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ABORDARI INOVATIVE iN IMPLEMENTAREA CU SUCCES A UNUI PROGRAM DE
REABILITARE

Smaranda MIU [1]

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

Folosind tehnologiile de inteligenta artificiala (IA) in programele de reabilitare, medical de
reabilitare poate oferi planuri de tratament mai personalizate, mai eficiente si mai atractive,
imbunatatind in cele din urma rezultatele si calitatea vietii pacientilor.

Planul de reabilitare este creat pe baza nevoilor specifice ale pacientului si urmareste sa
optimizeze recuperarea si sa imbunatateasca functia generala si calitatea vietii individului prin
corectia deficitelor sau prin insusirea de catre pacient a unor tehnici de adaptare in cazul
deficitelor nerecuperabile.

Specificul unui protocol de reabilitare si al unui plan de tratament poate varia in functie de
natura leziunii sau a afectiunii, precum si de starea generala de sanatate fizica si psihica a
individului, de motivatia, complianta si aderenta acestuia .

Componentele planului de reabilitare includ mai multe aspecte: evaluare, stabilirea
obiectivelor terapeutice, a metodelor de tratament fizical sau medicamentos, controlul durerii,
dezvoltarea programului de exercitii, suportul psihologic si ghidarea nutritionala,
monitorizarea progresului pacientului si reajustarea programului in functie de evolutie.

Lucrarea isi propune sa sintetizeze o parte din datele din literatura de specialitate ce sustin
avantajele folosirii IA in alcatuirea protocoalelor si planurilor de recuperare.

in timp ce IA pare a fi foarte promitatoare in reabilitare, este esential si se sublinieze
colaborarea dintre tehnologiile IA si profesionistii din domeniul sanatatii. Implicarea factorului
uman ramane esentiala pentru interpretarea nevoilor nuantate ale pacientului si pentru
furnizarea de ingrijiri empatice pe tot parcursul procesului de reabilitare.

CUVINTE CHEIE: PROGRAM DE REABILITARE, INTELIGENTA ARTIFICIALA
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EFICIENTIZAREA PROGRAMELOR DE REABILITARE PENTRU PERSOANELE CU
AVCSI COMORBIDITATI PRIN INTELIGENTA ARTIFICIALA.

Adrian MELNIC [1]

[1] Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu” Republica Moldova

INTRODUCERE

Reabilitarea post-accident vascular cerebral (AVC) reprezinta un domeniu crucial in contextul
cresterii nivelului de morbiditate si a ratei crescute de supravietuire la nivel mondial. Unul
dintre factorii limitativi pentru o reabilitare favorabila in aceasta populatie este prezenta
semnificativa a comorbiditatilor, impunand necesitatea unei abordari personalizate pentru
fiecare caz. Scopul acestui studiu consta in cuantificarea diverselor profiluri clinice ale
persoanelor inscrise in procesul de recuperare post-AVC, precum si explorarea potentialului
inteligentei artificiale (IA) pentru imbunatatirea rezultatelor de reabilitare.

MATERIALE S| METODE

Datele au fost colectate de la 270 de pacienti internati intr-o sectie de recuperare.
Comorbiditatile inregistrate au inclus cardiopatia ischemica, aritmii, insuficienta cardiaca,
hipertensiunea, boli respiratorii, osteoartroza, dislipidemia, boli renale, boli gastrointestinale,
diabetul zaharat, obezitatea, cancerul, osteoporoza si cefaleea. Analize statistice au fost
efectuate utilizadnd software-uri de statistica si IA.

REZULTATE

Media numarului de comorbiditati per individ a fost de 3.622, cu o deviatie standard de 1.4778.
Profilurile individuale de comorbiditati au evidentiat variatii semnificative: un grup caracterizat
prin absenta conditiilor cardiovasculare si metabolice, un altul evidentiat prin predominanta
afectiunilor cardiovasculare si asocierea cu bolile respiratorii si gastrointestinale, iar un al
treilea grup caracterizat prin prezenta afectiunilor cardiovasculare si a artritei, alaturi de bolile
respiratorii.

CONCLUZII

Gestionarea complexa a diverselor comorbiditati in reabilitarea post-AVC poate beneficia
semnificativ de integrarea inteligentei artificiale. Sistemele de IA pot oferi analize
personalizate, tindnd cont de profilurile unice de comorbiditati ale fiecarui pacient, pentru a
dezvolta planuri de reabilitare adaptate individual. Continuarea cercetarilor este esentiala
pentru a dezvolta si implementa solutii inovatoare care sa creasca eficienta interventiilor
dereabilitare.
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EVALUAREA CLINICA, PRO-URILE SIINTELIGENTA ARTI FICIALA INTRE
PREDICTIBILITATE SI EFICIENTA

Elena Catalina IONITA [1], Georgeta ZUGRAVU [1]

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

INTRODUCERE: Prevalenta afectiunilor invalidante a crescut dramatic in ultimii ani la nivel
mondial. Reabilitarea joaca un rol vital in imbunatatirea capacitatii functionale deficitare
asociata imbatranirii si afectiunilor cronice, care includ, in special, boli degenerative musculo-
scheletale cu afectare sistemica. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt de cele mai multe
ori capabili sa estimeze succesul programului de reabilitate implementat, pe baza experientei
lor clinice si evaluarii initiale a pacientului. Dupa finalizarea programului recuperator, o noua
evaluare stabileste in ce masura obiectivele initiale au fost indeplinite. in acest proces pot fi de
asemeni incluse rezultatele raportate de pacienti la finalul interventiei terapeutice. Totusi
fundamentul stiintific in cazul acestor determinari nu a fost inca stabilit.

METODE: S-a incercat prin utilizarea inteligentei artificiale construirea unor modele capabile sa
prezica cu exactitate succesul programului de reabilitare pentru un pacient, in momentul in
care acesta initiaza tratamentul recomandat. Prin utilizarea datelor obtinute de clinician in
urma evaluarii clinice si a rezultatelor raportate de pacienti prin intermediul unor chestionare
standard, pot fi calculati o serie de indicatori inclusi ulterior in modele de predictie.

REZULTATE: Studiile clinice au evidentiat faptul ca, utilizarea acestor modele de predictie
permit elaborarea unor planuri de reabilitare personalizate in cazul pacientilor pentru care
programele standard nu permit atingerea obiectivelor stabilite, estimarea rezultatelor finale
fiind realizata cu ajutorul inteligentei artificiale Thainte ca aceste exercitii sa fie efectuate.

CONCLUZII: Utilizarea unor sisteme eficiente de reabilitare vor permite in final imbunatatirea
prognosticului pacientului, ameliorarea calitatii vietii cu cresterea mobilitatii articulare si a
capacitatii functionale.

CUVINTE CHEIE: Inteligenta artificiala, PRO-uri, predictibilitate.
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INTELIGENTA ARTIFICIALA iN ARTROZA - OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI
AFECTIUNII

lulia ARBUNE [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE: Introducerea sistemelor de inteligenta artificiald in medicina este una dintre
cele mai importante tendinte actuale in domeniul sanatatii la nivel mondial. Tehnologia
inteligentei artificiale poate schimba, in mod fundamental, sistemul global de asistenta
medicald, permitand o reproiectare radicala a sistemului medical.
De ce inteligenta artificiala in artroza ? Artroza este cea mai frecventa suferinta articulara si
face parte din principalele cauze de dizabilitate si durere cronica.

METODE: in medicing, inteligenta artificiala utilizeaza algoritmi si programe pentru a aproxima
cunostintele umane in analiza datelor medicale complexe. Scopul principal al aplicatiilor
legate de sanatatea umana este de a analiza relatia dintre metodele de prevenire sau de
tratament si rezultatele acestui tratament. Programele de inteligenta artificiala au fost
elaborate si aplicate pentru a diagnostica procese, a intocmi protocoale de tratament, a
elabora medicamente, a monitoriza starea pacientului si a oferi posibilitatea de a completa
eficient fisele medicale.

REZULTATE: Modelele dezvoltate in clinici sunt inca in stadiile incipiente de dezvoltare. Se
asteapta ca traducerea modelelor de inteligenta artificiala sa fie examinata in continuare in
studii prospective pentru a sprijini clinicienii in imbunatatirea practicii de rutina a asistentei
medicale. Utilizarea inteligentei artificiale a oferit un potential promitator de a imbunatati
detectarea si gestionarea artrozei.

CONCLUZII: Inteligenta Artificiala reprezinta o tehnologie promitatoare pentru medicina,
avand potentialul de a aduce imbunatatiri semnificative in toate aspectele sistemului medical,
de la diagnosticare si tratament la gestionarea datelor medicale si monitorizarea pacientilor.
Utilizarea IA in medicina poate reduce erorile medicale, timpul si costurile, sporind eficienta si
eficacitatea tratamentelor si imbunatatind rezultatele pentru pacienti.

CUVINTE CHEIE: INTELIGENTA ARTIFICIALA, ARTROZA, DIAGNOSTIC PRECOCE REABILITARE



ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

INTELIGENTA ARTIFICIALA, SISTEMELE DE SANATATE SI LIMITAREA
DIZABILITATII: DE LA TEORIE LA PRACTICA MEDICALA CURENTA

Georgeta ZUGRAVU [1]

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

INTRODUCERE: Managementul reabilitarii persoanelor cu dizabilitati are ca si scop
imbunatatirea prognosticului pacientului, ameliorarea calitatii vietii, cresterea mobilitatii
articulare si redarea functionalitatii pacientilor. Dizabilitatile fizice devin mai frecvente o data
cu finaintarea in varsta. Reabilitarea in cazul acestor pacienti permite mentinerea
independentei functionale pentru mai mult timp. Dar, ca toate aceste obiective sa fie
indeplinite, este necesar ca accesul pacientilor la programele de reabilitare sa fie cat mai putin
limitat, cu o disponiblitate continua si constanta care sa se reflecte in final in rezultate
favorabile obtinute in urma procesului recuperator. in prezent disponibilitatea si accesibilitatea
redusa la aceste programe limiteaza rezultatul clinic. Interventiile ghidate de inteligenta
artificiala (Al) si utilizarea unor sisteme interactive de reabilitare permit efectuarea unui
antrenament eficient cu imbunatatirea semnificativa a rezultatelor finale si cresterea
independentei functionale pe termen lung.

METODE: Reabilitarea medicala se concentreaza pe restabilirea functiei si mobilitatii articulare.
Interventiile de reabilitare fizica se pot desfasura in spital sau comunitar sub supravegherea
directa a unui clinician sau auto-dirijat, de tip programe cu un singur component. Desi
reabilitarea fizica este disponibila pe scara larga, este frecvent subutilizata la nivel mondial.
Aderenta pacientului la tratament pe termen mediu si lung si insusirea deficitara a
programului recuperator sunt 2 aspecte esentiale influentate de o serie de factori ce tin de :
intervalul orar, transportul deficitar, lipsa supravegherii medicale continue, suportul familial
limitat etc.

REZULTATE: Progresele tehnologice au depasit unele bariere in calea reabilitarii, in ultimii ani.
Telereabilitarea poate imbunatati accesibilitatea iar tehnologiile digitale pot imbunatati
conformitatea cu monitorizarea eficienta a pacientului la domiciliu.

CONCLUZIE: Studiile clinice au evidentiat faptul ca, utilizarea tehnologiilor avansate ghidate de
inteligenta artificiala faciliteaza recuperarea motorie si cognitiva in cazul dizabilitatilor cronice
sau post traumatice contribuind substantial la imbunatatirea eficacitatii programelor
conventionale de reabilitare.

CUVINTE CHEIE: Inteligenta artificiala, program recuperator,
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METODELE KINETOTERAPIEI IN MANAGEMENTUL DURERII MUSCULO-
SCHELETALE

Mariana DODUI1], Mihail CiRIM[1], Victoria CHIHAI[1], Marina BULAI[1], Alisa TABIRTA[1]

[1] Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu", Chisindu, Republica Moldova

INTRODUCERE

Durerea musculo-scheletica cronica este definita ca o durere perceput in tesuturile musculo-
scheletice. Astfel de durere dureaza mai mult de 3 luni sau poate sa reapara dupa citeva luni.
Durerea musculo-scheletica se caracterizeaza prin suferintd emotionala. Inervalul de timp
prelungit a durerii poate continua cu dizabilitate functionala semnificativa. Terapia cu exercitii
fizice este importanta in gestionarea durerilor musculo-scheletale, mai cu seama in cele
articulare si mai multe ghiduri de practica bazate pe dovezi sustin utilizarea exercitiului pentru
a reduce durerea si a imbunatati functia articulara.

METODE

Studiul a inclus 57 pacienti cu durere muscula-scheletala supusi reabilitarii prin metodele
kinetoterapiei la nivelul coloanei vertebrale cervicale, coloanei vertebrale lombare, umarului,
membrelor inferioaare. Initial si dupa zece zile de tratament a fost aplicata scala WOMACI5]
pentru aprecierea statutului functional, durerii si rigiditatii articulare. Pacientii au fost evaluati
inisial si dupa 10 zile de tratament kinetoterapeutic. Scorul minim reflectd bunastare
functionala fara durere. Pe parcursul studiului toti pacientii au urmat tratament medicamentos
de baza.

REZULTATE

Dupa zece zile de tratament de reabiltare a fost marcata diminuarea durerii de la 13,58 + 0,31 la
9,48 £ 0,12 (p< 0,05), micsorarea rigiditatii de la 6,13 + 0,32 la 4,63 = 0,14 (p< 0,05). Activitatea
funtionala a pacientilor a sporit, ceia ce este reflectat de rezultatele evaluarii de la 52,15+ 0,41 la
38,41+ 0,23 (p< 0,05).

CONCLUZIE

Tratamentul complex de reabilitare medicala cu aplicarea exercitiilor fizice amelioreaza
statusul functional la pacientii cu durere musculo-scheletala.
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REABILITAREA POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL: DE LA MEDICINA
CLINICA LA INTELIGENTA ARTI FICIALA

Irina CIUBARU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Accidentul vascular cerebral (AVC) este cauza principala de dizabilitate la nivel mondial.
Jumatate din supravietuitorii unui AVC rdman cu un grad de dizabilitate. Reabilitarea post AVC
este un proces lent, timpul de reabilitare variind in functie de individ, de severitatea si tipul
AVC.

METODE

Trecand in revista cele mai recente publicatii, identificam multiple posibilitati de utilizare a
tehnologiilor avansate si algoritmilor de tip inteligenta artificiala (Al) in reabilitarea post
accident vascular cerebral.

REZULTATE

in reabilitarea post AVC, tehnologiile Al pot fi folosite in mai multe moduri: programe
personalizate de reabilitare, dispozitive robotice asistate Al, reabilitare in realitate virtuala (VR)
bazate pe Al, monitorizare si feedback cu ajutorul dispozitivelor portabile cu senzori
incorporati, reabilitare cognitiva, telemedicina si monitorizare la distantd, analiza predictiva
pentru optimizarea tratamentului.

CONCLUZII
Integrarea Al in reabilitarea post-AVC urmareste sa imbunatateasca eficacitatea, accesibilitatea
si individualizarea planurilor de tratament, avand ca efect cresterea calitatii vietii pacientilor.
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UTILITATEA MODELULUI DE LIMBAJ CU INTELIGENTA ARTIFICIALA, iN SPECIAL
CHATGPT, iN STABILIREA S| VERIFICAREA OBIECTIVELOR DE REABILITARE PE
TERMEN SCURT, MEDIU SI LUNG

Cristina POPESCU [1], Serghei CURTEAN [2], Alisa TABIRTA [1], Adrian MELNIC [1],
Marina BULAI [1]

[1] Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie , Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova,
Catedra de Reabilitare Medicald, Medicing Fizicd si Terapie Manuald
[2] Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii, Chisindu, Republica Moldova

INTRODUCERE:

Reabilitarea reprezinta un proces vital pentru optimizarea functionarii indivizilor cu conditii de
sanatate specifice, tinand cont de factorii bio-psiho-sociali. Pentru succesul reabilitarii este
esentiala stabilirea obiectivelor clare si centrate pe pacient. Utilizarea ChatGPT, un algoritm
avansat de limbaj artificial, poate oferi asistenta valoroasa in formularea acestor obiective.

METODE:

ChatGPT a fost utilizat pentru formularea obiectivelor de reabilitare pe termen scurt, mediu si
lung pe un grup de 52 de pacienti post-AVC. Acest algoritm a utilizat capacitatile sale de
intelegere a contextului medical si de generare a limbajului pentru a propune obiective
concise si comprehensive. Obiectivele generate au fost comparate cu normele standard, iar
feedback-ul a fost solicitat de la doi profesionisti pentru evaluare suplimentara.

REZULTATE:

ChatGPT a dovedit eficienta in formularea obiectivelor de reabilitare, oferind o justificare
pertinenta pentru recomandarile sale. in comparatie cu practicile standard, modelul a generat
o gama mai variata de obiective, evidentiind versatilitatea sa in abordarea reperelor functionale
si aspectelor psihosociale. S-au observat totusi mici discrepante in alinierea obiectivelor cu
standardele stabilite.

CONCLUZIE:

Capacitatea ChatGPT de a intelege informatii complexe si de a genera limbaj specific
contextului medical eficientizeaza formularea obiectivelor de reabilitare. Disponibilitatea si
versatilitatea modelului contribuie la o abordare mai complexa, necesitdnd totusi rafinari
suplimentare si colaborare cu profesionistii din domeniu pentru o aliniere mai precisa.
Integrarea acestui algoritm in contexte clinice si educationale poate fi facilitata prin ajustari si
validari ulterioare.
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ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTII CU AFECTIUNI ALE MIOCARDULUI SI
PERICARDULUI

Maria-Magdalena LEON [1,2], Andra OANCEA [1,2]

[1] - Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[2] - Spitalul Clinic de Recuperare lasi

SCOPUL LUCRARII: Activitatea fizica prezinta beneficii incontestabile si constituie un element
esential in tratamentul majoritatii afectiunilor cardiovasculare, dovedindu-si eficacitatea in
reducerea mortalitatii. Cu toate acestea, efectuarea de exercitii poate, intr-un mod paradoxal,
sa fie un factor de risc pentru moartea subitd la pacientii diagnosticati cu afectiuni ale
miocardului si pericardului. in aceasta perspectiva, am efectuat un studiu cu scopul de a evalua
impactul antrenamentului fizic la aceasta categorie de pacienti.

MATERIALE SI METODA: Studiu retrospectiv ce a analizat studiile publicate pana in ianuarie
2024 din bazele de date PubMed si Embase pe aceasta tema.

REZULTATE: in decursul ultimelor decenii, tot mai multe studii au aratat ca exercitiile fizice
efectuate la o intensitate redusa si moderata nu accelereaza progresia bolii in cazul pacientilor
cu afectarea miocardului, cu exceptia pacientilor diagnosticati cu cardimiopatie aritmogena
de ventricul drept. Avand in vedere impactul negativ al sedentarismului, se recomanda ca
pacientii sa beneficieze de o evaluare comprehensiva in cadrul unei echipe multidisciplinare, in
centre specializate, indicatii de antrenament fiind individualizate in functie de fenotipul si
riscurile afectiunii miocardice. in ceea ce priveste activitatea fizica la pacientii cu afectiuni
pericardice, ghidurile actuale recomanda evitarea efectuarii de activitate fizica in perioada
acutd, pacientul putdnd relua antrenamentele dupad recuperarea completa si disparitia
simptomatologiei. Mai mult, cercetdrile au evidentiat ca utilizarea imagisticii cardiace
multimodale indeplineste un rol important in intelegea relatiei dintre exercitiile fizice si
efectele acestora asupra pericardului.

CONCLUZII: in prezent, datele din literaturd cu privire la indicatiile de activitate fizica la
pacientii cu afectiuni miocardice si pericardice deriva in principal din studii efectuate pe
cohorte de pacienti restranse, caracterizate printr-un profil de risc redus. Astfel, initierea unor
studii ample, randomizate, multicentrice desfasurate pe o perioada extinsa, ar putea furniza
informatii fundamentale cu privire la mecanismele fiziopatologice prin care activitatea fizica
poate influenta miocardul si pericardul.
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ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTII CU ARITMII

loana Madalina ZOTA [1], Teodor Flaviu VASILCU [1], Florin MITU [1,2,3,4]

[1] Departament Medicale I, Universitatea de Medicind si Farmacie Grigore T Popa lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

[3] Academia de Stiinte Medicale

[4] Academia Oamenilor de Stiintd

Desi tratamentul medicamentos si interventional raman elemente cheie in tratamentul
aritmiilor, modificarile stilului de viata, printre care si combaterea sedentarismului, sunt
esentiale in managementul integrat al tulburarilor de ritm. in populatia generala, activitatea
fizicd moderata, de tip aerob, reduce numarul si severitatea evenimentelor aritmice. Pe de alta
parte, atletii de performanta au un risc de 5 ori mai mare de a dezvolta fibrilatie atriala.
Suplimentar, extrasistolele ventriculare sunt mai frecvente in timpul sau imediat dupa
exercitiu, iar in cazul purtatorilor de device-uri, s-au descris complicatii de tipul pierderii
functiei de resincronizare sau a socurilor electrice inadecvate precipitate de efort. in aceste
conditii este firesc sa ne intrebam cum ar trebui sa abordam pacientul cu aritmii in ceea ce
priveste recomandarile de exercitiu fizic. in aceste cazuri, elaborarea unui program de
activitate fizica necesita o evaluare comprehensiva care sa includa optimizarea tratamentului
medicamentos si corectia factorilor proaritmici (ischemie, distiroidie, diselectrolitemii),
evaluare imagistica (ecocardiografie), aprecierea capacitatii de efort (test de efort
cardiopulmonar) si a adaptarii cardiace la efort (ecocardiografie de stres) precum si aprecierea
incarcaturii aritmice (monitorizare Holter ECG 24/72 h).
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ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTII CU BPOC S1 ASTM BRONSIC

Doina-Clementina COJOCARU [1,2], Razvan ANGHEL [1]

[1] UMF "Grigore T. Popa" lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Clinicd Recuperare Medicald Respiratorie

Astmul bronsic si bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPOC) sunt afectiuni respiratorii de
tip obstructiv, caracterizate de inflamatie cronica a cailor respiratorii si de prezenta tusei,
dispneei si deteriorarii progresive a capacitatii de efort. Exercitiile fizice pot contribui la
imbunatatirea functiei pulmonare, a calitatii vietii si la reducerea simptomelor si exacerbarilor.
in cazul astmului, activitatea fizicd poate facilita controlul bolii, reducand frecventa si
severitatea episoadelor de wheezing, iar in BPOC, poate incetini progresia bolii, imbunatati
capacitatea de efort si reduce simptomele, ameliorand prognosticul pe termen lung.

Cu toate acestea, pacientii cu astm sau BPOC intampina dificultati in mentinerea unui nivel
adecvat de activitate fizica, deoarece simptomele pot fi exacerbate de efort. Factori precum
varsta, comorbiditatile si nivelul de fitness pot influenta capacitatea unui pacient de a se
angaja in activitate fizica. Prin urmare, este esential ca activitatea fizica sa fie adaptata la
capacitatea individuald a fiecarui pacient si sa fie integratad intr-un plan de management
cuprinzator al bolii.

Programele de reabilitare pulmonara comprehensiva, care includ antrenament de tip aerobic
si exercitii de rezistenta, educatie despre boald si managementul simptomelor, consiliere
psihologica si suport social, constituie o interventie specifica care a demonstrat beneficii
semnificative pentru pacientii cu astm si BPOC.

Educatia si consilierea joaca un rol esential in promovarea activitatii fizice la aceasta categorie
de pacienti. Acestea pot ajuta bolnavii sa inteleagd importanta activitatii fizice pentru
managementul bolii lor, modul in care exercitiile pot imbunatati simptomele si calitatea vietii,
precum si sa participle la strategii de integrare a activitatii fizice in viata de zi cu zi.

in concluzie, activitatea fizicd joaca un rol crucial in managementul astmului si al BPOC,
oferind numeroase beneficii pentru pacienti.
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INTRODUCERE

Insuficienta cardiaca (IC) este o problema globala de sanatate publica, cu implicatii multiple
medicale si socio-economice deopotriva. Prin prisma prognosticului negativ pe termen lung si
scaderea calitatii vietii, dezvoltarea unor programe integrative de recuperare cardiovasculara a
devenit o prioritate, principalele scopuri fiind ameliorarea simptomatologiei, cresterea
capacitatii de efort sau a calitatii vietii si reducerea ratelor de spitalizare secundare unui episod
de decompensare cardiaca.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Managementul pacientilor cu IC este unul complex, in care parcurgerea unui program
personalizat de antrenamente fizice, adaptat statusului functional, cu obiective realiste
completeaza beneficiile terapeutice ale medicatiei sau procedurilor interventionale aplicate
acestor pacienti. Tipurile de exercitii utilizate la aceasta categorie de pacienti variaza in functie
de nevoile si abilitatile individuale ale fiecarui pacient, precum si de obiectivele specifice ale
programului de recuperare cardiovasculara. Cele mai frecvente tipuri de exercitii folosite sunt
cele aerobice, de rezistenta, de flexibilitate, de echilibru si de respiratie. Recomandarile privind
programul de antrenament fizic are la baza principiul FITT - frecventam intensitate, timp si tip.

CONCLUZzII

Recuperarea cardiovasculara a pacientilor cu IC scade riscul de aparitie al episoadelor de
decompensare cardiaca, diminueaza riscul de spitalizare si prognosticul de morbi-mortalitate
pe termen lung, prin ameliorarea statusului functional determinand indirect si cresterea
calitatii vietii.
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INTRODUCERE:

Activitatea fizica (AF) este o resursa terapeutica non-farmacologica de baza pentru o gama
largad de patologii cardiovasculare. in ceea ce priveste sindroamele coronariene (SC), efectele
sale benefice depasesc simpla ameliorare a simptomatologiei si calitatii vietii.

METODE:

Mecanismele fiziopatologice care stau la baza acestor efecte sunt complexe. AF practicata
constant diminueaza necesarul miocardic de oxigen, reducand frecventa cardiaca medie si
valorile tensionale, efectele fiind similare cu cele ale B-blocantelor. De asemenea, prin
inducerea controlata si repetatd a unor episoade scurte de ischemie, AF produce
preconditionarea miocardului, ce are drept rezultat cresterea pragului anginos. Totodata, AF
imbunatateste perfuzia miocardica. Prin ameliorarea disfunctiei endoteliale si stimularea
productiei de oxid nitric, efortul fizic contribuie la cresterea rezervei de flux coronarian. Nu in
ultimul rand, AF permite controlul unei game largi de factori de risc (FR) cardiovascular,
intrucat creste sensibilitatea la insulind, reduce indicele de masa corporala si induce efecte
antiinflamatorii, prevenind astfel, progresia bolii aterosclerotice.

REZULTATE:

Conform ghidurilor in vigoare, AF trebuie initiatd cat mai precoce dupa un SC acut. Totusi, in
ciuda efectelor benefice dovedite asupra ratei de spitalizare, incidentei infarctului miocardic si
mortalitatii, ea continua sa fie slab utilizata in practica curenta. in ceea ce priveste SC cronic,
reabilitarea cardiaca bazata pe AF beneficiaza de indicatie de clasa IA, cu utilitate dovedita in
atingerea unui stil de viata sanatos, precum si pentru controlul altor FR cardiovascular.
Cresterea capacitatii de efort a fost asociata, la aceasta categorie de pacienti, nu doar cu o
crestere a calitatii vietii, ci si cu o reducere semnificativa a mortalitatii de orice cauza.

CONCLUZII:

Efectele benefice ale AF asupra mortalitatii si morbiditatii SC a fost dovedita de numeroase
studii de-a lungul timpului. Cu toate acestea, AF continua sa fie subestimata, existdnd o nevoie
clara de strategii de crestere a aderentei la programele de recuperare cardiovasculara prin
sport.




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTII CU VALVULOPATII

Corina-Lucia DIMA-COZMA [1,2], Elena-Andreea MOALES [1]

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

INTRODUCERE

Valvulopatiile sunt prezente la aproximativ 1-2% din sportivi. Datele din literatura cu privire la
impactul exercitiului fizic asupra progresiei afectiunilor valvulare la sportivi sunt limitate. Astfel,
este necesara o abordare complexa avand in vedere statusul functional, simptomatic, tipul
leziunii valvulare si prezenta afectiunilor asociate.

Metode: Aceasta lucrare este o revizie a literaturii in ceea ce priveste recomandarile de
diagnostic si management in cazul persoanelor sportive cu afectare valvulara.

REZULTATE

Datele din literatura mentioneaza la sportivi o frecventa ridicata a regurgitarilor comparativ cu
stenozele valvulare. Subiectii asimptomatici cu forme usoare de valvulopatii pot efectua
exercitii fizice regulate, inclusiv sport de performanta. in cazul subiectilor asimptomatici dar cu
forme moderate de valvulopatie, testarea de efort poate ajuta la demascarea simptomelor si
stratificarea riscului. De asemenea, subiectii simptomatici cu afectiuni valvulare severe precum
si cei cu hipertensiune pulmonara sau aritmii ar trebui sa evite efortul fizic intens. Cele mai
sincope, palpitatii. Subiectii care au efectuat interventii chirurgicale de inlocuire valvulara
necesita anticoagulare orala si se recomanda efectuarea testului de efort pentru stabilirea
gradului de activitate fizica. Bicuspidia aortica este o cardiopatie congenitala frecventa in
populatia generala insa in cazul sportivilor este necesara o evaluare amanuntita si ulterior,
reevaluari periodice. Mai mult, studiile mentioneaza un risc crescut de aparitie a extrasistolelor
ventriculare la sportivii cu bicuspidie aortica, comparativ cu populatia generala cu bicuspidie.

CONCLUZIE

Sportivii cu valvulopatii necesita evaluare periodica, cu evidentierea simptomatologiei si
severitatii bolii. Ecocardiografia transtoracica reprezinta investigatia esentiala pentru
confirmarea diagnosticului si stabilirea gradului de afectare valvulara.
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INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare reprezinta o provocare semnificativa pentru sistemele de sanatate
publica, in special in randul populatiei geriatrice, in primul rand datorita prevalentei mari a
comorbiditatilor la acest grup de pacienti. Acumularea factorilor de risc cardiovascular de-a
lungul vietii are un impact negativ asupra starii generale de sanatate la nivelul acestui grup
populational. Activitatea fizica reprezinta un element cheie al preventiei, dar si o latura
importanta a managementului patologiei cardiovasculare, metabolice si respiratorii la varstnic.

METODE

Am realizat o analizd retrospectiva a studiilor actuale, publicate in bazele de date
internationale, care fac referire la impactul activitatii fizice si recomandarile actuale in
populatia geriatrica cu afectare cardiovasculara.

REZULTATE

Cercetarile actuale privind asocierea dintre activitatea fizica, riscul si evolutia bolilor
cardiovasculare, sustin ameliorarea factorilor traditionali de risc cardiovascular prin incetinirea
procesului de ateroscleroza. Studiile arata ca efectele favorabile sunt evidente, inclusiv la
varstnicii fragili avand beneficii in urma schimbarii stilului de viata, prin implicarea in diverse
activitati.

CONCLUZII

Este esentiala personalizarea acestor programe pentru a se potrivi nevoilor si abilitatilor
specifice ale fiecarei persoane, prin incorporarea unor activitati individualizate care sunt bine
tolerate. Pentru motivarea pacientilor varstnici si stimularea participarii lor intr-un program de
exercitii fizice, individual sau de grup, este utila discutarea beneficiilor percepute si a barierelor
in calea activitatii fizice. Prin urmare, cu exceptia cazului in care exista contraindicatii specifice,
este important sa incurajam adultii de varsta geriatrica sa se implice in activitati fizice regulate.
Activitatea fizica adaptata intre minim si optimal ramane o prioritate pentru a sustine calitatea

vietii.
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INTRODUCERE

Prezenta simultana a mai multor afectiuni si o incidenta crescuta a reactiilor adverse la
tratamente complica implementarea terapiei pentru boala coronariana aterosclerotica la
pacientii varstnici care necesita interventii chirurgicale non-cardiace.

MATERIALE SI METODE

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 69 de ani, hipertensiv, diabetic, dislipidemic,
consultat pentru a evalua posibilitatea unei interventii chirugicale in sfera ORL. Bilantul
ecocardiografic obiectiveaza ventricul stang (VS) nedilatat, cu functie sistolica pastrata, fara
tulburari de kinetica globala sau segmentare.

Pe ECG de repaus nu se deceleaza modificari sugetive pentru ischemie miocardica. Avand in
vedere comorbiditatile pacientului si suspiciunea clinica inalta pentru patologie coronariana
aterosclerotica se efectueaza test de efort la cicloergometru, care obiectiveaza subdenivelari
de segment ST de 3-4 mm in teritoriul antero-lateral. Se efectueaza coronarografie care
evidentiaza stenoza de 90% la nivelul arterei circumflexe ostial, fara alte leziuni semnificative
decelabile angiografic. Se efectueaza PCl cu un DES pe LCX in segmentul 2 si un DES pe LM-
LCX cu rezultat final foarte bun.

