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CUVANT INAINTE

Dragi colegi,
Ganduri pentru inceput... de Primavard... fie si altfel decat eram obisnuiti

(W AREPMF

Educatie pentru sanatate

Ma bucur din tot Sufletul, in aceste zile, de freamatul pregditirii Conferintei Nationale a
AREPMF Editia 2021. Conferintd noastrd, ar fi trebuit sa se desfdsoare in 2020 in luna
martie. Am amanat-o cu 3 zile inainte de a -si deschide portile, pentru cd peste noi toti a
venit un moment pe care nimeni nu a visat cd il va traversa vreodatd: pandemia indusa de
Virusul SARS COV-2. Imi este DOR sd imi vad si sa imi aud colegi, fie si dincolo de “sticla”
calculatorului. Imieste DOR sd le ascult lucrdrile de cercetare cu emotie si respect, pentru
cd stiu catd munca inddrjitd ascund aceste lucrdri, catd pasiune au pus in aceste lucrdri,

intr-un an dureros de grevu.

Le vad fetele, simt emoatiile lor si chiar dacd nu sunt lGngd ei in acest moment, chiar dacd
ne desparte distantd, simt ca am fdcut incd un pas in a invinge blazareaq, insingurareq,
distantarea fizicd si afectiva dintre noi, atat de mult resimtita de fiecare, in acest terifiant an

2020-2021.

Traim istorie dragii mei colegi, dar o istorie pe care nu am dorit-0, nu am creionat-o, Nici
in cele mai negre vise ale noastre. A trecut un an pe l[Gngd noi, cu anotimpurile sale, cu

furtunile sale, cu o parte reald din Viatd noastrd.

A trecut un an in care am pierdut oameni dragi, un an in care am invdtat valoarea reald a

prietenilor nostri, a familiei noastre. Un an greu, un an tumultuos.

Astdzi este Sdrbdtoare dragii mei dragil Sarbdtoarea mintii si sufletului nostru, care doreste
sd se umple de Lumina. Ziua aceastd ne va da curajul de a lupta mai departe, de a mentine
coloana dreapta. Dati-mi voie sG ma bucur, din tot Sufletul meu, din toatd Inima mea si sa
md rog sd vind mai repede Ziua in care ne vom vedea din nou, unii [Gnga altii, ne vom putea
zambi fatd in fatd, vom plange si vom rade, pentru cd in acea zi: vom fi liberi din nou, ne

vom relua Viata !!

Fiecare pas pe care il facem, fiecare om care s-a vaccinat, fiecare decizie corectd pe care
o ludm de a lupta pe orice cale in vederea iesirii din aceastd pandemie, va conta dacd este

fécut cu Incredere, Speranta, Credintd si Dragoste curatd.

Cu pretuire,

Presedinte AREPMF

Dr. Valeria Herdea
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CUVANT INAINTE

Acad. Prof. Dr. Adrian Restian
Membru titular al Academiei de Stiinte Medicale

Se spune cd fiecare zi vine cu problemele ei. De acees, si zilele acesteg, in care se desfasoard
conferinta noastrd, care credeam cd nu se va mai desfasura din cauza epidemiei de CVID1S,

au venit cu prablemele lor. Nu am scapat bine de criza politicd, de criza socio-economica, de
problema bolilor cronice, care suntintr-o continua crestere, de epidemia de gripa si de epidemia
de rujeold, care au facut numeroase victiume, de coruptia din sanatate (si ne referim la cazul
inocentei Sorina Pintea, care spiona medicii, dar a fost prinsa wand ea insasi spaga), si iatd ca
astazi suntem confruntati cu niste probleme care depdasesc cu mult imaginatia noastra. Este
vorba de epidemia — sau, mai bine zis, de pandemia — de coronavirus CVID19, care, in cateva
luni, a cuprins tot pdmantul. Si desi s-au luat toate masurile necesare, virusul CVID13 a ajuns si
la noi. Si ne va pune foarte multe probleme, poate mai mult de ordin socio-economice decat de
ordin medical. Pentru cd noi ne confruntam, de fapt, cu doud epidemii, cu o epidemie de CVID1S,
dar si cu o epidemie de panica sau, mai bine zis, cu o psihoza colectiva. Sinu se stie care va fi
mai greu de gestionat. in orice caz, ambele vor cadea, de fapt, pe umerii medicului de familie.
Se stie c3, desi este foarte transmisibild, epidemia de CVID19 a afectat initial doar aproximativ
50.000 de oameni dintre cele 20.000.000 de oameni cati traiesc in orasul Wuhan. Ceea ce
este foarte mult, dar aceasta inseamna, totusi, cd boala nu afecteaza chiar pe toatd lumea. Dar,
desi nu afecteaza pe toatd lumea, boala se va raspindi foarte curand si la noi, pentru cd omenirea
este intr-o agitatie imposibil de controlat. Insa inainte de a se rdspandi viroza, panica i-a cuprins
deja pe foarte multi cetateni. Unele linii ariene si-au intrerupt zborurile spre zonele afectate.

lar unele institutii, precum Universitatea de Medicind din Cluj, si-au intrerupt deja activitatea.
Epidemia va cuprinde, totusi, un numdr foarte mare de oameni si va implica in primul rand
medicii de familie, care se afla in prima linie si care vor fi obligati, pe de-o parte, sa preving, iar,
pe de alta parte, sd trateze acesti bolnavi. Despre masurile de igiena s-a vorbit foarte mult. Dar
eu cred c3 ar trebui luate si masuri de intdrire a imunitatii populatiei si de stabilire a celui mai
bun tratament simptomatic al acestor bolnavi. De aceea ma gandesc ce ar fi sa ludm si noj, care
suntem cel mai expusi, niste vitamina D3, niste vitamind C, niste echinaceea si niste propolis,
pentru a ne intari imunitatea, care este, dupad parerea mea, chiar mai importanta decat masurile
de igiena. Pentru c& noi vom veni oricum in contact cu bolnavii respectivi. In sfarsit, dupd ce i

va afecta pe cei mai sensibili dintre noi, pandemia se va retrage, asa cum se retrage Si gripa,

in fiecare an. Dar, pana atunci, va trebui sa discutam foarte atent, in cadrul conferintei noastre,
care se desfasoarg, de fapt, sub egida coronavirusului CVID19, ce avem de facut pentru ca
virusul acesta sa se retraga cat mai repede in laboratoarele sau in fermele de animale din care a
provenit.

D
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SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER
Tulburdri de mers la copil Conf. Univ. Dr. Alexandru Ulici
Genunchiul dureros — algoritm de diagnostic Dr. Raluca Damean
Ortopedie — trauma-
tologie — repere medi- Plagiocefalia — algoritm de diagnostic si tratament | Dr. Albert Stanciu
co-chirurgicale pentru 11.00-12.20
practica medicului de Traumatismele obstetricale ale membrului superior | Dr. loan Fodor
familie
Utilitatea PRP in tratamentul afectiunilor ortopedice | Dr. Dorin Rosca
Paraliziile congenitale de plex brachial As. Univ. Dr. Alexandru Herdea
12.20-12.35 | Managementul traumatismului de splina la tineri Conf. Univ. Dr. Sorin Pdun
12.35-12-50 Ingrijirea primara la pacientii pediatrici cu anomalii Conf. Univ. Dr. Laura Balinescu
vasculare
Urgente chirurgicale in Dr. Felix Negoitescu
medicina de familie 12.50-13.05 | Infectiile urinare de cauza chirurgicald Dr. Florica Dinu
Dr. Tiberiu Mihdescu
13.05-13.20 | Ocluziile intestinale ale nou-ndscutului si sugarului Conf. Univ. Dr. Radu Spataru
Copil sandtos, adult sandtos — o prioritate a societatii As. Univ. Dr. Oana Temneanu
moderne
Nutritie si psihologie 13.20-14.00 "
nestp g Dieta impusa la copil — impactul psihologic personal Dr. Lidia Soldea
si intrafamilial Dr. lon Niculdescu
As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu
i Curs puericultura: As. Univ. Dr. Claudia Pop
11.00-12.30 Caietul copilului Dr. Emiliana Costiug
Dr. lleana Brinzd
. . Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu
Cursuri practice
Conf. Univ. Dr. Livia Ognean
12.30-14.00 | Curs: BLS SI. Dr. Alexandra Stanescu
Dr. Catalin Stemate
Dr. lonut Stefan
Dr. Tiberiu Mihdescu
PAUZA DE PRANZ
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INTERVALORAR  SALA SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER ORAR SALA SESIONE TIMING TEMA SPEAKER
Practica medicla i ecip Scoala spatelui: Rolul echipei interdisciplinare Dr. Mihaela Bejan 08.30-08.45 | Medicina dupa pandemie Acad. Prof. Dr. Adrian Restian
s 14.30-15.00 | specialist medic de familie - specialist medic 08.45-09.00 | Cabinetul de consultatii pentru copii Dr. Marinela van den Heuvel-Olaroiu
interdisciplinard S\, Dr. Cristian Bei ;
recuperare . Dr. Cristian Bejan ol Bl
pts 5 ants : r. lleana Brinzd
Sesiune Stiintifica Romania Provocdri in managementul copilului cu COVID-19 Prof. Univ. Dr. Ninel Revenco MEET THE EXPERTS 09.00-09.20 ( ompllfinta vs_adergn;a. De la obedientsla parteneriat
— Moldova in relatia medic-pacient Dr. Liliana Chitanu
15.00-16.00 | Tahicardia supraventriculara la copii: noi viziuni ale o . ’
Experts without fonti ahidului ESC Conf. Univ. Dr. Lilia Romanciuc Dr. Zitta Popa
Xperts without Irontiers 09.20-09.45 | De la ce varstd imbdtranim?
Boli infectioase pe mapa- 16.00-17.30 Covid 19n Israel: Management, probleme si viitor | Prof. Univ. Dr. Eugene Leibovitz 08.30-09.45 SI. Univ. Dr. Laura Condur
mond in context pandemic ' ' Sindromul Hiperinflamator din COVID-19 Prof. Univ. Dr. Monica Luminos ) ' (riza epileptica- ce se poate ascunde in spatele ei? Dr. Eugenia Roza
Dr. Daniela Marincas Provocarile neurologului pediatru in perioada de pan- Conf Univ. Dr. Raluca Tel
Maternologie 17.30-17.50 Psihosomatica sugarului — abordare maternologica 08.30-09.30 | demie ont. Univ. L. Raluca leleanu
Psih. Simina Angelescu i i
. — : g Neurologie in medicina de Sindromul Inflamator Mulfisistemic Pediatric - o entitate | -\
Practica medicald 17.50-18.20 | Otoscopia in practica MF Dr. Diana lonescu familie cu multe fete f. Yana Viadacenco
. Proiect POCU dedicat MF Dr. Emiliana Costiug Dr. lleana Brinza
Ingrijirea sugarului si nou- — - — 09.30-09.45 | Astmul bronsic — repere practice N '
nascutului 18.20-19.00 Eeeﬁfgllbtrare? h|drqelectrollt|ca in sindroamele de 51. Dr. Bogdan Stana Dr. Liliana Chitanu
Proiect POCU el _ra are’a n.n o Sl_‘gar - - 09.45-0955 | Corectia deficientelor cronice nutritionale de calciusi As. Univ. Dr. Ana-Maria Slaning
Insuficienta respiratorie acuta la sugar — evaluare si Dr. Daniela Dreghiciu T magneziu la adolescentii cu manfestdri de tetanie T
tratament imediat ’ Hivertensi teriald pediatrica i " dicului
Curs: Sanstatea medicului Conf. Ui Or loan Ten 09.5-10.05 dépfgmﬂzlunea arteriala pediatrica fn practicamedicului | ) ). b 04iia Novac
de familie - patologie Curs: Sdndtatea medicului de familie-patologie car- T ’ Cercetare medicals in MF
1430-16.00 | o occulars 5. Dr. Andreea Varga 10051045 | Studiul factorilor de ris cardiovascularila adulti tineri |\ oo
14.30-18.20 cardio-vascularé S1. Dr. Bogdan Pana T in asistenta medicald primard I
16.00-16.20 Sqngtatga pac|e.ntuIU| intre recomandarea specialistu- Prof. Univ. Dr. Monica Hancianu 1015-10.25 Nasterea la domiciliu — optiune bazatd pe dovezi sau S1. Dr. Aida Puia
lui si social-media doar alegere
Impactul adictiei asupra interndrilor la nivelul Spit- As. Univ. Dr. Aida Teodorescu. Dr. Al Asadi. Dr.
Adictiile- repere practicein | 16.20-16.40 | alului de Psihiatrie Elisabeta Doamna in perioada Prof. Univ. Dr. Anamaria Ciubara 09.45-11.00 OZONE COSMETICS 10.25-1045 | Ozonoterapia in patologiile adolescentilor Carmen Miriut a a
medicina de familie pandemiei X -
— - 09.45-10.05 | Complicatii cu risc vital in bolile reumatismale la copil SI. Dr. Alina Murgu
Administrarea, prescrierea, recomandarea de sub- Dr. Gabriela Andreiasu - -
16.40-17.00 | stante si metode interzise in sport sub incidenta Practica medicald - repere 10051030 | Sarc GdelaAla Dr. Alina Plegoianu
legislatiei nationale si internationale (ristian Balaj — Presedinte ANAD 05-10. arcnanormala deta A fa As. Univ. Dr. Alexandru Matei
Displazia bronhopul a — ce est i ce est . . : o R .
d:?azcilzjlt;; fonhopuimonara = Ce €ste NOU 31 CEST€ 1 conf. Univ. Dr. Livia Ognean Osteosarcom osteoblastic 1/3 distala femur stang stadi- Dr. Simona Rus
— - - — o ul IV A (T2 NO M1 Grad fnalt), fetitd de 15 ani )
Screening-ul neonatal in maternitate si medicina de | (azuri clinice comentate 10.30-11.00
familie 1. Dr. loana Rosca Covid 19 - perspectiva medicului de familie: copil de 18 | o\
< x S . < - - o luni cu sindrom inflamator post covid ’
Sandtatea copilului prin 17.00-18.30 | Monitorizarea afectarii hepatice la pacientul pediatric Conf. Univ. Dr. Laura Trandafir .
prisma echipei interdisci- cu fibroza chisticd e 11.00-11.15 PAUZA DE CAFEA
linare i icul si i i
P Dlag'n0§tlvcu| §|.tratamentu| " gqstroenterolqg}a Conf. Univ. Dr. Alexandru Pirvan
pediatricd. Echipa — un rol esential! Cazuri clinice
18.30-18.45 | Catharsis-Arta de a ne bucura de Arta Lect. Univ. Mariana Gimpeanu
18.45-19.00 | Sutura de gand. Despre relatia medic-pacient Dr. Costin Dutu
Lansare de carte o ] ]
19.00-19.15 | Alergologie pediatrica Prof. Univ. Dr. Stela Gotia
I B ——— ] I B ——— ]
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Educatie pentru sanatate

