemului educational. Integrarea vaccinarii anti-HPV ca
standard de ingrijire in adolescenta, complementar screeningului, reprezintd o strategie eficienta si sustinutd de dovezi
pentru reducerea poverii oncologice. Medicul de familie detine o pozitie privilegiata in construirea increderii vaccinale
si in traducerea evidentelor stiintifice in decizie clinica individualizata.
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PREZENTARE DE CAZ — PACIENTA CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA REFRACTARA SI
LEZIUNI TROFICE SUPRAINFECTATE

CRISTEA CIPRIANA

Introducere: Hipertensiunea arteriald severda asociatd cu multiple comorbiditdti cardiovasculare si metabolice
reprezintad o provocare terapeutica importantd, in special la pacientii varstnici. Prezenta bolii renale cronice, a diabetului
zaharat si a bolilor cardiovasculare determina frecvent aparitia unei hipertensiuni arteriale dificil de controlat, cu risc
crescut de complicatii si afectare multipld de organ tintd. In acest context, infectiile cutanate sau leziunile trofice ale
membrelor inferioare pot evolua sever, pe fondul microangiopatiei si al statusului imun alterat. Prezentdm cazul unei
paciente varstnice cu hipertensiune arteriald severa si leziuni trofice gambiere suprainfectate, la care evolutia clinica a
necesitat evaluare complexa si ajustari terapeutice repetate.

Prezentare de caz: Pacienta T.A., in varsta de 75 de ani, s-a prezentat prin serviciul de urgentd pentru leziuni trofice
inflamatorii la nivelul gambei drepte, aparute cu aproximativ 6 zile anterior, asociate cu edem gambier si valori
tensionale foarte crescute (TA la prezentare 197/73 mmHg). Antecedentele personale patologice au evidentiat
hipertensiune arteriala grad III cu risc cardiovascular foarte inalt, insuficienta cardiaca clasa II NYHA cu fractie de
ejectie pastratd, fibrilatie atriala paroxistica in tratament anticoagulant, boald renald cronica, diabet zaharat tip 2,
insuficientd venoasa cronicd, precum si antecedente de accident vascular cerebral ischemic si hemoragic. Examenul
clinic a evidentiat stare generala relativ bund, edeme gambiere si leziuni trofice la nivelul gambei drepte. Investigatiile
biologice au ardtat sindrom inflamator important (PCR 41,4 mg/L) si leucocitoza cu neutrofilie, asociate cu retentie
azotata semnificativd. Examenul bacteriologic din leziunea trofica a identificat Staphylococcus aureus. Pacienta a primit
tratament antibiotic intravenos, tratament antihipertensiv intensificat si ingrijire locald a leziunilor. Evolutia a fost
favorabild, cu remiterea sindromului inflamator si ameliorarea leziunilor cutanate, insa valorile tensionale au ramas
dificil de controlat, necesitand investigatii pentru excluderea cauzelor de hipertensiune secundara.

Concluzii: Cazul prezent evidentiaza complexitatea managementului unui pacient pluripatologic cu hipertensiune
arteriald refractard si afectare multipld de organ tintd. Asocierea bolii renale cronice, a diabetului zaharat si a bolii
cardiovasculare avansate favorizeazd rigiditatea vasculard si rezistenta la tratament antihipertensiv. In plus,
insuficienta venoasa cronica si diabetul contribuie la aparitia si suprainfectarea leziunilor trofice. Managementul acestor
pacienti necesitd o abordare multidisciplinaréd si monitorizare atenta pentru reducerea riscului de complicatii
cardiovasculare majore si infectioase.

MANAGEMENTUL EXPUNERII OCUPATIONALE LA HEPATITA B SI ROLUL MEDICULUI
DE FAMILIE IN PREVENTIA BOLII SI IMPLEMENTAREA VACCINARII GRATUITE LA
PERSONALUL MEDICAL

RADULESCU GIULIA-RUXANDRA, Constantin Nicoleta Teodora, Turcanu Sanda, Minerva Ghinescu

Introducere. Infectia cu virusul hepatitic B (VHB) reprezinta un risc ocupational major pentru personalul sanitar, in
special in contextul expunerilor accidentale la produse biologice. Profilaxia postexpunere este eficienta daca este
instituita precoce si completata prin asigurarea protectiei vaccinale pe termen lung. Conform ordinului nr. 3120 din 12
septembrie 2023, personalul sanitar nevaccinat sau cu titru anti-HBs <10 UI/ml beneficiaza de vaccinare gratuita prin
prescriptie de la medicul de familie (MF). Lucrarea evidentiaza rolul MF in aplicarea practica a cadrului legislativ prin
prezentarea unui caz clinic relevant.