REZULTATE

Avand in vedere necesitatea interventiei chirurgicale oncologice in sfera ORL, precum si
severitatea leziunilor decelate angiografic, se temporizeaza interventia chirurgicala oncologica,
dat fiind riscul anestezic foarte crescut. Pacientul prezinta indicatie pentru DAPT pe o durata
minima de 6 luni. Aceasta perioada minima de 6 luni este esentiala pentru a reduce la
minimum riscul ischemic crescut asociat interventiilor complexe. Prin urmare, se ridica
problema identificarii momentului optim pentru realizarea interventiei chirurgicale in sfera
ORL.

CONCLUzII

Pacientii cu afectiuni coronariene complexe pot manifesta si alte comorbiditati semnificative,
ceea ce hecesita ajustarea medicamentatiei antiagregante pentru a mentine un risc ischemic
minim, dar in acelasi timp pastrand un risc hemoragic cat mai favorabil.
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INTRODUCERE

Durerea toracica anterioara, de intensitate mare, survenita brusc la pacientul tanar, fara factori
majori de risc cardiovascular, reprezinta o adevarata provocare

diagnostica.

MATERIALE S| METODE

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin, in varsta de 23 ani, cu obezitate gradul |, fara
patologie cardiovasculara documentata si fara tratament cronic la domiciliu, care se prezinta
in urgenta pentru durere toracica anterioara, debutata brusc, de intensitate crescuta, fara
iradiere si caracter subintrant. Bilantul biologic evidentiaza important sindrom de citoliza
miocardica ( Troponina 20000 ng/L), usoara leucocitoza si sindrom inflamator moderat. ECG
obiectiveaza tahicardie sinusala si supradenivelare de segment ST 2-3 mm in derivatiile D |, aVL,
V2-V6, cu imagine in oglinda in derivatiile inferioare si anume subdenivelare ST 2 mm in DII,DIlI,
aVF si in derivatiile drepte, precum si supradenivelare de segment ST 1 mm in derivatiile
posterioare. Ecocardiografic : VS nedilatat, cu functie sistolica pastrata FEVS 50%, fara tulburari
de cinetica segmentara si

globala. Avand in vedere tabloul clinic coroborat cu datele paraclinice se efectueaza
coronarografie in urgenta care obiectiveaza artere coronare epicardice

normale.

REZULTATE

Rezultatele explorarilor efectuate in urgenta exclud un sindrom coronarian acut, motiv pentru
care diagnosticul este orientat catre o afectare inflamatorie a miocardului, pacientul fiind
dirijat catre efectuarea IRM cardiac care evidentiaza prize de contrast liniare, subepicardice,
izolate, localizate la nivelul peretilor inferior si infero-lateral bazal , modificari compatibile cu
un diagnostic de miocardita

acuta.



ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

“CINE A FOST PRIMUL? OUL SAU GAINA?” O ASOCIERE DIAGNOSTICA
NEASTEPTATA

Alexandru OANCEA [1,2], Ana Maria BUBURUZ [1,2], Alexandru JIGORANU [1,2], Monica URECHE [2],
Andreea RADU [2], Radu MIFTODE [1,2], Ovidiu MITU [1,2], Irina-luliana COSTACHE ENACHE [1,2]

[1] Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, University of Medicine and Pharmacy Grigore
T. Popa, lasi, Romania;
1] Cardiology Clinic, St. Spiridon Emergency Hospital, lasi, Romania;

Tromboembolismul pulmonar reprezinta o urgenta vitala, cu atdt mai mult la pacientul
varstnic, cu multiple comorbiditati, la care statusul hemodinamic poate devine brusc si rapid
instabil.

Prezentam cazul clinic unui pacient in varsta de 81 ani, cu numeroase comorbiditati si factori
de risc cardiovasculari, neurologici, ce apeleaza serviciul de urgenta pentru dispnee brusc
instalata. Echipajul medical gaseste pacientul instabil hemodinamic, hipotensiv, polipneic si
bradicardic. Biologic, pacientul prezinta alcaloza respiratorie si D-dimeri crescuti, ECG
obiectiveaza un bloc atrioventricular complet ce explica bradicardia, iar ecocardiografia indica
o suprasolicitare de cavitati drepte, semnul McConnel prezent, orientand diagnosticul in
favoarea unui tromboembolism pulmonar, confirmat ulterior prin AngioCT toracic. Avand in
vedere statusul hemodinamic al pacientului, se impune tromboliza de urgenta si surpriza:
dupa initierea acesteia dispare blocul atrioventricular total.

Tromboembolismul pulmonar prin solicitarea cavitatilor drepte si disfunctia de VD duce la
scaderea tensiunii arteriale, care se insoteste in mod compensator de tahicardie pentru
mentinerea debitului cardiac. Astfel incat, asocierea acestei patologii cu blocul atrioventricular
total este rarisima, cu atat mai mult in contextul in care tratamentul in urgenta a
tromboembolismului pulmonar a demascat caracterul tranzitoriu al blocului atricoventricular
complet in cazul pacientului nostru.
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INTRODUCERE

Infectia cu SARS-CoV-2 este un subiect de interes in domeniul medical, in special in ceea ce
priveste factorii de risc si strategiile eficiente de tratament pentru reducerea efectelor negative
asupra sanatatii asociate infectiei. insa, cercetatorii indica faptul ca persoanele aflate in faza de
recuperare dupa COVID-19 se confrunta cu o serie de simptome care le afecteaza in mod
semnificativ starea de sanatate si calitatea vietii. in prezent, nu exista suficiente dovezi pentru a
sustine afirmatia potrivit careia pacientii aflati in faza post-acuta a COVID-19 prezinta un risc
crescut de a dezvolta diferite boli cardiace. Studiul actual si-a propus sa evalueze riscul de boli
cardiovasculare dupa COVID-19 si tratamentul optim al acestor afectiuni.

METODE

Studiul retrospectiv a fost efectuat in Clinica de Recuperare Cardiovasculara a Spitalului Clinic
de Recuperare lasi in perioada 1 septembrie - 31 decembrie 2022. Din 551 de pacienti internati
in perioada respectiva, au fost selectati 70 de pacienti cu multiple comorbiditati. Acest studiu a
inclus pacienti cu varsta de peste 18 ani care au fost diagnosticati cu COVID-19.

REZULTATE

Majoritatea pacientilor inclusi au fost femei (62,9%) din mediul urban (61,4%). Comparand
perioada post-COVID-19 cu cea pre-COVID-19, s-a observat ca riscul de hipertensiune arteriala a
crescut de la 69,57% la 90% in randul subiectilor. Factorii de risc care au contribuit la
dezvoltarea hipertensiunii arteriale au fost varsta, sexul feminin si indicele de masa corporala
crescut. Mai mult, polimedicatia cardiovasculara a fost prezentad la majoritatea bolnavilor.
Vizdnd simptomatologia, acestia au declarat intr-un procent semnificativ statistic aparitia
palpitatiilor si durerilor precordiale. Alti factori de risc care influenteaza riscul de boala
cardiovasculara regasiti in perioada post COVID sunt reprezentati de dublarea valorilor
dislipidemiei si cresterea indicelui de masa corporala.

CONCLUZII

Descoperirile noastre sugereaza ca pacientii afectati de COVID-19 prezinta un risc crescut de a
dezvolta hipertensiune arteriala si complicatii asociate.
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INTRODUCERE

in practica clinica, explorarea imagisticad prin rezonantd magnetica are un rol important in
identificarea afectiunilor cardiace, precum malformatiile congenitale ale atriului drept. Acestea
includ atriu drept dilatat congenital, diverticul unic sau multipli ai atriului drept. Tabloul clinic
este variat, de la absenta simptomelor, pana la moartea subita cardiaca. Prevalenta acestora
este necunoscuta, foarte putine cazuri fiind citate in literatura.

METODA
Prezentam cazul unei femei de 58 de ani, hipertensiva, care s-a prezentat pentru persistenta
dispneei post-infectie Covid-19.

REZULTATE

Examenul clinic general, electrocardiograma si testele biologice au fost in limite normale.
Acuzele subiective au fost justificate de disfunctia sistolica severa (fractie de ejectie 25%) si
hipertensiunea pulmonara moderata obiectivate ecocardiografic. Cauza ischemica a fost
exclusa prin angiografie coronariana. S-a ridicat suspiciunea de miocardita virala si s-a efectuat
imagistica prin rezonanta magnetica cardiaca, care a decelat prezenta unei cicatrici cu pattern
non-ischemic la nivelul septului interventricular si suplimentar a identificat o formatiune bine
delimitatd, cu perete propriu, adiacenta atriului drept, cu care comunica printr-un orificiu de
20 mm, imagine sugestiva pentru diverticul de atriu drept. Dimensiunile crescute ale
diverticulului (arie 20 cm2) au impus rezectia chirurgicala efectuata cu succes.

CONCcCLuUzIl
Particularitatea acestui caz consta in identificarea incidentala la varsta adulta, a unei anomalii
congenitale cardiace rare.
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Prezentam cazul unei paciente in varsta de 69 de ani, cu antecedente personale patologice
importante (neoplasm mamar stang operat si radiotratat, diabet zaharat tip 2 ADO tratat, HTA
grad |, dislipidemie mixta in tratament) care se prezinta in regim de urgenta acuzand durere
toracica anterioara nespecifica, dispnee la eforturi moderate.

Clinic, evidentiem TA 145/90 mmHg, FC=80/min, Sp O2 98% aa, stetacustic cardiac si pulmonar
normal. Biologic, enzimele de citoliza miocardica erau in limite normale. Din punct de vedere
imagistic, RMN ul cardiac a evidentiat prezenta unei formatiuni hipermobile (de aproximativ 15
mm), la nivelul apexului stang, care a ridicat suspiciunea unui mixom. S-a intervenit chirurgical
practicandu-se excizia formatiunii, iar diagnosticul anatomopatologic a certificat prezenta
unui fibroelastom papilar cardiac.

Particularitatea cazului consta in prezenta unei afectiuni medicale rare care reprezinta o
provocare diagnostica si terapeutica. Regasita la o pacienta de sex feminin si localizata la
nivelul apexului ventricului stang, aceasta patologie asociaza dileme in evaluarea initiala, prin
simptomatologia nespecifica, de insuficienta cardiaca si lipsa fenomenelor cardioembolice.
Prezentarea evidentiaza eforturile colaborative ale specialistilor din cardiologie, chirurgie
cardiovasculara, radiologie si anatomie patologica pentru identificarea unei tumori cardiace
rare si dezvoltarea unui plan de tratament optim.

Fibroelastomul papilar cardiac este a doua cea mai frecventa tumora cardiaca benigna,
localizata indeosebi la nivelul valvei aortice. Incidenta acestei patologii este <0.1% iar conform
studiilor, 55% din pacientii afectati sunt barbati. Cel mai frecvent este asimptomatic sau poate
asocial fenomene embolice sau se poate manifesta prin sincopa, insuficienta cardiaca sau
moarte subita. Tratamentul de electie este cel chirurgical iar diagnosticul de certitudine este
anatomopatologic.
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INTRODUCERE

Inteligenta artificiald ocupa un rol din ce in ce mai important in medicina si implicit si in
cardiologie, fiind deja remarcabile multiplele implicatii in dezvoltarea unor noi agenti
terapeutici, stratificarea riscului cardiovascular sau eficientizarea algoritmilor de diagnostic.
Aspecte precum monitorizarea la distanta a unor parametri clinici sau a tratamentului precum
si identificarea unor situatii clinice potential fatale au implicatii terapeutice si prognostice
deopotriva.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Pana in prezent, big data care cuprinde date experimentale, parametri biologici, clinici sau
derivati din intermediul dispozitivelor smart purtate de pacientii cu diverse patologii
cardiovasculare au permis dezvoltarea unor algoritmi de inteligenta artificiald in numeroase
domenii precum insuficienta cardiaca, cardiologia preventiva, imagistica, cardiologia
interventionald sau electrofiziologie. in randul pacientilor cu insuficientad cardiaca, pana in
prezent au fost dezvoltati algoritmi in relatie cu managementul complex al acestor cazuri, de
la preventie si pana la modelarea riscului asociat respitalizarilor. Datele existente au permis de
asemenea dezvoltarea unor scoruri de risc, cu rol terapeutic si prognostic deopotriva.
Implicatiile inteligentei artificiale in imagistica sunt variate, fie cd vorbim despre imagistica
intravasculara utilizata in cazul procedurilor de cardiologie interventionald sau aprecierea unor
parametri in cazul CT sau RMN cardiac.

CONCLUZII

Inteligenta artificiald joaca un rol din ce in ce mai important in cardiologie, avand implicatii
multiple, de la preventie, la diagnhostic, management si conturarea prognosticului unor diverse
patologii cardiovasculare.
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Sindromul coronarian acut, manifestat mai ales sub forma unui infarct miocardic acut,
reprezintd una dintre cele mai complexe si de temut patologii cardiovasculare, cu o rata
crescuta de mortalitate si morbiditate. Evolutia sa depinde de patologia conexa care trebuie
atent investigata pentru a putea identifica elementele de complexitate a cazului si a optimiza
conduita terapeutica.

Prezentam cazul unei paciente cu infarct miocardic anterior acut, favorizat de diabet zaharat,
obezitate, hipertensiune arteriala. Antecedentele personale ale pacientei includ o tumora
cerebralad (meningiom) care recidiveaza post-operator si impune radioterapie. in plus, pacienta
prezenta o hiponatremie severa cronica, mentionata constant in cursul prezentarilor anterioare
dar fara a avea o etiologie identificatda sau un tratament dedicat. Dupa abordarea
interventionala (APTL cu doua DES pe ADA) a sindromului coronarian acut se are in vedere
elucidarea etiologiei hiponatremiei simptomatice si persistente. intre cele mai frecvente cauze
de hiponatremie este inclusa si hipotiroidia, aceasta fiind, in cazul prezentat, componenta a
unei insuficiente hipofizare anterioare post-radioterapie. Literatura mentioneaza faptul ca 2/3
dintre pacienti dezvolta, in medie dupa 5-15 ani post-radioterapie cu o doza medie de 50 grey
directionata spre baza craniului, insuficienta hipofizara. Tratamentul recomandat la externare
a inclus terapia de substitutie cu hormoni tiroidieni si corticoterapia. Dificultatile pe care le-a
generat acest caz includ, pe langa demersurile de identificare a etiologiei hiponatremiei,
necesitatea utilizarii corticoterapiei in contextul un infarct miocardic tratat interventional si
care impune dubla antiagregare plachetara.

Ce efect are tratamentul cu viza endocrinologica asupra prognosticului cardiovascular? Ne
temem sau nu de efectele corticoterapiei post angioplastie?
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INTRODUCERE
Prezenta comorbiditatilor multiple, precum si reactiile adverse medicamentoase mai frecvente,
reprezinta adevarate provocari ale tratamentului bolii coronariene la pacientul varstnic.

METODE

Prezentam cazul unei paciente de 76 ani, hipertensiva, diabetica si dislipidemica, sub tratament
cronic la domiciliu, consultata in contextul agravarii simptomatologiei anginoase. Bilantul
biochimic obiectiveaza anemie normocroma, normocitara usoara, trombocitopenie usoara,
profil glicemic necontrolat si dislipidemie mixta, sub Atorvastatind 20 mg/zi. Ecocardiografia
obiectiveaza ventricul stang (VS) usor dilatat, cu functie sistolica usor redusa (fractie de ejectie -
FEVS 45%), prin hipokinezie difuza, iar pe ECG se observa subdenivelare de segment ST 0,5-1
mm in derivatiile infero-laterale. Avand in vedere suspiciunea clinica inaltd de patologie
coronariana aterosclerotica se decide efectuarea explorarii coronarografice, care obiectiveaza
leziuni tricoronariene.

REZULTATE

Dupa explicarea riscurilor si beneficiilor revascularizarii prin by-pass aorto-coronarian, pacienta
refuza procedura si opteaza pentru tratament interventional. Astfel se decide revascularizarea
completd, dar etapizata, cu prioritizarea leziunii critice de la nivelul arterei coronare drepte.
Dupa o luna, pacienta revine pentru angioplastia leziunilor restante, acuzand mialgii ameliorate
dupa oprirea tratamentului cu statina. Biologic se observa CK cu valori crescute (253 U/L) si LDL
in afara tintelor terapeutice (123 mg/dl). in contextul dat, se decide revenirea la doza initial
tolerata de statina si asocierea de Ezetimibe si Alirocumab. La reevaluarile ulterioare se constata
o evolutie favorabila a pacientei, cu ameliorarea FEVS (55%) si atingerea tintei LDL. Avand in
vedere toleranta buna a tratamentului dublu antiagregant (DAPT) cu Aspirina si Ticagrelor,
precum si riscul ischemic crescut dat de numarul mare de stenturi active farmacologic
implantate, se decide continuarea DAPT pe termen lung, utilizadnd Ticagrelor in doza redusa.

CONCLUzII

in ciuda riscului hemoragic crescut si aderentei mai scazute la tratamentul medicamentos, este
important ca in cazul pacientului varstnic sa respectam indicatiile si tintele terapeutice
standard, atunci cand evolutia clinica o permite.
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Artrita Reumatoida (AR) cu debut senil constituie adesea o provocare diagnostica si terapeutica,
alegerea terapiei fiind strict dependenta de comorbiditati. Terapia biologica poate aduce beneficii
semnificative la astfel de pacienti, respectiv reducerea inflamatiei si durerii, imbunatatirea
functionalitatii articulare si incetinirea progresiei bolii; riscul crescut de infectii si alte reactii adverse
poate reprezenta un factor ce justifica schimbarea medicatiei.

Prezentarea cazului: Pacient in varsta de 75 ani, fumator, fost muncitor in industria siderurgica,
cunoscut cu patologie respiratorie importanta (BPOC, fibrozad pulmonara, rezectie bula de
emfizem in antecedente - 2015), hepatita virald B oculta. Se afla in evidenta reumatologica cu
Artritd reumatoida o forma de boald cu debut senil, seropozitiva, eroziva din 2016. A urmat
tratament cu DMARD:s sintetice conventionale de la momentul diagnosticului pe o perioada de doi
ani cu raspuns partial si/sau dezvoltare de efecte adverse; din noiembrie 2018 s-a asociat remisive
biologice si tintita (b/tsDMARDs) cu urmatoarea secventiere: (i) inhibitor TNF certolizumab 200
mg/2 sdptamani, expunere 9 luni, sistat in contextul unui episod concomitent sever de enterocolita
non-infectioasa) (ii) switch inhibitor de JAK baricitinib 4 mg/zi, expunere 12 luni, sistat in conditiile
pierderii raspunsului terapeutic; (iii) din octombrie 2020, revine pe bDMARDs, inhibitor IL-6 -
tocilizumab s.c. in monoterapie expunere 20 luni, sistat in context infectios (plaga fesierd/escara si
alopecie cicatriceald); (iv) schimbarea mecanismului de actiune pe receptor solubil TNF -
etanercept biosimilar, expunere 6 luni, temporizat datoritd comorbiditatilor infectioase hepatice
(VHB fara a respecta profilaxia cu Entecavir).

Se prezinta cu un nou episod de decompensare a boli, definit prin sindrom algo-functional pattern
reumatoid, sindrom sicca (xerostomie, xeroftalmie), pierdere importanta in greutate (aprox. 20 kg
in ultimele 3 luni), alopecie cicatriciala (lupus indus medicamentos vs HVB pentru care pacientul
nu respecta profilaxia cu Entecavir). Biologic se inregistreaza sindrom inflamator important,
limfopenie, anemie normocroma normocitara, trombocitoza usoara reactiva; profil imunologic
bulversat cu titruri inalte de FR pozitiv in titru inalt x 49 vn (turbidimetrie), Ac anti CCP hs pozitivi in
titru inalt (1000 U/ml); imunograma cu cresteri ale IgM x 1.7 vn (395.1 mg/dl), ANA detect negativ,
Ac anti SS-A si SS-B negativi, Ac anti ADNdc negativi, fara consum complement C3, C4; screening
infectios efectuat ih mai 2023 pentru TB (quantiferon negativ), VHB oculta in tratament profilactic
cu Entecavir (Ag HBs negativ, Ac anti HBs < 10 m Ul/ml, Ac anti HBc totali pozitivi), VHC (Ac anti
HCV negativi).

Particularitatea cazului: in ansamblu, acest caz necesitd o abordare integrata si personalizata, cu o
atentie deosebita la gestionarea comorbiditatilor, monitorizarea toxicitatii medicamentelor si
optimizarea terapiei pentru a obtine un control adecvat al artritei reumatoide si pentru a imbunatati
calitatea vietii pacientului.
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INTRODUCERE

Cardiomiopatia hipertroficd (CMH) este definita ca ingrosarea peretelui ventriculului stang
(VS 215 mm in orice segment miocardic) sau a masei miocardice, in absenta altor cauze de
suprasolicitare ventriculara (hipertensiune arteriala (HTA), stenoza aortica sau cordul atletului).
in cazul hipertrofiei asimetrice a septului, se produce obstructia dinamica a tractului de ejectie
a ventriculului stadng, entitate numita CMH obstructiva (CMHO), avand consecinte
hemodinamice si prognostice

negative.

MATERIALE S| METODE

Prezentam cazul unei paciente de 66 ani, cunoscuta cu patologie cardiovasculara (CMH, HTAE
grad |l, angina pectorala stabila, bloc atrioventricular grad 1), care se prezinta in Clinica de
Recuperare Cardiovasculara acuzand palpitatii si durere toracica anterioara la efort. Examenul
clinic releva status stabil hemodinamic si respirator, cu suflu sistolic in focarul aortic.
Electrocardiografic se inregistreaza ritm sinusal, QRS suplu, cu modificari secundare de faza
terminala. Ecocardiografic se deceleaza HVS importanta, predominant septala.

REZULTATE

Evaluarea Doppler a relevat prezenta obstructiei dinamice, cu gradient subaortic crescut la
efectuarea manevrei Valsalva (80 mmHg de la 22 mmHg in repaus). IRM cardiac a confirmat
diagnosticul de CMHO. Sub tratament medical cu beta-blocant in doza maxim tolerat3a,
pacienta s-a mentinut simptomatica, motiv pentru care s-a optat pentru tratament chirurgical.
Scorul HCM-Risk SCD de 6% plaseaza pacienta in grupul cu risc inalt de moarte subita, fiind
recomandata implantarea de ICD.

CONCLUzII

CMHO reprezintd o provocare diagnostica si terapeutica actuald. Confirmarea diagnosticului
presupune o evaluarea comprehensiva, fiind esentiala efectuarea probelor de provocare pentru
decelarea gradului de obstructie. in aceste cazuri, se impune instituirea unei echipe multi-
disciplinare cu scopul dezvoltarii unui plan de terapeuticcorespunzator.
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INTRODUCERE: Pericardita lichidiana poate avea diverse etiologii, tratamentul acesteia fiind in
unele situatii orientat doar catre etiologia de baza. Hipotirodismul determina pericardita prin
doua mecanisme principale: cresterea permeabilitatii vasculare pentru albumina si scaderea
drenarii albuminei prin vasele limfatice, ceea ce determina cresterea presiunii coloid-osmotice
la nivelul sacului pericardic.

PREZENTARE DE CAZ: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 39 de ani, ce se adreseaza
pentru dispnee la eforturi moderate, agravata in ultimele doua saptamani. Clinic, pacientul
prezinta obezitate gradul 3 si la nivel tegumentar se observa cianoza periorala, edeme
palpebrale si tegumente infiltrate. Ecocardiografia transtoracica a obiectivat lichid pericardic,
cu un maxim de 2Imm, fara colaps de cavitati drepte, confirmand diagnosticul de pericardita
lichidiana.

Investigatiile paraclinice ulterioare s-au orientat spre etiologia pericarditei, pornind de la o
infectie virald/bacteriand, o boald autoimuna sau o boald metabolica, bilantul biologic
confirmand ca etiologie a pericarditei lichidene o tiroidita autoimuna - forma hipotiroidiana.
Bilantul biologic a mai obiectivat dislipidemie si valori crescute ale creatin fofokinazei (CK).
Tratamentul pericarditei a fost definit de tratamentul hipotiroidiei, acesta fiind cu levotiroxina.
Cresterea nivelului CK a fost asociata cu hipotiroidismul in forma mixedematoasa, ce poate
cauza rabdomioliza. Dat fiind valorile crescute ale CK, dar si faptul ca dislipidemia poate fi
determinata de hipotiroidism, initierea tratamentului cu statina a fost initial améanata. Evolutia
pacientului a fost favorabila sub tratamentul cu viza endocrinologica, cu remiterea completa a
lichidului pericardic si a simptomatologiei.

CONCLUZIE: in concluzie, pericardita lichidiana la pacientul tanar poate avea diferite etiologii
ce trebuie investigate in cadrul bilantului biologic. Identificarea etiologiei pericarditei este
esentiald, Tntrucat netratarea acesteia poate detemina recurenta sau persistenta lichidului
pericardic.
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INTRODUCERE

Vasculitele asociate cu anticorpi anticitoplasmatici antineutrofile (ANCA), anti-proteinaza 3 (c-
ANCA) sau anti-mieloperoxidaza (p-ANCA), sunt vasculite sistemice care afecteaza
predominant arterele mici. Riscul de evenimente cardiovasculare este de trei ori mai mare
decét in populatia generala. Complicatiile cardiace sunt variate si se manifesta ca miocardita,
pericardita, valvulita, aortita sau arteritd coronariana. Afectarea coronariana are ca substrat
morfologic stenoza, ocluzia, anevrismul sau ruptura si este foarte rara, dar potential fatala.

METODE

Prezentam cazul unei paciente de 68 de ani, cunoscuta cu vasculitda p-ANCA complicata cu
boala cronica de rinichi stadiul 5 in hemodializa si hipertensiune arteriald secundara netratata,
care se prezinta pentru ameteli si hipotensiune arteriala de data recenta.

REZULTATE

Parametrii  hemodinamici si troponina la prezentare au fost in limite normale.
Electrocardiografic s-a obiectivat bloc de ram drept (preexistent), iar ecocardiografic -
hipertrofie ventriculara stanga, functie sistolica pastrata (FE 55%), fara tulburari de cinetica
regionala. La cinci ore de la internare, acuza durere retrosternala insotita de greata, tegumente
palide, transpirate, saturatie in oxigen de 87% si sindrom bradicardie-hipotensiune arteriala
(TAS 70 mmHg, FC 50/min), care a necesitat suport vasopresor si oxigenoterapie.
Electrocardiograma repetata obiectiveaza ritm jonctional si modificari de ischemie-leziune, si
cresterea troponinei la 62,6 ng/L. Ipoteza de sindrom coronarian acut impune coronarografie.
Se obiectiveaza artere coronare fara leziuni semnificative hemodinamic, cu spasm coronarian
spontan intraprocedural la nivelul arterei descendente anterioare, remis dupa administrarea
intracoronariana de nitroglicerina. Se initiaza tratament cu dihidropiridina si nitrat, fara
recurenta simptomelor la urmarirea pana la 6 luni.

CONCLUZII

Boala renala cronica avansata este cauza frecventa de ateroscleroza coronariana, iar
hipotensiunea arteriala intradialitica determina suplimentar siderare miocardica si ischemie.
Particularitatea cazului consta in absenta leziunilor aterosclerotice semnificative si
obiectivarea vasospasmului coronarian prin disfunctie microvasculara, la randul sau substrat al
infarctului miocardic cu artere coronare normale angiografic, dar si al ischemiei miocardice cu
artere coronare normale angiografic.
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INTRODUCERE

Hipertensiunea pulmonara este o boala cronica, manifestata prin simptome precum dispnee,
fatigabilitate si limitarea activitatii zilnice. Peste 90% dintre pacientii cu hipertensiune
pulmonara raporteaza faptul ca starea de oboseala cronica afecteaza calitatea vietii.

METODE

Recuperarea pacientilor cu hipertensiune pulmonara reprezintd o etapa importanta in
managementul bolii. Desi a existat o reticenta in ceea ce priveste efectuarea exercitiilor fizice
din cauza riscului de aritmii, sincope, tot mai multe studii din literatura incurajeaza activitatea
fizica datorita sigurantei si eficacitatii.

REZULTATE

Cu toate ca optiunile terapeutice ale pacientilor cu hipertensiune pulmonara sunt intr-o
continua actualizare, multi pacienti raman simptomatici. Astfel, un rol important in
managementul bolii este reprezentat de o atenta monitorizare, cu evaluarea stadiului bolii,
parametrilor clinico-paraclinici si recomandarea unui program de exercitii fizice. Persoanele cu
hipertensiune pulmonara stabila care efectueaza exercitii fizice prezinta cresterea capacitatii la
efort, imbunatatirea functiei musculare si o calitate a vietii mai buna. Se recomanda ca tipul de
exercitii fizice sa fie indicat de o persoana specializata, avand in vedere varsta, severitatea bolii
si comorbiditatile asociate. Dispozitivele portabile mai noi permit monitorizarea unor
parametri precum ritmul cardiac, saturatia in oxigen si pot ajuta la monitorizarea si siguranta
pacientului. De asemenea, testarea cardio-pulmonara reprezinta o explorare importanta in
evaluarea capacitatii de efort si monitorizarea parametrilor in timpul efortului fizic.

CONCLUZIE

Hipertensiunea pulmonara afecteaza calitatea vietii prin simptomele cronice precum dispnee,
fatigabilitate si limitarea capacitatii de a efectua activitati fizice. Diagnosticul precoce al bolii,
cu adoptarea unui stil de viatd sanatos, evitarea factorilor de risc, monitorizarea atenta si
respectarea planului de tratament conduc la imbunatatirea prognosticului si cresterea calitatii
vietii.
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INTRODUCERE

Activitatea fizica sustinuta de mare intensitate duce la modificari atat morfologice, cat si
functionale la nivelul cordului, descrise colectiv drept ,cordul atletului”. Uneori, aceste
modificari pot fi declansatoare de evenimente cardiovasculare adverse majore (MACE), cel mai
grav fiind moartea subita de cauza cardiaca. Prin urmare, studiile se axeaza pe identificarea
unor metode de screening si eventual pe emiterea unor protocoale aplicabile la sportivi pentru
stratificarea riscului cardiovascular si de MACE.

MATERIALE S| METODE

Recomandarile curente implica anamneza detaliata cu accent pe antecedentele personale
patologice si heredo-colaterale in special de moarte subita de cauza cardiaca sau de stop
cardio-respirator resuscitat in timpul efortului. De asemenea, se efectueaza electrocardiograma
de repaus in 12 derivatii si ecocardiografia transtoracica, interpretata in contextul modificarilor
de ordin morfo-functional la nivelul cordului.

REZULTATE

Testarea de efort simpla sau cardiopulmonara (CPET) sau determinarea dinamicii
biomarkerilor cardiaci post-efort reprezintd metode promitatoare de screening cardiovascular
la sportivi, insa sunt necesare studii suplimentare pe loturi mai mari.

CONCLUZII

La momentul actual, screening-ul cardiovascular la sportivi ar trebui sa implice un protocol
complex cu combinarea anamnezei si a examenului clinic, a electrocardiogramei de repaus in
12 derivatii si a ecocardiografiei transtoracice, eventual cu CPET si dozarea biomarkerilor
cardiaci ca metode adjuvante, in loc sa se bazeze pe o singura metoda.
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INTRODUCERE

Ultimii 5 ani au reprezentat o provocare din punct de vedere medical prin prisma pandemiei
COVID-19, oferind totodata si contextul socio-economic de dezvoltare si implementare al unor
programe de recuperare cardiovasculara la distanta, cu ajutorul telemedicinei.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

PlecAnd de la recomandarile de ghid, care accentueaza necesitatea adresarii tuturor
pacientilor cu insuficienta cardiaca spre centre specializate, in ultimii ani telemedicina a avut o
dezvoltare accelerata, majoritatea centrelor de profil din Europa oferind la ora actuala astfel de
alternative pacientilor cu diverse patologii cardiovasculare. in ciuda raportului cost-eficient, a
beneficiilor demonstrate de marile trialuri clinice si a rezultatelor promitatoare reflectate in
ameliorarea morbi-mortalitatii asociate, recuperarea cardiovasculara in insuficienta cardiaca
ramane sub-utilizata, cu rate de participare ce variazad intre 10% si 30% la nivel mondial.
Telereabilitarea utilizeaza diverse tehnologii de telecomunicatii pentru a ghida programele de
antrenamente fizice realizate la domiciliu. Telerehab - HF este primul proiect pilot din regiunea
de Nord-Vest a Romaniei, Dezvoltarea unor aplicatii specifice va constitui interfata accesibila si
prietenoasa intre medic si pacient, permitdnd personalizarea si adaptarea programelor de
recuperare cardiovasculara intr-un timp foarte scurt, dependent de nevoile individuale ale
fiecarui pacient.

CONCLUZII

Telemedicina este o resursa a sistemului medical modern ce faciliteaza accesul unui numar
mult mai mare de pacienti la programe multidisciplinare de recuperare cardiovasculara, prin
cresterea aderentei si a compliantei pacientilor reflectate in imbunatatirea tabloului clinic si a
statusului functional precum si prin diminuarea costurilor asociate, aduce noi perspective in
recuperarea cardiovasculara a pacientilor cu insuficienta cardiaca.
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INTRODUCERE

Recuperarea cardiovasculara dupa angioplastie transluminala percutana multistent cuprinde
un cumul de aspecte, esentiale pentru imbunatatirea evolutiei medicale si a calitatii vietii
pacientului. Componentele cheie includ modificari ale stilului de viata, farmacoterapie si
reevaluari periodice.