ORAR SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER
P T S " : : Dr. Valeria Herdea
KYOWA KIRIN 11.15-11.45 Egt(tlculfr!tﬁ;| c:‘lnlfcet in diagnosticul diferential al ra
itismulut hipotostatemic Dr. Simona Bucerzan
SECOM 11.45-12.00 | Imunitatea: proprietatea unui organism sandtos SI. Dr. Marcela lonescu
TERAPIA 12.00-12.15 .Terap|.a echilibrului interior incepe cu echilibrul flrei Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu
intestinale
MAGNAPHARM 12.15-12.30 Cllr]lcal ap'pllcat‘lon of flagellin from aquaphilus dolomi- Dr. Mihaela Leventer
aein healing- cicalfate+
EWOPHARMA 12.30-12.45 Imun(_)modularea silupta an.tl\flrala la copii;de la dia- Prof. Dr. Roxana Maria Nemes
gnostic la abordare terapeutica >
PRISUM 12.45-13.00 I;I;r:;tloprotectla prin fitoterapie in contextul pandemic As. Univ. Dr. Angelica Visan
RECKITT BENCKISER 13.00-13.25 | IACRS-urile la copii - “HOT” topics la inceput de 2021 Conf. Univ. Dr. Mihai Craiu
11.15-13.40 BOIRON 13.25-13.40 | Managementul erupfiilor dentare la sugari Dr. Valeria Herdea
) ' Conf. Univ. Dr. Diana Paun, Maria Toghina —
11.15-12.00 | Covid-19 - Provocarea transfrontalierd jurnalist Radio Romania Actualitati, Grupul
Panel de discutii Vaccine Advocacy AREPMF
12001215 Tulbgrarl 'func';lon'a.le digestive de la Roma la cabinetul Dr. Gabriel Moraru
medicului de familie
12.15-12.35 Recunp ‘?tet' un nou sindrom -sindromul de hiperemez Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu
canabicd
12.35-13.00 | Atitudinea practica in socul anafilactic Prof. Univ. Dr. Evelina Moraru
Master Class State of the
Artin 100 minute
. o Implicarea medicului de familie aldturi de gastroen-
Sesiune Cercetare medicald | 13.00-13.20 | terologul pediatru in managementul bolii inflamatorii | Conf. Univ. Dr. Gabriela Lesanu
in MF intestinale la copil
13.20-13.40 | Up to date in nutritia pediatrica SI. Dr. Cristina Becheanu

13.40-14.30

12

PAUZA DE PRANZ

D |
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INTERVAL

? (e,

AREPMF

Educatie pentru sanatate

\/\%\‘

ORAR SALA SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER
SUNWAVE RESPIRATOR 14.30-15.00 | Astha 15 - aliatul sigur in managementul tusei Prof. Dr. Cristian Oancea
PFIZER: 15.00-15.20 Vacgnarea antimeningococicd in contextul epidemio- Dr. Raluca Ghionaru
Lo o logic actual
Boli infectioase prevenibile
prin vaccinare in context gen- |  15.20-15.40 | Muscdturi mici, probleme mari Dr. loan Muresan
eral si pandemic: meningita . .
meningococica si encefalita 15.40-16.00 | Panel discutii interactive Dr.Valeria Herdea, Dr. Raluca Ghionaru, Dr.
de capusa ’ loan Muresan
SALAA itatid i iuni
Actu.allta';'l.ln marlagementul terapeutic al afectiunilor Prof. Dr. Sorin Man
respiratorii la copii
14.30-16.50 SUNWAVE JUNIOR 16.00-16.30 | Profilaxia rahitismului Prof. Dr. Gabriela Zaharie
Prof. Dr. Sorin Man
Discutii
Prof. Dr. Gabriela Zaharie
SANIENCE 16.30-16.50 Preventlja - arta de a ne mentine sdnatatea pe parcursul Dr.Valeria Herdea
generatiilor
1430-14.50 Abordarea c9mpllca;||lor imediate sipe termen lung in Prof. Dr. Simona Vlsdreanu
cazul nou-ndscutului cu greutate mica la nastere / FGR
Repere in i[:;?;nca med- 14.50-15.10 | Vaccinarea Covid la gravide - un update Prof. Dr. Radu Vladdreanu
15.00-15.30 Inovatie versus bariere de diagnosticin consultatia la distanta | Dr. Simona Cioc
' ' Sindromul Guillan-Barre, caz clinic Dr. Raluca Ghionaru
15.30-15.50 | Depistarea precoce a tulburdrilor de crestere staturald | As. Univ. Dr. Liliana Barbacariu
Infectia de tract urinar. Inflamatia si rinichiul cicatreal | Prof. Univ. Dr. Mihaela Bélgradean
Conf. Univ. Dr. Ramona Stroescu
Bolile renale 15.50-16.50 | llonograma sanguind si capcanele interpretarii ei
Prof. Univ. Dr. Mihai Gafencu
Enurezisul la copil Conf. Univ. Dr. Paraschiva Chereches-Panta
16.50-17.10 PAUZA DE CAFEA
EWOPHARMA 17.10-17.25 Momente esven'gale n de.:zvvqltarea Microbiote: n utero, As. Univ. Dr. Oana Belei
nasterea, alaptarea, copilaria
NESTLE 17.25-17.50 Date si recomandari legate de preventia alergiilor ali- §1. Dr. Camelia Berghea
mentare
IPSEN 17.50-18.10 | Boala diareica — eterna provocare Dr. Raluca Ghionaru
17.10-18.40 BIODERMA 18.10-18.40 | Secretele pielii delicate Dr. Valeria Herdea
ND MEDHEALTH 18.40-19.00 | Rolul 1GG in sandtatea microbiomului intestinal la copil | As. Univ. Dr. Bianca Simionescu
17.10-17.25 | Pacientul hipertensiv la medicul de familie siin farmacie | Ph. Smdrandita Stefan
17.25-17.50 | Temd in curs de comunicare Prof. Dr. Catdlina Poiana
Gineco- Endo- Psihologie | 17.50-1830 | Conduita terapeuticd in metroragiile juvenile Prof. Univ. Dr. Liana Pleg
18.30-19.00 | Sindromul ovarelor polichistice Conf. Univ. Dr. Diana Paun
19.00 DESCHIDERE OFICIALA CONFERINTA
I ]
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15-18 APRILIE 2021 |
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Sambata

17 Aprilie 2021

INTERVAL

AREPMF
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ORAR SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER
Ecografia generala 08.00-08.40 Ap"[‘“' explordri gcograﬁce in diagnosticul malfor- Prof. Univ. Dr. Coriolan Ulmeanu
matiilor de tract urinar
08.40-08.50 Erup.tule cutana.tt_e febrile la copii — o provocare pentru Dr. Rodica Fircisanu
medicul de familie ’
08.50-09.00 | Evaluarea suflului cardiac la copil in medicina de familie | As. Univ. Dr. Antoneta Petroaie
Cercetare in medicina de
familie 09.00-09.10 | Managementul infectiei cu helicobacter pyrolila copil | As. Univ. Dr. Nicoleta Gimiga
09100945 | Rolul medicului de familie in prevenirea s depistarea Prof. Univ. Dr. Matei Dumitru
o precoce a cancerului S1. Dr. Adela lancu
VEDRA 09:45-10.00 | Imunitatea un concept de interes in context pandemic | Dr. Emiliana Costiug
08.00-10.45 a a : iti
NUTRICIA 10.00-1030 Oalta eFapa pentru formulele de lapte: De la compozitie Prof. Dr. Sorin Man
la functionalitate
VEDRA 10:30-10.45 \li/ilgzaggementul tusei reziduale la pacientul post Co- Dr. Valeria Herdea
Infectia cu SARS CoV-2 si Sindromul multiinflamator . )
L Sy Prof. Univ. Dr. Doina Anca Plesca
sistemic din perspectiva medicului pediatru
Master Class
State of the Art ;\smulorgrgﬂiczzllrlzll t_elrr:peaucttil(l:l diagnosticului precoce Prof. Univ. Dr. Sorin Man
08.40-10.45 P P
in 120 de min Infecgl_!le virale: factor determinant in astmul bronsic Prof. Univ. Dr. Cristian Gheonea
la copii
Esofagitele atipice la copil Prof. Univ. Dr. Oana Marginean
Urgenta endoscopica — scenarii clinice comentate Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu
RECKITT BENCKISER 10.45-11.00 | Analgezie pentru durerea acutd uzuald a copilului Dr. Cristian Sirbu
10.45-11.15 SANOFI 11.00-11.15 | Importanta vaccindrii gravidei Conf. Dr. Dominic lliescu
Prof. Univ. Dr. Gabriela Zaharie
Meet the Experts 10.45-11.15 | Secretele nutritiei copilului mic (0-3 ani)
Conf. Univ. Dr. Cristina Mihai
11.15-11.30 PAUZA DE CAFEA
I B ——— ]
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@gi

INTERVAL p
ORAR SESIUNE TIMING TEMA SPEAKER
Tratamentul actual al gastroenteritei acute la copil Asist. Univ. Dr. Bianca Simionescu
DR. PHYTO maois | menenta Frutdep IMMUNOn infeclile respiratorii | ¢ 1 \onica Luminos
Abordari fitoterapeutice in patologia pediatrica Prof. Dr. Monica Hancianu
MAGNAPHARM 12151230 | Apademare ~adjuvantimportantin sanatatea Dr. Diana lonescu
11.30-13.30 mucoasei nazale
Johnson & Johnson 12.30-12.40 | Alergiile si tratamentul antihistaminic Dr. Andreea Stanescu
EWOPHARMA 12.40-12.55 Particularitati in rinita alergicd la copii si impactul 51, Dr. Camelia Berghea
asupra astmului
. o cs .
HIPP 12.55-13.20 ?(flfj;?itla cezariand, un risc pentru sandtate!? Context si Prof. Dr. Oana Marginean
1130-11.50 BO|I. rare he.patlce pgdlatrlce — de la semne si simptome Cont, Univ. Dr. Tudor Pop
N la diagnostic genetic
Bolile digestive intre
functional si organic 11.50-12.10 | Principii dietetice si terapeutice in colestaza la sugar SI. Dr. Dana Pécurar
12.10-1230 | Intolerante si alergii alimentare — cazuri clinice As. Univ. Dr. Claudia Pop
Comunicare in preventia Pre.very'ga cancerului de col uterin 2ld alt9 rcancere si Prof. Dr. Victoria Arama, Dr. Valeria Herdea,
; 12.30-13.30 | leziuni pre-canceroase cauzate de infectiile persistente . o .
(] HPV Dr. Raluca Ghionaru, Dr. Emiliana Costiug
13.30-14.30 PAUZA PRANZ
Impqrtan;a vaccindrii anti-pneumococice la personalul Prof. Dr. Victoria Aram
MSD 1430-15.40 | Medical
Este vaccinarea impotriva varicelei necesara? Dr. Anca Drdganescu
SECOM 15.40-15.55 Dgrereg abdom.mala recurenta la copil - importanta S1. Dr. lulia Tincu
microbiomului intestinal ’ ’
TERAPIA 15.55-16.10 Tratarpentul tulburdrilor dispeptice si al colicilor la sugar Dr. Valeria Herdea
14.30-17.30 si copil
MAGNAPHARM 16.10-16:25 | Aparatul respirator — tusea asociata racelii comune Dr. Ana Maria Apostol
Deficitul de hormon de crestere la copii SI. Dr. Maria Christina Ungureanu
SANDOZ 16.25-16.55 — o
Abordarea afectiunilor respiratorii la copii SI. Dr. Marcela lonescu
ALLIANCE HEALTHCARE 16.55-17.15 | Rolul apei de mare in infectiile respiratorii la copil Dr. Raluca Ghionaru
MAGNAPHARM 17.15-17.30 | Importanta vitaminei D Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu
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INTERVAL p
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1430-14.50 ?{uprevggherea transmiterii HIV materno-fetale in Dr. Mariana Mardirescu
omania
Boli ifectioase- pro- Aspecte clinice ale pneumoniei bacteriene la copilul cu
vocdri clinice i solutii 14.50-15.10 ripé p P Dr. Anca Dragdnescu
practice grip
15.10-1530 | Meningitele neo-natale  afecfiuni cu prognostic sever |, .., b Angelica Visan
in patologia copilului mic ’
15.30-15.50 IELa"pla cu glucocorticosteroizi in bolile respiratorii la 51.Dr. Bogdan Stana
15.50-16.10 Alergie| ; ; 5 cani N
gie la proteinele laptelui de vaca sau intolerantd la . :
14.30-17.30 inregi lactozd? Scurt ghid diagnostic As.Univ. Dr. Oana Belei
inregistrat
De la ghiduri si - . .
czailieglalglu r(.):iltm?;: As. Univ. Dr. Gabriela Lupusoru
gort 16.10-1630 | Sindromul de liza tumorala
practica SI. Dr. Mircea Lupusoru
Dr. Liliana Chitanu
16.30-16.45 | Obezitatea la copil in secolul XXI
Dr. lleana Brinza
16.45-17.10 | Factori modelatori ai acoperirii vaccinale in pandemie | Dr. Valeria Herdea
Vaccinarea cdlatorului 1701730 | Vaccnarile de calatorie - o necesitate 5 o mofivafie Prof. Univ. Dr. Amanda Radulescu
pentru cresterea aderentei la imunizdrile active
17.30-17.45 PAUZA DE CAFEA
MAGNAPHARM 17451800 | Mergiilela copii — de ce apar, cum se manifestasice | ot iela | enty Suiu Apostol
putem face? ’
NESTLE 18.00-18.20 | 5 pasi mai aproape de complexitatea HMO As. Univ. Dr. Bianca Simionescu
TERAPIA 18.20-18.35 | Combinatia ideald in tratamentul diareei acute la copii | Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu
ND MEDHEALTH 18.35-18.50 | Managementul online al tusei la copil Dr. Petruta Tarciuc
ALPEN PHARMA 18.50-19.00 Prptec';la impotriva infectiilor virale respiratorii si a Dr. Simona Cioc
gripelor sezoniere
VEDRA 16:00-19.10 Probioticele de tlp'r.nultlstraln —onoud perspectivd in Dr. Simona Rus
corectarea dezechilibrelor florei intestinale
17.45-19.30 BANCATRANSILVANIA | 19.10-19.20 E;‘r’]']zi:?epe“t“‘ Medici a BandiiTransilvania si Medicil de | o012 pisculescu
Comunicarea cu pacientul pediatric Dr. Petruta Tarciuc
Din practica njgdmulm de 17.45-18.30 Ggstlonarea tulburdrii de stres |a adolescent in pande- Dr. Crenguta Lanb
familie mie ’
Semne de alarma ale infectiei SARS-CoV-2 la copii Dr. Eduard Egri
18.30-18.45 | Grei ai medicinei romanesti Prof. Dr. Coriolan Ulmeanu
Lansare de carte imi iciin cabi icului ili
18.45-19.30 C(I)gljtlalrnml de practica in cabinetul medicului de familie Echipa AREPMF
19.30 GALA PREMIILOR AREPMF
I B ——— ]
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SPEAKER