Prezentare caz: Cazul de fatd este al unei asistente medicale din sectia obstetricd-ginecologie, nevaccinata anterior
anti-VHB, care a suferit un accident prin intepare cu instrumentarul chirurgical contaminat cu sange de la o pacientd
cunoscuta cu infectie VHB, in timpul reprocesarii instrumentarului de sterilizat. Managementul accidentului a inclus
oprirea activitatii, precautii imediate ale leziunii-5 minute sub jet de apa si 5 minute dezinfectie hidro-alcoolica,
anuntarea imediata a accidentului,recoltarea de serologii VHB,HIV si VHC de la pacientd si de la cadrul medical in
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primele 2 ore, administrarea imunoglobulinei specifice anti-VHB in cel mai scurt timp si initierea schemei accelerate de
vaccinare (0, 1, 2, 12 luni), conform ghidurilor in vigoare. MF a fost implicat in prescrierea vaccinului in regim gratuit
si In asigurarea continuitatii schemei vaccinale. Profilaxia a fost instituitd in intervalul optim postexpunere. Vaccinarea
s-a realizat prin cabinetul MF, in baza documentatiei medicale justificative, dupa clarificarea eligibilitatii conform
prevederilor legislative. Monitorizarea ulterioara a seroconversiei pentru infectie urmand sa fie testata la 2-3 luni de la
administrarea ultimei doze de vaccin hepatitic B. Pacienta a continuat schema vaccinala conform recomandarilor. Cazul
a evidentiat necesitatea unei mai bune informari privind facilitdtile de vaccinare gratuitd la nivelul asistentei medicale
primare. MF are un rol strategic in preventia infectiei cu VHB la personalul sanitar prin consiliere, verificarea statusului
vaccinal, prescrierea vaccindrii gratuite si monitorizarea raspunsului imun. Aplicarea coerentd a cadrului legislativ
reduce vulnerabilitatile ocupationale si consolideaza cultura preventiei. De asemenea cabinetul de MF reprezintd un
cadru esential pentru si pentru promovarea si realizarea vaccindrii gratuite antigripale si antipneumococice la personalul
medical.

Concluzii: Medicina de familie este veriga operationald in implementarea masurilor de preventie prevazute de
legislatia nationala privind vaccinarea personalului sanitar si nu numai. Abordarea proactivda a MF contribuie la
reducerea riscului ocupational si la cresterea sigurantei in sistemul de sanatate.