METODE
Prezentam cazul clinic al unui pacient de 54 de ani hipertensiv, dislipidemic, care a fost
internat pentru inscriere in faza Il de reabilitare cardiaca.

REZULTATE

Din istoric, menttionam debutul bolii cardiovasculare care a avut loc in urma cu 10 ani prin
infarct miocardic inferior, boala coronariana ischemica trivasculara, cu multiple angioplastii pe
parcursul anilor ( angioplastie cu 3 stenturi la nivelul arterei coronare drepte (ACD), 4 stenturi
pe artera descendentd anterioara). in evolutie, pacientul efectueazi un angioCT coronarian
care obiectiveaza restenozarea intrastent in proportie de 99 % la nivelul ACD, pentru care s-a
practicat angioplastie cu stent. Ca urmare a acestor proceduri pacientul a inceput un program
de reabilitare, cu reevaluare clinica si functionala cardiovasculara. Planul terapeutic a inclus
betablocant, blocant calcic, coronarodilatator, medicatie hipolipemianta in doza maximala
(treapta 2 - statind in asociere cu Ezetimib), dubla antiagregare plachetara. Neatingerea
valorilor optime ale profilului lipidic a orientat catre suspiciunea unei componente genetice, ce
urmeaza a fi investigata.

CONCLUZII

Reabilitarea eficienta a pacientilor cu stenturi coronariene multiple necesita o abordare
cuprinzatoare si coordonata, care sa integreze managementul stilului de viata, aderenta la
medicamente si ingrijire medicald continud. Dispensarizarea cardiologica periodica este
esentiala. Aceasta include: evaluari clinice , paraclinice si teste de diagnostic. Pacientul va
continua tratamentul si programul de kinetoterapie conform recomandarilor in regim
ambulatoriu, cu reevaluare la 6 luni.

Cuvinte cheie: boala coronariana, angioplastie, restenozare intrastent, reabilitare cardiaca,
hipercolesterolemie familiala
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INTRODUCERE: Obezitatea este un factor de risc independent in aparitia si dezvoltarea bolilor
cardiovasculare. Din pacate, un procent semnificativ din pacientii cu boli cardiovasculare sunt
supraponderali sau obezi.

METODE: Am realizat o analiza retrospectiva a studiilor incluse in bazele de date
internationale, ce fac referire la rolul recuperarii cardiovasculare la pacientii obezi.

REZULTATE: Recuperarea cardiovasculara reprezinta un proces complex, la care participa o
echipa multidisciplinara, formata din cardiolog, internist, dietetician, kinetoterapeut, psiholog,
asistentd medicala. Conform ghidurilor de practica medicala, la inceperea programelor de
recuperare cardiovasculard, este necesara efectuarea testarii de efort, care din pacate nu poate
atinge valorile tinta, pacientii obezi prezentand dispnee la o frecventa cardiaca submaximala.
Ulterior, pacientii au efectuat activitate fizica de 3-5 ori pe saptamana, sub stricta supraveghere
a kinetoterapeutului, cu monitorizare permanenta a frecventei cardiace si a tensiunii arteriale.
Dieteticianul a implementat un regim hipocaloric, adaptat nevoilor organismului, dar care a
permis scaderea in greutate. Pacientii au efectuat activitate de tip aerobic, pentru minim 4
saptamani, activitate ce a fost completata cu antrenament de rezistenta, de maxim 2 ori pe
saptamana. Durata sedintelor de antrenament a fost de 10 minute de incalzire, urmata de
activitate propriu-zisa de minim 10 minute, ce a fost crescuta odata cu numarul de sedinte,
pana la 30 de minute. Ultima etapa este cea de revenire, cu durata de 10 minute.

CONCLUZII: Beneficiile recuperarii cardiovasculare sunt evidente atat la parametrii luati in
consideratie (tensiune arteriala, frecventa cardiaca, distantd de mers, grad de dispnee), cat si

scaderea in greutate, cuantificata prin indicele de masa corporala si circumferinta abdominala.
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Trombofilia reprezintd o patologie complexa, ereditara sau dobandita, ce asociaza
predispozitie pentru dezvoltarea evenimentelor trombotice. Mutatia punctiforma a genei
factorului V genereaza o variantd anormald, denumita factor V Leiden, cu transmitere
autosomal dominanta, fiind una dintre cele mai frecvente cauze de trombofilie ereditara.

Autorii prezinta cazul unui pacient in varsta de 31 ani, fost fumator, cu antecedente personale
patologice cardiovasculare importante, care se interneaza pentru tratament si recuperare
cardiovasculara. Din istoric, retinem faptul ca debutul manifestarilor patologice a avut loc
printr-un episod de tromboflebita a membrului inferior stdng in urma cu 5 ani. Necomplianta
la tratamentul anticoagulant prescris a dus la scurt timp dupa aparitia evenimentului la
dezvoltarea trombozei venoase profunde la acelasi membru si la initierea tratamentului cu
Acenocumarol 2mg/zi. In urma efectuarii screeningului de evaluare a riscului de
trombembolism venos, s-a identificat mutatia factorului V Leiden, de tip heterozigot. in urma
anamnezei, mai aflam ca la varsta de 30 ani pacientul a fost diagnosticat cu infarct miocardic
acut antero-lateral pentru care a necesitat angioplastie percutana cu stent farmacologic activ
pe artera descendenta anterioara. in plus, evaluarea valorilor INR a evidentiat o variabilitate
semnificativd a acestora, in ciuda ajustarilor minore a tratamentului cu Acenocumarol,
aducand in atentie necesitatea reevaluarii si modificarii terapiei farmacologice prescrise.

Diagnosticul timpuriu al trombofiliei, impreuna cu intelegerea clara a riscurilor prezente si
aderenta la tratament influenteaza in mod semnificativ prognosticul. Particularitatea cazului
adus in discutie consta in varsta tdnara a pacientului, dezvoltarea unui eveniment
cardiovascular major sub tratament anticoagulant, dar si imbunatatirea evidenta a functiei
cardiace in urma programului de recuperare cardiovasculara. Avand in vedere controlul
suboptimal al INR se poate lua in considerare efectul favorabil al administrarii de Apixaban.
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INTRODUCERE: Trombocitopenia indusa de heparina (TIH) este o trombofilie dobandita, fiind
un efect secundar rar ce apare dupa administrarea de anticoagulante heparinice mai mult de 4
zile. Apare prin 2 mecanisme, non-imun si imun, ultimul fiind cel mai grav. Desi TIH este
caracterizata de trombocitopenie, elementul clinic definitoriu este in mod paradoxal
tromboza.

METODE: Pacienta in varsta de 50 de ani, nefumatoare, diagnosticata cu infectie SARS-COV2 in
urma cu 6 luni - forma moderata, s-a internat pentru un episod sincopal, dispnee de repaus,
tuse seaca si fatigabilitate, simptomatologie ce a debutat brusc cu o saptamana anterior
spitalizarii.

REZULTATE: Clinic-pacientd obeza, tahipneica, tahicardica, Sp02-89. TA-110/70 mmHg,FC-
110/min, edem si impotenta functionald la nivelul membrului inferior drept. ECG: TS
110/min,AQRS +60 de grade,S1-Q3-T3,BRD. Ecografia Doppler venos a membrului inferior drept
a confirmat tromboza venoasa profunda la nivelul venei poplitee drepte. ETT: cavitati cardiace
stangi de dimensiuni normale, VS cu functie sistolica normala (FEVS-55%), dilatarea cavitatilor
cardiace drepte cu disfunctie acuta de VD (VD 40 mm, VD/VS>1, SIV aplatizat in sistola, semn
McConell, TAPSE-14 mm), RT moderata(gradient transvalvular-41 mmHg), TAP<60 ms, VCI-16
mm cu colaps inspirator <50%. Examenul angioCT torace a confirmat diagnosticul de TEP
lobar bilateral. A urmat heparinoterapie pe parcursul spitalizarii si tratament cu DOAC la
domiciliu. Peste 3 saptamani a fost reinternata pentru recidiva TVP si a TEP. Se initiaza
heparinoterapie-oprita in ziua 4 de spitalizare datorita instalarii TIH. Profilul de trombofilie
ereditara a evidentiat o forma severa de trombofilie. La scurt timp, sub tratament cu AVK,
pacienta a fost respitalizata pentru tromboza arterei poplitee stangi-tratata chirurgical.

CONCLUZII: in acest caz, COVID19 a demascat o forméa severd de trombofilie ereditara, ce a

declansat o cascada de evenimente trombotice si evolutia neasteptata catre TIH. Pacienta a
avut 2 sarcini finalizate prin nasteri naturale, fara evenimente trombotice.
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Sindromul metabolic reprezinta o afectiune complexa caracterizata de prezenta simultana a
mai multor factori de risc cardiovascular: obezitatea abdominala, rezistenta la insulina,
dislipidemia si hipertensiunea arteriala. Exercitiul fizic joaca un rol crucial in gestionarea si
ameliorarea acestei afectiuni, avand efecte benefice atat asupra complicatiilor metabolice, cat
si asupra riscului cardiovascular.

Obezitatea abdominald, unul dintre principalele componente ale sindromului metabolic,
poate fi redusa prin exercitiul fizic regulat. Activitatile aerobice, precum alergatul, mersul pe
bicicleta sau inotul, contribuie la reducerea grasimii abdominale. De asemenea, exercitiile de
forta, cum ar fi antrenamentul cu greutati, pot imbunatati compozitia corporala prin cresterea
masei musculare si reducerea tesutului adipos.

Exercitiul fizic are, de asemenea, un impact semnificativ asupra sensibilitatii la insulina.
Activitatile fizice regulate ajutd la reducerea rezistentei la insulind, imbunatatind astfel
controlul glicemiei si prevenind diabetul zaharat de tip 2.

De asemenea, exercitiul fizic are un rol important in controlul tensiunii arteriale. Activitatile
fizice regulate pot reduce tensiunea arteriald, ceea ce este esential pentru prevenirea
complicatiilor cardiovasculare asociate sindromului metabolic.

in concluzie, implementarea unui program de exercitii fizice regulate reprezintd o
componenta esentiald in ceea ce priveste tratarea pacientilor cu sindrom metabolic. Aceasta
aduce multiple beneficii, incluzdnd reducerea obezitatii abdominale, imbunatatirea
sensibilitatii la insulind, normalizarea profilului lipidic si controlul tensiunii arteriale, toate
contribuind la reducerea riscului cardiovascular si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
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INTRODUCERE

Peretele vascular este o structura activa, pliabila si integrata, formata din matrice extracelulara
si diverse tipuri celulare precum celulele endoteliale (CE), celulele musculare netede vasculare
(CMNV), dar si alte tipuri celulare, precum fibroblastele. O serie intreaga de factori locali si
generali regleaza functionalitatea CMNV, in cadrul carora un loc deosebit il ocupa sistemul
peptidelor angiotensinice (AGT) si, in special, AGT Il.

METODE

S-a urmarit intensitatea fenomenelor de moarte celulara de tip apoptoza, indusa de
concentratii mai mari ale agonistului NAK-1, respectiv indol-3-carbinol, la nivelul unei linii de
CMNV, utilizadnd tehnici de imunofluorescenta. Au fost utilizate celule tinere, cat si celule
senescente. Apoptoza a fost monitorizata in prezenta unor sisteme complexe de molecule
active biologic, respectiv AGT Il pe de o parte, care are drept efect si stimularea autofagiei, si
apelina, ghrelina, vitamina K2, endosialina si liraglutida. Apoptoza a fost evidentiata prin
aparitia fenomenului de permeabilitate tranzitorie mitocondriala, legat organic de disiparea
potentialului transmembranar mitocondrial.

REZULTATE

S-a dovedit in mod experimental, intensiv, ca blocarea SRA, dar mai ales a efectelor AGT I,
reduce procesele de morbiditate si mortalitate in hipertensiunea arteriala grava, in dezvoltarea
aterosclerozei, in diabet zaharat structurat si cu criterii clare de diagnostic, dar si in bolile
renale cronice. Deoarece procesul de calcifiere vasculara este cu mare frecventa intalnit in
aceste conditii patologice, s-a incercat determinarea modului in care losartanul, un blocant al
receptorului proteinelor angiotensince de tip I, ar inhiba calcifierea vascula in vivo.

CONCLUZII

Efectele de prelungire a vietii celulelor musculare netede vasculare aortice se datoreaza
stimularii si activarii autofagiei, induse de angiotensina IlI, efectele acesteia fiind mediate
specific de activarea receptorilor angiotensinici de tip ATI. Ghrelina, prin intermediul
receptorului specific, este capabila sa contracareze efectele angiotensinei Il, cu rol in eventuala
dezvoltare a unor terapii anti-imbatranire si anti-aterosclerotice.
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ABSTRACT
Realitatea virtuald determina interactiunea directd a subiectilor cu mediul virtual. in mediul

virtual se pot alege indicii contextuali, cat si indicii senzoriali, ceea ce conduce la o interactiune
cu stimulii pe care ii putem intéalni in viata reala.

METODE

Acest instrument inovator poate fi utilizat pentru a intelege alegerile alimentare dupa
inducerea unui stres virtual. Astfel, propunem imersia virtuala in randul adolescentilor, testul
de stres prin intermediul realitatii virtuale avand 2 faze. Una de relaxare si una stres. in faza de
relaxare participantii se plimba intr-o padure virtuala timp de 5 minute.

Factorul de stres virtual consta in imersia unui joc de abilitati in care participantii participantii
trebuie sa gaseasca cadranul corect pentru fiecare forma geometrica.

Dupa expunerea la factorii de stres virtuali, participantii vor evalua imediat anxietatea si pofta
completadnd un chestionar format din urmatoarele 4 intrebari: Cat de mult vrei s8 mananci
acum? iti este poftd de alimente dulci in acest moment? Cat de stresat te simti acum? Cat de
anxios te simti acum?

Nivelul de anxietate si pofta vor fi evaluate din nou la sfarsitul expunerii la alimentele virtuale.
in timpul experimentului se monitorizeazd de asemenea electrocardiograma, miscérile
respiratorii, activitatea electrodermala si pletismografia.

CONCLUZII

Rezultatele vor fi reducerea anxietatii si imbunatatirea alegerilor alimentare prin inducerea
stresului virtual.
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Limfomul limfoblastic este o forma de cancer care afecteaza limfocitele, cellule care joaca un
rol crucial in sistemul imunitar. Limfomul limfoblastic poate sa apara atat in limfocitele B, cat si
in cele T, reprezentand astfel doua tipuri principale de limfom limfoblastic.

Acest tip de cancer se caracterizeaza prin cresterea necontrolata a celulelor limfatice imature,
ceea ce duce la formarea de tumori in ganglionii limfatici si, uneori, in alte organe limfatice sau
tesuturi limfoide.

Este important de mentionat ca limfomul limfoblastic este adesea asociat cu o dezvoltare
rapida si poate afecta maduva osoasa, sangele, timusul si alte organe. Diagnosticul si
tratamentul sunt determinate de tipul specific de limfocite implicate (B sau T), precum si de
stadiul si localizarea bolii.

Simptomele pot include adenopatie, febra, scadere in greutate, oboseala excesiva si sdngerari
neobisnuite. Aceste simptome pot varia in functie de stadiul si localizarea limfomului.
Diagnosticul implica, biopsie a ganglionilor limfatici sau a maduvei osoase, scanari imagistice si
alte investigatii pentru a determina extinderea bolii.Vom prezenta un caz al unei paciente de
51 ani, nefumatoare care se prezinta la internare pentru junghi toracic si discrete edeme
lamembrele inferioare.Explorarile imagistice releva prezenta revarsatului pleural in
crestere,negativ pentru tbc.CT toracic evidentiaza o masa tumorala care coafeaza baza marilor
vase cu aspect sugestiv de tumora timica.Rezultatul anatomopatologic al produsului obtinut
prin toracoscopie confirma diagnosticul final de limfom limfoblastic cu celula B.

CONCLUZII: ACESTA ESTE UN CAZ PARTICULAR CARE VINE SA INTAREASCA PERCEPTIA
OMULUI CATOT UNITAR SI CA O IDENTITATE GREU DE DEZLECGAT.

CUVINTE CHEIE : LIMFOM LIMFOBLASTIC, TUMORA TIMICA TUBERCULOZA PULMONARA
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INTRODUCERE

Lupusul eritematos sistemic (LES) este o patologie autoimuna sistemica caracterizata de o
gama larga de manifestari clinice si o evolutie recidivant-remisiva. Ultimele cercetari stiintifice
arata o stransa relatie bidirectionala intre LES si limfomul Non-Hodgkin.

METODE

Vom prezenta cazul unui pacient, de sex masculin, in varsta de 23 ani, fara antecedente
personale patologice cunoscute, care s-a prezentat la Departamentul de Urgente pentru
poliatralgii cu caracter inflamator, mialgii, atonie musculara, sindrom febril insotit de
odinofagie, inapetenta si scadere ponderald (aproximativ 10-15 kg in 2 luni), simptomatologie
cu debut de 4 luni anterior prezentarii.

REZULTATE

in contextul simptomatologiei si a obiectivarii biologice a pancitopeniei, precum si a
multiplelor adenopatii cu hepato-splenomegalie atat la examenul clinic cat si la explorarile
imagistice (ecografie abdomino-pelvina si computer tomograf cu substantd de contrast) se
ridica suspiciunea unei patologii cu substrat imunologic si/ sau a unei patologii neoplazice.

CONCLUZIE

Particularitatea acestui caz consta in tabloul polimorf clinic si paraclinic al pacientului ce a
impus un diagnostic diferential complex, cu multiple investigatii suplimentare in acest sens,
precum si evolutia trenanta a pacientului pe parcursul internarii cu asocierea de complicatii
sistemice, abordarea terapeutica in aceste cazuri fiind complexa si interdisciplinara.
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MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU INSUFICIENTA CARDIACA - ROLUL SILOCUL
TRATAMENTULUI DIURETIC
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GOSAV [1,2], Nicoleta DIMA [1,2], Minerva-Codruta BADESCU [1,2], Anca
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INTRODUCERE

Insuficienta cardiaca (IC) reprezinta o problema importanta de sanatate, atat prin rata crescuta
de mortalitate, cat si prin numarul mare de respitalizari. Termenul de worsening heart failure
(WHF) (agravarea IC), introdus recent in ghidul de IC, este definit ca inrautatirea simptomelor si
semnelor de IC la pacientii cu IC preexistenta, ce necesita intensificarea terapiei, cel mai
adesea a terapiei diuretice. Cresterea volumului extracelular prin retentia de apa si sodiu duce
la cresterea presarcinii si la semne si simptome specifice congestiei cardiace. Activarea neuro-
hormonala secundara acestor modificari este cheia intelegerii eficientei terapiei modificatoare
de boald, dar mai ales a celei ce controleaza simptomele. Diureticele reprezinta o piatra de
temelie in tratamentul IC, ins3, spre deosebire de alte terapii, dovezile solide care sa ghideze
utilizarea diureticelor pe termen lung sunt putine.

METODE
Prezentam cazul pacientei UL, de 77 ani, cunoscutd cu patologie cardiovasculara si
nefrologica, cu multiple adresari in ultimele 3 luni in Unitatea Primiri Urgente (UPU) pentru
semne si simptome de decompensare cardiaca globala. Tratamentul de la domiciliu al
pacientei include asociere de 3 droguri modificatoare de boald, cu diuretic de ansa in doza
minima.

REZULTATE

La admisie, pacienta prezinta semne si simptome de decompensare cardiaca globala, este
afebril, stabilda hemodinamic si respirator. Biologic se deceleaza hiponatremie de dilutie si NT-
proBNP cu valori crescute. Pe parcursul internarii, dupa intensificarea tratamentului diuretic,
evolutia a fost favorabila.

CONCcLuzIl

Avand in vedere ca studiile arata ca pacientii spitalizati pentru WHF au o crestere substantiala
a ratei de respitalizare si de mortalitate in comparatia cu cei care raman stabili din punct de
vedere clinic, intelegerea fiziologiei renale si a farmacologiei diureticelor de ansa este esentiala
pentru succesul tratamentului diuretic si controlul simptomelor pe termen lung.
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MODIFICARI PULMONARE PROGRESIVE - STUDIU DE CAZ SIDEMERS
DIAGNOSTIC INTR-UN CONTEXT MEDICAL COMPLEX

Bogdan lonut PRICOP [1], loana POPA [2], Doina-Clementina COJOCARU [4,5], Teodora Diana
GHEORGHIU [3], Maria-Magdalena LEON-CONSTANTIN [4,5]

[1] Spitalul Clinic "Dr. C. I. Parhon" lasi

[2] Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie Cuza Voda lasi

[3] Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" lasi

[4] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

[5] Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE

Fibroza pulmonara, o afectiune progresiva caracterizata prin cicatrizare excesiva a tesutului
pulmonar, are un impact semnificativ asupra functiei respiratorii. in ciuda progreselor actuale
in intelegerea acestei patologii, demersul diagnostic este unul dificil, necesitdnd numeroase
investigatii biologice, imagistice si functionale.

MATERIAL $I METODA

Prezentam cazul unui pacient de 60 de ani cu un istoric medical complex in ultimii patru ani,
ce include un limfom non-Hodgkin chimiotratat si operat, complicat cu tromboza de mebru
superior si pareza de hemidiafragm, precum si un episod sever de infectie COVID-19. Pacientul
remarca persistenta unor simptome invalidante in perioada post-COVID-19: dispnee la eforturi
minime, astenie marcata, reducere marcata a capacitatii de efort, reflectate obiectiv in
scaderea saturatiei O2, modificari ale spirometriei si aspect imagistic pulmonar de
pneumopatie interstitiala difuza. in acest context, a fost diagnosticat cu fibroza post-Covid-19 si
s-a introdus oxigenoterapie de lunga durata la domiciliu, program de reabilitare pulmonara si
initierea terapiei BiPAP. Initial evolutia pacientului a fost usor favorabila dar, in decursul
ultimului an remarca o degradare simptomatica progresiva. Examenul HRCT efectuat la
interval de 6 luni certifica progresia modificarilor radiologice, cu aspect predominant de geam
mat si bronsiectazii de tractiune, orientand diagnosticul spre o pneumopatie interstitiala cu
fenotip fibrozant progresiv.

CONCLUZIE

Particularitatea acestui caz rezulta din dificultatea precizarii etiologiei subiacente modificarilor
pulmonare progresive care au condus la insuficienta respiratorie cronica, necesitdnd un
demers diagnostic complex, multidisciplinar.
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MONITORIZAREA CONTINUA A GLICEMIEI - ALGORITMI SI ANALIZA
RASPUNSULUI GLICEMIC : CORELATII CU SINDROMUL METABOLIC SI

CORTIZOLUL SERIC

loana HRISTOV [1,2], Veronica MOCANU [2,3], Daniel TIMOFTE [2,3]

[1] Elytis Hospital Hope lasi
[2]Université Mohammed VI des Sciences et de la Santé, Casablanca, Maroc
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INTRODUCERE

Proliferarea adipocitelor este un proces esential in patogeneza sindromului metabolic si a
insulino-rezistentei asociate obezitatii. Alterarea procesului de adipogeneza determina
adipocite hipertrofice, disfunctionale, tinta pentru procesul inflamator local si pentru insulino-
rezistenta periferica.

METODE

Studiul a fost realizat pe un lot de 23 de pacienti obezi, cu varsta medie = 38,76 + 8.89 ani si IMC
= 46,06 * 6.48 kg / m2 adresati pentru chirurgie bariatrica si un lot control ce a inclus 3 pacienti
normoponderali . Pentru acest lot am evaluat parametrii antropometrici, profilul biochimic dar
si evaluarea prin tehnica ELISA a nivelului seric pentru leptina si adiponectina. Am realizat
izolarea celulelor stem stromale (ASC) din tesutul adipos subcutanat, diferentierea pe linie
adipogena dupa confluenta 80% in ziua 21 + 3 . Ulterior, a fost aplicat un protocol standard de
colorantie specifica pentru lipide cu Oil Red O pentru adipocite obtinute. Dupa elutia
pigmentului, s-a evaluat absorbtia spectrofotometrica la 492-504 nm folosind un cititor de
placi si s-a raportat diferentierea la godeurile control.

REZULTATE

Valorile individuale ale acumularii de lipide au variat de la 0,410 la 0,820, nivelul mediu fiind
semnificativ mai redus la pacientii cu sindrom metabolic (0,461 vs 0,668; p=0,001), cu precadere
la sexul feminin . Pentru raportul Leptind/Adiponectina sericad (LAR) desi s-au decelat valori
usor mai reduse la pacientii cu sindrom metabolic fara a se obtine semnificatie statistica,totusi,
prin trasarea curbei ROC se remarca faptul ca LAR poate fi un bun predictor al sindromului
metabolic.

CONCLUZII

Expansiunea adipocitelor este un proces critic cu implicatii in patogeneza sindromului
metabolic si rezistenta la insulina si, de asemenea, o metoda foarte individualizata pentru a
determina riscul metabolic pentru pacientii obezi, comparativ cu alte criterii de sindrom
metabolic, care evalueaza consecintele metabolice HOMA-IR sau si nu tulburari precoce in
functia de stocare a lipidelor.
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NIVELUL CORTIZOLULUI SALIVARiN CORELATIE CU PARAMETRII DE VARIATIE
GLICEMICE EVALUATI PRIN CGMS
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INTRODUCERE

Monitorizarea Continua subcutanata a Glucozei (CGM) utilizeaza o reactie enzimatica de
glucoza-oxidaza pentru a masura concentratia de glucoza in lichidul interstitial si pentru a
estima concentratia de glucoza in sdnge.

Cortizolul este principalul hormone secretat de glanda cortico-suprarenala si este secretat in
principal ca reactie la factorii de stress atat fizici cat si emotionali. Cortizolul regleaza prin
mecanisme complexe metabolismul glucidic , fiind un hormon hiperglicemiant esential dar
este implicat si in reglarea tensiunii arteriale, in special prin retentia hidro-salina.

Masurarea nivelului de cortisol salivar este metoda de electie pentru decelarea variatiilor
acestui hormon mediator al stressului intrucat deceleaza cortizolul liber, nelegat de proteina
CBG (cortisol binding globulin).

METODA

La pacientii non-diabetici, cu obezitate sau alti factori de risc pentru a dezvolta diabetul
zaharat (dislipidemie, hipertensiune arteriala) se dozeaza nivelul cortizolului salivar matinal si
vesperal (ora 23) in ziua 1, ziua 5 si ziua 10 a studiului . Pe durata celor 10 zile pacientul va
beneficia de monitorizarea glicemica continua prin intermediul unui senzor penntru glicemie
(CGMs). Se vor aplica 3 tipuri de chestionare standardizate de evaluare a stressului si a
comportamentului alimentar (PSS- Ad- Bar 1, Profil de autoperceptie fizica, Three- Factor
Eating Questionnaire ).

CONCLUZII
Corelatiile dintre variatiile glicemice , nivelul cortizolului salivar si profilele de stress si
comportament alimentar pot constitui un profil de risc pentru diabetul zaharat tip 2.




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

PROVOCARI DE DIAGNOSTIC iN BOALA TROMBOEMBOLICA
Oana Nicoleta BULGA-FINIS [1.2], Anca OUATU [1,2], Daniela Maria TANASE [1,2], Codruta Minerva

BADESCU [1,2], Nicoleta DIMA [1,2], Evelina-Maria GOSAV [1,2], Diana POPESCU [1,2], Ciprian
REZUS [1.2]
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[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi

SCOPUL LUCRARII

Tulburarile autoimune, precum sindromul antifosfolipidic, implica atingere multisistemica,
trombozele arteriale si/sau venoase recurente reprezentand unele dintre cele mai frecvente
complicatii.

MATERIAL SI METODA

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 65 de ani, fumator, care se adreseaza in regim de
urgenta pentru durere, edem si impotenta functionala la nivelul membrului inferior drept. Din
antecedententele personale patologice se remarca: tromboembolism pulmonar masiv
trombolizat si tromboza venoasa profunda la nivelul venei poplitee drepte, pacientul urmand
tratament anticoagulant oral cronic la domiciliu.

REZULTATE

Investigatiile imagistice, valorile parametrilor biologici, cat si examenul clinic obiectiv exclud
diagnosticul de tromboza venoasa profunda. Radiografia de glezna dreapta si antepicior drept
si examenul CT la acest nivel obiectiveazd edem de parti moi perimaleolar extern. Dozarea
markerilor specifici pentru patologii autoimune contureaza profilul unui sindrom
antifosfolipidic (APLS) asociat unui sindrom overlap (lupus eritematos si artrita reumatoida).
Initierea tratamentului specific a permis ameliorarea clinica si evolutia favorabila a pacientului.

CONCLUZII

Dincolo de a fi un marker serologic al APLS, anticorpii antifosfolipidici sunt considerati
patogeni deoarece joaca un rol important in tromboza. Managementul pacientului cu sindrom
antifosfolipidic necesita o abordare de echipa interdisciplinara cu implicarea mai multor
specialitati, fiind necesara identificarea si gestionarea tuturor factorilor de risc protrombotic
(hiperlipidemia, fumatul, hipertensiunea arteriala).
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INTRODUCERE

Incidenta emboliei pulmonare creste cu varsta iar diagnosticul acesteia continua sa fie o
provocare datorita prezentarii clinice variabile cu un spectru larg de severitate si simptome
nespecifice care pot mima mai mute afectiuni medicale acute sau pot fi atribuite varstei in
sine.

MATERIAL S| METODA

Prezentam cazul unei paciente de 79 de ani fara patologie cardiovasculara documentata, cu
antecedente patologice ortopedice (luxatie scapulohumerala stdnga) in urma unei sincope
soldata cu cadere de la acelasi nivel pentru care a necesitat imobilizarea membrului superior
stang timp de trei saptamani in bandaj Velpeau si care s-a prezentat in clinica noastra pentru
dispnee de repaus cu instalare progresiva pe parcursul a si accentuare rapida la eforturi
minime. Examenul angio CT a obiectivat tromboembolism pulmonar masiv central si periferic.
Sub tratament anticoagulant evolutia a fost favorabila fara recurente si fara complicatii pe o
perioada de un an de urmarire a pacientei dar factorii de risc favorizanti tromboembollismului
nu au putut fi identificati.

DISCUTII S| CONCLUZII

in prezent, embolia pulmonara este subdiagnosticata si subtratata la varstnici. Prin cresterea
gradului de constientizare a acestui diagnostic si a managementului sau adecvat in aceasta
grupa de varsta, morbiditatea si mortalitatea pot fi considerabil reduse.

Cuvinte cheie: tromboembolism pulmonar, varstnic, factori de risc
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ALTERARILE PROFILULUI LIPIDIC IN PATOLOGIA PULMONARA CRONICA
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INTRODUCERE

Dislipidemia este o patologie intalnita tot mai frecvent in zilele noastre, devenind o problema
majora de sanatate publica in tarile industrializate sau in curs de dezvoltare. Bolile pulmonare
cronice pot avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii si alaturi de dislipidemie pot
influenta aparitia si dezvoltarea diferitelor patologii.

METODE

Am realizat o analiza retrospectiva a studiilor incluse in bazele de date indexate international
ce a cuprins articole publicate in limba englezd/romana, in ultimii 10 ani ce au evaluat
corelatiile dintre prezenta patologiilor pulmonare cronice si dislipidemie.

REZULTATE

Chiar daca patologia pulmonara nu a fost considerata ca fiind corelata cu lipoproteinele
circulante, numeroase studii publicate recent au demonstrat contrarul, si anume un rol
esential si potential unic al lipoproteinelor si colesterolului in fiziologia pulmonara. Astfel,
plamanul preia eficient LDL si HDL circulant prin receptori specifici, impiedicand astfel
biosinteza locala a colesterolului pulmonar. Mai mult, in timp ce colesterolul este indispensabil
pentru functia celulelor alveolare de tip Il, un exces poate compromite functia surfactantului,
subliniind importanta crucialda a mentinerii homeostaziei colesterolului alveolar pentru
fiziologia pulmonara normala. Astfel, un aport alimentar crescut de colesterol alimentar poate
modifica sinteza, compozitia si functionalitatea surfactantului. Studii recente au demonstrat
de asemenea beneficiul tratamentului cu statine asupra bolilor pulmonare, determinand
scaderea riscului de aparitie a pneumoniei si a mortalitatii asociate acesteia, iar la bolnavii cu
BPOC s-a observat scadere mai redusa a VEMS precum si o mortalitate mai mica.