12.30-13.00

09.00-09.30 Examenul Clinic Orlin cazul sindroamelor geneticece | o e o\
ORL-Somnologie- Neu- asociazd apnee de somn la copil
rologie inari iceinsi i
Y 09.30-10.00 Detﬁrmlparl gengtlce in smd[omul de apneein somn la Dr. Mihaela Oros
copii - o interactiune ascunsa
) . Tulburdrile psiho-emotionale in perioada pandemica: Psih. Radu Leca, Dr. Raluca Ghionaru, Dr.
Psihologie 10.00-10.50 X S : . . )
personalul medical, familie, adolescent, copil Valeria Herdea, Psih. Raluca Nica
09.00-12.30 ionald si iti -universitara a medicului de familie -
Dezvoltare profe§|onala S 105041115 Fregatlreg p(_)st un|_v<3r5|tara amedicului de familie Ctalin Moisa — Excellency Trainer
personald intre teorie i practica
Prof. Univ. Alina Bargdoanu, Col. SI. Dr. Valeriu
Gheorghitd, Dr. Andrei Baciu, Prof. Dr. Doina
. . . . N Azoicai, SI. Dr. Adrian Marinescu, Conf. Dr. Mi-
Comunicare medicala 11.15-12.30 Comunicarea din spatele Comunicarii hai Craiu, Psih. Dr. Gabriel Diaconu, Cont, Univ.
Dr. Simin Aysel Florescu, Dr. Ctalin Tucureanu,
Echipa“Vaccine Advocacy” AREPMF

INCHIDEREA CONFERINTEI

D]
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Acad. Prof. Dr. Adrian RESTIAN

UMF ,Carol Davila’; Bucuresti,
Academia de Stiinte Medicale

Prof. Univ. Dr. Victoria ARAMA

Institutul National de Boli Infectioase Prof.
Dr. Matei Bals, Departament Clinic 2

J| Prof. Dr. Mihaela BALGRADEAN

| SCUC ,M.S. Curie’; Bucuresti,
| UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Alina BARGAOANU
Facultatea de Comunicare si Relatii Publice

Prof. Dr. Anamaria CIUBARA
Universitatea ,Dundrea de Jos’, Galati

20

Prof. Dr. Smaranda DIACONESCU

Sectia Clinicd Gastroenterologie Pediatricd,
SCUC ,Sf. Maria’, lasi

Prof. Dr. Cristian GHEONEA
Vicepresedinte cu probleme stiintifice —

UMEF Craiova

Prof. Univ. Dr. Stela GOTIA
¥ Spitalul de Copii,,Sf.Maria” lasi

CONFERINTA NATIONALA A AREPMF

Editia a Vl-a \/bﬁi AREPMF

15-18 APRILIE 2021 |

@NLINE

LECTORIINVITATI

Prof. Dr. Monica HANCIANU
UMF “Grigore T. Popa” lasi,

national studii complementare

Prof. Dr. Eugene LEIBOVITZ

Prof. Univ. Dr. Monica LUMINOS

Dr. Matei Bals”

Prof. Dr. Sorin MAN

UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napocg,
vicepresedinte SRPED

Prof. Dr. Dumitru MATEI
INSMC , Alessandrescu Rusescu”,
Bucuresti, Sef discipling MF,

UMF ,Carol Davila®, Bucuresti

vicepresedinte SRPED

Prof. Dr. Evelina MORARU
Vicepresedinte al Societdtii Romane

UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Presedinte Societatea Romand de
Pneumologie
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Facultatea de Farmacie, coordonator
Fitoterapie si fitofarmacologie practicd”
Director of the pediatric research unit at

Soroka University Medical Center of the
Ben-Gurion University of the N egev, Israel

Institutul National de Boli Infectioase ,Prof.

Sef Clinica Pediatrie ll, SCUC, Cluj-Napoca,

Prof. Dr. Oana Cristina MARGINEAN

Disciplina Pediatrie, Facultatea de Medicing,
Universitatea de Medicind, Farmacie,
Stiinte si Tehnologie din Targu Mures,

de Pediatrie Sociald, Sef sectie Clinica
Pediatrie Il, SCUC ,Sfanta Maria’, lasi,

Prof. Univ. Dr. Roxana Maria NEMES
| Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta’,

Asociatia Romana pentru Educatie Pediatrica in Medicina de Familie

Prof. Univ. Dr. Cristian OANCEA
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si

Pneumotftiziologie Dr.Victor Babes
Timisoara

Prof. Dr. Liana PLES
Clinica ,Bucur’, Bucuresti,

Disciplina de Obstetricd-Ginecologie,
UMF “Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Dr. Doina Anca PLESCA

Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu”,
UMF ,,Carol Davila’, vicepresedinte SRPED,
presedinte sectiunea Pneumologie Pediatricd
| a Societdtii Romdane de Pneumologie

Prof. Dr. Amanda RADULESCU
Disciplina Epidemiologie,

¥ UMF ,luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
Spitalul Clinic de Boli Infectioase,
Cluj-Napoca

Prof. Dr. Ninel REVENCO

Sef Departament Pediatrie,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Prof. Dr. Coriolan ULMEANU

- SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucurest,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Prof. Univ. Dr. Radu VLADAREANU

Spitalul Universitar de Urgentd Elias,
Bucuresti

BE Prof. Univ. Dr. Simona VIADAREANU

d Spitalul Universitar de Urgentd Elias,
Bucuresti

Prof. Dr. Gabriela ZAHARIE

UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Sef
Sectie Neonatologie, SCUC, Cluj-Napoca
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Conf. Dr. Laura BALANESCU

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
.Grigore Alexandrescu’, Bucurest],
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Conf. Dr. Paraschiva
CHERECHES-PANTA

Clinica Pediatrie Ill, Cluj-Napocag,
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Conf. Univ. Dr. Mihai CRAIU

Institutul National pentru Sandtatea Mamei
si Copilului ,, Alessandrescu-Rusescu”

Conf. Univ. Dr. Simin Aysel FLORESCU

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale
“Victor Babes”

Conf. Univ. Dr. Dominic ILIESCU

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Clinica
| Obstetricd-Ginecologie, Craiova

Conf. Dr. Gabriela LESANU

L SCUC, Grigore Alexandrescu’,
| UMF ,,Carol Davila’; Bucuresti

Conf. Dr. Cristina MIHAI

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd
.Sf. Apostol Andrei’; Constanta,
d Universitatea ,Ovidius’, Constanta

Conf. Dr. Livia OGNEAN

Medic primar neonatolog, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Sibiu, Secretar al
Asociatiei de Neonatologie din Romania

Conf. Dr. Diana PAUN

Disciplina de Endocrinologie,

UMF “Carol Davila”, Bucuresti, Institutul
National de Endocrinologie “C.I. Parhon’,
Bucuresti
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Conf. Dr. Sorin PAUN

Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

g4 Conf. Dr. Tudor POP

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-
#5"| Napoca, Clinica Pediatrie Il

Conf. Univ. Dr. Lilia ROMANCIUC

USMF ,Nicolae Testemitanu” - Chisindu,
Republica Moldova

Conf. Dr. Radu SPATARU

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
.M.S. Curie”, Bucuresti,
UMF ,,Carol Davila”, Bucuresti

Conf. Univ. Dr. Laura TRANDAFIR

Spitalul Clinic de Urgentd pentru copii “Sf.
Maria” lagi

Conf. Dr. loan TILEA

Departament Medicind de Familie,
Facultatea de Medicind, UMFST,
Targu Mures

Conf. Dr. Andreea VARGA

Disciplina Medicing de Familie, Facultatea
de Medicind, Universitatea de Medicind,
Farmacie, Stiinte si Tehnologie, Tg. Mures

Conf. Dr. Alexandru ULICI

SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti,
UMF ,,Carol Davila”, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Gabriel Cristian BEJAN

Disciplina Medicind de familie,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Col. Sef. Lucr. Dr. Valeriu GHEORGHITA

Spitalul Universitar de Urgentd Militar
Central ,,Dr. Carol Davila” Coordonator al
Campaniei de Vaccinare impotriva SARS-
Cov-2

Sef Lucr. Dr. Camelia BERGHEA

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,MS
Curie’, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Adela IANCU

| Universitatea de Medicind si Farmacie
,Carol Davila’; Bucuresti

l [ Sef Lucr. Dr. Marcela IONESCU
| { i Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,MS

' Curie”, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Mircea LUPUSORU

Medic primar medicind de familie,
Bucuresti, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti,
Spitalul Clinic Coltea

Sef Lucr. Dr. Adrian MARINESCU

Institutul National de Boli Infectioase Prof.
Matei Bals, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Alina MURGU

SCuc ,Sf. Maria”, lasi
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Sef Lucr. Dr. Bogdan PANA

Expert sandtate publicd si management,
UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Daniela PACURAR
Medic primar pediatrie

SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti,
UMF ,Carol Davila®, Bucuresti
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Sef Lucr. Dr. Alexandru PIRVAN

Clinica 2 Pediatrie, UMF ,luliu Hatieganu’,
Cluj-Napoca

Sef Lucr. Dr. Aida PUIA
CMI Dr. Aida Puia

Sef Lucr. Dr. Bogdan STANA
UMF ,,Gr.T. Popa’, lasi

K} Sef Lucr. Dr. Alexandra STANESCU
o UVF .Carol Davila” Bucuresti

Sef Lucr. Dr. Raluca TELEANU

A Sectia Neurologie Pediatricd,
/| Spitalul Clinic de Copii ,Dr. V. Gomoiu’,
Bucuresti, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Sef lucr. Dr. lulia TINCU

Spitalul Clinic de Copii Doctor Victor
Gomoiu, Sectia Clinica Pediatrie Il

Sef Lucr. Dr. Maria Christina
UNGUREANU

T. Popa’) lasi

Asist. Univ. Dr. Liliana BARBACARIU

Membru AREPMF,
medic primar medicind de familie, lasi,
| UMF ,Gr. T. Popa’, lasi

Sef Lucr. Dr. Oana BELEI

Clinica | Pediatrie,
UMF ,Victor Babes’, Timisoara

I
RomaniaN JournAL oF MebicaL PracTice — VoL. XV, No. 1(70), Year 2021

Universitatea de Medicina si Farmacie,,Gr.

Sef Lucr. Dr. Laura CONDUR
Universitatea Ovidius, Constanta

Asist. Univ. Dr. Nicoleta GIMIGA

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
.Sfanta Maria’, lasi

As. univ. Dr. Angelica VISAN

Medic primar Boli infectioase,
INBI ,,Prof. Dr. Matei Bals”,
UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Asist. Univ. Drd. Alexandru HERDEA
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Gabriela LUPUSORU

Medic primar nefrolog, Centrul de Medicind
Internd si Nefrologie, Institutul Clinic
Fundeni, Bucuresti

Asist. Univ. Dr. Otilia NOVAC
CMI Dr. Gtilia Novac

8 UMF ,Gr. T. Popa’, lasi

B Asist. Univ. Dr. Dorina PETRA

UMEFST ,,George Emil Palade” Targu-Mures,

i\ Departamentul M4, Disciplina Medicindg de

Familie, Targu-Mures, Romania.