OPTIMIZAREA TERAPIEI CU METOTREXAT PENTRU CONTROL SUSTINUT iN
ARTRITA REUMATOIDA - PREZENTARE DE CAZ

AGICA LORENA

Artrita reumatoidd este o afectiune inflamatorie cronica sistemicd, autoimuna caracterizatd prin sinovita persistentd,
deteriorare structurald progresiva si afectare functionala in absenta tratamentului adecvat1-3. Initierea precoce a
terapiei modificatoare de boala (DMARD) se asociaza cu rezultate clinice superioare si progresie radiografica mai lenta,
iar metotrexatul ramane terapia conventionald de prima linie recomandatd de ghidurile EULAR si ACR4-5. Prezentam
cazul unei paciente de 53 de ani, cu debut al bolii in 2010, diagnosticata cu artritd reumatoida seropozitivd (FR+,
ACPA+), activitate inaltd a bolii (DAS28=6,2), sindrom inflamator marcat si modificari radiografice Steinbrocker II,
incadrata functional in clasa I ACR. Tratamentul a fost initiat cu metotrexat oral 15 mg/saptamana. Aparitia intolerantei
digestive persistente a impus trecerea la administrare subcutanatd, cu escaladare progresiva pana la 25 mg/saptamana
pe parcursul mai multor ani de tratament, asociind suplimentare cu acid folic si monitorizare periodicad hematologica
si hepaticd. Forma injectabild a fost bine tolerata. La 6 luni, activitatea bolii s-a redus semnificativ (DAS28 = 3,4), cu
scaderea markerilor inflamatori si a numarului de articulatii tumefiate. La 12 luni, pacienta a atins remisiune clinica
(DAS28 = 2,4), cu intreruperea glucocorticoizilor si fara evidentierea progresiei radiografice. in 2018, a fost inregistrat
un episod de anemie usoara, corectata prin monitorizare si ajustare terapeutica, fara intreruperea definitivd a
tratamentului. La 5 ani, remisiunea s-a mentinut fara necesitatea introducerii altor DMARD. La 10 ani, activitatea bolii
a ramas joasa (DAS28 2,2-2,5), fara eroziuni noi si cu imbunatatirea functiei (HAQ-DI = 0,3). La evaluarea de la 15
ani, tratamentul era 25 mg/saptamana, cu recomandarea reducerii la 20 mg/sdaptamana in contextul remisiunii stabile,
conform strategiei treat-to-target si principiului utilizarii celei mai mici doze eficiente4. Literatura arata ca tratamentul
cu MTX este asociat cu o ratd mai lenta de progresie radiografica comparativ cu absenta terapiei DMARD si cu
mentinerea functiei fizice pe termen lung6—8. Administrarea subcutanata poate asigura o biodisponibilitate mai
constantd la doze =15 mg/saptamana si o tolerabilitate gastrointestinald mai bund, contribuind la aderenta
terapeutica9. Acest caz ilustreaza faptul ca o strategie terapeutica precoce, individualizata si monitorizata riguros poate
permite obtinerea si mentinerea remisiunii pe termen lung, cu limitarea progresiei structurale si conservarea functiei
articulare. Referinte 1. Smolen JS et al. Lancet. 2016;388:2023—-38. 2. Scott DL et al. Lancet. 2010;376:1094-108. 3.
McInnes 1B, Schett G. N Engl J Med. 2011;365:2205-19. 4. Smolen JS et al. Ann Rheum Dis. 2023. 5. Fraenkel L et
al. Arthritis Care Res. 2021;73:924-39. 6. Drosos AA et al. J Rheumatol. 1997. 7. Pincus T et al. Rheumatology. 2002.
8. Rau R et al. J Rheumatol. 2002. 9. Braun J et al. Ann Rheum Dis.
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AIT LA 45 DE ZILE: O FEREASTRA TERAPEUTICA PIERDUTA, O SANSA DE
PREVENTIE CASTIGATA

SCHEAU MARINA CARMEN

Introducere: Atacul cerebral ischemic tranzitor reprezintd o urgenta neurologica cu risc crescut de AVC in primele
zile dupa episod. Se defineste printr-o disfunctie focala la nivelul creierului, maduvei spinarii sau retinei, insa fara
ischemie acuta sau leziune tisulara . In practica medicului de familie prezentarea tardiva este frecvent determinata de
facturi sociali, psihologici si functionali, in special in cazul varstnicilor fragili. Gestionarea acestor situatii presupune
identificarea riscului, managementul initial, si facilitarea accesului catre ingrijiri specializate. Prezentarea cazului
Pacienta in varsta de 78 de ani, cunoscuta cu HTA, DZ tip II in tratament cu ADO si tremor esential se prezinta la
cabinetul medicului de familie unde relateaza retrospectiv (45 de zile in urma), un episod brusc de hemipareza dreapta,
dizartrie si instabilitate posturala remis in decurs de cateva minute. Familia apeleaza serviciul de urgenta, insa pacienta
refuza internarea invocand varsta inaintatsd si teama de pierdere suplimentara a autonomiei. Examenul clinic nu
deceleaza deficit neurologic focal persistent. Se ridica suspiciunea de AIT, fiind luati in considerare factorii de risc
cardiovascular multipli. Diagnosticul diferential a inclus AVC minor si episod hipoglicemic. A fost reevaluat riscul
cardiovascular global si s-a decis intensificarea controlului factorilor de risc, efectuarea investigatiilor paraclinice
(analize uzuale,profil lipidic, EKG), optimizarea terapiei antihipertensive si antidiabetice si introducerea tratamentului
antiagregant conform ghidurilor. Elementul cheie a stat in consilierea motivationala si reconstructia perceptiei asupra
varstei si prognosticului prin explicarea riscului cumulativ de AVC invalidant. Ulterior pacienta acceptd trimiterea cdtre
neurologie si evaluare imagistica cerebrovasculara.