CONCLUZII

Dislipidemia este omniprezenta in societatea actuala, fiind un factor de risc usor cuantificabil si
cu potential fatal atat pe termen scurt cat si pe termen lung. Astfel, necesitatea diagnosticarii si
tratarii pacientilor ce asociaza dislipidemie si boala pulmonara este esentiala, determinand
scaderea riscului de spitalizari recurente si mortalitate.
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DISFUNCTIA AUTONOMA LA PACIENTII CU SINDROM POST-COVID-19

Doina-Clementina COJOCARU [1,2], Robert D. NEGRU [1]

[1] UMF "Grigore T. Popa" lasi
[2] Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Clinicd Recuperare Medicald Respiratorie

Sindromul post-COVID-19, numit si COVID-19 pe termen lung, este un grup de simptome care
persista dupa vindecarea infectiei acute. Aceste simptome dureaza mai mult de patru
saptamani si includ astenie, dificultati de respiratie, dureri toracice, probleme de memorie si
concentrare, mio-artralgii. in unele cazuri, pacientii pot dezvolta disfunctie autonoma, care
poate agrava semnificativ aceste simptome si poate afecta calitatea vietii pacientilor.

Disfunctia autonoma cardiovasculara este o perturbare a controlului nervos autonom asupra
homeostaziei sistemului cardiovascular, care afecteaza pana la o treime dintre pacientii care
au prezentat forme simptomatice de COVID-19. Manifestarile clinice pot include afectarea
variabilitatii frecventei cardiace, tahicardia posturala ortostatica, tahicardia sinusala
inadecvata, hipotensiunea ortostatica sau postprandiala si sincopa reflexa recurenta.
Majoritatea studiilor releva un dezechilibru al activitatii nervoase vegetative, cu predominanta
stimularii simpatice si reducerea activitatii parasimpatice la acesti pacienti.

Diagnosticul disfunctiei autonome poate fi pus printr-o serie de teste, cum ar fi
electrocardiograma de repaus cu 12 derivatii, monitorizarea pe 24 de ore a electrocardiogramei
(Holter) si tensiunii arteriale (ABPM), testul de efort, testul mesei inclinate, testul de trecere din
clinostatism in ortostatism.

Eterogenitatea mecanismelor fiziopatologice care stau la baza sindromului post-COVID-19,
precum si severitatea infectiei acute, comorbiditatile multiple, medicatia folosita si repausul
prelungit la pat in perioada de convalescenta concura la aparitia mai multor fenotipuri
autonome diferite.

intelegerea modului in care COVID-19 afecteaza sistemul nervos vegetativ este esentiald pentru
dezvoltarea de strategii de tratament eficiente, pentru aceasta fiind necesare studii
longitudinale care sa urmareasca pacientii pe termen lung.
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PACIENTULUI CU BRONHOPNEUMOPATIE OBSTRUCTIVA CRONICA
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[1] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi
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INTRODUCERE

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) se caracterizeaza prin limitarea persistenta a
fluxului de aer si reprezinta o importanta cauza de morbiditate si mortalitate la nivel mondial.
Functia pulmonara scazuta, sexul feminin, exacerbarile multiple in antecedente, prezenta
comorbiditatilor si limitarea activitatii fizice contribuie la scaderea calitatii vietii.

METODE
Lucrarea este o revizie a literaturii cu scopul analizei impactului reabilitarii pulmonare asupra
statusului mental al pacientului cu BPOC.

REZULTATE

Desi activitatea fizica este recomandata pentru toti pacientii cu BPOC, ghidurile recomanda
reabilitarea pulmonara incepadnd cu grupul de risc B. Printre numeroasele beneficii, se
evidentiaza imbunatatirea capacitatii de efort, fortei si andurantei musculare, cresterea
gradului de self-management al bolii. Totodata, subiectii care sunt inclusi intr-un program de
reabilitare respiratorie prezinta Tmbunatatirea functiilor emotionale si activitatii zilnice
cotidiene. Cu toate acestea, se intdlnesc provocari precum optimizarea programului
recuperator, educatia pacientilor, aspecte care influenteaza aderenta pe termen lung. Pacientii
cu BPOC prezinta frecvent depresie si anxietate insa studiile care au inclus subiecti cu BPOC si
sindrom anxios-depresiv au aratat ca programele de reabilitare respiratorie au efecte benefice,
scad riscul de exacerbare si reduc nivelul depresiei cronice si anxietatii. Totodata, datele din
literatura mentioneaza efecte benefice ale reabilitarii respiratorii in ceea ce priveste
imbunatatirea functiei cerebrale si minimizarea riscului de degradare cognitiva. Mai mult,
subiectii varstnici care au urmat programe de reabilitare pulmonara, au prezentat
imbunatatirea limbajului si statusului cognitiv, comparativ cu subiectii care au renuntat la
reabilitarea pulmonara iar in timp au prezentat accelerarea deteriorarii cognitive.

CONCLUZIE
Reabilitarea pulmonara raméane o solutie terapeutica cu multiple beneficii in cazul pacientilor
cu BPOC. Activitatea fizica constituie un rol cheie in imbunatatirea statusului mental si

functional. incadrarea intr-un program de reabilitare respiratorie aduce imbunatatiri in privinta
dispneei, reduce anxietatea, depresia si creste calitatea vietii.
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INTELIGENTA ARTIFICIALA iIN MANAGEMENTUL BRONHOPNEUMOPATIEI
CRONICE OBSTRUCTIVE (BPOC) - OPORTUNITATI Sl PROVOCARI
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Inteligenta artificiald (IA) are un impact semnificativ in managementul bronhopneumopatiei
cronice obstructive (BPOC), aceasta afectiune pulmonara cronica si progresiva fiind un teritoriu
ideal pentru implementarea solutiilor bazate pe IA.

Ghidurile recente subliniaza necesitatea identificarii BPOC in stadiile pre-simptomatice (pre-
BPOC, PRISm). in acest sens, evaluarea imaginilor de computer tomografie pulmonara si a
testelor functionale respiratorii cu ajutorul IA poate detecta aspecte ale bolii care permit
initierea unor masuri pentru incetinirea sau prevenirea evolutiei catre boala manifesta.

IA are capacitatea de a distinge intre diverse afectiuni respiratoria, cum ar fi astmul bronsic,
BPOC si ACOS. Dispozitivele inteligente pot monitoriza starea pacientului, alertdnd medicul in
cazul unei deteriorari si contribuind astfel la prevenirea exacerbarilor BPOC. in plus, IA poate
personaliza planurile de tratament in functie de caracteristicile individuale ale pacientului.

Provocarile in acest domeniu inovativ includ protejarea confidentialitatii datelor, asigurarea
preciziei predictiilor si a recomandarilor si depasirea rezistentei la adoptarea IA de catre unii
pacienti si profesionisti din domeniul sanatatii.

in concluzie, IA oferd oportunitati semnificative in managementul BPOC, in ceea ce priveste
diagnosticarea precoce, monitorizarea continua si personalizarea tratamentelor, dar exista si
provocari care trebuie abordate pentru a maximiza beneficiile sale.
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MANAGEMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE LA PACIENTUL CU APNEE
OBSTRUCTIVA DE SOMN

Maria-Magdalena LEON [1,2], Andra OANCEA [1,2]

[1] - Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi
[2] - Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Apneea de somn obstructiva (OSA) este o afectiune cu o prevalenta in crestere, in special in
contextul ,epidemiei” de obezitate. OSA se caracterizeaza prin episoade recurente de apnee si
hipopnee, determinate de obstructia partiala sau totala a cailor aeriene superioare, cauzata de
afectiuni functionale sau organice asociate. Pacientii cu OSA au un risc semnificativ mai mare
de a dezvolta hipertensiune arteriala (HTA), iar valorile tensionale persistent crescute, in ciuda
tratamentului optim prezinta adesea si OSA. Scopul acestui studiu consta in efectuarea unei
analize comparative a strategiilor terapeutice pentru controlul tensiunii arteriale la pacientii cu
OSA.

METODE
Studiu retrospectiv al literaturii de specialitate a inclus studii clinice randomizate privind
pacientii cu varstd mai mare de 18 ani, ce au asociat HTA si OSA.

REZULTATE

Diverse clase de medicamente antihipertensive pot avea efecte variate la pacientii cu OSA
comparativ cu cei fara aceasta afectiune, datorita mecanismelor subiacente care favorizeaza
cresterea TA la pacientii cu OSA. Avand in vedere faptul cd activarea sistemului renina-
angiotensina-aldosteron contribuie la aparitia HTA la pacientii cu OSA, utilizarea inhibitorilor
de enzima de conversie a angiotensinei, precum si a sartanilor contribuie la un control mai bun
al valorilor tensionale la pacientii cu OSA. in cazul HTA rezistente la tratament se recomanda
utilizarea spironolactonei. Tratamentul OSA prin utilizarea presiunii continue pozitive a cailor
aeriene s-a asociat cu o reducere a valorilor tensionale, concomitent cu imbunatatirea
controlului acestora.

CONCLUZIE

Managementul HTA la pacientii cu OSA impune o intelegere detaliatd a mecanismelor
fiziopatologice ce stau la baza acestora. Se recomanda efectuarea de screening pentru apneea
de somn obstructiva in special la pacientii cu hipertensiune arteriala rezistenta deoarece este
considerata a fi un factor de risc frecvent intélnit la aceasta categorie de pacienti. Provocarile
generate de asocierea celor doua afectiuni necesita o abordare multidisciplinara pentru a
gestiona eficient acestor doua comorbiditati.
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MANIFESTARI PULMONARE ATIPICE LA PACIENTUL VARSTNIC - O PATOLOGIE
COMPLEXA

Maura-Gabriela FELEA [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romdania
[2] Departamentul Medicale I, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Gr. T. Popa’, lasi, Romdania

INTRODUCERE

in general, manifestarile clinice clasice descrise la pacientii cu hernie hiatald gigantica includ
durere (cu localizare in epigastru sau retrosternal), pirozis, varsaturi, disfagie si anemie.
Simptomele respiratorii sunt considerate o forma de prezentare clinica foarte neobisnuita.

METODE

Vom relata cazul unei paciente in varsta de 90 de ani, cu antecedente de hernie hiatala
gigantica, care, in ultimii 2 ani, a prezentat episoade de dificultati progresive de respiratie si
hipoxie. Hipoxia se accentua in pozitia de decubit lateral stdng, in perioadele de repaus.
Mentiondm ca pacienta a devenit grabatara si dependenta de oxigenoterapie dupa perioada
de spitalizare din 2021, necesara pentru tratamentul infectiei SARS COV2 forma severa,
complicata cu pneumonie Covid19. Sub tratament medicamentos si kinetoterapie, saturatia in
oxigen s-a ameliorat, dar mai prezinta uneori desaturari nocturne. Un alt semn, aparent fara
relatie directd cu consumul de alimente, este eliminarea unei secretii vascoase, in cantitate de
aproximativ 100 ml, de aspect ruginiu, care a impus diagnosticul diferential cu secretiile
hemoptoice.

REZULTATE

Examinarea computer tomografica a reconfirmat diagnosticul de hernia hiatala voluminoasa,
dar a pus in evidenta si pozitionarea cvasi complet supradiafragmatica a stomacului nedilatat,
cu continut lichidian si aeric redus. Volumul mare al herniei hiatalda poate explica atat
compresia pe structurile mediastinale cat si regurgitarea de cantitati mari de alimente
digerate. Paradoxal, pacienta nu acuza simptome digestive, dar prezinta tulburari nutritionale
secundare, agravand starea de fatigabilitate si sarcopenia.

CONCLUZII

Hernia hiatala gigantica este diagnosticatd cel mai adesea pe baza simptomelor
gastrointestinale. Pe langa dificultatile de respiratie ca o prezentare rara, pacientii cu hernie
hiatald pot prezenta concomitent diagnostice asociate (angina pectorala, aritmii, insuficienta
cardiaca; fibroza pulmonara) si alterarea capacitatii de efort.
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ROLUL Al iN INTERPRETAREA TESTELOR FUNCTIONALE RESPIRATORII

Cristina Petronela LACATUSI [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare — Sectia Clinicd Recuperare Medicald Respiratorie, lasi

Inteligenta artificiala este o ramura a stiintei capabild sa analizeze date medicale complexe, sa
stabileasca diagnosticul, tratamentul si predictia unor posibile scenarii clinice.

Sub umbrela termenului de inteligenta artificiala in sdnatate se regasesc mai multe categorii
de aplicatii si gadget-uri pentru depistarea cancerului, ceasuri inteligente pentru depistarea
accidentelor vasculare cerebrale, sisteme variate pentru monitorizarea sanatatii, chatbot-uri de
sanatate pentru afectiuni mentale, cognitive sau de alte tipuri, consultatii medicale la distanta,
interpretarea rezultatelor analizelor de catre aplicatii specifice - toate sunt posibile cu ajutorul
noilor tehnologii medicale in continua dezvoltare, care nu ar fi posibile fara inteligenta
artificiala.

Rezultatele inteligentei artificiale aplicate in interpretarea testelor functionale respiratorii au
fost comparate cu standardul de aur, ghiduri provenite de la European Respiratory Society si
American Thoracic Society. Interpretarile testelor de functionalitate pulmonara (spirometria,
pletismografia, determinarea capacitatii de difuzie) au atins o performanta uimitoare de 100 %,
iar din punct de vedere al diagnosticarii unei afectiuni primare, algoritmul s-a descurcat in
proportie de 82%.

in concluzie, datele culese din diverse publicatii medicale indica faptul ca interpretarea
testelor functionale respiratorii si stabilirea diagnosticului bolii respiratorii primare de catre
pneumologi este foarte variabila. Software-ul bazat pe inteligenta artificiala are performante
superioare si poate oferi un instrument puternic in luarea deciziilor medicale.

Cuvinte cheie: inteligenta artificiald, boli respiratorii, teste functionale respiratorii
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TELEKINETOTERAPIA iN REABILITAREA RESPIRATORIE

Liliana CHELARIU [1], Cristina LACATUSI [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Clinicd Recuperare Medicald Respiratorie

Kinetoterapia se defineste, ca terapie prin miscare efectuata prin programe de recuperare
medicald, care urmaresc refacerea unor functii diminuate sau cresterea nivelului functional in
diverse afectiuni respiratorii.

Kinetoterapia respiratorie se bazeaza pe:

-exercitiul aerob, care va imbunatati functia respiratorie si va stimula schimbul de gaze prin
cresterea circulatiei locale si generale.

-exercitiile de tonifiere se vor adresa musculaturii respiratorii si grupelor mari de muschi.

Folosirea informatiei, comunicarii si tehnologiilor asociate cu kinetoterapia sunt o sursa in curs
de dezvoltare ce poate spori capacitatea si accesibilitatea masurilor de reabilitare prin
furnizarea de interventii la distanta.

Tot mai multe dovezi cu privire la eficacitatea si eficienta tele-kinetoterapiei arata ca aceasta
duce la rezultate similare sau mai bune atunci cand se compara cu interventiile conventionale.
Acolo unde exista internet, e-sanatatea (tele-sanatatea sau tele-medicina) si tehnicile de
telekinetoterapie, le-au permis oamenilor din zonele izolate sa beneficieze de tratamentul
expert din partea unor specialisti.

Telefoanele mobile, conexiunea la internet si dispozitivele de transmitere la distanta a datelor
sunt noile intrumente medicale ale unei revolutii in medicina care se desfasoara sub ochii
nostri. Perfectionarea acestor facilitati si dezvoltarea reald a unui sistem mhealth de ingrijire la
distanta poate revolutiona tot domeniul sanatatii si poate reduce costul serviciilor medicale.

Cuvinte cheie: TELEMEDICINA, TELEKINETOTERAPIE, AFECTIUNI RESPIRATORII CRONICE
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DEBUT ATIPIC AL ARTRITEI REUMATOIDE

Mihaela-Danuta STINCESCU [1], Alexandra BURLUI [1,2], Elena REZUS [1,2]

[1]Spitalul de Recuperare lasi, Clinica de Cardiologie
[1lUniversitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi, Romdénia

INTRODUCERE

Artrita Reumatoida (AR) este o boala imuno-inflamatorie cronica ce presupune implicarea
simetrica a articulatiilor mici. AR cu debut tardiv este definitd ca avand debutul dupa varsta de
60 de ani, prevalenta fiind estimata la 2%.

METODE
Analizam cazul unei paciente internate in Clinica Reumatologie | a Spitalului Clinic de
Recuperare lasi.

REZULTATE

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 71 ani cunoscuta cu patologie osteoarticulara,
cardiovasculara si infectiosa care s-a adresat pentru prima data in clinica noastra in iunie 2022.
La prima internare in clinica, pacienta acuza durere predominant nocturna si tumefactie la
nivelul genunchiului stdng cu debut brusc si agravare progresiva, asociind scadere ponderala
importanta (pierdere in greutate >30kg). Mentionam ca, anterior prezentarii in clinica, pacienta
a efectuat in ambulator o infiltratie locald cu agent de vascosuplimentare la nivelul
genunchiului. Datele clinice, imunologice si radiologice identificate au orientat catre
diagnosticul de Artritd Reumatoida cu Factor Reumatoid si Anticorpi anti-CCP pozitivi stadiul
Il cu capacitate functionald clasa IV Steinbroker. Avand in vedere progresia rapida a
modificarilor radiologice de la nivelul genunchiului s-a ridicat suspiciunea unei artrite TB sau a
unei artrite septice/pseudoseptice post-infiltratie cu acid hialuronic la nivelul genunchiului. S-a
practicat punctie la nivelul genunchiului stdng, lichidul sinovial avand aspect de exudat,
culturile pentru Mycobacterium tuberculosis fiind negative.

CONCLUZIE

Alaturi de debutul tardiv al patologiei autoimune, modificarile clinice si progresia rapida a
distructiilor articulare constituie particularitati ale cazului de fata. Diagnosticul diferential cu
artrita TB este necesar in tarile endemice.
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EXPLORAREA OPTIUNILOR DE TRATAMENT iN ARTROPATIA PSORIAZICA: CE
ALEGEM?

Madalina loana ANTON [1,2], Elena REZUS [1,.2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Reumatologie |, lasi, Romdania
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa’, lasi, Romania

INTRODUCERE

Artropatia psoriazica(AP) este o boald inflamatorie articulard, cu un impact functional
important, care, deseori, este dificil de tratat. Lipsa de raspuns la un numar mare de terapii
reprezinta un factor de prognostic negativ. Atunci cand clinicianul se intalneste cu un astfel de
pacient, alegerea medicatiei de fond poate fi extrem de dificila.

METODE

Pacienta, in varsta de 40 ani, plurialergica, se prezinta pentru artralgii cu caracter inflamator la
nivelul articulatiilor mici ale mainilor, umerilor, genunchilor si placarde eritemato-scuamoase
pe intreaga suprafata corporala. Din istoric mentionam diagnosticul psoriazisului cutanat la
varsta de 4 ani, ulterior la varsta de 20 stabilindu-se si diagnosticul de AP. Pacienta a fost
monitorizatda de catre medicul dermatolog, care a initiat tratament initial cu terapie
conventionala sintetica (Metotrexat), ulterior cu multiple terapii biologice (inclusiv 3 inhibitori
TNF alpha, 2 inhibitori IL-23, 1 inhibitor IL-17A). Examenul clinic a obiectivat afectarea articulara,
unghiald, cutanatd, in prezenta unei forme de boalad inalt activa, motiv pentru care s-a
recomandat initierea terapiei sintetice tintite cu inhibitor de Janus Kinasa(JAK) - Tofacitinib.
Evaluarea pacientei a identificat multipli factori de risc cardiovasculari(FR CV), motiv pentru
care s-a efectuat consult medicind internd care a initiat tratament antihipertensiv si
hipouricemiant. Pacientii cu AP tratati cu Tofacitinib au risc semnificativ mai mare de aparitie a
evenimentelor cardiovasculare, atat in contextul bolii de baza, cat si in contextul terapiei.
Astfel, este important s& monitorizam cardiologic pacientii.

REZULTATE
Evolutia pacientei a fost favorabila sub tratament cu Tofacitinib. La 2 luni de la initiere, s-a
observat o ameliorare semnificativa a manifestarilor clinice.

CONCLUzII

Colaborarea medic dermatolog - medic reumatolog este esentiala in tratamentul AP, mai ales
in formele refractare. JAK inhibitorii reprezinta o optiune terapeutica eficienta in aceste cazuri.
Efectuarea unui consult medicina interna anterior initierii terapiei cu JAK inhibitor ne poate
ajuta in identificarea si controlul FR CV
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FRONTIERELE DIAGNOSTICE: PROVOCARILE IDENTIFICARII CORECTE INTRE
FORMELE SPONDILARTRITICE

Angela CODRIANU [1], Elena REZUS [1,2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T.Popa’”, lasi

INTRODUCERE

Artropatia psoriazica forma spondilitica si spondilita anchilozanta sunt afectiuni inflamatorii
apartinand clasei spondilartritelor, prezentand caracteristici clinice si patologice similare, dar si
particularitati distincte ce complica diagnosticul diferential.

METODE
Am obtinut date referitoare la caz din foile de observatii ale pacientului si din arhiva
electronica a clinicii.

REZULTATE

Prezentam cazul unui pacient (Cl) in varsta de 5lani care se adreseaza clinicii in ianuarie 2015
acuzand durere cu caracter inflamator la nivelul coloanei vertebrale lombare insotita de
redoare matinala>60 minute si talalgii cu debut de 4 luni. Manifestarile clinice alaturi de
modificarile imagistice (sacroiliitd grad II-1ll bilateral) pledau initial pentru diagnosticul de
spondilitd anchilozanta cu sacroiliita bilaterala HLA*B27 pozitiv. Pacientul demonstreaza o
evolutie favorabila sub tratament cu sulfasalazina si AINS. Pacientul este pierdut din evidenta
pana in septembrie 2023 cand se prezinta acuzand durere cu caracter inflamator la nivelul
coloanei lombara asociind placarde eritemato-scuamoase la nivel ombilical, lombar, coatelor si
antebratelor bilateral. Coroborarea datelor clinice si imagistice sugereaza diagnosticul de
artropatie psoriazica forma spondilitica.

DISCUTII
Datele din literatura sustin ca Artropatia Psoriazica forma spondilitica se prezinta clinic diferit
de Spondilita Anchilozanta cu Psoriazis.

CONCLUZIE

In practica clinica este dificil de diferentiat intre un pacient cu Spondilitda Anchilozanta si
Psoriazis si un pacient cu Artopatie Psoriazica forma spondilitica, reprezentand o provocare
semnificativa, avand implicatii directe asupra managementului terapeutic si a prognosticului
pacientului.
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HLA S1 MAI DEPARTE: O POVESTE DIN SPONDILITA ANCHILOZANTA

loana BRATOIU [1,2], Elena REZUS [1,2]

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

INTRODUCERE

intre 11 si 26% dintre pacientii cu Spondilita anchilozanta (SA) nu au HLA B27 prezent. Pana la
40% dintre pacientii cu SA non-radiografica vor evolua spre SA radiografica intr-o perioada de
2 pana la 10 ani. Diagnosticul de SA in absenta markerului HLA B27 poate fi intarziat cu pana la
10 ani.

METODE
Prezentam cazul unui pacient care a fost evaluat clinic, paraclinic si imagistic in cadrul Clinicii
de Reumatologie I.

REZULTATE

Pacientul CI, in varsta de 49 ani, de sex masculin, declara debutul simptomatologiei in anul
2010 prin dureri cu caracter inflamator la nivelul coloanei lombare asociind o redoare matinala
de aproximativ 20 minute pentru care si-a autoadministrat AINS cu remiterea partiala a
simptomatologiei algice. Dupa 10 ani, pacientul este evaluat in serviciul de reumatologie
pentru aceeasi simptomatologie, cand se deceleaza sindrom inflamator, absenta sacroiliitei pe
radiografia de bazin, leziuni specifice de sacroiliita activa bilaterala pe RMN si absenta HLA B27.
Astfel se pune diagnosticul de spondilartrita axiala non-radiografica. in 2023 pacientul declara
presistenta simptomatologiei algice, cu prelungirea redorii matinale pana la 50 minute. in
acest context, se remarca sindrom inflamator important, prezenta sacroiliitei bilaterale stadiul
11l pe radiografia de ASI si decelarea HLA B13 si HLA B37 pozitive. Avand in vedere diagnosticul
pozitiv de SA cu sacroiliitd bilaterala stadiul Ill, boald cu activitate inalta (BASDAI =7),
neresponsiva la tratamentul cu AINS se recomanda initierea terapiei biologice.

CONCLUZIE
Absenta HLA B27 subliniaza o caracterstica neobisnuita in contextul SA. Aceastda combinatie
subliniaza necesitatea abordarii personalizate a SA.
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NAVINGAND PRIN LABIRINTUL BOLILOR AUTOIMUNE

Andreea PINTILEI [1], Codrina ANCUTA [1,2]

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

Diagnosticul pacientilor tineri cu afectiuni autoimune reprezinta adesea o provocare din cauza
complexitatii si diversitatii manifestarilor lor clinice. in prezentare, vom explora cazul unei
paciente tinere care se prezinta pentru o simptomatologie polimorfa.

Prezentarea cazului: Pacienta in varsta de 38 de ani se prezinta pentru artralgii cu caracter
inflamator articulatii mici maini, fenomen Raynaud, mialgii si xeroftalmie. Aceasta isi relateaza
istoricul medical ca fiind negativ pentru afectiuni autoimune sau alte boli cronice.

Examenul obiectiv evidentiazd macule eritematoase inconjurate de halou depigmentat
localizate pe fata dorsala-méana bilateral, aspect mana de mecanic, nas usor efilat, buze subtiri,
discreta indurare tegumentara, efilare de falanga terminala, deget 5 dreapta in butoniera,
fenomen Raynaud in context de factori trigger, FM=4/5 pe grupe musculare individuale.

Investigatiile biologice arata un sindrom inflamator evident, cu discrepanta intre valorile VSH si
CRP, profil imunologic bulversat (ANA titru 1/5120 cu pattern imunofluorescent, FR, Ac anti SS-A,
SS-B, RO- 52, PM-scl 75 si PM-scl 100 intens pozitiv, Ac anti Mi-2 si Ac anti Th/To slab pozitivi,
anti-CCP pozitivi) si sindrom de hepatocitoliza si colestaza.

Diagnosticul diferential include alte afectiuni autoimune date de simptomele prezentate si
investigatiile bioumorale artrita reumatoida, dermatomiozita, sclerodermie sistemica si
sindromul Sjégren, precum si sindromul overlap sau paraneoplazic.

Concluzii: Cazul ilustreaza complexitatea in cazul pacientelor tinere, unde prezenta simultana a
mai multor afectiuni autoimune poate complica managementul si prognosticul. Identificarea si
gestionarea adecvata a acestor pacienti necesita o abordare multidisciplinara. Identificarea
afectiunilor autoimune asociate si initierea tratamentului corespunzator sunt esentiale pentru

imbunatatirea calitatii vietii pacientului si prevenirea complicatiilor.
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IMPLICAREA INTELIGENTEI ARTIFICIALE iN INTERPRETAREA RADIOGRAFIILOR
PULMONARE PRIN COMISIA DE PNEUMOCONIOZE

Bogdan Mihail DIACONESCU [1], Loredana Nicoleta HILITIANU [1], Livia COSTAN [2], Ana
MORARU [2], llinca SFARGHIU [2], Delia LUCHIAN [2], Daniela ZAHARIA [2], Irina Luciana
GURZU 1,2]

[1] Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa’, lasi, Romania
[2] Compartiment Clinic de medicina Muncii, Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania

INTRODUCERE
Inteligenta artificiala (IA) se remarca in domeniul sanatatii ocupationale prin detectarea,
diagnosticarea si managementul pneumoconiozelor.

MATERIAL S| METODA

Studiile au demonstrat fezabilitatea utilizarii 1A in diagnosticul patologiilor pulmonare care
includ nodulii pulmonari, tuberculoza pulmonara, fibroza chistica si pneumoconioza.
Algoritmii IA au fost instruiti pentru a interpreta radiografiile toracice cu un nivel de precizie
comparabil cu cel al expertilor umani.

DISCUTII

Algoritmii IA pot identifica semne de pneumoconioza intr-un stadiu incipient. Detectarea
precoce este cruciala pentru gestionarea progresiei bolii si implementarea interventiilor la
locul de munca pentru a preveni expunerea ulterioara.

IA poate monitoriza progresia pneumoconiozelor prin compararea studiilor imagistice actuale
si anterioare. Prin detectarea schimbarilor de-a lungul timpului, |A ajuta la evaluarea eficacitatii
interventiilor si a necesitatii de ajustari ale tratamentului sau masurilor de siguranta la locul de
munca. Monitorizarea continua este vitala pentru lucratorii expusi la pulberi periculoase,
deoarece pneumoconiozele pot progresa chiar si dupa ce expunerea a incetat.

Prin integrarea informatiilor de la senzorii din mediul de lucru, jurnalele de utilizare a
echipamentelor de protectie personala si dosarelelor medicale individuale, IA poate
recomanda masuri preventive incluzand ajustari ale practicilor la locul de munca sau
examinari de sanatate specifice.

Analiza bazata pe IA a datelor din studiile privind sanatatea lucratorilor poate releva noi
perspective asupra factorilor de risc, progresiei si tratamentelor eficiente pentru
pheumoconioza.

CONCLUZIE

IA ofera noi oportunitati pentru depistarea precoce, diagnosticarea precisa si managementul
eficient al pneumoconiozelor. Implementarea cu succes a solutiilor Al necesita o colaborare
interdisciplinara intre profesionistii medicali, expertii A si specialistii in medicina muncii.
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INFARCT MIOCARDIC ACUT IN CABINETUL DE MEDICINA MUNCII: PREZENTARE
DE CAZ

Andreea TOMA[2], Irina Andreea REUT [2], Laura SEGHEDIN [1], Daniela REUT [3]

[1] Compartiment Clinic de medicina Muncii, Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania
[2] Facultatea de Medicing, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania
[3] Cabinet de Medicina Muncii "Apa Vital" lasi, Romania

INTRODUCERE

Pentru multe ocupatii, munca poate fi unul dintre factorii care influenteaza riscul de
imbolnavire. Bolile cardiovasculare constituie o cauza majora de morbiditate si mortalitate, iar
infarctul miocardic reprezinta principala cauza de deces la nivel global. Expunerea la locul de
munca la stress profesional, zgomot, substante chimice, poluarea atmosferica cu particule fine
(PM2,5), munca sedentara sau cu solicitari fizice profesionale ridicate conduce la cresterea
riscului de infarct miocardic asociat anumitor locuri de munca amplificand efectul factorilor de
risc traditionali precum hipertensiunea arteriala, hipercolesterolemia, obezitatea,
sedentarismul, fumatul si diabetul zaharat.

MATERIAL $I METODA

Prezentam cazul unui lucrator in varsta de 48 de ani, de profesie cititor de apometre si
recuperator de debite expus atat la factori de risc fizici (munca in caminele de apometru in
pozitii vicioase, ghemuite), cat si neuropsihici (situatii conflictuale). Salariatul prezinta si factori
de risc cardiovasculari: fumat, obezitate, sindrom dislipidemic, HTA. Lucratorul se prezinta la
cabinetul de medicina muncii al unitatii, unde EKG-ul efectuat releva supradenivelare de
segment ST in derivatiile inferioare. S-au apelat serviciile de urgenta si a fost preluat in serviciul
de cardiologie, unde se practica angioplastie cu stent.

DISCUTII

Munca asociata cu solicitari psihice ridicate, cum ar fi sarcinile intense si urgente sau
autonomia scazuta in ceea ce priveste autoritatea de decizie si sarcinile postului asociaza stress
ridicat la locul de munca si creste riscul de boli cardiovasculare. Identificarea locurilor de
munca cu risc crescut de infarct miocardic poate oferi o mai buna intelegere a relatiei dintre
munca si bolile cardiovasculare si, posibil cresterea tintita a eforturilor educationale cu scop
preventiv.

CONCLUZII

Cazul prezentat releva importanta existentei cabinetului de medicina muncii in unitate ceea
ce a permis lucratorului sa fie diagnosticat prompt si sa primeasca un tratament de
specialitate avansat in primele 90 minute de la aparitia simptomatologiei ceea ce asigura
eficienta procedurii.
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INTELIGENTA ARTIFICIALA iN SUPRAVEGHEREA SANATATII LUCRATORILOR
iNTR-O STATIE DE EPURARE-OPORTUNITATI S| PROVOCARI

Daniela REUT [1], Andreea TOMA [2], Laura SEGHEDIN [2], Irina Andreea REUT [3]
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[3] Facultatea de Medicing, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE

Sistemele digitale de monitorizare a SSM utilizeaza tehnologia digitala pentru a colecta si
analiza date in scopul identificarii, evaluarii si monitorizarii riscurilor la locul de munca. in
sectoarele de activitate cu risc ridicat din punct de vedere al SSM, sistemele digitale de
monitorizare pot reduce si/sau preveni o multitudine de riscuri la locul de munca: fizice
(temperaturi extreme, zgomot, vibratii, radiatii, iluminare), ergonomice (miscari repetitive,
posturi extreme, vicioase), chimice (inflamabile, toxice, emisii) si psihosociale (stress, anxietate,
depresie) si cele legate de siguranta (de trafic, echipamente). Sistemele digitale de
monitorizare a SSM sunt bazate pe senzori si incorporeaza diverse tehnologii noi, inclusiv
inteligenta artificiala (Al), invatarea automata (machine learning), precum si tehnologii wireless
(Bluetooth, RFID, Wi-Fi, infrarosu). Aceste tehnologii sunt adesea prezente in dispozitive
portabile de sine statatoare, imbracaminte si echipamente de protectie personala,
echipamente industriale, inclusiv vehicule si instalatii din spatiile de lucru. Noile sisteme
digitale de monitorizare a SSM pot oferi instruire la locul de munca alertadnd lucratorii cand
executa o sarcina intr-o maniera periculoasa. Prin colectarea si partajarea datelor cu echipa
SSM se pot identifica si evita/ minimiza riscurile.