Asist. Univ. Dr. Antoneta PETROAIE
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Asist. Univ. Dr. Claudia Felicia POP
Medic primar medicind de familie,

UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napocg,
membru AREPMF
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Asist. Univ. Dr. Bianca SIMIONESCU

Asistent universitar Clinica Pediatrie 2,
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Asist. Univ. Dr. Ana-Maria SLANINA

Facultatea de Medicing, UMF ,Gr.T. Popa’,
lasi

Asist. Univ. Dr. Oana TEMNEANU

Disciplina Puericulturd, Facultatea de
Medicing, UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Asist. Univ. Dr. Aida TEODORESCU

\ Facultatea de Medicind Dentard,
Disciplina Anatomie, Universitatea
. Titu Maiorescu’; Bucuresti

Dr. Ali AL-ASSADI

Dr. Ana Maria APOSTOL

Medic specialist ORL, Hyperclinica MedLife
Grivita - Bucuresti

Dr. Gabriela Lenty SUIU APOSTOL
Medic primar pediatrie

Dr. Andrei BACIU
Secretar de Stat in Ministerul Sandtatii

Dr. Mihaela BEJAN

Medic Primar Recuperare,

Centrul National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie pentru Copii

.Dr. N. Robdnescu” Bucuresti
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i Dr. lleana BRINZA

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. lleana Brinzd, Brdila

Dr. Simona BUCERZAN
Spitalul Clinic de Copii Cluj Napoca

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. Liliana Chitanu Brdila

Dr. Simona Magdalena CIOC

Medic primar medicind de familie,
membru AREPMF, CMI Dr. Simona Cioc,
Bucuresti

Dr. Laura COMNEA

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. Laura Comnea, Bucuresti

Dr. Emiliana COSTIUG

Medic de familie, Membru AREPMF, CMI Dir.
Emiliana Costiug, Cluj-Napoca

Dr. Raluca DAMEAN

Medic primar ortopedie-traumatologie,
medic specialist ortopedie pediatricd, SCUC
.Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Dr. Florica DINU

Medic chirurg,
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Dr. Anca DRAGANESCU

Medic infectionist,
INBI,,Prof. Dr. Matei Bals’, Bucuresti
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.| Dr. Daniela DREGHICIU

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-
Napoca

Dr. Costin DUTU
) 2N Sectia Chirurgie generald Il - Spitalul
=) Universitar de Urgentd, Bucuresti

Dr. Eduard EGRI

Medic specialist medicina de familie,
Membru SNMF, AREPMF,
Asociatia Babycare, Sibiu

Dr. Rodica FARCASANU
CMI Dr. Rodica Farcasanu - Sibiu

Dr. loan FODOR

Medic primar chirurgie si ortopedie
pediatricd, SCUC ,,Grigore Alexandrescu’,
Bucuresti

Dr. Carmen-Raluca GHIONARU

CMI Dr Ghionaru Carmen-Raluca,
Membru AREPMF, Bucuresti

Dr. Marinela van den
HEUVEL-OLAROIU

Medic specialist geriatrie, gerontologie si
nursing-home - Olanda

Dr. Valeria HERDEA

Membru AREPMF, CMI Dr. Valeria Herdeq,
Bucuresti, drd. UMFST Targu Mures

Dr. Diana IONESCU

medic primar ORL, Spitalul Clinic de Copii
.Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti
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Dr. Crenguta LANBA

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. Crenguta Lanbd CMI Dr. Crenguta
Lanbd, Bucuresti

Dr. Mihaela LEVENTER

Medic primar dermatolog

Director program fellowship ASDS
microchirurgie Mohs

FOndator Dr. Leventer Centre

Dr. Daniela MARINCAS

Clinica Chirurgie | Institutul Oncologic -
Bucuresti, CMI Dr. Daniela Marincas

Dr. Mariana MARDARESCU
Institutul National de Boli Infectioase

§ ,Prof. Dr. Matei Bals’, Bucuresti

Dr. Carmen MIRAUTA

Medic de familie, membru AREPMF,
Bucuresti

B Dr. Tiberiu MIHAESCU
| Medic rezident - Chirurgie pediatricd, SCUC
.Grigore Alexandrescu” - Bucuresti

Membru AREPMF

Dr. Gabriel MORARU

Medic primar, medicind internd si
gastroenterologie

Presedinte Colegiul Medicilor din Romania
— filiala Brasov

| Dr. loan MURESAN

Medic de familie, membru AREPMF,
CMI Dr. loan Muresan, Cluj-Napoca
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Dr. Felix NEGOITESCU

Medic primar chirurgie si ortopedie
pediatricd, SCUC ,Grigore Alexandrescu’,
| Bucuresti

Dr. lon NICULAESCU

Medic nutritionist
| Consilier Metabolic Balance - Bucuresti

Dr. Mihaela OROS

Clinica de Somnologie Pediatricd Regina
Maria Baneasa, Bucuresti

Dr. Zitta POPA

Medic de familie
CMI Dr. Zitta Popa - Constanta

Dr. loana ROSCA

Neonatologie - Maternitatea Giulesti,
- | Bucuresti

Dr. Dorin ROSCA

Medic primar ortoped,
Clinica Rosana Medical, Bucuresti

Dr. Eugenia ROZA
SCUC ,,Dr. Victor Gomoiu’; Bucuresti

Dr. Niculina Simona RUS

Medic de familie, membru AREPMF, Centrul

Medical Hardmed, Bistrita

Dr. Cristian SIRBU

Medic primar ortopedie pediatricd,
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti
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Dr. Lidia SOLDEA

Medic specialist diabet, nutritie si
boli metabolice, Bucuresti

Dr. Albert STANCIU

Medic primar ortopedie pediatricd,
SCUC ,Grigore Alexandrescu”, Bucuresti

Dr. Alina PLESOIANU

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie
.Prof. Dr. Panait Sirbu’, Bucuresti

Dr. Catalin STEMATE

Medic primar Medicind de Urgentd
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Dr. Ramona STROESCU

~ UMF Victor Babes’, Timisoarg,

SCUC ,Louis Turcanu’, Timisoara

Dr. Petruta TARCIUC

Medic de familie, membru AREPMF
CMI Dr. Petruta Tarciuc - Bucuresti

Dr. Catalin TUCUREANU
Cercetdtor stiintific in imunologie si
vaccinologie, Institutul Cantacuzino -
Bucuresti

Dr. Oana VLADACENCO
SCUC ,Dr. Victor Gomoiu’,; Bucuresti

Farm. Smarandita Ileana STEFAN
Farmacist

g Psih. Radu LECA
: Psiholog clinician, psiholog principal al

Universitdtii Politehnica, Bucuresti

Trainer Catalin MOISA

CEQ, Senior Trainer
Bright Coaching Company, Bucuresti

Gabriela ANDREIASU
Agentia Nationald Antidoping, Bucuresti,
Romania

Pavel-Cristian BALAJ
Presedinte Agentia Nationald Anti-Doping

Mariana CIMPEANU

Facultatea de Arte, Universitatea Hyperion,
Bucuresti

Lect. Univ. Alina DUDUCIUC

Facultatea de Comunicare si Relatii Publice
(SNSPA), Bucuresti

Psih. Dr. Simina ANGELESCU

~ "

Asociatia Franco-Romand “BebeBienvenu’,
Bucuresti

Psih. Dr. Gabriel DIACONU
Centrul MindCare, Bucuresti
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O noua era in lupta impotriva dopajului in sport si provocarile pandemiei de SARS-CoV-2

Dr. Gabriela lonela ANDREIASU
Agentia Nationald Antidoping, Bucuresti, Romania

Pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) a continuat s evolueze devenind o urgenta sociald si de sandtate, care impune sd
actiondm cu totii imediat si eficient pentru a minimiza posibilitatea de transmitere si impactul asupra societatii. in mod clar,
situatia depaseste granitele domeniului anti-doping si sportiv, iar multe state au implementat masuri stricte, care includ
inchiderea granitelor, carantind/auto-izolare, anularea zborurilor, restrictii de circulatie socialg, etc.

Agentia Mondiald Anti-Doping (WADA), impreuna cu intreaga comunitate anti-doping, pune pe primul loc sdndtatea
publicd, siguranta si responsabilitatea sociald. Comunitatea s-a aliat pentru a ajusta activitatile zilnice, prin suspendarea
sau reducerea programelor de control doping. Sportivii contracteaza virusul si au nevoie de tratament medicamentos

si sprijin pe durata infectiei. Doctorii pot recomanda diverse medicamente pe baza de prescriptie medicald sau care se
comercializeaza la liber, fard retetd, pentru a face fatd simptomelor.

Pe toata acesta perioada dificild, ANAD a fost alaturi de sportivi si cadrele medicale oferind permanent informatii

despre statutul medicamentelor utilizate in tratarea infectiei (salicilati, acetaminofen, anti-inflamatoare nesteroidiene,
clorochina, hidroxiclorochina, remdesivir, glucocorticosteroizii, beta 2 agonistii, Ivermectina, tamiflue), dar si despre statutul
vaccinurilor. In cazulin care unele medicamente administrate sunt interzise, sportivii trebuie sa solicite scutire de uz
terapeutic in cel mai scurt timp posibil. Vaccinurile impotriva COVID -19 sunt recomandate cu tarie. Nu s-a demonstrate

€3 aceste vaccinuri contin substante interzise sau interfereaza cu analizele anti-doping. In eventualitatea putin probabild
Ca un vaccin ar cauza o incdlcare a regelementarilor anti-doping conform Codului Mondial Anti-Doping, supravegherea

de catre AMAD a oricarei gestionari ulterioare a rezultatelor va garanta ca vaccinurile si principiile anti-doping nu intra in
conflict. AMAD a incheiat un memorandum de intelegere cu diferite companii farmaceutice, inclusiv cu Pfizer, precum

si cu organismul reprezentativ al acestei industrii, Federatia Internationald a Asociatiilor si Producatorilor din Domeniul
Farmaceutic.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Ingrijirea primara la pacientii pediatrici cu anomalii vasculare

Conf. Dr. Laura BALANESCU
SCUC ,Grigore Alexandrescu’, UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti

Anomaliile vasculare cuprind un spectru larg de afectiuni congenitale, fiind in linii mari clasificate in tumori sau
malformatii vasculare. Sistemul de clasificare a acestor anomalii a fost in permanentd imbunatatit, in incercarea de a
oferi o terminologie consecvents, facilitdnd astfel o buna colaborare si comunicare intre specialistii implicati in ingrijirea
primara a acestor pacienti. Fiecare medic pediatru intalneste in practica sa leziuni congenitale la nivelul tegumentelor

la care diagnosticul clinic este dificil de stabilit. Acesta este insd extrem de important in determinarea prognosticului

Si stabilirea managementului terapeutic optim la acesti pacienti. Prognosticul acestor leziuni este variabil, majoritatea
fiind afectiuni benigne. Cu toate acestes, frecvent, pacientii se vor prezenta la medicul de familie atunci cand la nivelul
acestor leziuni apar modificari. Exista si cazuri complexe ce pot determina disfunctii severe de organ, cu morbiditate i
mortalitate importante, diagnosticul precoce fiind esential. Caracteristicile unor astfel de leziuni amenintatoare de viata
trebuie cunaoscute siintelese de catre toti specialistii implicati in ingrijirea primard a acestor bolnavi, pentru a putea stabili
rapid parcursul acestor pacienti. Pe langd aspectul dermatologic, stabilirea tipului de leziuni si extensia la nivel cutanat,
este important sa tinem cont si de impactul sistemic al acestar afectiuni (ex. anomalii vasculare la nivelul cdilor aeriene
superioare) si de cel hematologic (ex. formarea de trombi). In fata unei leziuni cu o crestere rapidd in dimensiuni ce poate
determina diferente majore de membre, pediatrii/medicii de familie trebuie sa actioneze in sensul recomanddrii unor

anomalii, unde managementul acestor afectiuni va fi condus de echipe multidisciplinare formate din chirurg pediatry,

[ D]
RomaniaN JournAL oF MebicaL Practice — VoL. XV, No. 1(70), Year 2021 29



CONFERINTA NATIONALA A AREPMF

15-18 APRILIE 2021 |

Editia a Vl-a \/Mi AREPMF

Educatie pentru sanatate

@NLINE

specialist ORL, dermatolog, hematolog, chirurg plastician, pediatru si ortoped pediatru. Tratamentul acestor afectiuni

a evoluat considerabil in ultimii ani, putdndu-se opta atat pentru tratament medicamentos (corticosteroizi, Sirolimus,
Propranolol), cat si pentru interventii minimum invazive (scleroterapie), care scad morbiditatea postoperatorie si permit o
buna calitate a vietii.

Cuvinte cheie: tumori, malformatii, vasculare

Infectia de tract urinar. Inflamatia si rinichiul cicatreal

Prof. Dr. Mihaela BALGRADEAN
SCUC ,M.S. Curie’, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

La nou-nascut, sugar si copilul mic, in varsta de 1-3 ani, infectia de tract urinar febrild (pielonefrita acutd) este o imbolnavire
frecventd. Asocierea cu malformatii ale rinichiului si tractului urinar, depistarea imagistica precoce a acestora prin
ultrasonografie fetald, inca din trimestrele doi si trei de viata intrautering, transforma infectia de tract urinar diagnosticata la
aceastad varsta intr-o patologie complexa si problematica.

Sunt prezentate particularitatile clinice, investigatiile de laborator si imagistice, noile protocoale terapeutice incluzand si
profilaxia in infectia de tract urinar (ITU), precum si indicatiile tratamentului chirurgical in anomaliile renourinare asociate.

lerarhizarea anomaliilor congenitale obstructive, a hipoplaziei si displaziei renale, a nefropatiei de reflux si a patologiei

de staza urinard intrarenald, in asociere cu sechelele pielonefritice (cicatrici renale), drept prima cauza de boala renald
progresiva si boala renald cronica terminald (ESRD), fac din infectia de tract urinar la sugar si copilul mic o patologie
complicatd si mereu in actualitate pentru practicianul pediatru
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Abordarea copilului cu tulburari de crestere staturala

Dr. Carmen Liliana BARBACARIU, Dr. loana Cristina BARBACARIU
Medicind de familie, lasi

Cresterea copilului este un fenomen continuu influentat de mulli factori deseori intricati: genetici, nutritionali, hormonal,
socioecanomici si psihoafectivi. Analiza in dinamica a ritmului de crestere, corelarea curbei staturale cu celelalte
masuratori antropometrice ofera o imagine mai corectd decat inregistrarea unei valori unice l8 un moment dat.

Se considera cd un copil are statura mica atunci cand talia (indllimea) este sub media pentru varsta si sex cu mai mult de
2 DS sau sub percentila 3 si statura inalta atunci cand talia copilului este cu mai mult de doud deviatii standard (+ 2 DS)
peste media pentru varsta si sex sau peste percentila 97 conform graficelor de crestere standardizate, adaptate regiunii.

in majoritatea cazurilor statura micd sau inalts a unui copil reprezinta o variantd a normalului (constitutionale, familiale) dar
poate fi si un simptom al unor patologii variate: boli cronice, endocrine, genetice, metabolice sau psihiatrice. Un examen
clinic minutios si dinamica curbei de crestere staturald a unui copil, coroborate cu analiza atenta a istaricului personal si
familial permit selectia cazurilor care necesitd investigatii suplimentare.

Medicul de familie are un rolimportant in depistarea precoce a tulburarilor de crestere la varsta copildriei si mai ales in
selectarea cazurilor patologice care trebuie evaluate de catre medicii specialisti. O abordare corectd, particularizata de la
caz la caz, oferd copiilor cu tulburari de crestere cel mai bun prognostic pe termen lung.

Cuvinte cheie: crestere staturald, tulburari, copil, medicing de familie.
|
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Colaborarea medic de familie, medic de recuperare - cheia spre recuperarea pacientului
cu boala artrozica.