Concluzii: Cazul evidentiaza faptul ca in prezentarea tardiva, medicul de familie devine pivotul preventiei secundare
printr-o interventie multidimensionald care poate transforma o oportunitate pierdutd intr-un moment cheie de
prevenire a unui AVC major.

EVOLUTIA VACCINARII HPV IN ROMANIA SI IMPACTUL MITURILOR INTALNITE iIN
PRACTICA MEDICILOR DE FAMILIE

ROXANA SURUGIU

Scop si obiective: Romania continua sa inregistreze una dintre cele mai ridicate incidente ale cancerului de col uterin
din Uniunea Europeana, in ciuda disponibilitatii vaccinarii anti-HPV prin program national. Studiul isi propune sa
analizeze evolutia vaccinarii HPV in contextul actual al mecanismului de compensare si sd identifice principalele mituri
legate de vaccin intélnite in practica medicilor de familie.

Obiectivele au fost: (1) evaluarea tipurilor si frecventei miturilor raportate in interactiunea clinicd; (2) compararea
distributiei acestora intre mediul urban si rural; (3) explorarea impactului perceput asupra acceptarii vaccinarii.
Proiectare si metode: A fost realizat un studiu observational, descriptiv, transversal, in perioada 20-28 februarie 2025,
bazat pe un chestionar adresat medicilor de familie din Romania, distribuit online la nivel national prin platformele
oficiale ale Societatii Nationale de Medicina Familiei. S-a calculat o0 mdrime necesara a esantionului de 372 medici
(Cochran, N=10.480); au raspuns initial 531 de medici, iar dupa excludere (medici din alta specialitate, raspunsuri
incomplete) 466 de raspunsuri au fost pastrate pentru analizd (n=466), reprezentand 4,44% din medicii de familie
practicanti la nivel national (n=10.480). Chestionarul a inclus itemi privind experienta profesionald, mediul de practica
si frecventa intalnirii unor mituri specifice (siguranta, fertilitate, necesitate, etc.).

Rezultate: Cele mai frecvent raportate mituri au fost: perceptia ca vaccinul HPV este destinat exclusiv fetelor, temeri
privind efecte adverse severe sau pe termen lung si convingerea ca vaccinarea nu este necesara inaintea debutului
vietii sexuale. in mediul rural, preocuparile legate de sigurantd si fertilitate au fost semnificativ mai frecvente
comparativ cu mediul urban (p < 0,05). Respondentii au indicat ca aceste mituri influenteaza direct rata de acceptare
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si necesitd timp suplimentar de consiliere. Obiectivele de invdtare includ recunoasterea tiparelor de dezinformare si
dezvoltarea unor strategii eficiente de comunicare adaptate contextului sociocultural.

Concluzii: Evolutia vaccindrii HPV in Romania este strans legata de capacitatea sistemului de a combate
dezinformarea persistentd. Rezultatele confirma date din literatura internationala care arata ca ezitarea vaccinala este
alimentatd predominant de temeri privind siguranta si fertilitatea. Consolidarea competentelor de comunicare ale
medicilor de familie - prin recomandari ferme (,presumptive recommendation”), aplicare tehnicilor interviului
motivational si refutare empatica a miturilor — impreuna cu facilitarea accesului (administrare on-site, sisteme simple
de reminder/recall) si implementarea unor campanii educationale targetate, in special in mediul rural, pot avea un
impact direct asupra cresterii acoperirii vaccinale.

FACTORI CARE INFLUENTEAZA DEFICITUL DE VITAMINA D LA PACIENTII DIN
SFERA PATOLOGIEI CARDIOVASCULARE

MIHAELA-IOANA BIBARCZA-BUJOR

Lucrarea are ca scop sa demonstreze relatia dintre prezenta a diversi factori si influenta acestora asupra nivelului de
vitamina D din organismul uman.

in aceastd perioadd pe care o traversim, se observd ci tot mai multe persoane prezinta un nivel de vitaming D
deficitar. Factorii care ar putea influenta intr-un sens negativ acest nivel sunt multiplii. De la preventia pentru
cancerul de piele, prin aplicarea de protectie solara, un obicei tot mai des intalnit in ziua de astazi, la stilul de viatd
care ne permite sa ramanem tot mai mult in casa, acolo unde suntem protejati de razele ultraviolete.