MATERIAL SI METODA

Aplicarea sistemelor digitale de monitorizare intr-o unitate de tipul statie de epurare apa uzata
ce are ca obiect de activitate tratarea mecanica, biologica si tertiara a apei uzate - menajere
sau industriale.

REZULTATE

in cadrul statiei de epurare exista procedee tehnologice cu expunerea lucratorilor (operatori,
laboranti, instalatori, electromecanici, electricieni) la multipli factori de risc (risc biologic,
agenti chimici, suprasolicitari osteomusculoarticulare, lucru la adancime, lucru sub tensiune,
microclimat cald/rece).

CONCLUZII

Aplicatiile inteligentei artificiale imbunatatesc capacitatile actuale in domeniul medicinii
muncii prin evaluarea riscurile profesionale si indrumarea specialistilor SSM pentru locuri de
munca cat mai sigure. Existd si provocari in utilizarea Al, mai ales cele legate de
confidentialitate, etica, responsabilitate, relatii de munca si limite.
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INTRODUCERE

Integrarea Inteligentei Artificiale (IA) la locul de munca are un impact semnificativ asupra
lucratorilor cu tulburari psihice, oferind atat oportunitati de sprijin, cat si provocari care
necesita un management atent.

MATERIAL S| METODA
Studii recente evalueaza implicatiile unei lumi digitalizate pentru acesti lucratori si prezinta
strategii de sprijin si incluziune.

DISCUTII

Platformele bazate pe inteligenta artificiala pot oferi asistenta personalizata lucratorilor cu
tulburari psihice prin monitorizarea tiparelor lor de lucru, a nivelului de stres si a bunastarii
generale. Aceste sisteme pot sugera pauze, exercitii de constientizare sau chiar pot conecta
lucratorul cu un profesionist in domeniul sanatatii psihice, daca sunt detectate semne de
suferinta. IA poate facilita medii de lucru mai flexibile care se adapteaza nevoilor individuale
ale lucratorilor. 1A poate fi folosita pentru a crea programe de formare personalizate ajutand
lucratorii cu tulburari psihice sa-si dezvolte noi abilitati si sa avanseze in cariera fara stres
suplimentar. Angajatorii trebuie sa se asigure ca sistemele IA sunt concepute pentru a proteja
confidentialitatea lucratorilor si sunt utilizate in mod etic, cu consimtamant clar si optiuni de
renuntare. Bazarea pe Al pentru gestionarea sarcinilor de lucru si a sprijinului pentru sanatatea
psihica ar putea duce la o dependenta excesiva de tehnologie. IA este lipsita de empatie si
intelegere care provin din interactiunile cu pshihologii/psihiatrii si de aceea trebuie echilibrat
suportul bazat pe IA cu conexiunile umane.

CONCLUZIE

IA are potentialul de a adapta locul de munca pentru lucratorii cu tulburari psihice, oferind noi
oportunitati de sprijin si incluziune. Cu toate acestea, realizarea acestor beneficii necesita o
analiza atenta a implicatiilor etice, de confidentialitate si sociale ale tehnologiei IA. Angajatorii
trebuie sa se straduiasca sa creeze o abordare echilibrata care sa valorifice 1A, pastrand in

acelasi timp empatia si conexiunea umana la locul de munca.
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AL INTELIGENTEI ARTIFICIALE

Cristina MANDANACH [1], Sorina HONOR [1], Marina Ruxandra OTELEA [1]
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Cancerul pulmonar este cea mai frecventa forma de cancer perofesional, chiar daca
diagnosticarea caracterului de profesionalitate este mult subevaluata la nivel international.
Diferenta intre numarul estimat si numarul raportat de cancere pulmonare profesionale este
consecinta unui screening ineficient, a ignorarii expunerea la agenti cancerigeni si a istoricul
profesional, precum a lipsei de informare a pacientului si a comunitatii medicale privind
etapele necesare declararii bolii profesionale. Medicul de medicina muncii are un rol important
in reducerea acestei diferente prin supravegherea medicala a lucratorului atat in timpul, cat si
post- expunere, perioada in care apar cele mai multe cazuri. in Europa, masurile legislative si
sistemele de monitorizare actuale a expusilor profesional nu au reusit inca sa atinga
dezideratul de o armonizare a supravegherii medicale, desi s-au facut pasi in aceasta directie.
Prin semnalarea si monitorizarea cazurilor de cancer pulmonar profesional, chiar si fara
declarare, se pot colecta informatii clare, standardizate care sa poata fi folosite ulterior, ca baza
a unor cercetari stiintifice care sa urmareasca factorii de risc cancerigeni pulmonari
profesionali. Introducerea acestor date intr-un sistem de analiza comprehensiv ar putea
permite o mai buna definire a riscului, care sa fundamenteze mai bine masurile de preventie.
Inteligenta artificiala, prin intermediul algoritmilor de diagnostic ar putea avea o contributie
atat in interpretarea imagistica a leziunilor incipiente, cat si Tn estimarea riscului, in conditiile in

care este utilizata pentru monitorizarea activitatii si a respectarii masurilor de preventie.
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INTRODUCERE

in era inteligentei artificiale si a digitalizarii, domeniul sanatatii suferd o transformare radicald in
furnizarea si gestionarea serviciilor medicale. Obiectivul acestui studiu a fost de a investiga impactul
digitalizarii serviciilor asupra lucratorilor din domeniul sanatatii si pentru a evalua beneficiile pe care
inteligenta artificiala le aduce in acest context. Studiul se concentreaza si pe modul in care activitatea
angajatilor din domeniul medical este influentata si propune solutii de sprijin pentru acestia dar si
modalitatile prin care utilizarea inteligentei artificiale poate contribui la prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale, imbunatatirea activitatii medicale si sigurantei pacientilor.

MATERIAL $I METODA

S-a aplicat un chestionar de evaluare a efectelor digitalizarii asupra muncii personalului unui spital
municipal de urgenta. Rezultatele acestuia si experienta dobandita in cadrul unui program de
leadership in management sanitar in SUA stau la baza datelor prezentate.

REZULTATE

204 persoane au declarat ca sarcinile administrative multiple afecteaza calitatea actului medical si
gradul de satisfactie a pacientului, digitalizarea serviciilor fiind un real sprijin in acest context. 154
persoane considera oportuna digitalizarea sistemului medical si interventia inteligentei artificiale in
procesul de ingrijire. in ceea ce priveste prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, personalul a
considerat ca analiza cu ajutorul inteligentei artificiale a datelor medicale ale pacientilor pentru
identificarea factorilor de risc si pentru a prezice potentialele surse de infectii, monitorizarea digitala a
utilizarii echipamentelor medicale (ventilatoare, pompe intravenoase), optimizarea fluxului de lucru,
gestionarea eficienta a antibioticelor si resurse digitale de invatare si antrenament pentru personalul
sanitar ar duce la optimizarea serviciilor.

CONCLUZII

Utilizarea inteligentei artificiale in digitalizarea serviciilor medicale din spitale si prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale reprezinta o abordare promitatoare pentru imbunatatirea asistentei
medicale, crestere eficientei si sigurantei pacientilor, contribuind la transformarea semnificativa a
sectorului medical.

Cuvinte cheie: inteligenta artificiald, digitalizare, asistenta medicald, lucratori din domeniul medical,
IAAM
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INTRODUCERE

Cresterea integrarii sistemelor de Inteligenta Artificiala (IA) in Protectia Radiologica (PR) pentru
pacientii si lucratorii din domeniile de aplicatie a radiatiilor ionizante (medical -
diagnostic/terapeutic, nuclear, alte aplicatii) este beneficd daca se realizeaza strict in
concordanta cu principiile PR si reglementarile specifice.

METODE

Utilizarea tehnicilor IA - Machine Learning (ML) si Deep Learning (DL) - prin algoritmi specifici,
imbunatateste PR aducand solutii in sectorul medical (instrument de verificare/justificare
practici radiologice, optimizare doze pacienti/mediu de lucru pentru practicieni, analiza
individuala a datelor) si cel nonmedical (procesare date, modelare predictiva pentru avertizare
rapida si reducerea consecintelor critice pentru mediu/lucratori in cazul unui accident).

REZULTATE

in domeniile de aplicatie ale radiatiilor ionizante, Al imbunatateste semnificativ radioprotectia
datorita: cresterii expertizei lucratorilor prin optimizarea timpilor de prioritizare a practicilor;
alertarii rapide (evenimente neprevazute) si furnizarii suportului decizional al practicienilor cu
obtinerea rezultatelor precise in cel mai scurt timp; intelegerii aprofundate a interactiunilor
complexe (radiobiologie, epidemiologie, modelare evenimente de mediu) unde ML/DL poate
deveni o optiune viabild/singura in situatiile in care capacitatea de procesare si sintetizare a
expertizei umane este limitata.

CONCLUZII

Inteligenta Artificiala, prin potentialul de revolutionare a diferitelor domenii de activitate, s-a
implementat ca un instrument tehnic important, insa evolutia rapida nu e lipsita de potentiale
provocari - etice si legale. Integrarea IA in protectia radiologica implica adoptarea legislatiei
nationale proprii cu obligativitatea mentinerii rolului activ al resursei umane in diferite aplicatii
ale ML. Eficientizarea aplicarii acestei noi tehnologii necesita implicarea, formarea profesionala
continua si colaborarea stransa intre specialistii din domeniul nuclear si expertii in 1A pentru a
maximiza beneficiile protectiei radiologice - prevenirea aparitiei efectelor biologice cauzate
prin expunerea la radiatii ionizante a pacientilor, lucratorilor si populatiei generale.
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INTRODUCERE

Colectivul Medicina Muncii din cadrul Compartimentului de Evaluare a factorilor de risc din
mediul de viatd si munca din structura Directiei de Sanatate Publica (DSP) Judetene
desfasoara activitati variate si complexe, printre care si colaborarea cu reteaua de medici de
medicina muncii care desfasoara activitati specifice la nivel teritorial.

METODE

Implicarea medicilor de medicina muncii din reteaua teritoriala a constat in: (i) implementarea
si derularea unor programe nationale privind starea de sanatate in raport cu factorii de mediu
ocupational (expunerea profesionala la agenti cancerigeni, silice cristalina, radiatii ionizante,
microclimat, emisii diesel, etc.); (ii) colectarea datelor din teritoriu referitoare la expusii
profesionali la noxe, la unitati producatoare de noxe, tipuri de noxe, numar de angajati expusi
professional la fiecare noxa in parte; (iii) raportarea indicatorilor de activitate privind
monitorizarea starii de sanatate a salariatilor pe care ii au in supraveghere; (iv) colectarea,
raportarea si monitorizarea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca din cadrul
acestor unitati; (v) colectarea si centralizarea bolilor legate de profesie.

REZULTATE

Oferirea unor date corecte si complete tuturor specialistilor implicati in activitati privind
sanatatea si securitatea lucratorilor constituie un instrument util in evaluarea influentei
factorilor de risc profesional asupra starii de sanatate, ceea ce permite implementarea
justificatd a masurilor de preventie, dar si depistarea precoce a bolilor profesionale si a bolilor
legate de profesie, monitorizarea evolutiei acestora, instituirea unor masuri tehnico-
orgnizatorice si medicale la nivel de unitate.

CONCLUZIE

Raportarea activitatii medicului de medicina muncii catre DSP-urile teritoriale este este o
obligatie legislativa si joaca un rol esential in analizarea si identificarea problemelor privind
starea de sanatate a salariatilor expusi la noxe din teritoriu, avand ca scop final implementarea
unor masuri de preventie precoce, tintite si eficiente constituind premisa implementarii unor
programe nationale de sanatate preventive.
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INTRODUCERE

in ultimele decenii, serviciile de ingrijiri paliative au suferit o transformare semnificativa,
evoluand de la simple servicii de sprijin la o specialitate interdisciplinara, care ofera ingrijiri
medicale si confort pacientilor aflati in stadii avansate de boala si familiilor acestora. Lucratorii
din aceste servicii se confrunta cu o serie de provocari emotionale si fizice. Evolutia de la stres
la burnout in acest context poate fi influentata de factori care provin din cerintele specifice ale
muncii sau din dinamica personala a fiecarui membru al echipei medicale.

MATERIAL S| METODE

Pentru a intelege cauzele stresului si epuizarii in randul lucratorilor din ingrijiri paliative,
precum si asteptarile de la locul de munca si modalitatile prin care pot fi ajutati sa faca fata
acestor provocari, a fost utilizat un chestionar online, distribuit lucratorilor din sectii cu paturi
de ingrijiri paliative si unitati tip hospice. Rezultate: Principalele cauze ale stresului percepute
de personal au fost experienta mortii, comunicarea vestilor proaste, povara emotionala,
volumul mare de munca, provocarile legate de gestionarea suferintei. Pandemia COVID-19 a
accentuat nivelul de stres pentru majoritatea respondentilor. Solutiile propuse de angajati au
fost: programe de formare profesionala specializata, grupuri de suport, consiliere psihologica,
dezvoltarea unui mediu de lucru (spatii adecvate, echipamente) care faciliteaza procesele de
munca3, salarizare echitabila si personal conform normativelor.

CONCLUZII

Stresul profesional in ingrijirile paliative este o problema reala iar pandemia a accentuat aceste
provocari. Cu toate acestea, printr-un efort comun al profesionistilor din sanatate, al medicilor
de medicind muncii si cu sprijin organizational, se pot implementa strategii eficiente de

si la mentinerea sanatatii si satisfactiei profesionale a personalului.

Cuvinte cheie: ingrijiri paliative, personal medical, factori de stres, epuizare, pandemie,
medicina muncii
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INTRODUCERE
Impactul inteligentei artificiale asupra muncii lucratorilor din sistemul sanitar modifica
paradigmele traditionale ale muncii, aduce atat oportunitati semnificative pentru

profesionala, provocari etice si sociale.

MATERIAL S| METODA

Am realizat un sondaj in randul angajatilor unei unitati sanitare cu paturi cu scopul de a evalua
perceptiile si experientele acestora referitoare la implementarea digitalizarii proceselor de
munca, eficienta ideplinirii sarcinilor zilnice, suportul in luarea deciziilor clinice, impactul
asupra sanatatii mentale si fizice si provocarile intdmpinate in procesul de adaptare la noile
tehnologii.

REZULTATE

S-a constatat o imbunatatire generald in eficientizarea muncii, reducerea sarcinilor
administrative, suport in diagnosticare si in selectia optiunilor de tratament, crescand astfel
calitatea ingrijirilor oferite. Majoritatea respondentilor au raportat o reducere a stresului, dar
exista si provocari legate adaptarea la noile tehnologii, necesitatea de programe de formare si
calificare si preocupari legate de confidentialitatea datelor si securitatea informatiilor.
Lucratorii au invatat si s-au adaptat rapid in pandemia COVID-19, care a demonstrat
capacitatea tehnologiei de a imbunatati monitorizarea bolilor, diagnosticarea, gestionarea
resurselor, dezvoltarea si distributia tratamentelor, si furnizarea de ingrijiri la distanta.

CONCLUZII

Implementarea inteligentei artificiale in sistemul sanitar are un impact semnificativ asupra
muncii si sanatatii lucratorilor, eficientizand munca. Totusi, este esentiala realizarea unui
echilibru sanatos intre beneficiile acesteia si ingrijirea centrata pe om in era digitala. Pandemia
poate servi ca model pentru utilizarea inteligentei artificiale in sistemele de sanatate,

evidentiind rolul tehnologiei in gestionarea eficienta a situatiilor de urgenta medicala si in
imbunatatirea ingrijirilor medicale.

Cuvinte cheie: inteligenta artificiald, lucratori din domeniul sanitar, procese de munca,
digitalizare, pandemie, stres




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

UTILIZAREA INTELIGENTEI ARTIFICIALE iN MEDICINA MUNCII
Irina Luciana GURZU [1,2], Nicoleta Loredana HILITIANU [1,2], Bogdan Mihail DIACONESCU [1,2],

Bogdan GURZU [2]

[1] Compartiment Clinic de medicina Muncii, Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania
[2] Facultatea de Medicing, Universitatea de Medicind si Farmacie , Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE

Tehnologia inteligentei artificiale (IA) ofera masinilor posibilitatea de a gestiona volume mari
de date, identifica modele si chiar invata. Se prevede ca IA va influenta aproape toate aspectele
vietii noastre Tn urmatorii ani si este posibil sa inlocuiasca in intregime unele tipuri de munca
intreprinse in prezent de oameni.

MATERIAL SI METODA
Au fost analizate datele recente despre posibilul rol al IA in serviciile de medicina muncii.

DISCUTII

Inteligenta artificiala poate imbunatati sistemele de supraveghere a bolilor la locul de munca
prin analizarea unor seturi mari de date pentru a identifica riscuri profesinale si a implementa
precoce masuri preventive. Capacitatea IA de a procesa si analiza cantitati mari de date
genetice, de mediu si de stil de viata va permite implementarea de masurile preventive
adaptate pentru fiecare lucrator, luand in considerare factorii de risc unici si starea sanatatii.
Tehnologiile Al pot analiza inregistrari video pentru a identifica riscuri ergonomice,
determinand interventii in timp util pentru a preveni accidentele de munca. Platformele
bazate pe inteligenta artificiala pot oferi sprijin personalizat pentru sanatatea mentala
lucratorilor prin monitorizarea indicatorilor de stres/oboseala si recomandari de consiliere sau
terapie. Odata cu cresterea telemedicinei, IA poate sprijini profesionistii din domeniul sanatatii
ocupationale in furnizarea de ingrijiri si consultatii la distanta coreland simptomele raportate
cu indicatori de sanatate monitorizati de dispozitivele portabile. IA poate revolutiona formarea
si educatia profesionistilor din domeniul sanatatii ocupationale prin utilizarea realitatii virtuale
si a realitatii augmentate care pot oferi experiente de invatare imersive, imitand scenarii din
viata reala.

CONCLUZIE

Integrarea IA in medicina muncii promite progrese semnificative in prevenirea, diagnosticarea
si gestionarea problemelor de sanatate la locul de munca. Cu toate acestea, realizarea acestor
beneficii va necesita o analiza atenta a provocarilor etice, legale si profesionale.
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UTILIZAREA INTELIGENTEI ARTIFICIALE SI IMPLICATIILE ERGONOMIEI iN
IDENTIFICAREA RISCURILOR DE AFECTIUNI OSTEO-MUSCULO-ARTICULARE iN
MEDIUL PROFESIONAL

Maria Elena BOATCA [1]

[1] - Universitatea Politehnicd Timisoara

INTRODUCERE

in randul preocuparilor medicilor de medicina muncii se numara, frecvent, aspectele conexe
identificarii factorilor de risc de la locul de munca ce cauzeaza ori favorizeaza aparitia
afectiunilor osteo-musculo-articulare (OMA). Rolul ergonomiei ca practica in preventia acestei
categorii de boli profesionale este hotarator. Avand in vedere ca ergonomia este deopotriva
stiintd si practica, beneficiile implementarii de interventii ergonomice si ale integrarii
ergonomiei in faza de conceptie a locurilor de munca permite reducerea riscurilor la locul de
munca si scaderea incidentei afectiunilor OMA ca boli profesionale.

METODE

Progresul tehnologic a permis integrarea inteligentei artificiale in activitatea de evaluare a
riscurilor de accidentare si imbolnaviri la locul de munca, astfel ca evaluarile cu scop de
optimizare pentru integrarea principiilor ergonomiei in organizarea locurilor de munca pot fi
efectuate actualmente utilizdnd instrumente software de ultima generatie. Prezenta lucrare
abordeaza, pe de o parte rolul ergonomiei in preventia OMA, iar, pe de alta parte, beneficiile
utilizarii de instrumente software ce integreaza inteligenta artificiala pentru evaluarea
riscurilor ergonomice in scopul preventiei acestora.

REZULTATE

Din punct de vedere aplicativ, lucrarea descrie utilizarea instrumentului software “ergolA”
pentru evaluarea diverselor locuri de munca si relevanta acestor evaluari in practica medicului
de medicina muncii.

CONCLUZIE

Rolul ergonomiei in optimizarea locurilor de munca (si, implicit, pentru reducerea riscurilor de
dezvoltare a afectiunilor OMA) face din acest domeniu un punct major de interes pentru
medicina muncii. Se recomanda transformarea colaborarii dintre ergonomist si medicul de
medicina muncii intr-o buna practica extinsa la nivel national, pentru a imbunatati conditiile
de munca si a produce o schimbare majora de paradigma in activitatea de preventie a
riscurilor privind securitatea si sanatatea lucratorilor.



ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

ABORDAREA NEUROPATIEI AUTONOME iN PRACTICA MEDICALA

Laura CUCU [1], Cristina GATCAN [1], Mihail VIRTEA [1], Tina CLEMENCO [1], Daria
CALUGARICI [1], Alexandrina ROTAR [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare

Neuropatiile autonome reprezinta o provocare in practica medicala, avand manifestari clinice
variate si afectdnd multiple sisteme: cardiovascular, gastrointestinal, urogenital si sudomotor,
ceea ce face ca medicii din diferite specialitati medicale sa se confrunte cu aceasta problema.
Afectiunile nervoase care afecteaza sistemul nervos autonom pot fi fie transmise genetic, fie
dobandite si pot fi cauzate de o varietate de factori, cum ar fi boli autoimune, diabet,
amiloidoza, medicamente sau expunere la substante toxice. Pe 1anga aceste etiologii, in ultimii
ani au fost descrise cazuri de neuropatie autonoma ca si complicatie a infectiei cu virusul Sars-
Cov2 sau dupa administrarea vaccinului impotriva acestui virus.

Pentru stabilirea diagnosticului este importanta evaluarea simptomelor pacientului, istoricul
medical, examenul clinic general, examenul neurologic si o serie de teste functionale. Aceste
teste pot include masurarea variabilitatii ritmului cardiac, manevra Valsalva si testul mesei
inclinate, masurarea tensiunii arteriale, testele sudomotorii, studii de conductibilitate nervoasa,
biopsia pentru determinarea densitatii fibrelor nervoase, teste pentru evaluarea functiei
gastrointestinala si a celei urodinamice.

Datorita dificultatilor diagnostice, a optiunilor limitate de tratament si a impactului
semnificativ negativ asupra calitatii vietii pacientilor, neuropatia autonoma continua sa fie o
provocare pentru practica neurologica.
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ABORDARI TERAPEUTICE IN SINDROMUL DUREROS REGIONAL COMPLEX

Oana UNGUREANU [1], Claudia Maria DUMEA [1], Otilia NOEA [1], Vlad LESENCIUC [1],
Tudor TARNAUCEANU [1], Cosmin Constantin TARNAUCEANU [1], Cristina GROSU [, 2]

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

Sindromul dureros regional complex (SDRC) este o afectiune debilitanta caracterizata prin
deficite senzoriale, neurologice, autonome si modificari trofice. SDRC a fost cunoscut istoric
sub diferite nume: distrofie simpatica reflexa, algodistrofie, cauzalgie, sindromul umar mana. In
prezent, SDRC reprezinta un diagnostic clinic bazat pe criteriile Veldman, criteriile Asociatiei
Internationale

pentru Studiul Durerii pentru SDRC, criteriile Valencia si cel mai frecvent utilizate, criteriile
Budapesta.

Prevalenta globala a SDRC este estimata intre 55 si 26,2 la 100.000 de persoane pe an,
afectdnd mai multe femei decat barbati cu varste cuprinse intre 40 si 70 de ani. Mecanismul
fiziopatologic exact al acestei afectiuni este necunoscut. S-a postulat ca SDRC este rezultatul
unei tulburari multifactoriale a sistemului inflamator, a sistemului imunitar, a cailor de
semnalizare a durerii periferice si centrale si a sistemului nervos autonom. Studii recente arata
ca dereglarile autonome, motorii si senzoriale pot fi secundare neuroplasticitatii si a
reorganizarii corticale care apar la nivel de sistem nervos central si care ar putea fi de
asemenea, responsabile pentru evolutia cronica a SDRC.

In lucrarea de fata am analizat datele din literatura cu privire la stadiul cunoasterii privind
managementul terapeutic al SDRC precum si terapii noi aflate in curs de aprobare, studii
clinice, medicina interventionala precum dispozitive implantabile si neuromodulatie.

Am prezentat 2 cazuri aflate in evidenta Clinicii de Neurologie a Spitalului Clinic de Recuperare
lasi cu accent pe diagnosticul clinic si abordarea terapeutica a sindromului dureros la acesti
doi pacienti.

Sunt necesare cercetari suplimentare privind patofiziologia acestui sindrom precum si
constientizarea sa pentru un diagnostic precoce, abordare individualizata si utilizare optima a
resurselor terapeutice cu scopul imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si scaderea costurilor
anuale de asistenta medicala.

Cuvinte cheie: sindrom dureros regional complex, algodistrofie, cauzalgie, neuroplasticitate,
neuromodulatie.
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ABORDUL ENDOSCOPIC IN TUMORI INTRAVENTRICULARE

Gabriela ASAFTEI [1], Alexandra BUDEANU [2], Daria CALUGARICI [1], Laura CUCU [1],
Alexandrina ROTAR [1], Dana TURLIUC [2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr N. Oblu"

Datorita tehnologiei in continua dezvoltare, neuroendoscopia a inceput sa aiba un rol din ce in
ce mai important.

O sectiune unde endoscopia isi dovedeste capacitatile atat diagnostice, cat si terapeutice, este
patologia tumorala intraventriculara, permitandu-le chirurgilor accesul la aceste leziuni
profunde printr-o interventie minim invaziva.

Printre avantajele tehnicii endoscopice amintim faptul ca aceasta are un unghi de vizualizare
larg, datorita profunzimii mari de cAmp focalizarea nu este necesard, imaginea devenind mai
luminoasa odata cu apropierea endoscopului de obiect permitand vizualizarea detaliilor, poate
fi folosita in special in cazul tumorilor de mici dimensiuni.

Tumorile localizate intraventricular constau in papiloame de plex coroid (PPC), carcinoame de
plex coroid (CPC), ependimoame, subependimoame, astrocitoame subependimale cu celule
gigante (SEGA), neurocitoame centrale, meningioame, metastaze si alte neoplasme rare.
Ependimoamele de fosa posterioara, SEGA-urile si tumorile de plex coroid apar cu
preponderenta in copilarie, iar subependimoamele, neurocitoamele centrale, meningioamele
intraventriculare si metastazele sunt mai frecvente la adulti. Tumorile de plex coroid sunt
neoplasme epiteliale cu o prevalenta de 0,3 cazuri la milion. Media de varsta a instalarii este de
3,5 ani, 20% din pacienti prezentand-o in primul an de viata si aproape 50% in prima decada a
vietii. Locatiile cele mai comune ale tumorilor de plex coroid sunt ventriculii laterali si cel de al
patrulea ventricul, urmati de cel de al treilea ventricul. in aditie, au fost raportate rare cazuri
supraselare. Localizarea tumorii este strans corelata cu varsta pacientului. Cea mai frecventa

localizare la copii este ventriculul lateral, iar la adulti este cel de al patrulea ventricul. Tumorile
plexului coroid sunt impartite in PPC (grad 1) si mai agresive CPC (grad lll). S-a demonstrat
raspandirea CPP-urilor si a CPC-urilor prin lichidul cefalorahidian si au fost documentate rare
cazuri de metastaze inafara sistemului nervos central.
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AUTO-EFICIENTA LA PACIENTII CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

loan-Alexandru CHIRAP-MITULSCHI [1,2], Andreea CHIRAP-MITULSCHI [3], Alin Dumitru
CIUBOTARIU [1,2], Doru BALTAG [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Sectia Recuperare Neurologie
[2]Universitatea de Medlicind si Farmacie "Grigore. T. Popa” lasi
[3]Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. Spiridon” lasi

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezinta principala cauza a dizabilitatii pe termen lung in
cazul persoanelor cu varsta peste 65 de ani. Pacientii cu accident vascular cerebral au o
capacitate diminuata de efectuare a activitatilor zilnice, fiind prezente dificultati atat in plan
fizic, dar si psiho-emotional sau social.

Recuperarea post-AVC este un proces de durata, aceasta jucand un rol semnificativ in
reintegrarea familiald si sociala. Evaluarea in dinamica a statusului functional reprezinta o
metoda de cuantificare a eficientei programului de recuperare, fiind disponibile numeroase
instrumente in acest scop. Auto-eficienta in contextul accidentului vascular cerebral (AVC) se
refera la increderea si convingerea unei persoane afectate de AVC in propriile abilitati de a face
fata si de a gestiona situatiile specifice asociate cu recuperarea si adaptarea la aceasta
afectiune. Este vorba despre sentimentul de competenta si control pe care o persoana il are in
legatura cu sarcinile si activitatile legate de reabilitare si ajustare la viata de zi cu zi dupa un
AVC. Auto-eficienta poate influenta modul in care o persoana abordeaza diverse aspecte ale
recuperarii post-AVC, inclusiv participarea la terapie, aderarea la tratament, reluarea
activitatilor zilnice si gestionarea emotiilor legate de schimbarile survenite. Scaderea
autoeficientei poate contribui la evitarea activitatilor si la sentimentul de neputinta in fata
provocarilor asociate cu recuperarea post-AVC. imbunatatirea autoeficacitatii in randul
persoanelor afectate de AVC poate fi un obiectivimportant in procesul de reabilitare, si poate fi
atinsa prin sprijinul si incurajarea oferite de profesionistii din domeniul sanatatii, precum si prin
implicarea familiei si a comunitatii in procesul de recuperare.

Lucrarea actuala prezinta un scurt review al literaturii de specialitate cu privire la auto-eficienta
la pacientii cu AVC si rezultatele unui studiu realizat in Sectia Neurologie a Spitalului Clinic de
Recuperare lasi.
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AFECTIUNI MITOCONDRIALE iN EPILEPSIE

Alin Dumitru CIUBOTARU [1,2], loan CHIRAP-MITULSCHI [1], Doru BALTAG [1], Bogdan
STOICA [2], Cristina-Mihaela GHICIUC [3]
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[2] Departamentul de biochimie, Univeristatea de medicind si farmacie “Grigore T. Popa’, lasi
[3] Departamentul de farmacologie, Univeristatea de medicind si farmacie “Grigore T. Popa”, lasi

INTRODUCERE

Epilepsia, care afecteaza aproximativ 65 de milioane de persoane la nivel mondial, adesea nu
raspunde la medicamentele antiepileptice conventionale la aproximativ 30% dintre pacienti.
Curcumina a demonstrat un potential in tratamentul epilepsiei in studii preclinice. Totusi,
utilizarea sa clinica este limitatd de biodisponibilitatea sa scizuti. in scopul de a depasi
aceasta limitare, am investigat un compus nou, mitocurcumina - un derivat al curcuminei
cunoscut pentru tintirea mitocondriilor prin intermediul radicalului sau
triphenylphosphonium. Disfunctia mitocondriala, caracterizata prin scaderea productiei de
ATP si alterarea bioenergeticii neuronale, este asociata cu convulsiile la 35%-60% dintre
pacientii cu boli mitocondriale.

METODE

Studiul nostru evalueaza potentialul anticonvulsivant al mitocurcuminei in comparatie cu
medicamentul antiepileptic traditional, acidul valproic si curcumina nemodificata, utilizand un
model de convulsii induse de pentilenetetrazol (PTZ) la pesti zebra (Danio rerio). Fiecare
subiect a fost expus fie la curcumina, mitocurcumina sau acid valproic in doua doze diferite,
timp de 30 de minute. Pentru a induce epilepsia, subiectii au fost apoi expusi la PTZ, astfel
incat progresia epilepsiei a fost monitorizata si impartita in trei etape distincte, progresia catre
etape mai severe indicadnd o severitate crescuta a conditiei.

REZULTATE

in ceea ce priveste progresia convulsiilor, toate cele trei compusi testati au fost capabili sa
impiedice avansarea convulsiilor prin diferite etape de dezvoltare. in mod notabil, in faza de
convulsii tonico-clonice, valproatul si mitocurcumina au redus eficient aparitia acesteia, spre
deosebire de curcumina. Constatarile noastre sunt promitatoare, deoarece mitocurcumina a
aratat efecte similare cu cele ale medicamentelor antiepileptice stabilite in ceea ce priveste
reducerea frecventei convulsiilor si incetinirea progresiei acestora.

CONCLUZIE

in concluzie, cercetarea noastra sugereaza ca mitocurcumina ar putea avea efecte terapeutice
comparabile cu medicamentele antiepileptice conventionale, dovedit prin capacitatea sa de a
reduce frecventa convulsiilor si de a incetini progresia acestora, subliniind mitocurcumina ca o
potentiala noua cale de tratament in managementul epilepsiei.