Sef Lucr. Dr. Gabriel Cristian BEJAN', Sef de lucrari Dr. Liviu Nicolae Ghilencea? Dr. Mihaela BEJAN?,
Dr. Mihaela BADINA?, Conf. Dr. Ana Maria Alexandra Stanescu®

'Disciplina Medicind de familie, UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

2Disciplina Medicind de Familie UMF Carol Davila Bucuresti

3Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii ,Dr. N. Robanescu” Bucuresti

“Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii,Dr. N. Robanescu” Bucuresti
°Disciplina Medicind de Familie, UMF Carol Davila Bucuresti

Boala artrozicd sau osteoartrita reprezintd cea mai frecventd cauzd de afectare articulard ce apare datoritd degenerdrii
componentelor articulatiei afectate precum leziuni degenerative ale cartilajului articular, epifizelor osoase ce marginesc
articulatia respectiva sau ale sinovialei articulare.

Boala artrozica afecteaza calitatea vietii pacientilor datorita durerii si dizabilitatii pe care o produce.

Boala artrozicd produce si costuri sociale datoritd mobilizarii resurselor sistemelor de sanatate precum cele umane (
medic de familie, de recuperare, kinetoterapeut, ortoped, reumatolog ) si de tratament ( medicamente, proteze ), si a
scaderii productivitatii muncii a acestor pacienti pe perioada decompensarilor algice sau ca urmare a dizabilitdtii produse
de impotenta functionald a articulatiei afectate.

in acest sens colaborarea interdisciplinard medic de familie, medic de recuperare in special in fazele incipiente ale bolii
reprezinta abordarea optima in cazul pacientilor cu osteoartritd in scopul ameliorarii calitatii vietii prin combaterea durerii
articulare, imbunatatirii mobilitatii articulare si a gradului de independenta a persoanei respective.

intr-o prima etap aplicarea metodelor conservatoare nemedicamentoase de ctre medicul de familie precum combaterea
obezitdtii cu mentierea unui indice de masa corporald sub 30 kg/m?2 idealintre 18 si 25 kg/m? prin reducerea aportului
alimentar si recomandarea exercitiilor fizice ce mentin functia articularg, corectarea pozitiilor vicioase de statica vertebralg,
utilizarea pantofilor tip sport cu talpa elastica care sa amortizeze socurile sau aplicarea tratamentului medicamentos cu
paracetamol, antiinflamatorii non-steroidiene COX2 selective sau neselective, condroprotectoare pe baza de glucozaming
sau condroitind sau in cazurile de persistentd a durerii articulare se vor putea administra medicament din clasa opioidelor
precum tramadol. Este indicat ca medicul de familie sa trimita pacientul la medicul de recuperare cat mai devreme

pentru evaluare si tratament prin aplicarea procedurilor de balneofizioterapie, kinetoterapie, infiltratii intraarticulare cu

acid hialuronic sau antiinflamatoare steroidiene gen diprophos care contribuie la ameliorarea calitatii vietii si recuperarea
functiei articulare. Deasemenea recomandarea prin medicul de familie a curelor balneare in statiunile balneoclimaterice
unde medicul de recuperare va aplica terapia tip SPA combinata cu baile minerale si magnetoterapie va ameliora
semnificativ simptomatologia cu recuperarea functionald la pacientii cu osteoartrita.

in concluzie este foarte importantd depistarea timpurie, combaterea durerii si mentinerea functiei articulare prin aplicarea
metodelor

nemedicamentoase/medicamentoase de cdtre medicul de familie in colaborare cu medicul de recuperare pentru
cresterea calitatii vietii si a combaterii anchilozei articulare la acest tip de pacienti.

Cuvinte cheie: osteoartritd, medic de familie, medic de recuperare, medicing fizica si balneologie
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"Scoala spatelui”

Dr. Mihaela BEJAN' Sef Lucr. Dr. Gabriel Cristian BEJAN,
'Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii,,Dr. N. Robanescu” Bucuresti
“Disciplina Medicind de Familie UMF Carol Davila Bucuresti

BMajoritatea durerilor lombare acute sunt rezultatul leziunilor de la nivelul igamentelor, articulatiilor sau discurilor
intervertebrale ce provoaca o reactie inflamatorie locald si care necesita uneori tratament complex (medicamentaos, fizical-
kinetic si chiar chirurgical).

Dupa trecerea complets, sau aproape completd, a durerilor lombosacrate, trebuie initiat un program de kinetoprofilaxie
secundard, adica de prevenire a recidivelor. Acest program poartd numele de ,scoala spatelui” (,school back”) si a fost
introdus pentru prima data de suedeza Marianne Zachrisson. ,Scoala spatelui” presupune o serie de exercitii si reguli de
protejare a spatelui pe care pacientii trebuie sa le invete si s3 le aplice permanent in viata de zi cu zi.

Un obiectivimportant al acestui program este constientizarea pozitiei corecte a coloanei lombare si a bazinului. Acest
lucru se realizeaza in primul r&nd prin adoptarea unor posturi corectoare in timpul activitatilor zilnice (cum ne ridicdm din
pat, cum stam in ortostatism, cum ridicam si purtam greutati, cum sofam) dar si in timpul repausului (cum stam pe scaun,
cum dormim).

Principalul beneficiu in ceea ce priveste igiena posturald este protectia articulatiilor de-a lungul coloanei vertebrale si

evitarea contracturilor dureroase in zona spatelui si a gatului. Aceste lucruri vor imbunatati miscarea si vor reduce durerea.
__________________________________________________________________________________________________________|

Alergie a proteinele laptelui de vaca sau intoleranta la lactoza? Scurt ghid diagnostic

Dr. Oana BELEI, Dr. Laura OLARIU, Dr. loan SIMEDREA, Sef Lucr. Dr. Tamara MARCOVICI,
Prof. Dr. Otilia MARGINEAN
Clinica | Pediatrie, UMF ,Victor Babes’, Timisoara

Alergiile alimentare apar atunci cand sistemul imunitar reactioneaza anormal in contact cu anumite component proteice
alimentare. Alergia la proteinele laptelui de vaca (APLV) este una dintre cele mai frecvente alergii alimentare intalnite in
randul sugarilor, avand incidenta cea mai crescutd in primul an de viata. APLV este confundatd uneori cu intoleranta la
lactozg, insa cele doud reprezintd afectiuni diferite. Intoleranta la dizaharidul lactoza este incapacitatea de 8 metaboliza
lactoza din cauza insuficientei enzimatice reprezentate de lactazg, in timp ce APLV este o reactie mediatad imun la anumite
proteine din lapte. APLV poate fi de tip imediat IgE mediata sau cu reactie intarziatd, nonlgk mediatad. APLV si intoleranta

la lactoza au anumite simptome similare — manifestari digestive (flatulents, diaree, varsaturi, colici abdominale). Cu toate
acestea, APLV se manifestd mai frecvent in randul sugarilor cu varsta mai mica de 1an, in timp ce intoleranta la lactoza
este mai rar intalnita in rdndul copiilor sub varsta de 7 ani. Sugarii cu APLV pot asocia, pe [d8nga manifestdrile digestive,

si manifestari cutanate sau respiratorii, spre deosebire de intoleranta la lactoza, unde aceste manifestdri nu se regadsesc.
Tratamentul dietetic este esential in ambele afectiuni. In cazul copiilor cu intolerant3 la lactoza, se recomanda formule

de lapte fara lactoza si reducerea consumului de produse lactate cu continut ridicat de lactozg, existand toleranta fata de
proteinele derivate din lapte. In cazul sugarilor/copiilor cu APLV, se recomand? formule extensiv hidrolizate sau pe baza
de aminoacizi, in anumite situatii, sau lapte vegetal, cu excluderea completa din dieta a tuturor derivatelor proteice lactate.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Enurezisul la copil

Sef Lucr. Dr. Paraschiva CHERECHES-PANTA
Clinica Pediatrie Ill, UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Stadiul actual al cunoasterii fiziopatologiei renourinare a condus (3 inlocuirea termenului de enurezis cu cel de
incontinentd urinard. Incontinenta urinard poate fi diurnd sau nocturna (care poate fi echivalatd cu termenul de enurezis).
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Reprezintd o problema cu frecventd relativ crescutd care are impact asupra calitatii vietii copilului si familiei, asociaza
comorbiditati cum sunt infectia de tract urinar, refluxul vezicoureteral secundar, constipatia sau boala renald cronica.

Incontinenta urinard reprezintd o manifestare a disfunctiei tractului urinar inferior (DTUI), fiind o manifestare corelatd cu
faza de umplere vezicalg, alaturi de cresterea sau scaderea frecventei mictiunilor si urgenta mictionald. Pe l8nga aceste
manifestari, DTUI asociaza simptome ale mictiunii (ezitarea sau jetul urinar intrerupt) sau amanarea mictiunii, senzatia de
golire incompletd sau pierderi urinare pastmictionale.

Evaluarea diagnostica a pacientilor cu DTUI se bazeaza pe anamnezad si examenul obiectiv, analiza jurnalului mictional si
al eliminarilor intestinale si investigatii imagistice.

Ultrasonografia renourinard este metoda de prima intentie care orienteazd investigatiile ulterioare. Pentru precizarea
diagnosticului, sunt necesare uretrocistografia mictionald retrograda, uroflowmetria si manometria vezicald.

Tratamentul DTUI cuprinde mijloace nonfarmacologice cum sunt mictiunile programate si terapia prin feedback, terapia
farmacologica cu agenti antimuscarinici sau alfaadrenergici si profilaxia [TU si tratamentul constipatiei.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Arta de a ne bucura de arta

Lector Dr. Mariana CAMPEANU
Facultatea de Arte ,,Geo Saizescu’, Universitatea Hyperion, Bucuresti

Din cele mai vechi timpuri, omul a ldsat semne plastice pe diverse suprefete, cel mai probabil pentru a facilita
comunicares, a-si marca identitatea sau poate din motive decorative. Daca vrem sa trasam un drum care s3 aiba ca
centru de interes omul, atunci este bine sa facem un popas in Grecia antica. Aici gasim forme incipiente ori in structuri
organizate, concepte despre pozitia omului fata de zei, univers, sacietete, semeni ori sine insusi. Astfel oprindu-ne doar la
medicing, o vedem practicata pe trei paliere:

- La primul amintim de faptul ca inca existd mostenirea ori traditia vracilor sau vrdjitorilor.

- La cel de-al doilea il remarcdm pe Hippocrate, care incepe sa analizeze omul ca pe un organism intreg (trup si
suflet), punand accentul pe trup si afirmand ca bolile au cauze naturale, ele nedepinzand de zei. Tot Hippocrate este cel
care a separat medicina de religie.

- Pe cel de-al treilea notdam medicina practicata in temple, subiect pe care Aristotel |-a studiat, dezvoltand noi
intelesuri care se adauga celor vechi sau care fac obiect de studiu pentru urmasi. Tot el vehiculeaza termeni precum
Mimesis ori Catharsis.

Catharsis este termenul generic de purificare a sufletului de patimi prin artg, reprezentand o actiune pregatitoare intrarii
in comuniune cu zeii. Mimesis reprezenta mimarea propriilor trdiri, ulterior devenind similar cu arta actorului, poetului,
sculptorului sau pictorului.

Noi facem cunostinta cu ceea ce ne inconjoard folosindu-ne de cele cinci simturi. Prin intermediul lor putem induce stari
si chiar manipula emotii. Este unul din motivele pentru care artistul vizual are o mare responsabilitate in alegerea temelor
si al demersului artistic dincolo de subiectivismul propiu. Fie ca surprinde fatete personale sau sociale, el se manifestd
lasand in urma un semn urmasilor. Arta reproduce anumite realitati, dar urmareste si scopuri de naturd sufleteascs,
generic vorbind, catharctice.

Elementele de limbaj plastic si mijloacele de expresie sunt cele cu ajutorul cadrora se pot induce stari, sentimente, trdiri, ... .
Totodata cromatica vine cu aportul propriu asupra fiintei umane avand puterea de a actiona asupra unor organe, generand
reactii stimuldndu-le astfel buna functionare. Semnelor grafice li s-au atribuit in mare masura si talcuiri religioase,
stabilindu-se astfel o legatura vie, organica, palpabild si personald cu Dumnezeu.

Remediu: In lucrarea de fatd am surprins o franturd din intelepciunea t3rdneasca si anume imbinarea plantelor medicinale
/ sdnatate trupeasca si rozetd - simbol solar talcuit ca reprezentare a Mantuitorului lisus Hristos / sandtate sufleteasca.
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Impactul adictiei asupra internarilor la nivelul Spitalului de Psihiatrie
~Elisabeta Doamna” din Galati

Prof. Dr. Anamaria CIUBARA, Drd. Dr. Mihai TERPAN
Universitatea ,Dundrea de Jos’, Galati

in ultimii ani, consumul de substantd este in crestere la nivel national, lucru care se remarca si la nivelul judetului Galati.
Aceasta dinamica crescatoare influenteaza atat consumul de resurse medicale legate de boald (timp pentru consult,
transport cu ambulanta, zile de spitalizare, comorbiditati asociate), cat si calitatea vietii si activitatilor prestate pentru
colectivitate.

Tulburarile legate de consumul de substanta cuprind o paleta ampla de substante psihoactive capabile sa determine
modificari la nivelul comportamentului uman, cum sunt: alcoolul, opioizii, canabinoizii, sedativele si hipnoticele, cocaina,
alte simulante inclusiv cafeing, halucinogenele, tutunul, solventii organici si combinatii din mai multe substante.

Cercetarea datelor legate de dinamica interndrilor in decursul anului 2019 aratd un trend alinterndrilor cu fluctuatii lunare,
barbatii constituind majoritatea covarsitoare a subiectilor implicati, cu precadere cei din mediul urban.

Din totalul de 13197 de consulturi din anul 2019 din Spitalul de Psihiatrie Galati, 7.031au fost de sex masculin si 6.166 de
sex feminin.

Substanta cea mai folosita este alcoolul (in 2.295 de cazuri), urmata de solventii organici (12 cazuri), canabisul (3 cazuri),
opiacee (2 cazuri), cofeina (1 caz), sedative si hipnotice (1caz) si combinatii (45 cazuri).

Datele statistice arata esecul politicilor actuale de preventie a consumului si prevenirea recaderilor legate de consumul de
substanta. Acest esec este cu atat mai supardtor cu cat medicina actuald nu a putut dezvolta un tratament medicamentos

cu ratd mare de succes, iar alternativele (psihoterapia) sunt dificil de implementat la un nivel semnificativ in populatie.
|

De la ce varsta imbatranim?