Bineinteles, acesti factori sunt doar o mica parte dintre cei care influenteaza poate major nivelul de vitamina D.
Astfel cd lucrarea de fata isi propune sa evalueze relatiile dintre nivelul de vitamina D si factori precum: parametrii
demografici (varsta, sex, mediu de provenienta), boli cronice care au la baza inflamatia, status inflamator propriu-
zis, dar si boli oncologice sau infectioase. Pe langa toate acestea, vor fi analizati si unii parametrii de laborator care
ar putea influenta intr-un sens negativ nivelul de vitamina D.

Deoarece de putind vreme au inceput sa fie studiate cu mai mult interes efectele benefice ale vitaminei D, dar si
pentru ca pana acum nu s-a pus problema ca exista totusi anumite influente pe care le-ar putea avea unii factori
asupra nivelului sau, nu exista protocoale sau metode de screening prin care acest nivel sa fie evaluat de rutina.

Astfel, in aceasta lucrare de tip caz clinic, participantii au fost evaluati anterior unei interventii chirurgicale, din sfera
chirurgiei cardiovasculare, fiind determinat nivelul de vitamind D3.

in concluzie, in continutul lucrérii se va regési o primé parte care reprezint3 partea generald, unde sunt descrise
notiuni teoretice despre vitamina D, tipurile sale, mecanismul prin care este produsa, metabolizata si absorbita de
organismul uman. Dar si descrierea unor alimente care contin vitamina D. In plus vor fi evidentiate efectele si rolurile
pentru care nu este atat de cunoscuta, si nu in ultimul rand beneficiile suplimentarii sale. Iar cea de-a doua parte
este partea speciald, reprezentata de un studiu retrospectiv, transversal si observational al unui lot de pacienti in
care voi analiza relatiile dintre prezenta factorilor descrisi mai sus si nivelul de vitaminad D.

Modelul metodologic. Studiul retrospectiv, observational, de tip transversal s-a desfasurat in cadrul “Spitalului
Clinicco” Brasov, pe sectia de chirurgie cardiovasculara, pacientii fiind evaluati inainte ca sa fie supusi unei interventii
chirurgicale. Acestia au fost preluati dintr-o perioada de doi ani, respectiv noiembrie 2022-ianuarie 2024.

Metoda prin care s-au prelevat datele in legatura cu nivelul de vitamina D a fost prin determinarea vitaminei D serice
anterior supunerii pacientilor la interventiile chirurgicale din sfera chirurgiei cardiovasculare.
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Iar prelucrarea statistica a fost efectuata in cadrul programului de calcul tabelar Office Excel, si pentru redactarea
electronica s-a utilizat programul Microsoft Office Word si Power-point.

Criteriile de includere si excludere in studiu au fost:

Criterii de includere:

Pacienti cu varsta peste 40 de ani

Pacienti supusi unei interventii chirurgicale in cadrul sectiei de chirurgie cardiovasculara

Date complete despre date demografice, date anamnestice, investigatii de laborator

Pacienti internati in perioada ianuarie 2024- decembrie 2022

Criterii de excludere:

Refuzul interventiei chirurgicale

Pacienti internati in afara perioadei de referinta

Pacienti cu tumori osoase

Pacienti cu hipersensibilitate la vitamina D

Rezultatele in urma evaluarii si observarii fiecarui factor in parte, precum parametrii demografici, boli cronice, dar
si parametrii de laborator, s-a observat existenta unei legaturi directe intre prezenta bolile cardiovasculare,
disfunctiile renale si nivelul deficitar de vitamind D3.

Iar ceilalti factori pe care i-am evaluat nu au sustinut foarte ferm teoriile pe care literatura de specialitate le
considera, dar nici nu au fost invalidate total. Astfel ca in cadrul lotului de 70 de cazuri pe care I-am studiat, nu s-a
observat ca existd o influentd directa asupra nivelului de vitamina D intr-un sens negativ.

Mai exact atat la cazurile de sex feminin, cat si la cele de sex masculin, cel mai mare procent a fost ocupat de
cazurile cu deficit de vitamina D, astfel ca nu am considerat ca exista un anumit tip de sex care sa influenteze major
aceasta scadere a vitaminei D.