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

COPROPORFIRIA EREDITARA ACUTA CU MANIFESTARI NEUROLOGICE SEVERE-
PREZENTARE DE CAZ

Daniela Beatrice NEAGU [1]

[1] Spital Clinic Judetean de Urgenta "Sf.loan cel Nou" Suceava

Coproporfiria ereditara este una dintre porfiriile acute hepatice in care episoadele acute se
manifesta prin simptome neuroviscerale recurente. Nerecunoasterea simptomatologiei din
porfirie coroborata cu o serie de factori care actioneaza nefavorabil asupra evolutiei atacului
acut (ex fastingul, tratamentele hormonale, medicatie inductoare ) pot conduce la manifestari
neurologice severe precum crizele epileptice, neuropatie motorie asemanatoare celei din
sindromul Guillain Barre, manifestari neurologice legate de hiponatremia care insoteste
atacurile acute (PRESS, mielinoliza acuta pontina).

Cazul diagnosticat de noi in 2023 in Spitalul Judetean Suceava a fost suspectat ca atare dupa
instalarea neuropatiei, dupa mai mult de o saptamana de spitalizare pentru rezolvarea unor
dureri intense lombare si in hipogastru etichetate drept endometrioza, pielonefrita, abces
renal. Depistarea unui sindrom de rabdomioliza cu valori mari ale creatinkinazei, a unei
hiponatremii severe si mai ales a prezentei unor urini mai inchise la culoare (redish) a orientat
diagnosticul catre o porfirie. Testele prelevate (pofirinele urinare, ALA, PBG si testele genetice
pentru porfirii) au confirmat diagnosticul dupa 2-3 saptamani cand au sosit rezultatele pozitive.
In acest timp, complicatiile neurologice au evoluat negativ, pacienta necesitand spitalizare
indelungata in serviciile de terapie intensiva si apoi pe sectia de neurologie. Complicatiile
pacientei noastre au foast neuropatia motorie severa cu tetraplegie, afectarea musculaturii
respiratorii ceea ce a impus suportul ventilator cu IOT-VM apoi pe traheostoma, sindromul
encefalopatiei posterioare reversibile (PRESS) si un accident vascular cerebral.

Prezenta in Romania a medicatiei genetice specifice, ce utilizeaza un ARN interferent care
actioneaza direct impotriva ALAS], fiind foarte eficient in prevenirea recurentei atacurilor , a
fost utilizat cu success si in tratamentul pacientei noastre. Givosiranul a fost aprobat in USA in
noiembrie 2019 pentru prevenirea atacurilor de porfirie acuta, iar in Romania este disponibil
din 2023. Diagnosticul precoce al acestei afectiuni si managementul adecvat poate sa previna
instalarea compilicatiilor neurologice grave si o recuperare adecvata.
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DEGENERAREA NEURONALA LA PACIENTII CU SLA, UN IMPACT CENTRIFUG iN
VIATA SOCIALA

Raul CRETU [1], Daniel ALEXA [1], Bianca HODOROGEA [1], Maria VICOL [1], Maria MOHAN
[1], Georgiana APOSTOL [1], Diana CARP [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Neurologie

Scleroza laterala amiotrofica (SLA) prezinta anumite provocari atat pentru pacient cat si pentru
medici din punct de vedere terapeutic. Scopul acestui caz clinic este sa evidentieze tranzitia
intre partea teoretica si partea practica si sa puna in prim plan evolutia pe care pacientul o
manifesta, alaturi de complexitatea acestei patologii.

Prezentarea actuala aprofundeaza evolutia si managementul clinic al unui pacient (AP) in
varsta de 65 de ani, diagnosticat cu scleroza laterala amiotrofica, ce a prezentat debutul
simptomatologiei in mod insidios si cu instalarea deficitului motor progresiv la nivelul
membrelor superioare.

Scleroza laterala amiotrofica este o boala neurodegenerativa progresiva necrutatoare si fatala,
caracterizata prin simptomatologie motorie progresiva, reprezentata de slabiciune musculara,
atrofie musculara si spasticitate. Scleroza laterala amiotrofica (SLA) este relativ rara, dar povara
economica, sociala si familiald este substantiala. Substratul fiziopatologic este unul foarte
divers, cu implicarea neuronului motor central (NMC) si a neuronului motor periferic (NMP) in
debutul bolii.

in absenta unui tratament curativ trebuie luate in considerare diferite optiuni de tratament
individualizat, atentia trebuie focalizata pe imbunatatirea calitatii vietii, cu scopul de a prelungi
supravietuirea si de a oferi sprijin pacientilor cu SLA.

Cu trecerea timpului, se inregistreaza tot mai multe progrese ce tin de genetica, diagnostic si
terapii Tn SLA. Cu toate acestea, inca lipseste un biomarker definitiv sau un tratament care
poate opri progresia bolii. intelegerea substratului genetic si a fiziopatologiei bolii ofera
posibilitatea pentru tratamente mai eficiente si semnificative clinic in viitor.
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DE LA SIMPLU LA COMPLEX
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Cuvinte cheie: herpes zoster, nevralgie postherpetica, sindrom multiradicular

INTRODUCERE

Reactivarea infectiei cu virusul varicelo-zosterian produce o epidermo-neuroviroza cunoscuta
sub numele de herpes zoster. Desi este o boald comuna care afecteazd in primul rand
persoanele in varsta si pe cele imunocompromise, multi pot dezvolta complicatii cu implicatii
majore pentru calitatea vietii.

MATERIAL SI METODA

Prezentam cazul unui pacient de sex feminin, in varsta de 71 ani, cunoscuta cu antecedente
cardiovasculare si reumatologice care se interneaza in Spitalul Clinic de Recuperare pentru
tulburari de sensibilitate si deficit de forta la care asociazd un important sindrom algic la
nivelul membrului superior drept.

REZULTATE

Din istoric, mentionam debutul simptomatologiei in urma cu o luna si prezenta eruptiei
veziculare caracteristice pentru herpes zoster in teritoriul C3-D2. Pacienta a fost internata la
Spitalul de Boli Infectioase, unde a primit tratament de specialitate cu Aciclovir, in urma caruia
eruptia tegumentara s-a remis, dar acuzele algice si deficitele neurologice s-au mentinut.

CONCLUZII

Virusul varicelo-zosterian poate determina complicatii neurologice extinse si complexe
reprezentate de deficite motorii importante.
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EFECTELE CLINICE ALE FILTRARII AMILOIDULUI BETA DIN LICHIDUL
CEFALORAHIDIAN iN BOALA ALZHEIMER
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Boala Alzheimer ramane cea mai frecventa forma de dementa la nivel mondial, iar estimarile
arata o continua crestere a incidentei si prevalentei sale in urmatoarele decenii. Desi descrisa
initial acum mai bine de 100 de ani si in ciuda numeroaselor studii efectuate, in prezent exista
incd multe necunoscute privind mecanismele fiziopatologice implicate. in conditiile absentei
unui tratament curativ, au fost propuse multiple ipoteze pentru o mai buna intelegere a
modalitatii de aparitie si evolutie a bolii Alzheimer. Ipoteza amiloidului rAmane una dintre
principalele teorii acceptate, amiloidul beta fiind un biomarker esential al bolii, iar cresterea
eliminarii acestuia o posibild metoda terapeutica. in acest context, lucrarea ofera o noua
perspectiva de tratament in boala Alzheimer, pornind de la reinterpretarea teoriilor clasice,
intr-o maniera axata pe dinamica amiloidului beta intre diferitele compartimente biologice:
lichidul interstitial cerebral, lichidul cefalorahidian si circulatia sistemica. Pe baza strategiei
terapeutice a compartimentului lichidului cefalorahidian, conform careia eliminarea fortata a
amiloidului beta de la nivelul lichidului cefalorahidian conduce la o scadere a concentratiei
amiloidului beta cerebral, autorii au dezvoltat un dispozitiv de filtrare si sechestrare al
amiloidului beta pe care I-au implantat intr-un model murin sugestiv pentru boala Alzheimer.
in final, dupa o perioada de tratament de o lun4, cu ajutorul testelor comportamentale utilizate
de rutina la soareci, au fost evaluare efectele clinice ale acestei terapii experimentale, fiind
conturata astfel o noua perspectiva de tratament in boala Alzheimer.
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Gabriela ASAFTEI [1], Alexandra BUDEANU [1], Cristina BALUT [2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Clinic de Urgentd “Prof. Dr. Nicolae Oblu”

Dementa reprezintd o problema majora de sanatate publica, atingdnd astazi proportii
epidemice, cu aproximativ 50 de milioane de persoane in intreaga lume si o perspectiva de
crestere de aproximativ 10 milioane pe an.

in Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5), dementa a
fost inclusa in noua entitate numita tulburare neurocognitiva majora, desi termenul de
dementa nu a fost exclus si este utilizat in cadrul subtipurilor etiologice in care aceasta
denumire este standard. in plus, este acceptat un nivel mai putin sever de deteriorare
cognitiva, tulburarea neurocognitiva usoara (minora), care corespunde stadiilor incipiente.

Pornind de la acceptarea ca aproximativ 40% dintre cazurile de dementa ar putea fi evitate sau
intarziate prin reducerea factorilor de risc, in lucrarea de fata facem o trecere in revista a
acestora si a modalitatilor de interventie.

Dincolo de factorii de risc nemodificabili (varsta, antecedentele familiale), schimbarea unor
obiceiuri (fumatul, consumul de alcool, izolarea sociald, nivelul educatiei scazut) sau
tratamentul anumitor afectiuni (hipertensiunea arteriala, obezitatea, diabetul, depresia,
deficienta de auz) pot contribui la evitarea declansarii sau la intarzierea semnificativa a

tulburarii neurocognitive.
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IMAGISTICA HIBRIDA SPECT/CT iN NEUROLOGIE

Mihaela Carmen ANTOHIE [1]

[1] Institutul Regional de Oncologie lasi

Imagistica hibridd SPECT/CT a deschis noi perspective prin posibilitatea integrarii datelor
functionale oferite de SPECT (tomografia emisiunii de fotoni singulari) cu informatiile
anatomice furnizate de CT (tomografia computerizata).

In neurologie, SPECT/CT permite evaluarea ariilor cerebrale care functioneaza in parametrii
normali, a regiunilor anatomice suprasolicitate sau a celor cu functionare deficitara. Evaluarea
imagistica hibrida permite diagnosticarea si monitorizarea unor patologii variate, cum sunt:
afectiunile neurodegenerative, cerebrovasculare, traumatisme cerebrale, infectii, tumori,
adictii. Prin cuantificarea fluxului sangvin si activitatii cerebrale permite evaluarea extinderii
leziunilor, localizarea lor, stadializarea bolii si aprecierea prognosticului.
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IMPLICAREA SISTEMULUI DOPAMINERGIC iN AGRESIVITATE

Sanda BRUMA [1], Monica-Maria LARION [1], Oana-Mariuca ISTRATE [1], Doru BALTAG [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, sectia Neurologie

Dopamina (3-hidroxi-tiramina) a fost initial caracterizata ca un neurotransmitator atat al
sistemului nervos periferic, cat si al celui central. Desi este secretata de mai putin de 1% din
neuronii din encefal, dopamina mediaza o varietate de functii fiziologice si moduleaza starile
comportamentale. Din cauza faptului ca exista putine tehnici neinvazive de a studia efectele
dopaminei in interiorul creierului uman, majoritatea studiilor privind rolul dopaminei in
sistemul nervos central s-au realizat pe animale model, pe culturi tisulare nervoase sau prin
extrapolarea raspunsului uman la medicamentele dopaminergice. O data cu dezvoltarea unor
metode mai sofisticate de neuroimagistica, s-au efectuat studii mai ample si mai complexe pe
rolurile psiho-fiziologice ale dopaminei.

Activarea dopaminei ofera o stare de bine, multumire, cu rol in reglarea somnului prin sinteza
melatoninei. Excesul de dopamina are rol in agresivitate. Studii realizate pe sobolani, inainte, in
timpul si dupa o confruntare agresiva au aratat cresteri de pana la 120% ale dopaminei, la
nivelul cortexului pre-frontal, dupa confruntare. Dopamina, la nivel cortico-limbic, este mai
degraba o urmare a comportamentului agresiv decat un declansator al acestuia. Dopamina
trezeste, activeaza, lipsa ei duce la apatie, iar in cantitati exagerate dorinta devine obsesie,
ambitia - delir de putere, increderea in sine - megalomanie, fantezia - nebunie. Eliberarea
excesiva de dopamina poate duce la schizofrenie, halucinatii sau manie. Activarea dopaminei
nu este un indicator al placerii, este o reactie la neprevazut - la posibilitate si anticipare.

Un aspect important in posibila asociere a dopaminei cu nivele de agresivitate este diferenta
dintre agresivitatea reactiva si proactiva, care au diferite substraturi biologice. in mentinerea
controlului asupra propriului comportament, in diferite situatii emotionale, un rol major pare
sa-i revina echilibrarii hormonale si a chimismului intracerebral.

Cuvinte-cheie: dopamina, agresivitate, sistem nervos central.
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INHIBITORII DE TIROZIN-KINAZA BRUTON iN TRATAMENTUL SCLEROZEI
MULTIPLE

Alina SACARESCU [1,2]

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

Scleroza multipla (SM) reprezinta o afectiune autoimuna a sistemului nevos central (SNC), ce
implica activarea unui spectru divers de celule, inclusiv a limfocitelor B si celulelor mieloide,
precum macrofagele si microglia. Aceste celule orchestreaza patogeneza SM prin mecanisme
complexe, incluzand prezentarea de autoantigene si secretia de citokine pro-inflamatorii. in
acest context, abordarea terapeutica a SM este centrata in jurul a patru mecanisme principale,
si anume modularea activitatii sistemului imun, inhibarea proliferarii celulelor imune,
inhibarea proceselor de migrare a acestora in SNC si efectuarea unei depletii celulare. Pe
masura ce ne indreptam spre o noua era in tratamentul SM, inhibitorii tirozin-kinaza Bruton
(BTK) isi contureaza un rol distinct si promitator in peisajul terapeutic. BTK actioneaza ca un
transductor al semnalizarii intracelulare, fiind implicat in cai ce moduleaza expresia genelor
esentiale pentru maturarea, supravietuirea, migrarea si activarea limfocitelor B si microgliei. S-a
constatat ca limfocitele B autoreactive depind intr-o masura mai mare de semnalizarea BTK
decét alte tipuri de limfocite B. Pornind de la acest aspect si de la rezultate pozitive obtinute
din studiile clinice cu anticorpi monoclonali anti-CD20, ce au demonstrat beneficiile depletiei
limfocitelor B in tratamentul SM, interesul pentru studii clinice vizadnd inhibitorii BTK a crescut
semnificativ. Un dezavantaj al terapiilor de depletie celulara este cresterea riscului de infectii.
Se pare, insa, ca utilizarea inhibitorilor BTK ar putea atenua acest risc prin downreglarea
selectiva a limfocitelor B autoreactive. in plus, administrarea unor inhibitori BTK capabili s
traverseze bariera hematoencefalica ar putea avea un rol semnificativ in tratamentul SM prin
tintirea celulelor autoimune atat la nivel periferic, cat si in SNC. Lucrarea de fata isi propune sa

exploreze datele referitoare la acesta noua frontiera terapeutica si sa prezinte stadiul actual al
cercetarii conform studiilor efectuate pana la momentul actual.
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INTERFERENTE NEURON MOTOR PERIFERIC - NEURON MOTOR CENTRAL

Monica-Maria LARION [1], Sanda BRUMA [1], Oana-Mariuca ISTRARE [1], Doru BALTAG
[1]. Andreea CIAPA [2], Bogdan-Mihai LARION [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Spitalul Municipal Dimitrie Castroian Husi, clinica Neurologie

Miscarea defineste repertoriul uman comportamental. Neuronii motori sunt responsabili
pentru realizarea miscarii. in clasificarea neuronilor motori, intalnim neuronul motor central si
neuronul motor periferic.

Neuronul motor central are originea in cortexul cerebral si are un traiect descendent spre
trunchiul cerebral si maduva spinarii, in timp ce neuronul motor periferic are originea in
maduva spinarii si in trunchiul cerebral. Posibilitatea diferentierii intre neuronii motori centrali
si cei periferici este cruciala pentru a localiza si diagnostica corect leziunile neuronale.

Prezentam cazul unui barbat in varsta de 51 de ani care acuza instalarea insidioasa a
tulburarilor de mers si a deficitului motor distal cu caracter progresiv ascendent la nivelul
membrelor inferioare. in urma investigatiilor imagistice, sunt decelate multiple discopatii
lombare si cervicale, iar examenul electromiografic sustine diagnosticul de Polineuropatie
cronica demielinizanta. Pacientul urmeaza tratament cu imunoglobuline administrate
intravenos, fara o ameliorare semnificativa.

in cadrul unei reexaminari neurologice, sunt identificate semne ale afectarii fasciculului
piramidal. Se decide realizarea unei punctii lombare care obiectiveaza valori crescute ale
proteinorahiei. Este reevaluat imagistic, moment in care se identifica o formatiune expansiva
extramedulara in dreptul corpului vertebral DIO. Se intervine chirurgical, cu o evolutie
favorabila, existand o ameliorare a tulburarilor de sensibilitate, insa se mentin deficitul motor si
tulburarile sfincteriene.

Polineuropatia demielinizanta inflamatorie cronica (CIDP) este o afectiune neurologica care
implica deficit motor progresiv si tulburari de sensibilitate la nivelul membrelor superioare si
inferioare. Este considerata o patologie autoimuna in care sistemul imun ataca teaca de
mielina.

in acest caz, observdm suprapunerea sindromului de neuron motor periferic intalnit in CIDP cu
sindromul de neuron motor central datorat formatiunii tumorale spinale.

Cuvinte cheie: neuron motor central, neuron motor periferic, polineuropatie demielinizanta
cronica, formatiune
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MANAGEMENTUL SARCINII iN SCLEROZA MULTIPLA Sl iN ALTE BOLI
DEMIELINIZANTE - O SINTEZA ACTUALIZATA A LITERATURII

Claudia DUMEA [1], Oana UNGUREANU [1], Otilia NOEA [1], Vlad LESENCIUC [1], Tudor
TARNAUCEANU [1], Cristina GROSU [1, 2]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi - Clinica Recuperare Neurologie
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore. T. Popa’”, lasi

Scleroza Multipla (SM) si afectiunile din spectrul Neuromielitei Optice (NMO) sunt patologii
autoimune cronice demielinizante ale sistemului nervos central care au o prevalenta mai
ridicata in randul femeilor de varsta fertila. Rata prevalentei SM intre femei si barbati a crescut
semnificativ in ultimele decenii, ceea ce indica o crestere reala a SM in randul femeilor, cu o
varsta medie de debut situata intre 20 si 40 de ani. Afectiunile din spectrul NMO cu anticorpi
anti-AQP4 pozitivi prezinta un raport femei/barbat mai crescut, dar cu un debut mai tardiv in
comparatie cu SM. in acest context, managementul planificrii familiale, a sarcinii si a
perioadei postpartum, sunt aspecte deosebit de importante pentru multe paciente
diagnosticate cu SM sau cu NMO.

Studiile recente demonstreaza ca pacientele diagnosticate cu SM pot ramane insarcinate in
siguranta, cu un control satisfacator al bolii pe parcursul sarcinii si in perioada postpartum, sub
indrumarea adecvata din partea specialistilor. in schimb sarcinile pacientelor cu afectiuni din
spectrul NMO sunt asociate cu o activitate crescuta a bolii, cu dizabilitati mai severe
postpartum si riscuri mai mari de complicatii asociate sarcinii (avorturi spontane, preeclampsie
etc.), necesitand atentie sporita.

Avand in vedere multitudinea de noi terapii disponibile pentru tratamentul acestor afectiuni,
atentia principala din aceasta lucrare se concentreaza pe evaluarea sigurantei agentilor
farmacologici in timpul sarcinii si alaptarii, alaturi de consideratii practice si prezentari de caz.
in acest scop am analizat datele din literatura medicald cu privire la stadiul actual al
cunoasterii si recomandarile in vigoare pentru managementul terapeutic in cazul acestei
categorii speciale de pacienti. Am prezentat experienta clinicii noastre in gestionarea cazurilor
pacientelor insarcinate si diagnosticate cu SM cu focus asupra a doua cazuri particulare.

Planificarea terapeutica in aceste cazuri ramane factorul esential in vederea optimizarii
profilului de siguranta, atat pentru mama, cat si pentru nou-nascut.
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MARKERII GENETICI Al TROMBOFILIEI: ASOCIEREA CU SCLEROZA MULTIPLA Sl
ROLUL LORIN EVOLUTIA BOLII

Marina CORCEVOI [1], Tudor URSU [1], Irinel RA$CANU [11, Mihaela EFREMOV [1], lulia
TEMUSCO [1], Daniela LUCA [1], Angela CARAULEAN [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

Scleroza multipla (SM) este o boala inflamatorie autoimuna a sistemului nervos central,
caracterizata prin demielinizare si neurodegenerare, de etiologie necunoscuta, desi se
considera ca factorii genetici, epigenetici si de mediu joaca un rol important. Studiile
anterioare au evidentiat importanta interactiunii dintre componentele cascadei coagularii si
neuroinflamatie, acestea avand un efect imunomodulator si proinflamator asupra sistemului
nervos central. Prin urmare, polimorfismele genetice implicate in coagulare, ar putea fi
suprareprezentate la pacientii cu Scleroza Multipla si ar putea servi ca predictori ai dizabilitatii
avansate si ai progresiei bolii.

Studiul efectuat in cadrul Institutului de Neurologie si Genetica, Cipru, a constatat o prevalenta
crescuta a genotipului heterozigot PAI-1 5G/5G la pacientii cu SM , care conform si studiilor
anterioare, pare a fi asociat cu susceptibilitate la Scleroza Multipla, ccea ce poate servi ca factor
de risc predictor pentru aparitia bolii, in timp ce polimorfismul FXIIl Val34Leu este mai putin
frecvent si joaca un rol protector. In plus s-a constatat o asociere pozitiva intre genotipul HPA-
1a/1b si dizabilitate avansata la barbati precum si gradul de severitate al bolii la femei.

In concluzie, polimorfismele genetice ale Trombofiliei ar putea fi asociate cu Scleroza Multipla,
servind biomarkeri pentru prognosticul si monitorizarea bolii, totusi aceasta ipoteza necesita
studii suplimentare de cercetare.
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NOUTATI PRIVIND TERAPIILE ASISTATE DE DISPOZITIV IN TRATAMENTUL BOLII
PARKINSON

Mihail Nicolae VIRTEA [1], Thomas Gabriel SCHREINER[1], Cristina GATCAN [1], Daria
CALUGARICI [1], Tina CLEMENCO [1], Laura CUCU [1], Alexandrina ROTAR [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

in stadiile avansate ale bolii Parkinson, cand fluctuatiile motorii (on-off) si diskineziile reduc
calitatea vietii pacientului acesta poate opta pentru terapii asistate de dispozitiv: stimularea
cerebrala profunda, pompa cu I-dopa/carbidopa gel intestinal, pompa cu infuzie subcutanata
de apomorfina.

Stimularea cerebrala profunda poate fi realizata la nivelul a trei tinte: nucleul inetrmediar
ventral al talamusului, nucleul subtalamic sau globulus palidus intern. Prima are efect numai
asupra tremorului rezistent la |-dopa, astfel ultimele doua sunt preferate in majoritatea
centrelor avand in vedere faptul ca simptome precum bradikinezia devin mai invalidante in
timp. Cele doua tinte au eficienta si profiluri de siguranta similare existand totusi anumite
diferente subtile. Varsta nu influenteaza in mod semnificativ rezultatele, o calitate a vietii
scazuta la momentul initierii fiind cel mai important predictor pentru reusita terapeutica.

Infuzia jejunald de I-dopa/carbidopa si-a dovedit eficienta in boala Parkinson avansata. Desi
complicatii precum durerea sau infectia pot reprezenta o problema, aceasta terapie poate fi
mai usor sistata, fiind o optiune atragatoare la anumiti pacienti bine selectati. Polineuropatia
periferica poate reprezenta o problema astfel este recomandata dozarea si suplimentarea
vitaminei B12. Recent s-a introdus infuzia subcutanata cu foslevodopa/foscarbidopa care are
avantajul de a fi mai putin invaziva.

Infuzia subcutanata de apomorfina poate fi o optiune, la pacientii cu tulburari cognitive ce nu
se califica pentru stimulare cerebrala profunda. Aceasta poate fi o terapie potenta, tinta fiind
reducerea pana la oprire a medicatiei cu I-dopa, desi este limitata de reactiile adverse locale,
intoleranta digestiva, precum si de tulburari de repolarizare miocardica. Dovezi recente
sugereaza ca poate imbunatati calitatea somnului.

Desi nu exista studii comparative intre terapiile asistate de dispozitiv toate si-au dovedit
eficienta in reducerea perioadei de off si prelungirea celei de on cu reducerea diskineziilor si
imbunatatirea calitatii vietii, selectarea atenta a pacientilor si suportul celor care ii ingrijesc
fiind esentiale.
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NOUTATI PRIVIND TRATAMENTUL TULBURARILOR DE SOMN LA PACIENTUL CU
BOALA PARKINSON

Daria CALUGARICI [1], Cristina GATCAN [1], Tina CLEMENCO [1], Laura CUCU [1], Mihail VIRTEA 1],
Thomas SCHREINER [1], Andreea MUSTASA [1], Gabriela ASAFTEI [1], Alexandrina ROTAR [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare

Boala Parkinson este o tulburare complexa, cu manifestari neurologice si sistemice, deobicei
denumite simptome non-motorii.

Tulburarile de somn sunt unele dintre cele mai frecvente simptome non-motorii ale bolii
Parkinson, de obicei crescand in frecventa pe parcursul evolutiei bolii. Acestea includ
manifestari nocturne si diurne, cum ar fi insomnia, tulburarea comportamentului motor in
somnul REM si somnolenta excesiva in timpul zilei.

Cauzele tulburarilor de somn in boala Parkinson sunt numeroase, inclusiv procesul de
neurodegenerare in sine, care poate perturba retelele care regleaza ciclul somn-veghe si poate
epuiza un humar mare de amine cerebrale care pot juca un rol in initierea si mentinerea
somnului.

Tratamentul tulburarilor de somn la pacientii cu boala Parkinson este o provocare datorita
efectelor bolii, medicamentelor utilizate pentru tratarea acesteia si altor factori care
interactioneaza, cum ar fi varsta si comorbiditatile. Diagnosticul si aplicarea principiilor de
tratament actualizate ale tulburarilor de somn in boala Parkinson pot duce la consolidarea
somnului nocturn, imbunatatirea vigilentei in timpul zilei si Tmbunatatirea calitatii vietii
pacientilor.
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SINDROM CLIPPERS: CAZ CLINIC
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BALTAG[1]

[1]Spitalul de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Sindromul CLIPPERS (chronic Ilymphocytic inflammation with pontine perivascular
enhancement responsive to steroids) reprezinta o patologie inflamatorie cronica rara ce
afecteaza sistemul nervos central, raportatd pentru prima data in 2010 (de catre Pittock si
colaboratori).

Histopatologic, sindromul CLIPPERS este o patologie autoimuna caracterizata prin leziuni
inflamatorii cu limfocite infiltrate in jurul vaselor de sange de calibru mic, implicand atat
substanta cenusie, cat si cea alba.

Descoperirile imagistice caracteristice sunt reprezentate de hiperintensitati punctiforme pe
secvente T2 si FLAIR, ce capteaza contrast, distribuite bilateral in punte si cerebel.

CAZ CLINIC

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 41 de ani, cunoscut cu diabet zaharat tip Il insulino-
necesitant diagnosticat in urma cu 18 ani si 2 episoade de AVC ischemic ( 2018: in teritoriul
arterei cerebrale mijlocii stangi trombolizat; 2020: in teritoriul vertebro-bazilar), ce se prezinta
la spital in decembrie 2022 pentru deficit motor membre drepte, tulburari de limbaj de tip
dizartric si mers ataxic, simptomatologie debutatd brusc in cursul serii.Sub tratament
cortizonic (pulsterapie cu metilprednisolon 1000mg/zi, 5 zile) starea pacientului se
amelioreaza, fiind externat cu recomandarea efectuarii RMN craniocerebral cu contrast(RMN
CR-CB cu civ) si continuarii tratamentului cortizonic per os la domiciliu.Rezultatul RMN CR-CB
cu civ indica multiple arii lezionale gadolinofile cu localizare in punte, pedunculi cerebelosi
mijlocii bilateral si mezencefal pe stanga, atrofie bulb rahidian si jonctiune bulbo-medulara.in
februarie 2023, starea pacientului se agraveaza, cu accentuarea simptomatologiei neurologice
mentionate, dupa micsorarea dozei corticoterapice per os pana la 5 mg de la 40 mg initial.Se
interneaza, cu efectuarea unei cure suplimentare corticoterapice intravenos, cu evolutie
favorabila. Coroborand datele clinice, imagistice si raspunsul favorabil la corticoterapie, se
contureaza diagnosticul de sindrom CLIPPERS.

CUVINTE CHEIE: sindrom CLIPPERS, corticoterapie, punte, mers ataxic.
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SINDROM DE DEMIELINIZARE OSMOTICA: PARTICULARITI\TI CLINICO-
PARACLINICE Sl OPTIUNI TERAPEUTICE
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Sindrom de demielinizare osmotica (ODS) include mielinoliza pontind centrald (CPM) si
mielinoliza extrapontina (EPM), fiind considerata o boala rara demielinizanta neinflamatoare
cu afectare la nivelul puntii si altor regiuni ale creierului (ganglioni bazali, talamus, cortexul
cerebral, substanta alba subcorticald). Acest sindrom cel mai frecvent apare in contextul
corectarii prea rapide a hiponatremiei severe. Adevarata provocare consta in a determina daca
hiponatremia este temporara sau cronica, care sunt factorii de risc care predispun pacientii la
ODS, cat si influenta antecedentelor personale patologice asupra tratamentului optim. in
prezent, pentru pacientii suspectati, un istoric medical complet, analizele de laborator si
rezultatele imagistice avansate sunt utilizate in mare masura pentru a determina un diagnostic
ODS. Manifestarile clinice includ disartria si disfagia, paralizia spastica, tulburarile de miscare a
pupilei si a ochilor, sindromul Locked-in, tulburari mentale, miscari anormale, depresie si
radiculopatie multipla, iar excitarea inadecvata a neuronilor poate duce la epilepsie.
Tratamentul ODS stabilit reprezinta o adevaratd provocare, majoritatea pacientilor isi
recupereaza functia, cel putin partial, chiar si dupa perioade prelungite de afectare neurologica
severa.

Cuvinte cheie: demielinizare osmotica,hiponatremie.
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EFORTULUI CARDIACLA PACIENTII CU ACCIDENT VASCULAR ISCHEMIC
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[4] UMF Gr T Popa lasi

INTRODUCERE

Una dintre consecintele accidentului vascular cerebral o reprezinta instalarea spasticitatii.
Persoanele cu spasticitate pot resimti durere, reducerea amplitudinii de miscare a anumitor
articulatii, oboseald sau contracturi care ingreuneaza miscarea obisnuitd, transferurile,
imbracatul, igiena personald, sau orice altd activitate din viata zilnica obisnuita. Cresterea
gradului de efort necesar pentru a efectua o miscare invingdnd musculatura antagonista
spastica se reflecta si in cresterea solicitarii cardiace. Testul de efort este considerat gold-
standard pentru evaluarea capacitatii de efort a inimii. in lucrarea de fatd ne propunem sa
tratam cu toxina botulinica un lot de pacienti cu accident vascular cerebral si sa evaluam cu
ajutorul testului de efort impactul asupra functionarii cardiace.

METODE

Au fost introdusi in studiu 6 pacienti cu hemipareza spastica post-stroke. S-a administrat
toxina botulinica pentru ameliorarea spasticitatii atat a membrului superior cat si inferior si s-a
efectuat test de efort inainte de administrarea si la cel putin 14 zile dupa administrare. Testarea
de efort s-a realizat la cicloergometru cu cresterea puterii de exercitiu cu 15 watt/minut si s-a
oprit la atingerea nivelului maximal sau in caz de oboseala musculara semnificativa

REZULTATE

Toti pacientii au atins pragul anaerob la ambele teste si s-a constatat o imbunatatire
semnificativa, de cel putin 10% in medie a consumului de oxigen, a ratei de schimb respirator,
a eficientei ventilatorii si metabolic precum si cresterea cu o clasa a capacitatii functionale
Weber.

CONCLUzII

Combaterea spasticitatii cu ajutorul toxinei botulinice poate contribui la ameliorarea calitatii
vietii pacientilor cu stroke nu doar prin imbunatatirea mersului si a prehensiunii ci si prin
cresterea capacitatii generale de efort obiectivata prin atingerea unor valori mai mari la testul
de efort.
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ASPECTE ACTUALE iN CERCETAREA FARMACOTERAPIEI SURDITATII ASOCIATA
AFECTIUNILOR HEPATICE

Sergiu PARII [1], Adrian SOCHIRCA [1], Stela ADAUJI [1], Vasile CABAC 1],
Vladimir VALICA 1]

[1] USMF "Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Moldova

La bolnavii cu ciroza si encefalopatie hepatica pe fondalul dezechilibrului peroxidarii oxidative
a lipidelor (POL) frecvent se asociaza hipoacuzia neurosenzoriald (HNS). in acelasi timp este
demonstrata actiunea factorilor exogeni asupra decurgerii severitatii HNS precum: actiunea
medicamentelor ototoxice, traumatismului sonor acut si cronic, infectiilor virotice si
bacteriene, insuficienta vertebro-bazilara etc.