Sef Lucr. Asoc. Dr. Laura Maria CONDUR, Dr. Zitta Rosalia POPA?
'Universitatea ,Ovidius’, Constanta
?Medicind de familie, Constanta

Din cele mai vechi timpuri, omenirea, oamenii de stiin{a au fost interesali de imbatranire, acest proces complex i
ireversibil. Oamenii cautd raspunsuri la intrebdrile:

- De ce, de cand sau cum imbatranim?

— Cum putem opri, incetini acest proces ireversibil?

Cum il putem influenta?

Datele demografice arata ca numarul persoanelor varstnice este in continua crestere. Procesul de imbatranire — acest
proces fiziologic, progresiv si ireversibil —se caracterizeaza printr-un declin functional la nivelul tuturor sistemelor,
organelor si este accelerat prin abordarea unui stil de viata (regim alimentar, comportament) inadecvat. Se cunoaste c3,

desi procesul de imbatranire nu poate fi oprit, constientizarea acestor schimbari si adoptarea unui stil de viata sandtos pot
reduce impactul asupra starii de sanatate.

Ca sa putem discuta despre imbatranire, este important sa vorbim despre cele trei categorii de varsta — cea cronologicd,
cea biologica si cea psihologica.

Ca sd putem influenta, este important sa cunoastem modificarile care intervin a nivelul fiecarui organ, la nivel celular,
variabilitatea si posibilitatile de interventie.

De ce imbatranim? Prima cauza o reprezintd acumularea necontrolata si progresiva a leziunilor produse in organism la
nivel molecular si celular. Intrebarea care apare este insa cand se produc aceste , perturbari”. Varsta reprezinta prin ea
insasi un risc major pentru aparitia patologiilor diverse: boli metabolice, cardiovasculare, neurodegenerative etc. Problema
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care se pune la acest moment si care trebuie sa fie ,un semnal de alarma” este aceea c3a aceste patologii apar tot mai
frecvent si la varste din ce in ce mai mici.

De aceeg, se lanseaza o pravocare pentru lumea medicald, aceea de a studia unde este limita intre imbatranirea
fiziologica, pe care ne-o dorim cu totii, si imbatranirea patologica - sau, altfel spus, pana unde este imbatranirea normala
si unde incepe patologia care se poate suprapune peste imbatranirea fiziologica. Deci, 0 altd intrebare: cum imbatranim?

Se stie cad imbatranirea este un proces multifactorial, multicauzal, multisistemic, fiind, de fapt, rezultatul interactiunii
dintre genom si mediul inconjurator, epigenetica oferind o serie de raspunsuri si dileme, in acelasi timp. Dezvoltarea
embriofetald este esentiald pentru starea viitoare de sandtate a copilului, adolescentului si adultului. Factorii genetici, dar
mai ales factorii de mediu care intervin in dezvoltarea embriofetald pot explica aparitia precoce a balilor (HTA, ATS, DZ,
boli infectioase etc.), uneori chiar in copildrie sau la varsta adultd, ceea ce reprezinta un semnal al imbatranirii patologice
precoce.

Practic, procesul de imbatranire incepe inca din viata intrautering, existand studii care vorbesc chiar despre ,teoria
programarii fetale” sau despre modulin care ,,alimentatia bunicilor ar putea influenta starea de sanatate a nepotilor si a
stranepotilor”. Stilul de viata al femeii gravide este foarte important pentru viitoarea dezvoltare a copilului. Nutritia maternad
este esentiald atat in timpul sarcinii, cat siin lehuzie. Toate aceste aspecte trebuie luate in discutie, desi de multe ori sunt
~ignorate”.

Modelul familial de viata este foarte important pentru starea de sandtate a familiei, in general, si a fiecarui membru, de la
nou-nascut pana a bunic, strabunic, in particular.

Medicina de familie, singura specialitate careia i se adreseaza si omul sanatos, specialitate care are grija de familie,
cunoaste cel mai bine antecedentele familiei, individului, dezvolta o relatie speciald, poate face predictie si preventie.

Poate interveni MF siin procesul de imbatranire, il poate incetini? Cu siguranta!
Cuvinte cheie: imbdtranire, varstd, preventig, fiziologic, patologic

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Genunchiul dureros - algoritm de diagnostic

Dr. Raluca Daniela DAMEAN
Medic primar ortopedie-traumatologie, medic specialist ortopedie pediatricd

Durerea de genunchi la pacientul pediatric este o situatie des intalnita in practica medicului de familie. Daca a copilul mic
acuzele algice la nivelul genunchiului sunt rare, frecventa lor creste semnificativ la adolescentd. Cauzele pot fi dintre cele
mai diverse, de la banalele ,dureri de crestere” (apofizita tibiald anterioara sau polinferior rotuld) pana la afectiuni severe,
de tipul tumorilor osoase sau al artritelor septice. In fata unei etiologii atat de variate a genuchiului dureros, clinicianul

va trebui sa decida in primul rand care caz impune investigatii si tratament de urgenta si care caz poate fi temporizat.
Lucrarea isi propune realizarea unui algoritm de diagnostic bazat pe grupa de varsta a pacientului, anamneza minutioasa,
examen clinic, semne si simptome asociate, precum si prezentarea celor mai frecvente situatii in care vi se adreseazd
pacientul pediatric cu genunchi dureros.

Cuvinte-cheie: diagnostic, algoritm, genunchi
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Traumatismele obstetricale ale membrului superior

Dr. loan FODOR
SCUC ,,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Progresele din practica obstetricald, in special réspandirea utilizarii operaliei de cezariand in cazul prezentatiilor pelviene
si 0 mai bungd evaluare a maturitatii fetale, au condus (8 o scadere atat a numarului, cat si a severitatii traumatismelor

la nastere. Unele dintre aceste leziuni pot fi grave si pot pune probleme atat in ceea ce priveste diagnosticul, cat si
tratamentul.
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Incidenta combinatd a fracturilor si a paraliziilor de plex brahial a fost intr-o scadere continud in tdrile dezvoltate in ultima
perioada:de la 20/1.000 in anii 1930 la 7/1.000 in anii 1950 si pana la 2-3/1.000 in prezent. Clavicula este cel mai des
afectatd, urmatd de leziuni ale plexului brahial, humerus, femur si leziuni neurologice intracraniene sau la nivelul maduvei
Spinarii.

Riscul de aparitie a leziunilor obstetricale este amplificat de necesitatea manipuldrilor la nastere, de greutatea fatului > 4,5 kg
si de prezentatia pelviana. Travaliul prelungit, distocia si prematuritatea pot reprezenta, de asemeneg, factori de risc aditionali.

Este foarte importantd stabilirea unui diagnostic corect cat mai precoce pentru a putea stabili un tratament optim in

cazul nou-nascutilor cu astfel de patologii. Tratamentul constd in primul r&nd, de cele mai multe ori, in imobilizare ce are
rol analgezic, iar cel mai important lucru il reprezintd urmarirea pe termen lung a pacientilor pentru a preveni aparitia
eventualelor complicatii si pentru a asigura un rezultat final optim.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Examenul clinic ORL in cazul sindroamelor genetice ce asociaza apnee de somn la copil

Dr. Diana IONESCU
Spitalul Clinic de Copii ,Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

Obiective. Lucrarea isi propune s3 demonstreze utilitatea legdturii dintre istoricul medical in cazul sindroamelor genetice si
examenul nazofaringian ORL in prezicerea aparitiei sindromului de apnee obstructivd de somn, precum Si compararea cu
standardele de aur existente pentru diagnosticul actual al OSAS.

Apneea obstructiva de somn este o afectiune care rezulta din colapsul cdilor aeriene superioare in timpul somnului.
Etiologia este multifactoriald, rezultdnd din interdependenta dintre o anatomie speciala in cadrul sindroamelor genetice
care interactioneaza cu mecanismul special de ventilatie din timpul somnului. Cauzele ORL in cadrul sindroamelor
genetice pentru OSAS sunt relativ simple si pot fi tratate prin proceduri medicale sau/si chirurgicale.

Cuvinte cheie: apnee obstructiva de somn, sindroame genetice, clasificarea Mallapati
|
Homeopatia, o alternativa terapeutica in cabinetul nostru

Dr. Crenguta LANBA
Medicind de familie, Bucuresti

Homeopatia este 0 metoda terapeutica destinatd ameliordrii starii de sdndtate a unui organism prin administrarea unor
substante experimentate, diluate si dinamizate, utilizate ca medicamente. Aceste substante sunt atent selectionate prin
individualizare, respectand principiul similitudinii.

Consultatia homeopata se bazeaza pe o observatie clinica riguroasa privind diagnosticul maladiei, forma sa clinica si
reacliile individuale ale bolnavului, ludnd in calcul diversele terapeutici posibile.

Medicamentele homeopate pot fi prescrise singure sau in combinatii de medicamente homeopate sau alopate.
Practica homeopatiei se bazeaza pe o metodologie de aplicatie — sa faca sa coincida tabloul clinic reactional al bolnavului
cu tabloul patogenetic al Materiei Maedica (farmacopeea homeopata) al unuia sau mai multor medicamente homeopate.

Homeaopatia este 0 medicing a experientei, verificata clinic in mii de ani de practica. Ea asaza pacientul in centrul atentiei,
tratamentul homeopatic fiind profund individualizat, in acord cu tipul sensibil al pacientului si modul Wi de a reactiona a
boala.

Fiind lipsita de toxicitate, homeopatia poate fi administrata de la cele mai fragede varste, fiind astfel o solutie la indemana
oricarui profesionist din sandtate.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

]
36 RomaniaN JournAL oF MebicaL PracTice — VoL. XV, No. 1(70), Year 2021

(W AREPMF

Educatie pentru sanatate

Asociatia Romana pentru Educatie Pediatrica in Medicina de Familie

Implicarea medicului de familie alaturi de gastroenterologul pediatru in managementul

bolii inflamatorii intestinale la copil

Conf. Dr. Gabriela LESANU
SCUC ,,Grigore Alexandrescu’, UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti

Prevalenta bolii inflamatorii intestinale (BII) este in crestere pe tot globul. In urma cu cateva decenii, se considera c& in

tara noastra Bll are o prevalentd scazutd, dar in ultimii ani se constata o crestere ingrijoratoarea a incidentei Bll, inclusiv la
varsta pediatrica.

Complexitatea Bl si particularitatile legate de varsta genereaza dificultati in stabilirea diagnosticului si a conduitei
terapeutice.

Diagnosticul este adesea intarziat mai ales la copiii mici; la aceasta varsta, diagnosticul diferential se face cu infectii
enterale, alergia la proteinele din laptele de vaca, boala celiaca. Copii cu boala Crohn prezinta dureri abdominale, diaree

si scadere in greutate, dar 25% dintre cazuri au la debut simptome nespecifice (letargie, anorexie, intarzierea cresterii
staturale si a pubertdtii). S-a demonstrat ca in medicina primard determinarea calprotectinei fecale reprezinta strategia
optima pentru identificarea copiilor cu risc crescut de Bll care trebuie sa fie trimisi in centrele de gastroenterologie pentru a
fi investigati.

in Bl pediatric, tratamentul urmareste s& induca si s& menting remisiunea i, totodatd, s& asigure o crestere optima.

Pentru a induce remisiunea in boala Crohn, se recurge la nutritie enterald exclusiva (considerats, la copil, prima linie de
tratament), dar noncomplianta pacientilor poate fi un obstacolin utilizarea acestei modalitdti terapeutice. De asemenes,
nonaderenta la terapia orald de mentinere a remisiunii la adolescentii cu Bll reprezinta o problema importanta care poate
determina trecerea nejustificatd la alta treapta de terapie. Medicul de familie si gastroenterologul pediatru trebuie s3
urmareasca complianta pacientilor la tratament. Totodats, trebuie sa depisteze aparitia recaderilor, a posibilelor complicatii
ale bolii si sa identifice efectele adverse ale tratamentului.

Aspectele nutritionale reprezinta o prioritate. Pentru a asigura cresterea si 0 pubertate normala, este necesar sa se

realizeze controlarea procesului inflamator pe termen lung si aport adecvat de nutrienti.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Sindromul de liza tumorala
Dr. Gabriela LUPUSORU, Dr. Mircea LUPUSORU, Dr. Valeria HERDEA, Dr. Ismail GENER

Sindromul de lizd tumorald (SLT) apare prin liza masiva a celulelor tumorale cu eliberarea de cantitati mari de potasiy,
fosfor, acizi nucleici in circulatie, spontan sau in urma tratamentului, astfel incat anomaliile electrolitice si metabolice
rezultate pot evolua pana la complicatii clinice importante de tipul aritmiilor, convulsiilor, injuriei renale acute si chiar exitus
prin insuficienta multipld de organ. Sindromul de lizd tumorald este o urgentd oncologicd cu morbiditate si mortalitate
inalta a carei incidenta a crescut odata cu dezvoltarea schemelor terapeutice antineoplazice in oncologie si hematologie
siin a carei preventie si tratament medicul de familie si pediatrul pot juca un rolimportant, aldturi de oncolog, hematolog,
nefrolog si medic de terapie intensiva. Apare adesea in cazul tratamentului hemopatiilor maligne de tipul leucemiei
limfoblastice acute, leucemiei mieloide acute, limfomului Burkitt dar si in cazul altor neoplazii (tumori voluminoase

si cu crestere rapida). Incidente in crestere au fost raportate si in cazul unor tipuri tumorale rar asociate cu aceastd
complicatie, datoritad unor conditii ce tin de sensibilitatea celulei neoplazice la chimioterapia folosita sau conditii asociate:
hipovolemia pretratament, expunere (8 nefrotoxice, boala cronica renald preexistentd. Astfel, o importanta majord o detine
recunoasterea pacientilor a risc si initierea rapida a tratamentului profilactic si curativ atunci cand este cazul. Lucrarea de
fata isi propune sa revizuiasca date despre etiologia si incidenta sindromului de lizd tumorald, sa aprofundeze patogenia
acestui sindrom si s3 puncteze etapele algoritmului de preventie si tratament in concordanta cu actualele ghiduri de

management si tratament al acestei patologii..
__________________________________________________________________________________________________________|
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Amiotrofia spinala - impactul diagnosticului precoce asupra succesului terapeutic