De asemenea, si in cazul mediului de provenientd, atat in cazul mediului urban, cat si a celui rural, situatia este
asemanatoare, cele mai multe cazuri de deficit de vitamina D le au ambele medii.

Din punct de vedere al varstei, pentru cele doua distributii evaluate, in functie de nivelul de deficit si nivelul optim,
ambele au ardtat ca cel mai mare numar de cazuri este prezent la persoane cu varsta peste 60 de ani. Chiar la
distributia cu nivel optim de vitamina D, grupa de varsta in care sunt incadrate cele mai multe cazuri este mai mare
decat la distributia cu nivel de deficit de vitamina D. Totusi numarul de cazuri cu deficit este mult mai mare decat cel
cu nivel optim, desi amandoud cuprinse intr-o grupa de varstd inaintatd. In plus nu este clar dacd inainte de
internare, aceste persoane au avut sau nu administrata vitamina D, iar astfel rezultatele pot sa fie influentate.

Iar pentru factorii care provin din teste de laborator, cum ar fi: PCR, LDL-Colesterol si ATPO, rezultatele nu sustin
nici ele, dar nici nu invalideaza cu totul literatura de specialitate.

Astfel pentru PCR, toate cele trei distributii evaluate (in functie de nivelul de deficit, de insuficienta si optim al
vitaminei D) au aratat ca cel mai mare numar de cazuri cu deficit de vitamind D este cuprins la un nivel optim de
PCR. Ceea nu sustine faptul ca inflamatia ar putea influenta in vreun fel nivelul acestei vitamine.

Echilibrul delicat intre stiin4, arta
si comunicare



Conferinta de Medicina Familiei
cu participare internationald

Dar ce poate sd influenteze aceste rezultate, este faptul ca PCR nu este foarte specifica inflamatiei cronice.
Inflamatia fiind substratul bolilor cronice, deci ar trebui sa fie prezenta, mai ales ca toate aceste persoane selectate
au cel putin o patologie cronica.

Pentru LDL-Colesterol, un tip de colesterol care sta la baza aterosclerozei si a bolilor coronariene, dar si care este
folosit pentru profilul lipidic al indivizilor, nu arata vreo influenta in sens negativ asupra nivelului de vitamina D.
Deoarece toate distributiile in functie de nivelul de vitamina D, arata cd au ca cel mai mare procent cazurile cu nivel
optim sau optim la limitd de LDL-Colesterol. Asa cum am specificat si mai sus, este foarte posibil ca acesti pacienti sa
foloseasca deja medicatie hipolipemianta, iar acest lucru sa influenteze aceste rezultate.

Iar pentru ATPO, anticorpii anti-tiroperoxidaza, care apar si sunt folositi frecvent ca marker de diagnostic pentru
patologii autoimune ale tiroidei, am observat ca desi existd un numar mult mai mic de cazuri cu nivel crescut de
ATPO, la fel ca si in cazul celor cu nivel optim de ATPO, tot cele mai mari procente le au cei cu deficit de vitamina D.
Deci nu am putut face nici in acest caz o departajare clara intre cele doua distributii, astfel incat sd demonstrez ca
prezenta anticorpilor duce la scaderea nivelului de vitamina D.

Iar pentru factori cum sunt bolile oncologice, infectioase si cele autoimune, nu am putut evidentia clar influenta
asupra nivelului de vitamina D, deoarece in lotul ales exista prea putine cazuri care sd o evidentieze, fiind necesara
observarea pe un numar de cazuri mai mare, astfel incat sa fie comparate intre ele.

in concluzie, pentru lotul de 70 de cazuri alese in urma criteriilor de includere si excludere a acestui studiu de caz,
factorii care influenteaza nivelul de vitamina D3 spre unul deficitar, pot spune cu certitudine din rezultatele obtinute,
sunt bolile cardiovasculare si disfunctiile renale. Iar restul factorilor evaluati desi nu au demonstrat si nu au sustinut
cu certitudine ca ar avea o influenta asupra nivelului de vitamina D in sens negativ, consider ca ar mai fi nevoie sa
fie evaluate si alte loturi. Tocmai pentru a se observa daca chiar au sau nu au o influentd, si in plus pentru a putea
sustine datele deja prezentate in literatura de specialitate.
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