Medicamentele combinate presupun asocierea intr-un singur produs finit a doi sau mai multi
agenti cu actiune terapeutica diferitd, in doza fixa. Ele, continand in sine substante active cu
diferita actiune, pot avea o sansa statistica de succes mai mare, deoarece, actionand asupra
mai multor mecanisme ce intervin in declansarea starii patologice, cresc probabilitatea de a
obtine un raspuns terapeutic sporit.

Este demonstrat dezechilibrul dintre sistemele de POL si cel antioxidant in afectiunile ficatului
(hepatite cronice, ciroza hepatica). De asemenea, precum a fost mentionat anterior, la pacientii
cu afectiuni cronice hepatice in multe cazuri se constata HNS. Astfel este definit decursul
patofiziologic in medicina interna: hepatita cronica-ciroza hepatica-encefalopatie hepatica
fara si cu asocierea HNS. Prin urmare, dezvoltarea unor produse farmaceutice cu proprietati
polifunctionale poate fi binevenita in tratamentul medicamentos al patologiilor respective.

in cadrul cercetarilor experimentale chimico-farmaceutice si farmacologice preclinice este in
proces de elaborare un produs medicamentos combinat cu doze fixe avand ca principii active:
aspartatul de arginina, aspartatul de ornitina si acidul malic. Efectele farmaco-terapeutice de
baza: hepatoprotector, antioxidant, nootrop, dezintoxicant. Potentialul preparat este
preconizat pentru utilizare interna, sub forma farmaceutica de capsule, in tratamentul:
encefalopatiei hepatice, cirozei hepatice, hiperamoniemiei acute si cronice inclusiv cu HNS
asociata.

Cuvinte cheie: produs medicamentos combinat, ciroza hepatica, hipoacuzie neurosenzoriala.
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Colesteatomul congenital de stanca temporala se caracterizeaza prin prezenta celulelor
epiteliale in zona mucoasa a urechii medii si o membrana timpanica integra. Leziunea poate
ramane nedetectata pana la aparitia complicatiilor.

Lucrarea prezinta trei cazuri clinice de colesteatom congenital diagnosticate tardiv in urma
aparitiei complicatiilor intra- si extratemporale. in primul caz pacientul in varsta de 33 ani, din
mediu rural, se prezinta pentru hipoacuzie profunda si pareza de nerv facial stang House-
Brackmann grad Il cu debut lent in urma cu 2 sdptdmani. in al doilea caz, pacientul in varsta de
29 ani se prezinta in regim de urgenta serviciului de Neurochirurgie unde se dreneaza un abces
cerebelos de cauza otica si ulterior pacientul este directionat spre ORL.

in al treilea caz, pacientul se prezintd pentru hipoacuzie de transmisie, vertij pasager si
fasciculatii de nerv facial. in toate cazurile membrana timpanica este integra iar tratamentul
aplicat este cel chirurgical prin mastoidectomie extinsa sau petrosectomie subtotala cu ablatia
formatiunii colesteatomatoase si obliterarea cavitatii restante in 1 caz.

Cazurile prezentate evidentiaza importanta diagnosticului timpuriu in vederea prevenirii
instalarii complicatiilor care pot determina sechele importante iar uneori prezinta risc vital
marcat. Complicatiile intracraniene precum tromboza de sinus venos lateral si abcesul
cerebelos se pot solda cu decesul pacientului chiar daca diagnosticul este stabilit prompt cu
aplicarea imediata a tratamentului. Riscul de recidiva a abcesului, septicemie, sepsis sau
persistenta unui deficit neurologic postoperator este mare. in cazurile descrise, efectul
distructiv al leziunii asupra urechii interne prin eroziunea partiala a vestibului si cochleei s-a
soldat cu dereglari de echilibru si cofoza (1caz).

Evolutia postoperatorie a fost favorabila in cazurile descrise, cu vindecare primara buna, lenta
ameliorare a functiei nevului facial si recuperare vestibulara completa. Defectele functionale in
contextul varstei tinere a pacientilor prezinta o problema semnificativa pentru reabilitarea si
reintegrarea lor in societate.
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INTRODUCERE

Carcinomul bazocelular reprezinta cea mai frecventd malignitate a pielii, cu o patogeneza
aflata in strdnsa legatura cu expunerea la radiatiile ultraviolete. Desi tratamentul chirurgical
este de prima intentie, rata de recidiva este mare ajungand pana la 10%, necesitand
monitorizare permanenta post cura chirurgicala.

PREZENTAREA CAZULUI

Va prezentam cazul unei paciente de 44 de ani, internata in clinica ORL a spitalului nostru
pentru investigarea unei formatiuni tumorale care si-a modificat aspectul in timp si s-a
localizat la nivelul piramidei nazale cu extensie la nivelul unghiului intern al globului ocular.
Concomitent cu dezvoltarea formatiunii descrise, se constata prezenta unor formatiuni
polipoide intranazale bilateral, care se investigheaza imagistic pentru a exclude o posibila
corelatie intre cele doua procese expansive.

Mentionam ca initial pacienta a fost directionata de catre medicul de familie in vederea
instituirii conduitei terapeutice chirurgicale de specialitate pentru formatiunile polipoide
intranazale, insa la consultul ORL se decide temporizarea acesteia si prioritizarea extirparii
formatiunii tumorale de la nivelul piramidei nazale.

CONCLUZII
Scopul prezentarii este de a reda strategia de tratament optima si adaptata cazului expus, in
vederea obtinerii unor margini de siguranta adecvate, a unor rezultate cosmetice

corespunzatoare si a minimizarii riscului de recidiva.
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Pentru a avea o intelegere comprehensiva asupra metodelor actuale de diagnostic si tratament
in patologia ORL este necesar ca practicienii sa cunoasca curiozitatile inceputurilor. Lucrarea
de fata aduce la inaintare portretul sters al otolaringologiei pe parcursul a 6 secole, raportat la
noile promisiuni ale tehnologiei de mileniu 3. Scopurile sunt recunoasterea efortului colectiv si
aprecierea progresului inregistrat pe care stiinta moderna le datoreaza pionierilor, alaturi de
transcenderea distantei dintre vechea Renastere si nhoua Renastere a otologiei de secol XXI.
Pentru indeplinirea acestor obiective s-au parcurs studii descriptive si review-uri ale literaturii
de specialitate dedicate temei alese.

Astfel, se identificd etapele cheie si contributorii ce si-au lasat mostenire cercetarea si
cunoasterea dobandita in folosul dezvoltarii otolaringologiei: secolele XVI-XVII sunt marcate de
afirmarea anatomistilor celebri (Eustachi, Falloppio) si aparitia traheotomiei ca practica
salvatoare in urgenta. in 1704 (sec. XVIIl) apare primul tratat dedicat studiului urechii, ,Tractus
de Aure Humana” sub condeiul lui Antonio Valsalva, pasionatul om de stiinta ce a realizat
observatii privitoare la otoscleroza. in 1760, Petit realizeazd o mastoidectomie pentru
tratamentul supuratiei si 20 de ani mai tarziu sunt stipulate in prealabil indicatiile tehnicii
chirurgicale. in 1841 (sec. XIX) este conceputa oglinda frontald pentru examenul clinic ORL,
descoperire urmata in 1854 de brevetarea examenului laringoscopic indirect ca metoda de
diagnostic al afectiunilor laringiene. Weber si Rinne aduc in semiologia otica evaluarea functiei
auditive cu diapazonul. Descoperirile secolului XX revolutioneaza chirurgia ORL prin
introducerea antibioticelor si introducerea primului aparat de microscopie binoculara de Zeiss
Optical Company (1953). in 1955 este introdus un nou concept: implantul cohlear monocanal.
Noua Renastere in otologie promite utilizarea softului de machine learning in imbunatatirea
exponentiala a performantelor diagnostice si terapeutice in practica clinica.

in concluzie, ultimii 600 ani inregistreaza un real progres in managementul patologiei ORL, iar
viitorul se dezvaluie promitator sub lumina tehnologiei acestui secol.
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in ultimele decenii lumea medicald a inceput sa acorde mai multi atentie pacientilor cu
disfunctii vestibulare, permanente sau tranzitorii. Odata cu dezvoltarea tehnologiei, avanseaza
si metodele de evaluare paraclinica iar noi incepem sa intelegem mai bine acest sisitem.
intelegerea mecanismului de functionare ne permite detectarea, prin teste specifice, a sediului
leziunii. Simptome ca vertijul, deficitul de echilibru, anxietatea, nu reprezinta patologia in sine,
sunt doar manifestari ale disfunctiei vestibulare. Complexitatea simptomelor, formelor si
evolutiei deficitelor functionale vestibulare, contribuie la subdiagnosticarea, atat la copii cat si
la adulti, a tulburarilor de echilibru, ele fiind puse deseori pe seama altor cauze. Aceste
disfunctii pot avea un caracter tranzitoriu, fluctuant sau permanent, pot avea o intensitate
usoara, cu implicatii neglijabile asupra activitatilor obisnuite, dar poate fi in unele cazuri
marcanta si chiar debilitanta pentru toata viata. Literatura de specialitate pune in lumina
spectrul patologiilor si conditiilor ce afecteaza buna functionare a sistemului vestibular. Vertijul
pozitional paroxistic benign (VPPB), boala Meniere si nevrita vestibulara sunt top 3 cele mai
frecvente cauze ale vertijului. VPPB prezinta o conditie prin care otoconiile maculare migreaza
in canalele semicirculare, soldandu-se cu vertij de scurta durata, fara afectare auditiva, iar
caracterul si directia nistagmusului reprezinta cheia diagnosticului si solutionarii corecte. Sdr.
Meniere, insa, se manifesta cu vertij cu o durata de pana la 24 ore, ce asociaza, in timp, o
scadere de auz pe frecventele joase. Vertijul, in nevrita vestibulara, are o durata de mai multe
zile, poate asocia o surditate, cel mai des este precedata de un episod de infectie virala, iar
caracterul nistagmusului se modifica odata cu trecerea din faza acuta in cea de deficit.
Cunoasterea mecanismelor de instalare, tehnicilor de evaluare si a tratamentului adecvat, vor
permite o solutionare promta si cu efect terapeutic maxim.
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INTRODUCERE:

Colesteatomul urechii medii reprezinta o afectiune inflamatorie definita prin aparitia, existenta
sau migrarea celulelor epiteliale in zona de mucoasa a urechii medii, cu formarea progresiva a
unui sac matricial umplut cu tesut epitelial dispus in straturi concentrice.

Atrezia conductului auditiv extern rezulta dintr-un deficit de dezvoltare a arcurilor branhiale 1
si 2 si a primului sant branhial. Incidenta bolii este de la 1 la 10.000 pana la 20.000 de nasteri.
Afectarea unilaterala este de 3-5 ori mai des intalnita decat cea bilaterala. in statisticile acestei
patologii este observata mai des afectarea urechii drepte si a pacientilor de sex masculin.

PREZENTAREA CAZULUL:

Pacient de sex masculin, in varsta de 15 ani, cunoscut cu sindrom plurimalformativ,
palatoschizis operat, scolioza congenitala, ectopie renala stanga, tulburari de comportament,
deficientd mentala usoara, malformatie pavilion auricular operat, se prezinta in clinica noastra
cu acuze de hipoacuzie bilaterala, edem si congestia tegumentului retroauricular
perimastoidian drept cu durere la palpare. Otomicroscopic se deceleaza atrezia conductului
auditiv extern drept. Se efectueaza investigatii imagistice (Computer Tomografie, Radiografie
cervicala) , Audiograma Tonalda Liminara. Se intervine chirurgical practicandu-se
mastoidectomie radicala cu meatoplastie dreapta, cu urmatoarele mentiuni: intraoperator se
deceleaza polipi si prezenta unui colesteatom oto-mastoidian, absenta scaritei si nicovalei,
maner ciocan restant. Se efectueaza recalibrare conduct auditiv extern.

Actualmente in schimb, este preferata petrosectomia subtotala cu obliterarea completa a
conductului auditiv extern, din cauza incidentei crescute de restenozare ulterioara a
conductului auditiv extern.

CONCLUZII:
Scopul prezentarii este de a expune strategia de diagnostic si tratament optime acestui caz de
colesteatom la un pacient cu atrezie de conduct auditiv extern.
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INTRODUCERE:

Otoscleroza reprezinta un proces de remodelare osoasa patologica ce intereseaza exclusiv
capsula otica, determinand anchiloza stapedo-vestibulara, manifestata clinic prin hipoacuzie
progresiva.

PREZENTARE DE CAZ:

Pacienta L., 65 de ani, acuze la hipoacuzie bilaterald, senzatie de plenitudine auriculara,
acufene, prezinta ameliorarea auzului intr-un mediu zgomotos. Din istoricul bolii, se considera
bolnava de aproximativ 15 ani cand a observat scaderea auzului preponderent la urechea
dreapta, ulterior simptomele au progresat cu afectarea ambelor urechi. La momentul
examinarii la UD pacienta sesizeaza vocea soptita la 2 m, vocea de conversatie la 3 m, la US
vocea soptita 3 m, vocea de conversatie la 3 m. Otoscopic bilateral, conductul auditiv extern
larg, curat, membrana timpanica cenusie, puncte de reper clare, eliminari si perforatie absenta,
prezenta triadei Hohngren - CAE uscat, fard ceara, absenta reflexelor. La acumetria
instrumentala proba Weber indiferent, Rinne negativ, Schwabach prelungit si proba Bonnier
pozitiva. Audiometria tonala liminara prezinta hipoacuzie mixta moderat severa bilateral,
impedansmetria - timpanograma de tip A, reflexul stapedian fiind negativ bilateral. in baza
acuzelor pacientei, rezultatele examenului obiectiv, rezultatele investigatiilor de laborator si
instrumentale a fost stabilit diagnosticul de “Otoscleroza bilaterala”, astfel pentru ameliorarea
calitatii vietii pacientei s-a efectuat la US - stapedoplastie, cu interval de 3 luni la UD -
stapedoplastie si implantarea urechii medii.

DISCUTII:

Postoperator pacienta mentioneaza ameliorarea neinsemnata a auzului la US, la nivelul UD
pacienta mentioneaza ameliorarea considerabila a auzului, sunetele fiind auzite clar,
audiometria tonala si in cAmp liber demonstreaza o scadere a rezervei aer-os, US cu 10 decibeli
pe cand UD cu 35.

CONCLUZII:
Doar stapedoplastia nu este suficienta in cazul “Otosclerozei cu hipoacuzie mixta moderat
severa”, pe cand interventia chirurgicala de stapedoplastie concomitent cu implantarea urechii

medii demonstreaza o eficacitate net superioara in restabilirea auzului la pacientii cu acest tip
de patologie.
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INTRODUCERE

Cavitatea orala este o localizare rara a limfomului non-Hodgkin, reprezentdnd 2% din
manifestarile extranodale. Limfoamele primare izolate de baza de limba sunt extrem de rare si
se pot prezenta asimptomatic, cu senzatie de globus, odinofagie sau disfagie pentru solide.

De asemenea, o alta localizare mai frecventa poate fi la nivelul cavitatii nazale si a sinusului
maxilar, avand o prezentare clinica asemanatoare cu cea a patologiei inflamatorii benigne.

PREZENTARE DE CAZ

Va prezentam o serie de cazuri, primul al unei paciente in varsta de 54 de ani, venita in regim
ambulator pentru senzatie de globus faringian, odinofagie si alterarea calitatii vocii. Se
obiectiveaza la examenul videofibroscopic o hipertrofie a amigdalei linguale ce ridica
suspiciunea unei formatiuni tumorale maligne si se decide internarea pacientei in vederea
biopsierii si instituirii conduitei terapeutice ulterioare

Cel de-al doilea caz este al unei paciente internate in clinica ORL la care se constata prezenta
unei formatiuni tumorale evidentiate la nivelul meatului mijlociu stdng, cu suspiciune de
papilomatoza a fosei nazale stangi, insa la anatomie patologica aspectele corespund mai
degraba unui limfom non-Hodgkin.

CONCLUZIE

Scopul prezentarii de caz este de a atrage atentia asupra localizarilor rare din sfera ORL a
limfomului non-Hodgkin, adesea trecute cu vederea, si de a expune strategia de management
si monitorizare a acestei patologii.
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Melanoamele mucoase ale capului si gatului reprezinta un grup rar de malignitati, avand ca
particularitate o evolutie progresiva si un prognostic sever. Cele mai comune localizari pentru
melanonul mucos al capului si gatului sunt reprezentate de cavitatile nazale, sinusurile
paranazale, urmate de regiunea orofaringiana, laringe si esofag. Melanomul orofaringian
recidivat la nivelul laringelui este considerat de majoritatea autorilor ca fiind extrem de rar.
Lucrarea prezinta cazul unui pacient in varsta de 36 ani, tratat in urma cu un an de melanom
malign al amigdalei. La o distanta de aproximativ 11 luni se prezinta pentru simptomaologie
discreta, incluzand usoara disfagie, odinofagie si globus faringian. Examenul videofibroscopic
obiectiveaza o formatiune tumorala, suprafata neulcerata, dar relativ neregulata, de culoare
inchisa cu zone brun cenusii, de aprox 2 cm, la nivelul fetei linguale a eiglotei, sugestiva pentru
melanom malign. RMN-ul preoperator evidentiaza o masa nodulara, relativ bine delimitata de
1114 mm, ce obtureaza cvasicompletrecesul glosoepiglotic drept, cu semnal intermediar T2,
restrictie de difuzie si gadolinofilie intensa neomogena, descriere sugestiva pentru formatiuni
maligne. Excizia formatiunii tumorale prin microlaringoscopia directa suspendata a laringelui
combinat cu polisare LASER post-excizional a fost optiunea terapeutica abordata in clinica
noastra, cu efectuarea examenului extemporaneu, ce confirma o formatiune tumorala maligna,
cu limita de excizie chirurgicala de 5mm, fara infiltratie tumorala.

Tratamentul optim pentru melanomul malign mucos este inca un subiect de discutie in
literatura, necesitand de multe ori ajustare sau individualizare (comisie multidisciplinara) in
functie de situatia fiecarui pacient. Chirurgia radicala nu pare a fi benefica pentru pacient din
punct de vedere al ratei de supravietuire. Cazuri raportate in literatura vor contribui la o mai
buna intelegere a patologiei si imbunatatirea strategiilor terapeutice.

Cuvinte cheie: melanom mucos malign, recidivat, laringe, examen extemporaneu, excizie Laser
Co2.
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INTRODUCERE

Osteoamele fronto-etmoidale sunt formatiuni tumorale benigne, cu crestere lentd, initial
asimptomatice, descoperite incidental, prin intermediul imagisticii medicale. Ulterior, odata cu
cresterea in dimensiuni si comprimarea tesuturilor adiacente pot cauza simptome precum
cefalee, obstructie nazald, epifora. Tomografia computerizatd a sinusurilor paranazale
reprezinta gold-standard-ul diagnostic. Tratamentul de electie este chirurgical, prin abord
deschis, endoscopic sau combinat, in functie de dimensiunile si raporturile tumorii cu
structurile adiacente.

METODE

Va prezentam cazul unei paciente in varsta de 32 ani ce s-a prezentat in clinica noastra cu
obstructie nazald predominant stadnga, cefalee si senzatie de presiune la nivelul sinusului
frontal si etmoidal stang, simptomatologie ce a debutat in urma cu aproximativ 1 an de la
momentul prezentarii. Examenul computer tomografic a decelat prezenta unei formatiuni
radio-opace, omogene, bine delimitata, la nivelul recesului fronto-etmoidal stang cu extensia in
portiunea decliva a sinusului frontal stang, asociata cu opacifierea lichidiand completa a
acestuia. In ceea ce priveste tratamentul chirurgical, s-a optat pentru utilizarea unui abord
endoscopic transnazal cu efectuarea tehnicii Draf Ill, frezarea osteomului si permeabilizarea
recesului fronto-etmoidal stang. in timpul frezarii segmentului de osteom fixat la nivelul
tavanului etmoidal posterior, se creeaza accidental o bresa osoasa prin care se elimina LCR. Se
tenteaza inchiderea acesteia cu un lambou mucos septal.

REZULTATE

La 48 ore postoperator, dupa detamponare, pacienta acuza rinoree anterioara stanga cu lichid
clar, ridicAndu-se suspiciunea de fistula LCR. Se reintervine chirurgical cu plasarea unui lambou
tip sandwich, la nivelul dehiscentei tavanului etmoidal. Pacienta se demeseaza la 72 ore
postoperator, prezentand evolutie favorabila, fara reluarea rinolicvoreei, care se mentine si la
controalele efectuate ulterior.

CONCLUZII

Scopul prezentarii este de a sublinia importanta constientizarii posibilitatii de aparitie a
complicatiilor imediat intraoperatorii si a celor postoperatorii, care pot aparea in cadrul
chirurgiei sinusurilor frontal si etmoidal, dar si importanta cunoasterii tehnicilor chirurgicale

utilizate in managementul acestor complicatii.
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OSTEOMIELITA BAZEI CRANIULUI RELEVATA PRIN AFECTAREA NERVULUI
FACIAL

Petronela MORARU [1], Denis GILDA [1], Luminita RADULESCU [1,2]

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

INTRODUCERE:

Osteomielita bazei craniului (OMBC) este o afectiune relativ rara, care apare in general ca o
complicatie a unei infectii otice sau sinusale la pacientii imunocompromisi. Nervul facial este
cel mai frecvent si primul nerv cranian implicat atunci cand infectia se extinde subtemporal la
nivelul foramenului stilomastoidian. Odata cu extinderea posteromediala, nervii cranieni IX, X
si XI pot fi afectati, prin implicarea foramenului jugular.

METODE:

In lucrarea de fata expunem 3 cazuri diagnosticate cu OMBC pe parcursul anului 2023 care,
inca de la internare, au prezentat paralizie faciala periferica. Diagnosticul a fost stabilit in urma
coroborarii datelor anamnestice, investigatiilor de laborator, imagistice, examinarilor
histopatologice si a unui indice de suspiciune ridicat. In studiu au fost incluse 2 femei si 1
barbat cu varsta cuprinsa intre 70-78 ani.

REZULTATE:

Toti pacientii prezentau comorbiditati cardiovasculare si diabet zaharat tip Il cu slab control
glicemic ce a necesitat administrare de insulina. Paralizia faciala periferica a fost insotita si de
afectarea nervului VI, toti pacientii acuzand hipoacuzie si, intr-un caz, si afectarea nervului
cranian IX. In urma examinarii imagistice s-a ridicat suspiciune de tumora maligna cu invazia
urechii. Prelevarea de biopsie a infirmat malignitatea. Evolutia in toate cazurilor a fost
anevoioasa, pacientii necesitand o spitalizare indelungata si monitorizare atenta dupa
externare.

CONCLUZIE:

Prezenta afectarii nervilor cranieni in cadrul osteomielitei bazei craniului poate sugera un
prognostic nefavorabil al bolii . Malignitatea, in special carcinomul nazofarignian, este cea mai
frecventa cauza a neuropatiilor craniene multiple si prin urmare este un diagnostic diferential

important, in acest context biopsia fiind cea care confirma diagnosticul.
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PARALIZIA FACIALA-ERORI DE DIAGNOSTIC iN ASIMETRIA FACIALA

Luminita RADULESCU [1,2], Danis GILDA [1], Petronela MORARU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi
[2] Universitatea de medicina si farmacie Gr. T. Popa iasi

Paralizia faciala reprezinta o manifestare neurologica patologica comuna, cu o etiologie
multifactoriala (virala, traumatica, tumorala, metabolica, neurologica, sdr. Melkerson Rosenthal,
toxica, congenitald, idiopatica-Paralizia Bell). Este importanta diferentierea clara intre paralizia
de tip central, cea periferica si asimetria cranio-faciala. Asimetria cranio-faciald nu reprezinta
doar un aspect estetic, ci poate avea un substrat patologic important, cum ar fi anomaliile
craniofaciale sau tumorale.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 41 ani, cunoscuta in antecedentele personale
patologice cu 2 episoade de AVC, pentru care a efectuat multiple scanari RMN si CT,
diagnosticata cu paralizie faciala stanga de tip central din 2014. Pacienta se interneaza in
clinica noastra pentru otoree ,otalgie, plenitudine auriculara si asimetrie faciala stanga.
Examenul clinic a ridicat suspiciunea de otomastoidita acuta supurata stanga. Paralizia faciala
centrala a fost infirmata, pacienta prezentand o mobilitate normala a musculaturii fetei, dar o
asimetrie hemifaciala importanta stanga. S-a recomandat o examinare CT cranio-cerebral
(ureche) high resolution nativ, ce confirma diagnosticul de otomastoidita stanga si pune in
evidenta o leziune expansiva si osteolitica, importanta, localizata la nivelul gatului condilului
mandibulei. S-a ridicat suspiciunea diagnosticd de Obs. Displazie fibroasa / fard a putea
exclude o alta etiologie.

S-a solicitat reinterpretarea CT-ului de catre mai multi radiologi, care au ridicat si urmatoarele
supozitii de diagnostic: mielom multiplu, determinari secundare, hipertrofie AT.M,
osteosarcom.

S-a instituit tratament sistemic si topic antibiotic specific pentru afectiunea otica, s-a efectuat
miringotomie cu plasare aerator transtimpanic la nivelul urechii stangi.

S-a solicitat consult de specialitate B.M.F, in urma caruia s-a reconfirmat asimetria faciala
stanga prin formatiune tumorala deformanta de la nivelul articulatiei temporomandibulare

stangi (Obs. Osteom condilom).

Pacienta a prezentat evolutie favorabila. Ulterior externarii, pacienta a fost luata in evidenta

clinicii B.M.F-Spitalul Clinic de Urgente Sf. Spiridon lasi pentru interventie chirurgicala de
specialitate.
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POLIPUL SINUSOCOANAL GIGANT - PREZENTARE DE CAZ

Calin PASCU [1], Lavinia BISOG [1], lustin IATENIUC [1], Maria HORTOLOMEI [1],

Bogdan CAVALERIU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Polipul sinusocoanal, cunoscut si sub numele de polip Killian, este o leziune solida, benigna,
polipoida, care provine din mucoasa inflamata a sinusului maxilar si se extinde in cavitatea
nazala, coane si rinofaringe, prin complexul osteomeatal. Polipul sinusocoanal gigant este o
leziune rara intalnita de obicei la adulti. Desi etiologia nu este complet cunoscuta, alergiile si
patologia inflamatorie sinusala joaca un rol important, fibroza chistica fiind un factor de risc
important la pacientii tineri.

MATERIALE S| METODE

Va prezentam cazul unui pacient in varsta de 11 ani ce s-a prezentat in clinica ORL a spitalului
nostru cu obstructie nazala bilaterala, mai accentuata pe partea stanga, dispnee inspiratorie,
disfonie si disfagie, simptomatologie cu debut in urma cu aproximativ 1 an de la momentul
prezentarii. Examenul CT rinosinusal cu substanta de contrast a decelat o formatiune tisulara
ce ocupa fosa nhazala stanga, coanele si orofaringele, ajungand in contact cu epiglota. Pentru o
delimitare mai exacta a leziunii, investigatia computer tomografica a fost completata de un
examen imagistic RMN cranio-cerebral si cervical, decizia fiind de a se interveni chirurgical
pentru excizia completa a formatiunii polipode voluminoase ce prolaba pana la nivelul
epiglotei si de a se efectua cura chirurgicala a sinuslui maxilar, executandu-se etmoidectomie
anterioara si posterioara stanga, antrostomie maxilara bilaterala cu evacuarea continutului
sinusului maxilar, pe cale endoscopica.

REZULTATE
Pacientul a prezentat o evolutie favorabila postoperatorie. Controlul fibroscopic efectuat la 7
zile dupa externare a decelat permeabilitatea completa a foselor nazale.

CONCLUZII

Scopul prezentarii este de a sublinia importanta atat a diagnosticului diferential in abordarea
unei patologii rinosinusale rare, mai ales in populatia pediatrica, cat si a necesitatii unui
examen clinic ORL corect si complet in vederea anticiparii dezvoltarii exagerate a unei astfel de
formatiuni, dar si a tratamentului chirurgical specific acestui tip de afectiune benigna.
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TAMPONAMENT NAZAL ANTERIOR SAU SUTURA HEMOSTATICA IN
SEPTOPLASTIE?

Alexandru STINGHERIU [1,2], Cristian MARTU [1.2], Luminita RADULESCU [1,2], Constantin
GUMA [1,2], Andreea IVAN [1], Doina MARGINEANU [1]

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

Hematomul septal, hemoragia si perforatia septului nazal se numara printre complicatiile
post-chirurgicale din sfera rinosinusald, necesitdnd o gestionare postoperatorie eficienta in
scopul prevenirii acestora. De-a lungul timpului, pentru hemostaza de la finalul interventiilor
chirurgicale, au fost folosite diferite metode: contentia interna a foselor nazale cu mese de
tifon, ulterior tamponamentul cu bureti hemostatici; in ultimul timp, sutura simpla a septului
nazal castiga teren, elimindnd disconfortul tamponamentului nazal (cefalee presionald pe
perioada mentinerii tamponamentului, riscul de suprainfectare si necesitatea instituirii unei
antiobioterapii profilactice, insa si rinoragia si durerea din cursul detamponarii).

Se prezintd datele obtinute din analiza literaturii de specialitate, culese din baze de date
internationale, insa si rezultatele postoperatorii din grupul nostru de pacienti.

Sutura hemostatica a septului nazal a inregistrat rezultate bune cu privire la complicatiile
postoperatorii in comparatie cu grupul cu tamponament nazal anterior, prin urmare sutura
hemostatica poate reprezenta o alternativa viabila la tamponamentul nazal anterior consacrat.
Desi aceasta tehnicd minimizeaza complicatiile postoperatorii si pare ca imbunatateste
calitatea vietii pacientilor, studii suplimentare cu esantioane mai mari de pacienti si perioade
mai lungi de urmarire sunt necesare pentru a valida aceste rezultate.
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UTILITATEA NEURONAVIGATIEI iN CHIRURGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSALA

Alexandru STINGHERIU [1], Cristian MARTU [1.2], Luminita RADULESCU [1,2], Constantin
GUMA [1,2], Andreea IVAN [1], Doina MARGINEANU [1]

[1] Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
[2] Universitatea de Medicing si Farmacie "Gr. T. Popa", lasi

Avand in vedere evolutia vertiginoasa a tehnologizarii domeniului medical, este necesar ca
personalul medical sa tina pasul si sa accepte acest "nou”. Utilizarea tehnologiei in aceasta
sfera poate aduce numeroase beneficii, imbunatatind modul de stabilire a unui diagnostic,
tratamentul si gestionarea generala a unei patologii. Cu toate acestea, exista si provocari care
trebuie luate in considerare.

Aceasta prezentare orala isi propune sa ofere o privire cuprinzatoare asupra modului de
instalare si de folosire a neuronavigatiei, in acelasi timp punand accent pe avantaje (precizie si
acuratete, un profil de siguranta imbunatatit, o planificare chirurgicala imbunatatita, educatie
si formare), dar si pe dezavantajele (cost si accesibilitate, curba de invatare, eficacitate limitata
in unele cazuri) asociate utilizarii neuronavigatiei in chirurgia rinosinusala.

in ciuda faptului c& prezentarea se axeazi pe chirurgia rinosinusala, neuronavigatia poate fi
folosita in toata sfera ORL, cu un aport benefic si in patologia tumorala - tumori benigne, dar
mai ales in cele de natura maligna, cu extensie in tesuturile invecinate.

Neuronavigatia a devenit o unealta tot mai populara in domeniu, oferind indrumare precisa
pentru interventiile chirurgicale. Cu toate acestea, o examinare critica a beneficiilor si
impedimentelor este esentiala pentru punerea in aplicare a neuronavigatiei in practica clinica.
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VALIDAREA CHESTIONARULUI SSQ12 PENTRU VORBITORII DE LIMBA ROMANA

Oana ASTEFANEI [1,2], Roxana SERBAN [1], Corina BUTNARU, [1]

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

INTRODUCERE

Afectarile in aria senzoriald, inclusiv cele asociate cu starea auzului sunt considerate a fi intre
cele mai frecvente afectiuni ce determina dizabilitate cronica.(International classification of
functioning, disability and health: ICF. World Health Organization; 2012. Versiune scurta (SSQ12)
a chestionarului original SSQ49, a fost dezvoltatd pentru a evalua dizabilitatile de auz in
context de cercetare clinica si de reabilitare. Selectia a intrebarilor a fost facuta in trei centre
independente folosindu-se rezultatele de la 1220 de respondenti. (Noble W, Jensen NS, Naylor
G, Bhullar N, Akeroyd MA.2012).