Prof. Dr. Sorin C. MAN
Disciplina Pediatrie Ill, UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Atrofia musculara spinald (AMS) este o boald neuromusculard geneticd, cu 5 grade de severitate (notate de la O la 4),
bazate in special pe varsta debutului si evolutia bolii. Tipul 1 de AMS (boala Werdnig-Hoffmann) debuteaza in primele
6 luni de viatg, iar evolutia era spre deces pana la varsta de 2 ani. Din anul 2016, AMS beneficiaza de terapie specifica
aprobatd, sianume de tratamentul cu nusinersen. Pentru ca terapia sa fie eficientd, medicamentul trebuie initiat cat
mai precoce. Din pacate, in tipul 1 de boald, diagnosticulintarzie in medie cu aproximativ 4 luni, una dintre cauze fiind
dificultatea de a diferentia ,normalul” de , patologic” in evaluarea achizitiilor motorii ale copilului. De exemplu, in mod
clasic, varsta la care un sugar sade nesprijinit este in medie de 6 luni, dar cu limite foarte largi, limita superioard fiind
situatd la 8-9 luni. Educatia medicilor de familie, a pediatrilor si din alte specialitati cu privire la diagnosticul clinic al
bolilor neuromusculare ar putea scurta acest timp de formulare a diagnaosticului. Principalele manifestari ale bolilor
neuromusculare (inclusiv AMS) sunt hipotonia generalizatd, scaderea fortei musculare si prezenta contracturilor. Un
pacient care prezint3 fasciculatii ale limbii sau pierdere de achizitii motorii trebuie trimis de urgentd la neurolog. In
concluzie, putem afirma c3 terapia AMS este cu atat mai eficace cu cat se initiazd mai rapid, iar rolul medicilor de familie,

al pediatrilor si neonatologilor este de a recunoaste precaoce tabloul clinic si de a trimite pacientul la neurologul pediatru.
__________________________________________________________________________________________________________|

Supravegherea transmiterii HIV materno-fetale in Romania

Dr. Mariana MARDARESCU, Dr. Cristina PETRE, Dr. Rodica UNGURIANU, Dr. Alina CIBEA,

Dr. Marina POPOV, Dr. Carina MATEI, Dr. Cristian ANGHELINA, Dr. Ileana LEU, Dr. Dan OTELEA,
Dr. Tatiana COLTAN, Dr. Mihai MITRAN, Dr. Alexandra MARDARESCU

'Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals”, Bucuresti

2Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie “Panait Sarbu’, Bucuresti

3Centrul Roman HIV/SIDA, INBIMB, Bucuresti

Transmiterea materno-fetald a infectiei HIV reprezinta o prioritate atat in Romania, cat si la nivel mondial, nou-ndscutul
expus perinatal HIV fiind considerat la risc de infectare.

Diagnosticul infectiei HIV la grupa de varsta 0-18 luni se poate stabili numai prin metode virusologice: HIV-ARN/ADN, Ag
p24.

Momentul optim pentru testarea virusologica este la nastere, pentru nou-nascutii la risc mare de infectare, atatin
recomandarile ghidurilor europene, cat siin ale celor americane.

Ulterior, copiii vor fi retestati la 14-21 zile; 1-2 luni; 4-6 uni.
La copiii expusi HIV cu varsta cuprinsa intre 12 si 18 luni, excluderea infectiei se poate face prin metode serologice.
Toti copiii expusi perinatal HIV trebuie s& primeasca profilaxie ARV.

Medicatia folosita si pentru care exista informatii de siguranta la aceasta grupa de varsta sunt Zidovudina (AZT),
Lamivudina (3TC) si Nevirapina (NVP).

Initierea profilaxiei este recomandata in primele ore dupa nastere, in maternitate.

Durata profilaxiei pentru nou-ndscultii a risc inalt de achizitie a infectiei HIV este de 6 saptamani, cu combinaii
antiretrovirale.

Nou-nascutul expus perinatal va fi evaluat biologic atat initial, cat si dupa initierea profilaxiei ARV, pentru posibile toxicitati,
pe termen scurt si lung.

Alimentatia nou-nascutului expus HIV va fi exclusiv artificiala.

Profilaxia pneumocistozei se va efectusa, incepand de la varsta de 4-6 saptamani, copiilor expusi, pana la excluderea
prezumtivd/definitiva a infectiei HIV.

Nou-ndscutul expus HIV va fi evaluat si pentru eventuale coinfectii materne: virusuri hepatitice B, C, citomegalvirus, infectii
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Ccu virsuri herpetice, toxoplasmoza, sifilis, tuberculoza.

Vaccinarea nou-nascutului si sugarului expus perinatal HIV se va face pe baza schemei nationale. Toate vaccinurile
inactivate pot fi administrate in deplingd siguranta.

Vaccinarea BCG se face in functie de mai mulli factori.

in cazul copiilor expusi HIV, cu risc scazut de infectare HIV, dar la risc crescut de expunere TB, vaccinarea TB se poate
efectua la nastere.

Cuvinte cheie: HIV, nou-nascut HIV, profilaxie
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Esofagitele atipice la copii

Prof. Dr. Oana Cristina MARGINEAN, Asist. Univ. Dr. Lorena Elena MELIT,
Asist. Univ. Dr. Maria Oana SASARAN
UMFST ,G.E. Palade’, Tg. Mures

Esofagitele, subclasa a patologiilor gastro-intestinale, au o incidentd rard la varsta pediatricd. Cel mai frecvent tip este
esofagita peptica, insa pot aparea si asa-numitele esofagite atipice, printre care: eozinofilicg, infectioasa sau limfocitica.

Esofagita eozinofilicd (EEo) presupune un proces inflamator mediat imun, care asociaza disfunctie esofagiana. Incidenta
acestei patologii este in crestere in ultimii ani cel mai probabil ca urmare a constientizarii ei de catre medici. Diagnosticul
EEo se stabileste prin examen histopatologic, insa pacientii pot asocia si eozinofilie periferica. Tratamentul consta in
eliminarea alergenului din alimentatie, dacs acesta este cunoscut, sau a celor 6 alergeni majori in restul cazurilor. In cazul
evolutiei nefavorabile, se va initia corticoterapie locald sau sistemica.

Esofagitele infectioase pot avea diverse etiologii, printre care Candida, citomegalovirus sau herpesvirus, si apar

mai frecvent la persoanele imunocompromise. Diagnosticul acestor patologii este eminamente histopatologic, insa
hemocultura sau testele serologice pot contribui la randul lor a stabilirea diagnosticului. Tratamentul se va face {intit
impotriva agentului infectios identificat.

Esofagita limfocitica (EL), cel mai recent descrisd, este similara cu EEo, insa se caracterizeaza prin prezenta infiltratului
limfocitar la nivelul celor doua treimi distale ale esofagului. EL poate afecta atat copiii, cat si adullii si este mai frecventa la
sexul feminin. Tratamentul acestei patologii nu este inca pe deplin elucidat, insa studiile au raportat utilizarea inhibitorilor
de pompa protonica, dat fiind principalul simptom al acestor pacienti, pirozisul, sau a corticoterapiei locale.

Toate aceste esofagite atipice trebuie diferentiate de esofagita peptica (EP), cea mai frecventa dintre ele. EP este
determinata de refluxul gastro-esofagian repetat, acid sau alcalin. In lipsa tratamentului, EP poate determina stricturi sau
leziuni premaligne.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Psihosomatica sugarului — abordare maternologica

Dr. Daniela MARINCAS', Psiholog Simina ANGELESCU'

'Asociatia Romand de Maternologie, Bucuresti
2UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Introducere: Cercetarea psihosomatica arata ca emotiile joacd un rol semnificativ in aparitia si evolutia unui numar
impresionant de afectiuni medicale, stresul emotional putand fi asociat cu orice tip de tulburare somatica la copil.
Abordarea psihosomatica a problemelor vietii si bolilor integreaza holistic interactiunea factorilor biologici, psihologici si
sociali, in explicarea starii de s3natate si boald .In ceea ce priveste nou-nascutul si sugarul, legatura intre corp si psihic
se constituie printr-un proces de evolutie a psihismului(wWinnicott), in conditiile in care mama este cea care va asigura
tranformarea intr-un limbaj accesibil pentru corpul si senzatiile copilului ceea ce aduce nou lumea exterioard. Mama
asigura tranzitia de |a totalitatea biologica intrautering la totalitatea psihologica postnatald(Delassus).

Scopul lucrarii: Ne-am propus analiza complexa a cuplului mama-copil O-1an, din perspectiva unitatii lor biologice si
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emotionale. Lucrarea prezinta perspectiva maternologica si psinosomatica asupra relatiei mama-copil si ilustreaza
prin studiu de caz evaluarea/interventia medicald si psihologicd, evidentiind necesitatea unei aborddri specifice a
cuplului mama-sugar in medicina de familie si pediatrie. Maternologia atrage atentia asupra faptului cd putem observa
comportamente, semne si simptome la sugar(micul clinician), care ne informeaza despre starea profunda materna.

Obiectivele studiului au fost: investigarea gradului de implicare a dificultdtii materne postnatale in diversele afectiuni
somatice ale sugarului si analiza beneficiilor terapiei specifice asupra unitatii biologice si emotionale mama-copil, in
echipa de ingrijre medic-psiholog.

Materiale si metode: Am analizat pe o perioada de cateva luni un grup de mame-sugari, care s-au prezentat la cabinet
pentru diverse afectiuni ale copiilor (tulburdri gastrointestinale functionale, infectii de cai respiratorii, dermatite atopice,
tulburdri de somn).Evaluarea a fost maternologica interdisciplinard (medic-psiholog): observarea si analiza momentului
hranirii (videoclinica, scala Echabal), interviul sistematic si chestionarul psihologic standardizat (Inventar depresie Beck
BDI).De interventia terapeutica a beneficiat o parte din cupluri mama-copil. Copilul este considerat micul clinician in
maternologie, oferind posibilitatea unui diagnostic corect al dificultatii materne. Afectiunile frecvente ale primului an de
nastere, refuzul alimentar, evitarea privirii mamei, plansulinconsolabil, reprezintd semnale ale malnasterii ce ascund
suferinta materna si pot fi diagnosticate usor de medicul pediatru.

Rezultate si discutii:Beneficiarii terapiei specifice maternologice au prezentat ameliorari vizibile ale

simptomelor, deopotriva la mame si la sugari ca urmare a deblocarii emotionale a mamei si curatarea emaotiilor “toxice”
care paraziteaza relatia cu sugarul. Este de refinut faptul cg, in primul an de viata, mama si copilul functioneaza ca un tot
unitar psihosomatic si ca orice tulburare a sanatatii copilului este concomitentd cu o tulburare la nivel emotional @ mamei.
ingrijirea pediatrica de naturd maternologica implics mai degrabd preventia in perioada neonatald precoce, iar mai apai o
diagnosticare corecta a bolilor nasterii la copil si a dificultatii materne.

Concluzii: Identificarea precoce, monitorizarea si tratarea adecvata maternologica in echipd a cuplului mama-copil

este benefica prin ameliorarea starii de sandtate a copilului si a relatiei celor doi. Observatiile din practica noastra pot fi
baza unor studii mai ample care s aduca dovezi ale eficientei interventiei complexe, multidisciplinare, in tratamentul
tulburarilor psihosomatice ale sugarului. Este importanta colaborarea interdisciplinara si dezvoltarea unei retele de
psiho-perinatalitate in care pediatrul sa poatd colabora cu psihologi specializati, in cabinete comune, in care pot fi tratati
impreuna mama si copilul.

Cuvinte cheie: psihosomatica sugarului, micul clinician, echipa maternologics, relatia mama-copil, retea de psiho-
perinatalitate.

Provocari in alimentatia complementara si in alimentatia copilului mic

Conf. Dr. Cristina Maria MIHALI', As. Univ. Dr. Tatiana CHISNOIU?
'Disciplina Pediatrie, Universitatea ,Ovidius’, Constanta
Sectia Pediatrie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,Sf. Apostol Andrei’; Constanta

O alimentatie adecvata in primii ani de viata asigura o buna stare de sanatate, crestere si dezvoltare adecvata si contribuie
la formarea unor bune deprinderi alimentare pentru restul vieii.

In acesti primi ani de viata, dezvoltarea are un ritm cu totul remarcabil, ritmul cel mai accentuat fiind al dezvoltarii creierului
(ritm inceput prenatal) ce continua pana la varsta de trei ani (perioada in care se formeaza nenumarate conexiuni
neuronale).

Perioada de initiere a alimentatiei complementare corespunde unei perioade de crestere si dezvoltare rapida. In aceastd
perioadg, sugarii sunt susceptibili atat la deficiente nutritive cat si la excese, in timp ce trec printr-o schimbare marcanta a
dietei, cu expuneri la alimente, gusturi si experiente Noi

Alimentatia corecta contribuie in mare masura la prevenirea tulburarilor de nutritie (deficienta de fier si anemia, deficitul de
vitaming D si rahitismul, tulburdrile tranzitului intestinal, malnutritia, cariile dentare s.a.). Diversificarea hranei bebelusului
este un moment important, care vine insa impreuna cu o serie de Noi provocari pentru parinti.

Scopul diversificarii este acela de a apropia alimentatia sugarului de cea a adultului, intr-un maod treptat / progresiy,
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permitand acomodarea tractului gastro-intestinal la noua alimentatie, intr-un moment in care alimentatia lactata exclusiva
nu mMai acopera nevoile energetice si plastice ale sugarului.