METODE

Studiul prezent isi propune adaptarea pentru vorbitorii de limba romana a formularelor SSQ12,
SSQI2-B (pentru evaluarea pre si post interventie de reabilitare auditiva) si SSQ12-C (pentru
comparatie intre dispozitivele folosite). Populatia careia i se adreseaza chestionarului cuprinde
adulti si adolescenti cu vasta peste 11 ani. SSQI2 este un chestionar de auto-raportare, format
din 12 itemi care evalueaza o serie de situatii de ascultare din viata de zi cu zi pe o scalade la O
la10.

REZULTATE

Au fost evaluate raspunsurile a 183 de subiecti cu varste intre 11 si 79 de ani, media 41,46 ani
17.9. 121 subiecti au avut pierderi auditive(19 adolescenti) si 62 hormoauzitori(11 adolescenti).
Diferente semnificative au fost observate la mediile scorului general si pentru itemii individuali
intre grupul auz normal si cele cu diferite deficiente de auz. Chestionarul r-SSQ12 a avut o
consistenta interna ridicata (coeficientul alfa Cronbach = 0,97) si scorurile test-retest au fost
puternic corelate r=0,986 (ICC = 0,984%).

CONCLUZIE

Chestionarul r-SSQ12 pentru limba romana a returnat rezultate comparabile cu datele
publicate pentru alte limbi. Valabilitatea, fiabilitatea si sensibilitatea sunt considerate
adecvate. Scala SSQI12 poate fi folosita investigarea autoraportarii calitatii auzului in populatii si
in populatii hearing impaired ce beneficiaza de interventii de reabilitare a auzului.
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DEPENDENTA EXPLORATA: O PRIVIRE iN PROFUNZIME ASUPRA ASPECTELOR

MEDICALE, FARMACEUTICE $I PSIHOLOGICE ALE UNEI REALITA‘!’I COMPLEXE
Lucia BLENDEA, loan GOTCA

Abuzul de substante si dependenta sunt fenomene complexe care sfideaza explicatii sau
descrieri simple. O interactiune complexa de factori contribuie la cautarea, utilizarea si,
eventual, abuzarea substantelor de catre un individ. Deoarece mai multi oameni
experimenteaza cu droguri decat cei care dezvolta in cele din urma probleme de abuz de
substante, exista un interes considerabil in intelegerea diferentelor dintre aceste grupuri.
Factorii care pot juca un rol in susceptibilitatea la abuzul de droguri includ constitutia
psihologica a unei persoane (de exemplu, increderea in sine, tendinta de a lua riscuri,
impulsivitatea, depresia), raspunsul biologic la droguri si situatia de mediu (de exemplu,
grupuri de prieteni, organizatia familiala, statutul socio-economic) si disponibilitatea
drogurilor. Combinatia exacta de elemente care duce la abuzul de substante si dependenta
variaza intre indivizi.

Indiferent de mixul de factori contribuitori, actiunile si efectele exercitate de droguri de abuz
stau la baza tuturor problemelor de abuz si dependenta de substante. Pentru a intelege abuzul
de substante si dependenta, trebuie sa intelegem mai intdi cum functioneaza drogurile in
creier, de ce anumite droguri au potential de abuz si daca exista diferente biologice intre
indivizi in susceptibilitatea lor la abuzul de droguri.
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MANAGEMENTUL TERAPEUTIC AL PACIENTILOR CU DEMENTA POST-COVID DIN
SECTIILE DE INGRIJIRI PALIATIVE

Petru Romeo DOBRIN [1], Andreea Cristina BEJENARIU, Bogdan GIREADA, llinca Bianca
NITA, Andrei HURJUI, Radu GAVRIL

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

Managementul terapeutic al pacientilor cu dementa post-Covid din sectiile de ingrijiri Paliative
implica o abordare holistica, concentrandu-se pe atenuarea simptomelor, sprijin emotional si
imbunatatirea calitatii vietii. Interventiile personalizate, cum ar fi stimularea cognitiva, sprijinul
psiho-social si controlul simptomelor, urmaresc sa abordeze provocarile unice cu care se
confrunta acesti pacienti, oferind confort si promovand un sentiment de bunastare in cadrul
ingrijirilor paliative. in urma pandemiei Covid-19, managementul terapeutic al acestor pacienti
devine primordial. Interactiunea dintre consecintele neurologice ale virusului si dementa
preexistenta ridica provocari complexe. Strategiile de ingrijire cuprind nu numai abordarea
impactului cognitiv direct, ci si a interactiunilor dintre consecintele respiratorii ale Covid-19 si
progresia dementei. Integrarea reabilitarii cognitive specializate, a suportului respirator si a
interventiilor psihologice devine esentiala pentru a imbunatati managementul terapeutic al
acestor pacienti, mai ales in contextul epidemiologic actual.
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MIELOM MULTIPLU CU MANIFESTARI ATIPICE DIGESTIVE
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FLORIA[1.2], Vadim ROSCA [1.2], Andrei OLTEANU [1,2], Alexandru COSERU [1], Irina CIORTESCU
[1.2], Alina PLESA [1,2], Vasile-Liviu DRUG [1,2]

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

INTRODUCERE

Pancreatita acuta constituie una dintre cele mai frecvente afectiuni gastroenterologice in
practica medicala, iar identificarea etiologiei reprezinta un aspect esential in managementul
pacientilor. Aceasta prezentare de caz descrie o situatie clinica particulara in care un episod de
pancreatita acuta, generat de o hipercalcemie severa, a condus la formularea diagnosticului de
mielom multiplu.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 69 de ani, internata in Sectia de Gastroenterologie
cu tablou clinico-biologic si imagistic de pancreatitd acuta. Evaluarea etiologica exclude
anamnestic consumul de alcool, cauza biliara fiind infirmata biochimic si imagistic. Examenul
CT abdomino-pelvin descrie in plus leziuni osteolitice in volumul scanat, sugestive pentru
diseminari secundare, iar bilantul biologic extins deceleazi hipercalcemie severa. in acest
context, s-au initiat investigatiile suplimentare pentru decelarea tumorii primare. Avand in
vedere antecedentele personale de neoplasm tiroidian operat, se recomanda evaluare
endocrinologica, ce exclude recidiva tumoral3, iar ulterior pacienta beneficiaza de mamografie
si endoscopie digestiva superioara, fara decelarea de leziuni. Ulterior se efectueaza frotiu de
sange periferic, completat cu electroforeza proteinelor serice si imunelectroforeza, care ridica
suspiciunea unei hemopatii maligne. Electroforeza proteinelor serice cu imunofixare indica
prezenta lanturilor usoare de tip kappa. in acest context, pacienta a fost supusa unei biopsii
osoase, iar rezultatul a sustinut diagnosticul de mielom multiplu. Aceasta a fost transferata in
Sectia de Hematologie pentru management terapeutic de specialitate.

CONCLUZIE

Modul de prezentare al unei afectiuni nu este intotdeauna specific, fiind posibile manifestari
atipice, cu implicarea altor sisteme si organe. Subliniem faptul ca hipercalcemia poate
constitui cauza unei pancreatite acute, particularitatea cazului fiind prezenta acesteia in
contextul lizei osoase determinata de mielomul multiplu.
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"O CAUZA RARA DE DURERE ACUTA ABDOMINALA"

Andreea IACOB [1,2], Anca Madalina AIONESEI [1], George TILA [1], Elena TOADER [1,2]

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

INTRODUCERE

Diagnosticul diferential al sindromului dureros abdominal vizeaza un spectru variat de
afectiuni printre care si ingestia de corpi straini, in special alimentari (exemplu: os de peste).
Acesta este un incident frecvent intalnit in practica, dar omis ca si ipoteza diagnostica in prima
etapa, in cele mai multe cazuri fiind fara complicatii severe la nivel digestiv, dar care poate
reprezenta in rare situatii (1%) o cauza de abdomen acut prin perforatie la nivelul tractului
gastrointestinal.

PREZENTARE CAZ

Prezentdam cazul unui pacient de 70 de ani, fara antecedente personale patologice
gastrointestinale, evaluat in urgenta pentru dureri abdominale cu debut in urma cu zece zile si
accentuare progresiva, fara raspuns la medicatia simptomatica. Evaluarea ecografica ridica
suspiciunea unei formatiuni tumorale la nivelul sigmoidului. Testele de laborator releva un
discret sindrom anemic normocrom, normocitar si sindrom inflamator nespecific. in cadrul
colonoscopiei, se obiectiveaza stenoza lumenului la nivelul sigmoidului cu edem pronuntat la
acest nivel care nu permite avansarea colonoscopului. Se extinde spectrul investigatiilor cu
efectuarea unei tomografii computerizate, care infirma ipoteza de neoplasm sigmoidian, dar
cu obiectivarea unei perforatii sigmoidiene cu masa pericolica si prezenta unui corp strain
(observatie: os de peste). Ulterior, la reluarea anamnezei pacientului, a fost confirmata ingestia
de peste anterior debutului simptomatologiei. Managementul cazului cu viza chirurgicala a
constat in extragerea corpului strain si colectomie segmentara, cu evolutie postoperatorie
favorabila.

CONCLUZIE

Acest caz subliniazd importanta includerii ingestiei involuntare de corpi straini, in special
alimentari, pe lista diagnosticului cauzal al sindromului dureros abdominal, precum si valoarea
diagnosticd a unei anamneze riguroase cu detalii la caz, completata de documentarea
imagistica in vederea optimizarii managementului medical cu implementarea prompta a
conduitei terapeutice specifice.
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PANCREATITA CRONICA LA ADULT - PREDISPOZITIA GENETICA Sl
DIAGNOSTICUL PARACLINIC

Carmen Rodica ANTON [1,2], Andrei CEMIRTAN [2], Oana TIMOFTE [1,2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa” din lasi
[2] Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie, ,Spit. Clinic de Urgentd ,, Sf. Spiridon”, lasi, Romania

INTRODUCERE:

Pancreatita cronica (PC) determina afectarea ireversibila a glandei pancreatice cu aparitia
insuficientei pancreatice endocrine si exocrine. Factorii etiopatogenici sunt abuzul de alcool in
80% din cazuri, durata consumului fiind considerata 10-20 de ani de “heavy drinking”, in timp
ce fumatul reprezinta un factor de risc independent pentru calcificarile si cancerul pancreatic.

METODE:

Formele anatomo-clinice ale bolii au fost stabilite de ghidurile internationale care au statuat
un algoritm diagnostic si terapeutic. Diagnosticul biochimic al PC consta in dozarea amilazei
serice si urinare, lipazei, aminotransferazelor si elastazei pancreatice iar cauzele metabolice
sunt reprezentate de hipercalcemia din hiperparatiroidism, HLP | si V. Predispozitia genetica
consta in mutatiile genetice cu transmitere autozomal dominanta sau recesiva iar gena
regulatoare transmembranara a fibrozei chistice (CFTR) este asociata semnificativ cu PC.
Diagnosticul imagistic se realizeaza prin ecografie transabdominala, ecoendoscopie, CT si
ERCP.

REZULTATE:

Pseudochistul pancreatic apare in 10% din pacientii cu PC, ca rezultat al distructiei ductale.
Diabetul zaharat este una din complicatiile tardive ale PC iar instituirea unui tratament
adecvat si regim alimentar corespunzator cu monitorizarea glicemiei pot ameliora evolutia
clinica. Administrarea vitaminelor si enzimelor de substitutie se recomanda in sindromul de
malabsorbtie.
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REALITATI SI PERSPECTIVE IN EVOLUTIA TERAPEUTICA A NEOPLASMULUI
RECTAL

Oana Irina GAVRIL [1,2], Cringuta PARASCHIV [1,2], Irina Mihaela ESANU [1,2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa’, Departament Medicale |, lasi
[2] Spitalul Clinic C.F. lasi

INTRODUCERE
Neoplasmul rectal reprezinta o provocare semnificativa in domeniul oncologic, datorita
incidentei crescute si a complexitatii abordarii terapeutice.

METODE

in ultimii ani, progresele semnificative in intelegerea biologiei tumorale, diagnosticului precis si
optiunilor de tratament au transformat managementul acestei afectiuni. in ceea ce priveste
tratamentul, accentul este pus pe abordarile multimodale care combina chirurgia, radioterapia
si chimioterapia. Evolutia tehnicilor chirurgicale, inclusiv chirurgia minim invaziva si robotica,
au demonstrat beneficii in termeni de recuperare rapida si reducere a morbiditatii.
Radioterapia neoadjuvanta si chimioterapia au imbunatatit ratele de raspuns tumoral si au
redus riscul de recidiva.

REZULTATE

Un aspect cheie este dezvoltarea terapiilor tintite si a imunoterapiei. Identificarea markerilor
moleculari specifici a deschis noi orizonturi in tratamentul personalizat al neoplasmului rectal.
Exista date din studii clinice recente care ilustreaza eficacitatea acestor abordari noi.

CONCLUZIE

Acest abstract subliniaza progresele semnificative realizate in tratamentul neoplasmului rectal,
evidentiind totodatd nevoia continua de cercetare pentru a rafina si optimiza strategiile
terapeutice. Perspectivele viitoare includ integrarea mai profunda a medicinii personalizate si a
tehnologiilor emergente, precum inteligenta artificiala, in managementul acestei afectiuni.

Cuvinte cheie: neoplasm rectal, tratament multimodal, chirurgie minim invaziva, terapie tintita
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ETIOLOGIA HIPERGLICEMIEI LA UN PACIENT CU TUMORA NEUROENDOCRINA

Adina-Bianca FOSALAU [1], Elena-Luminita BUTIUC [1], Georgiana-Diana CAZAC [1,2],

Claudiu-Alexandru NICOLAIEV [1], Flavia LIVENSCHI [1], Elena-Daniela GRIGORESCU [1,2],
Alina ONOFRIESCU [1,2] Cristina-Mihaela LACATU$U [1,2], Bogdan-Mircea MIHAI [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon" lasi — Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa" lasi

INTRODUCERE:

Diabetul zaharat este o patologie complexa ce are la baza hiperglicemia cronica. Cele mai
cunoscute forme sunt diabetul zaharat tip 1 si tip 2, insa exista multiple alte forme, precum
diabetul secundar pancreatic si cel din endocrinopatii. incadrarea corecta are o importanta
deosebita, intrucat influenteaza decisiv strategia terapeutica si prognosticul pe termen lung al
bolii.

METODE

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 36 ani, fara antecedente heredocolaterale de diabet
zaharat, diagnosticat in noiembrie 2023 cu tumora neuroendocrina interpancreatogastrica cu
leziuni secundare hepatice si osoase vertebrale, pentru care urmeaza tratament chimioterapic
neoadjuvant. Pe parcursul internarii in Clinica Oncologica Cluj-Napoca s-au decelat valori
glicemice de pana la 400 mg/dl secundar administrarii corticoterapiei asociate tratamentului
neoadjuvant, motiv pentru care s-a initiat insulinoterapie subcutanata in regim bazal-bolus. in
decembrie 2023 este directionat catre Clinica Diabet, Nutritie si Boli Metabolice lasi pentru
valori glicemice persistent crescute la automonitorizarea din sangele capilar, aparute dupa
efectuarea celei de-a treia sedinte de chimioterapie.

REZULTATE

in clinica noastra s-au decelat hiperglicemie (167 mg/dl), control glicemic de durata precar
(HbAlc = 8,2 %) si o valoare a peptidului C de 2,74 ng/ml. Nu au fost identificate complicatii
cronice ale diabetului zaharat. Profilul glicemic nu a permis dezintensificarea schemei de
insulinoterapie la un regim bazal, astfel ca s-a continuat insulinoterapia in schema bazal-bolus
cu analogi de insulina si s-a asociat tratament cu Metformin.

Discutii si concluzii: Valoarea crescuta a HbAlc, absenta complicatiilor cronice si persistenta
hiperglicemiei la o saptamana de la sistarea corticoterapiei fac putin probabila etiologia
cortizonica a hiperglicemiei si pun problema diagnosticului diferential intre diabetul zaharat
tip 2 preexistent si o tumora neuroendocrina cu caracter secretor (hormoni hiperglicemianti).

Cuvinte cheie: diabet zaharat, tumora neuroendocring, insulinoterapie
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O NOUA ENTITATE NOSOLOGICA - DIABETUL ZAHARAT HIBRID
Elena Luminita BUTIUC [1], Adina-Bianca FO$ALAU [1], Georgiana-Diana CAZAC [1,2], Alina

ONOFRIESCU [1,2], Elena-Daniela GRIGORESCU [1,2], Bogdan-Mircea MIHAI [1,2],
Cristina-Mihaela LACATUSU [1,2]

[1] Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon” lasi — Centrul Clinic de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
[2] Universitatea de Medicind si Farmacie ,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

INTRODUCERE

Diagnosticul diabetului zaharat se stabileste prin identificarea unor valori crescute ale
glicemiei si/sau hemoglobinei glicate (HbAIc). in cele mai multe cazuri, diabetul zaharat este
relativ usor de incadrat ca tip 1 sau tip 2, insa alte forme de diabet pot face dificil diagnosticul
etiologic. Conform clasificarii din 2019 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), diabetul
zaharat hibrid cuprinde doua subtipuri: diabet mediat imun cu evolutie lenta si diabet tip 2 cu
tendinta la cetoza.

MATERIAL SI METODA

Prezentam cazul unui pacient de 50 ani, cunoscut cu hepatita cronica cu virus B si diagnosticat
cu diabet zaharat ih decembrie 2020. Prezenta semnelor de insulinopenie si decompensarea
metabolica (cetoacidoza moderata) au impus atunci initierea insulinoterapiei Th regim bazal-
bolus, pe care pacientul si-a Tntrerupt-o ulterior dupa ce necesarul de insulina s-a redus
progresiv. A fost reevaluat in iunie 2022, cand s-au constatat absenta cetozei, HbA1c=6,8% si
peptid C=4,84 ng/mL, initiindu-se tratament cu metformin. in septembrie 2023 se intrerupe
tratamentul cu metformin dupa obiectivarea unei hepatocitolize importante, valorile
glicemice fiind ulterior controlate prin dieta.

REZULTATE

Sub tratament cu entecavir are loc normalizarea treptata a transaminazelor, dar la doua luni
dupa initierea tratamentului antiviral se constata dezechilibru glicemic major (HbAl1c=10,6%),
reludndu-se insulinoterapia in regim bazal-plus.

Discutii si concluzii: Pacientul ar putea evolua ulterior spre o noua crestere a necesarului
insulinic, care sa impuna intensificarea tratamentului. Aceste fluctuatii ale statusului metabolic
sugereaza un pattern etiologic particular - diabet hibrid cu tendinta la episoade repetate de
dezechilibru glicemic Tnsotite de cetoza.

Cuvinte cheie: diabet zaharat hibrid, cetoacidoza, insulinoterapie, necesar insulinic variabil.
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ASPECTE ETICE iN CERCETAREA SISTEMELOR DE INTELIGEN'[A ARTIFICIALA

Tudor-Stefan ROTARU [ 1], Florina-Rodica HARIGA [ 2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie ,Gr. T. Popa” lasi
[2] Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca

Exista multe definitii ale ceea ce inseamna un sistem de inteligenta artificiala (I.A.). Aceasta
prezentare pune accentul pe caracteristicile IA de a imita comportamentul uman in procesul
de rezolvare a unor sarcini complexe in medii reale. Dupa ce prezinta diferite tipuri de sisteme
de inteligenta artificiala, prezentarea continua cu o scurta analiza a distinctiei dintre cercetarea
a ceea ce este un sistem de inteligenta artificiala in structura sa interna si cercetarea privind
utilizarile Al. Deoarece o mare parte din literatura de specialitate este deja dedicata
preocuparilor etice legate de utilizarea |A, aceasta prezentare abordeaza problema
responsabilitatii in ceea ce priveste sistemele de IA opace, asemanatoare cu cele umane. in
plus, prezentarea explica modul in care etica cercetarii in domeniul IA este fundamental
diferitd de etica cercetarii in orice alt domeniu. Adesea, obiectivul inginerilor din acest
domeniu este de a construi sisteme autonome puternice care tind sa fie opace. Prin urmare,
scopul este de a construi entitati ale caror mecanisme interne devin necunoscute creatorilor
lor de indata ce aceste entitati incep procesul de invatare. Se propune un model de

responsabilitate divizata pentru a aborda aceasta specificitate.




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

CONSIDERATII PRIVIND INTELIGENTA ARTIFICIALA SI SANATATEA PUBLICA

Stafie Liviu [1], Cezar Avarvarei [2]

[1] Universitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T. Popa"
[2] Directia de Sandtate Publicd lasi

in contextul evolutiei rapide a tehnologiei digitale, inteligenta artificiala (IA) a inceput sa joace
un rol semnificativ in diverse sectoare, inclusiv in sanatatea publica. Scopul lucrarii este de a
schita impactul tehnologiilor bazate pe IA asupra eficientei sistemelor de sanatate publica si
de a identifica provocarile si oportunitatile asociate implementarii acestora.

Metodologia adoptata include o analiza comprehensiva a literaturii existente, studii de caz si
interviuri cu experti in domeniu. Rezultatele indica ca IA poate contribui substantial la analiza
datelor de sanatate in masa, diagnosticare rapida si personalizata, precum si la dezvoltarea de
strategii preventive mai eficiente. De asemenea, se discuta despre necesitatea abordarii
problemelor de confidentialitate a datelor, etica aplicarii 1A si necesitatea unor reglementari
adecvate.

Aceste aspecte sugereaza ca integrarea IA in sanatatea publica are potentialul de a revolutiona
modul in care sunt abordate problemele de sanatate la nivel global, imbunatatind calitatea si
accesibilitatea ingrijirilor. Totusi, pentru a maximiza beneficiile si a minimiza riscurile, este
esentiala dezvoltarea unui cadru etic si legal robust, precum si consolidarea colaborarii
interdisciplinare intre medici, cercetatori si dezvoltatori de tehnologie.

Pe langa aspectele mentionate anterior, aceasta lucrare abordeaza si complexitatea inerenta a
datelor de sanatate publica, in special in ceea ce priveste imutabilitatea, perisabilitatea si
volumul acestora. in era Big Data, asigurarea integritatii si imutabilitatii datelor devine o
provocare majora, avand in vedere volumul imens de informatii generate in mod continuu.
Acest lucru este crucial pentru fiabilitatea deciziilor bazate pe date si pentru crearea de politici
de sanatate publica eficiente si la timp.

in contextul sanatatii publice, datele trebuie nu doar colectate, ci si analizate rapid pentru a
detecta si raspunde eficient la problemele emergente de sanatate. Algoritmii de IA ofera
instrumente esentiale pentru procesarea rapida si precisa a acestor date masive, permitand
identificarea tendintelor, modelarea riscurilor si elaborarea de previziuni in timp real. Aceasta
nu numai ca sporeste capacitatea de reactie in situatii de criza, ci si faciliteaza dezvoltarea unor
politici de sanatate bazate pe dovezi, adaptate la evolutiile si nevoile curente.

Cuvinte cheie: inteligenta artificiala, sanatate publica, integritatea datelor, algoritm de IA
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EVALUAREA ECONOMICA A NOILOR TEHNOLOGII MEDICALE

Adrian Vasile HORODNIC [1]

[1lUniversitatea de Medicind si Farmacie "Grigore T. Popa" lasi

Odata cu cresterea ratei de dezvoltare a noilor tehnologii medicale, evaluarea economica
devine esentiala pentru a ghida procesul de luare a deciziilor in domeniul medical. Pentru a
maximiza nivelul de eficacitate / eficientd sunt utilizati frecvent indicatori calitativi de
masurare a rezultatului medical, precum Anii de Viata castigati Ajustati in functie de Calitate
(QALY - Quality Adjusted Life Years) sau Anii de Viata castigati Ajustati in functie de Dizabilitate
(DALY - Disability Adjusted Life Years). Sunt analizate principalele tipuri de evaluari economice
precum si principalele metode utilizate pentru evaluarea tehnologiilor medicale. Tehnicile de
luare a deciziilor (arbori de decizie, modele Markow) precum si analizele prospective /
retrospective sunt prezentate din perspectiva avantajelor si dezavantajelor pentru evaluarea
interventiilor medicale. De asemenea, este descrisa analiza de minimizare a costurilor si sunt
detaliate analizele de tip cost-eficacitate, cost-utilitate si cost-beneficiu. in sectiunea dedicata

concluziilor sunt subliniate implicatiile evaluarilor economice in practica.
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GENERATIVE Al IN PERSONALIZED REHABILITATION TREATMENT PLANS

Muthana Zouri [1]

[1] Sheridan College, Oakville, Ontario, Canada

Navigating the Ethical Landscape delves into the complex intersection of artificial intelligence
(Al) and healthcare ethics. The potential of generative Al to revolutionize patient care by
tailoring rehabilitation treatments to individual needs is immense. However, the use of Al to
develop personalized rehabilitation treatment plans comes with several ethical challenges
such as data privacy, potential bias in Al algorithms, and the need for rigorous validation of Al-
driven treatment plans. Our presentation discusses these challenges, emphasizing the
importance of carefully navigating the ethical landscape to ensure equitable and effective
patient outcomes. We emphasize the need for continuous research and open dialogue in this
rapidly evolving field to balance the immense promise of Al with the ethical obligations
inherent in healthcare.




ZILELE SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE IASI 18 - 23 Martie 2024

OPTIMIZAREA COSTURILOR iN SANATATE PRIN UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR Al
iN PROGRAMELE DE RECUPERARE MEDICALA

Carmen CUMPAT, Daniela HUTU

Spitalul Clinic de Recuperare lasi

in contextual actual, inteligenta artificiala (Al) detine o importantd semnificativa in economia
sanatatii datorita potentialului sau de a imbunatati evolutia pacientilor, de a reduce costurile si
de a spori eficienta sistemelor de sanatate. in domeniul serviciilor medicale spitalicesti,
optimizarea costurilor a devenit un factor tot mai critic din cauza cheltuielilor tot mai mari ale
asistentei medicale si a resurselor limitate. Optimizarea costurilor in sanatate prin utilizarea
tehnologiilor Al in programele de recuperare medicala poate aduce numeroase beneficii atat
pacientilor, cat si sistemului de sanatate in ansamblu, contribuind la eficientizarea si reducerea
costurilor in programele de recuperare medicala. Al poate oferi solutii rentabile comparativ cu
metodele conventionale in domeniul sanatatii. Aceasta poate conduce la economii
semnificative in cheltuielile pentru sanatate, potential pana la 5% - 10% anual, fara a sacrifica
calitatea sau accesul la serviciile medicale. Al poate oferi date si recomandari in timp real
furnizorilor de servicii medicale. in plus, ii ajuta sa gestioneze mai bine patologiile cronice prin
monitorizarea datelor de sanatate ale pacientilor, in acelasi timp oferind recomandari pentru
schimbarea stilului de viata si optiuni terapeutice. Utilizarea Al in recuperarea medicala poate
duce la automatizarea unor procese repetitive, crescand astfel eficienta operationala. Pe de
alta parte, utilizarea tehnologiilor Al in procesul de diagnostic poate reduce timpul necesar
pentru identificarea afectiunilor si, implicit costurile aferente. Prin urmare, implementarea si
utilizarea inteligentei artificiale in domeniul recuperarii medicale pot avea un impact
semnificativ asupra costurilor in sanatate, utilizarea acestor tehnologii necesitand o abordare
coordonata.

Cuvinte cheie: optimizarea costurilor, reducerea costurilor, inteligenta artificiala, economia
sanatatii
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PERSPECTIVE ECONOMICE iIN RECUPERAREA MEDICALA: INTELIGENTA
ARTIFICIALA S| VIITORUL PROGRAMELOR DE SANATATE NATIONALE

Corina GiSCA

in contextul perspectivelor economice, integrarea inteligentei artificiale in programele
nationale de sanatate aduce beneficii substantiale, atat in eficienta sistemului, cat si in
calitatea ingrijirii medicale. Utilizarea algoritmilor avansati pentru analiza datelor medicale
contribuie la o gestionare mai eficienta a resurselor, reducand astfel costurile si imbunatatind
accesul la servicii medicale de calitate. Personalizarea tratamentelor si interventiilor, servicii de
recuperare la distantd, monitorizarea continua a pacientilor prin intermediul inteligentei
artificiale reprezintd un pas semnificativ spre imbunatatirea rezultatelor terapeutice si
cresterea accesibilitatii. Adaptarea abordarilor medicale la nevoile individuale ale pacientilor
nu doar optimizeaza procesul de recuperare, ci si maximizeaza eficacitatea tratamentelor,
contribuind la reducerea duratei de spitalizare si a costurilor asociate. Totusi, in implementarea
acestei tehnologii in programele de sanatate nationale, se pune accentul pe asigurarea unui
cadru etic solid. Protejarea confidentialitatii datelor pacientilor si gestionarea cu
responsabilitate a aspectelor legate de securitate sunt esentiale pentru a mentine increderea
in sistemul de sanatate. in plus, este important s se acorde atentie asigurarii unui acces
echitabil la tehnologiile bazate pe IA, evitand astfel sa se accentueze inegalitatile in ingrijirea
sanatatii. . Implementarea cu succes a IA in recuperarea medicald necesitd reglementari si
standarde clare. O abordare responsabild, inclusiv norme etice si juridice, este esentiala pentru
a asigura ca tehnologia este utilizata intr-un mod sigur si eficient. in concluzie, implementarea
inteligentei artificiale in programele nationale de sanatate reprezintda nu doar o evolutie
tehnologica, ci si o oportunitate pentru transformarea profunda a serviciilor medicale. Prin
abordarea cu responsabilitate si etica, inteligenta artificiald poate fi un partener esential in
construirea unor programe de sanatate eficiente si orientate spre nevoile individuale ale
pacientilor, aducand astfel beneficii semnificative pentru intregul sistem de sanatate national

Cuvinte cheie: sanatate nationald, inteligenta artificiala, eficienta sistemului de sanatate,

optimizarea procesului de recuperare.
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RISCURILE JURIDICE iN PARADIGMA UTILIZARII INTELIGENTEI ARTIFICIALE iN
MEDICINA

Dan Constantin MATA 1]

[1] Baroul lasi

Utilizarea inteligentei artificiale in medicind nu este un sistem IT auxiliar, ci un mecanism
complex care implica, dupa caz, examinari preventive, diagnostic si terapii individualizate,
dezvoltarea de noi medicamente si autonomizarea unor dispozitive robotizate. Din perspectiva
sigurantei si eficientei toate aceste dimensiuni ale inteligentei artificiale determina si riscuri
juridice asociate cu integrarea tehnologiei de inteligenta artificiala in domeniul asistentei
medicale. Lipsa unui cadru legislativ adecvat si un anumit conservatorism de la nivelul
jurisprudentei genereaza dificultati suplimentare in asimilarea sistemelor de inteligenta
artificiala in procesul decizional medical. Orice tehnologie complexa implica erori si consecinte
imprevizibile, dar si un mecanism legal de repartizare a raspunderii intre producator si
furnizorul de servicii medicale. Asumarea unor principii si reguli generale trebuie sa fie centrata
pe respectarea vointei si independentei umane, pe excluderea oricaror forme de discriminare,
dar si pe utilizarea sistemelor de inteligenta artificiala in mod legal si responsabil, astfel incat sa
fie exclusa intr-o forma rezonabila orice prejudiciu.
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SANATATEA ECONOMIEI PRIN TEHNOLOGII Al

Mihaela TOMAZIU-TODOSIA [1]

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

in perioada actuald, sdnatatea economiei, respectiv starea generala a sistemului economic al
unei tari, este influentata de tehnologiile Al, pe langa o varietate de factori, cum ar fi cresterea
economica, nivelul ocuparii fortei de munca, inflatia, echilibrul bugetar etc. Tehnologiile Al
aduc beneficii pentru economie, imbunatatind ,sanatatea” acesteia prin doua aspecte
importante: pe de o parte, pentru populatie, prin faptul ca aceasta ar putea beneficia de servicii
de asistenta medicala mai bune, autovehicule si alte sisteme de transport mai sigure, produse
si servicii adaptate, mai ieftine si mai durabile. IA poate facilita totodata accesul la informatii,
educatie si formare - aspect cu atdt mai important in contextul actual, cand invatamantul la
distanta a devenit o necesitate. IA poate imbunatati si siguranta la locul de munca, deoarece
robotii pot realiza activitatile periculoase din anumite domenii, si poate duce la aparitia unor
noi profesii, pe masura ce industriile bazate pe IA se dezvolta si sunt in continua schimbare. Si,
pe de alta parte, datorita tehnologiilor Al, companiile pot facilita dezvoltarea unei noi generatii
de produse si servicii, chiar in sectoare in care companiile europene detin deja pozitii solide:
economia verde si circulara, echipamentele, agricultura, asistenta medicald, moda si turismul.
Alte beneficii asupra economiei mai fac referire la optimizarea vanzarilor, imbunatatirea
intretinerii echipamentelor, cresterea volumului si a calitatii productiei, imbunatatirea
serviciilor pentru clienti si economisirea energiei. Prin urmare, prezentul studiu isi propune sa
arate modalitatile pin care sanatatea economiei este influentata de tehnologiile Al, respectiv
importanta acestora pentru societate, ca intreg.
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