In concluzie o nutritie adecvata in timpul perioadei de sugar este fundamentala pentru o dezvoltare optima. Compozitia
dietei din alimentatia complementara precum si momentul introducerii pot avea efecte asupra sanatatii sugarilor atat pe
termen scurt, cat si pe termen lung.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Pregatirea postuniversitara a medicului de familie intre teorie si practica
Catalin MOISA

Primele 5 minute vor fi alocate sesiunii de ice-breaking. Alte 5 minute vor fi alocate descrierii formelor de invdtdmant. 10
minute vor fi alocate prezentarii modelului andragogic. 5 minute vor fi alocate particularitdtilor grupelor de cursanti. 30-35
de minute — demonstratii si discutii libere legate de practica in sesiunile de training. Reperele sunt orientative, avand in
vedere cd este un workshop, iar participantii pot interveni in discutiile existente ori in generarea de subiecte noi.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Complicatii cu risc vital in bolile reumatismale la copil

Sef Lucr. Dr. Alina MURGU
UMF ,Gr.T. Popa’, Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii ” Sf. Maria’, lasi

Desi bolile reumatismale ale copilului au uzual o evolutie cronica ondulanta cu pericade de recadere si remisiune , UNEOri
insa pot debuta prin evenimente patologice amenintatoare de viata sau acestea pot surveni in mod brutal pe parcursul
evolutiei indelungate, in zona de remisiune aparenta a bolii. La copil,sindromul antifosfolipidic (SAFL) secundar, este mai
frecvent decat forma primara si vs adult, astfel ca la un interval mediu de aproximativs-6 ani de la diagnosticul de SAFL
primar, 21% din bolnavi dezvolta lupus eritematos sistemic. In forma sa extrem de grava, catastrofala, SAFL se exprima
ca microangiopatie trombotica cu insuficientd multipld de organ (23 sedii implicate) cu debut intr-o perioada scurta de
timp ( <1 saptamana) si o rata crescuta a mortalitatii (50%). Tratamentul imunosupresiv agresiv asociat cu anticoagulare
cronica poate fi uneori insuficient impunandu-se terapie cu Ac monoclonali anti CD20 si anti C5. Sindromul de activare
macrofagica (MAS) este o complicatie de tip urgenta care survine cel mai frecvent in artrita juvenila idiopatica forma
sistemica (80% cazuri) cu exprimare clinica “capcana” de tip sepsis si mai putin cu expresie articulara, dar siin LES,
vasculite, boala Kawasaki, neoplazii. Intuirea precoce a diagnosticului si initierea terapiei imunosupresive si cu agenti
biologici anti TNF alfg, creaza premisele ameliorarii prognosticului vital. In concluzie, SAFL si MAS reprezinta complicatii
de tip urgenta in cadrul bolilor reumatismale la copil, cu evolutie potential fatala si care necesita diagnostic rapid,
tratament agresiv si ingrijire in echipa multidisciplinara.

Cuvinte cheie: copil, boald reumatismald, urgentd
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Displazia bronho-pulmonara - ce este nou si ce este de facut?

Conf. Dr. Maria Livia OGNEAN'2, Dr. Oana BOANTA?2
'Clinica Neonatologie, Facultatea de Medicind, Universitatea ,Lucian Blaga’, Sibiu
2Clinica Neonatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgent(d, Sibiu

Introducere. Scop. Ameliorarea continud a ingrijirilor nou-nascutilor prematuri a dus siin Romania la cresterea ratei de
supravietuire la varste de gestatie extreme si, in acelasi timp, la cresterea numarului de supravietuitori afectali de displazie
bronho-pulmonara. Displazia bronho-pulmonara (sau boala pulmonara cronica a prematurului) afecteaza un procent
semnificativ (pana la 60%) dintre copiii ndscuti extrem de prematur (sub 28 de sdptamani de sarcingd).

Material, metoda. Autorii trec in revista cele mai noi informatii despre definitia, factorii de risc, etiopatogenia, evolutia,
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tratamentul (inclusiv terapii noi in curs de evaluare) si prognosticul pe termen scurt si lung al displaziei bronho-pulmonare,
insistadnd pe modalitdtile de prevenire a acestei redutabile afectiuni, dar si pe necesitatea unei abordari multidisciplinare in
scopul prevenirii aparitiei displaziei bronho-pulmonare.

Rezultate. Displazia bronho-pulmonarad este cea mai frecventd afectiune pulmaonard cronicd in mica copildrie. Boala

nu este o afectiune specifica perioadei neonatale, remodelarea pulmonara continud in primii ani de viatd cu riscuri
semnificative pentru reinterndri, afectiuni respiratorii acute si cronice si afectarea cresterii somatice, necesitdnd urmarire
atenta si colaborare multidisciplinard, dar si importante resurse de sandtate publica. Este propus un algoritm de diagnostic
si urmarire a prematurilor diagnosticali cu displazie bronho-pulmonara.

Concluzii. in conditiile in care nu existd inca un tratament sigur si eficient al displaziei bronho-pulmonare, sunt extrem de
importante nu doar masurile de prevenire a aparitiei bolii in perioada neonatals si interventiile neonatale, ci si colaborarea
multidisciplinara cu medicii de familie, pediatrii si specialistii pneumologi pentru urmarirea atentd a fostilor prematuri cu
displazie bronho-pulmonard pentru minimalizarea complicatiilor pe termen lung, pe de-o parte, Si prevenirea nasterii
foarte premature, pe de alta parte.

Cuvinte cheie: prematuritate extrema, displazie bronho-pulmaonard, boala cronicd pulmonard a prematurului
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Cabinetul de consultatii pentru copii

Dr. Marinela OLAROIU
Redactor sef Revista Romand de Medicind a Familiei

Cine ar trebui sa se ocupe de monitarizare si preventie la copil si ce modele de organizare si functionare a unor astfel
de servicii exista in alte tari din UE? Un model de succes este cel din Tarile de Jos unde ingrijirea copiilor se reflectd in
indicatorii de sanatate, printre cei mai buni din lume.

O institutie tipic olandeza “Cabinetul de consultatii pentru copii (CCC)” este in mare parte responsabild de succesul
serviciilor de puericultura (screening periodic, educatie, consiliere, preventie — de ex. in pandemie COVID19), a programului
Haga, in 1901 si in prezent sunt aproape 70 raspandite pe tot cuprinsul tarii. Imediat dupa nastere siinregistrarea copilului
la primarie, un angajat de la CCC ia legatura cu parintii si inscrie copilulin programele de screening, controale periodice si
vaccinare. Desi parintii nu sunt obligati s meargd cu copii la aceste cabinete si nici s3 i vaccineze, adresabilitatea la CCC
este foarte mare, >98%. Serviciile oferite de CCC sunt stabilite prin lege si sunt gratuite inclusiv pentru copii persoanelor
neasigurate medical sau fara permis de sedere in tara. Daca la nivelul CCC nu pot fi acordate serviciile de care copilul are
nevoie, el este trimis, dupa caz, la medicul de familie sau a al{i specialisti sau alte institutii medicale.

De mai bine de 100 de ani de a infiintare, “Cabinetele de consultatii pentru copii” au contribuit, cu costuri reduse, la
mentinerea starii de sanatate a populatiei olandeze. Aceastd “institutie”, care ofera pe ldnga preventie si diagnostic
precoce atat al afectiunilor somatice cat si celor psihice si tulburarilor de comportament la copil, se dezvolta si se

adapteaza continuu nevaoilor societatii olandeze in general si @ comunitatilor locale, in special.
__________________________________________________________________________________________________________|

Determinari genetice in sindromul de apnee in somn la copii — o interactiune ascunsa

Dr. Mihaela OROS
Spitalul Academic Ponderas, Bucuresti

Desi tulburdrile de somn sunt frecvente la pacientii cu boli metabolice sau diferite boli genetice, acestea sunt adesea
trecute cu vederea in fata multiplelor comorbiditati si a tulburarilor de comportament pe care familia si echipa medicalad
trebuie s3 le trateze. S-au facut progrese substantiale in identificarea componentei genetice a anumitor tulburari de somn
precum narcolepsia si sindromul picioarelor nelinistite. Determinarea genetica in sindromul de apnee in somn de tip
obstructiv (SASO) a fost estimata la 40%, cu o contributie importantd in rest si a factorilor de mediu.
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Agregarea familiald a sindromului de apnee in somn a fost descrisa de mai bine de 30 ani. Sunt studii care aratd ca peste
43% dintre copiii cu SASO au cel putin un membru al familiei cu simptome de SASO.

SASO ocupd un rolimportant in afectiuni precum sindromul Prader Willi, acondroplazia, sindrom Down, sindrom Pierre
Robin. In aceste afectiuni, SASO nu trebuie considerata o complicatie intamplatoare, iar managementul SASO reprezintd o
prioritate conform celor mai recente recomandari internationale (European Respiratory Journal 2017).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Alprevia - Algoritmul de preventie personalizata

Sef Lucr. Dr. Bogdan PANA
Expert sdndtate publica simanagement, UMF ,,Carol Davila’; Bucuresti

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prin preventie s-ar putea reduce 80% dintre bolile cardiovasculare si 40%
dintre cancere. Aceasta preventie ar trebui sa inceapa (a nivelul medicinei primare. Dar timpul, finantarea si targeturile
nerealiste fac ca aceste lucruri s& fie greu de realizat. In plus, nivelul educational scazut al pacientului se adauga ca o
barierd suplimentara celor operationale. Algoritmul de preventie personalizata Alprevia este un software expert pentru
medicina primard, care evalueaza toate variabilele necesare pentru preventie, riscogramele, informarea pacientului despre
factorii de risc si de protectie, recomanddrile pentru diagnosticul precoce si monitorizare pentru principalele afectiuni cu
impact in morbiditate si mortalitate: boli cardiovasculare, cancere, diabet si depresie.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Principii dietetice si terapeutice in colestaza la sugar

Sef Lucr. Dr. Daniela PACURAR
SCUC ,Grigore Alexandrescu’; UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti

Sindromul de colestaza este caracterizat prin reducerea fluxului biliar in ficat si are o multitudine de consecinte clinice,
nutritionale si biologice, fiind una dintre indicatiile transplantului hepatic la copii. Deficitele de sintezad si transport ale bilei
(@ sugar sunt cel mai adesea congenitale, prin anomalii ale proteinelor transportoare ale componentelor bilei, bilirubing,
acizi biliari sau fosfolipide, sau obstructionarea fluxului normal al bilei, prin defecte anatomice ale cdilor biliare intra sau
extrahepatice. Unica exprimare clinica si biochimica a acestor modificari este sindromul de colestaza. Consecintele
clinice ale colestazei precum icterul, pruritul, malabsorbtia cu malnutritie, steatoreea, deficitul de vitamine liposolubile si
acizi grasi esentiali, cu retinopatie, rahitism, neuropatie perifericd, ataxie sau tulburdri de coagulare, reprezintd provocari
terapeutice pentru medicul pediatru. Folosind elementele de patogenie legate de rolul bilirubinei si al acizilor biliari in
absorbtia si digestia lipidelor, in reglarea secretiei de bila si a ciclului enterohepatic si in modularea microbiotei, putem
stabili si aplica principii de nutritie cu adaptarea la necesitatile pacientilor cu colestaza a aportului de energie, de macro-
si micronutrienti. Asocierea la colestaza a unor grade variabile de insuficientd hepaticd poate necesita masuri dietetice
suplimentare pentru recuperarea malnutritiei, corectia si prevenirea hipoproteinemiei sau hiperamoniemiei. Tratamentul
farmacologic are ca obiective reducerea pruritului, @ complicatiilor infectioase si nutritionale, cu prelungirea intervalului de
timp pana a trasplantul hepatic si cresterea calitatii vietii pacientilor cu colestaza. Transplantul hepatic poate fi indicat in
cazurile severe de sindrom de colestaza.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Sindromul ovarelor polichistice - controverse si dileme

Conf. Dr. Diana PAUN
UMF ,Carol Davila”, Bucuresti

Sindromul avarelor polichistice (SOP) reprezintd una dintre cele mai frecvente disfunctii endocrine ce intereseaza
sexul feminin de-a lungul vietii reproductive. Incad de cand Stein si Leventhal defineau sindromul ca fiind o afectiune
ginecologics, criteriile de diagnostic, etiologig, fiziopatologia si chiar terminologia SOP constituie subiecte de controversa.
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Exista controverse in ceea ce priveste patogenia SOP, daca acest proces patologic este in primul rand o tulburare a
glandei pituitare (prin secretie inadecvata de gonadotropi) sau o tulburare de steroidogeneza ovariand sau suprarenald. In
egald masurd, este sustinutd teoria patogenica, conform careia acest sindrom poate rezulta dintr-o tulburare metabolics,
care include rezistenta la insuling.

Clinicienii nu utilizeaza nici la ora actuala criterii uniforme de diagnostic al afectiunii, ceea ce determind aparitia unei
heterogenitati de fenotipuri. Elementele definitorii rdman:

 hiperandrogenism cutanat (hirsutism, acnee rezistenta a tratament, alopecia androgenica etc.)

e tulburari de ciclu menstrual (oligo- sau amenoree, menstre neregulate)

» ecografic — aspect de ovare polichistice (unul sau ambele)

* obezitate si rezistenta la insulina.
Diagnosticul de SOP are numeroase implicatii pe termen lung, cu risc crescut de infertilitate, sindrom metabolic, diabet
zaharat tip 2 si boli cardiovasculare.
|

Vaccinarile de calatorie — o necesitate si o0 motivatie pentru cresterea aderentei la
imunizarile active

Prof. Dr. Amanda RADULESCU
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Calatoriile in zone exotice suscita tot mai mult interes si unele temeri legate de boli rare sau inexistente in Europa. World
Health Organization (WHO) si Centers for Disease Control and Prevention (CDC) oferd informatii de calatorie actualizate,
notificari si recomandari de vaccinare preluate de autoritatea nationald. Lista vaccindrilor recomandate depinde de targ,

de durata cdlatariei si de starea de sdndtate (inclusiv antecedentele vaccinale) a cdldtorului. Vaccinarea pentru febra
galbena este cea mai neobisnuitd vaccinare pentru un cdlator european catre unele tari africane si din America de Sud.
Este un vaccin viu atenuat, marcat de foarte putine reactii adverse, exceptional grave, si oferd protectie pe viata. Femeile
gravide sau care aldpteaza, persoanele cu imunosupresie profunda si sugarii sub varsta de 9 luni nu pot fi vaccinate,

dar persoanele infectate cu HIV sub tratament si cu reconstructie imunologica pot fi vaccinate. In ciuda unei carecare
reticente asociate unui vaccin viu atenuat, solicitarea este uneori exageratd, dincolo de recomandarile oficiale, dependenta
de informatiile de la prieteni sau de pe internet. La polul opus, se afla revaccindrile clasice pentru care apar notificari
internationale neasteptate. Europa este liberd de poliomielita din anul 2002, dar in anul 2019 au fost raportate cazuri cu
numar in crestere de poliomielitd cu virus sdlbatic sau derivat vaccinal (vaccinul viu atenuat este inca folasit in multe (&ri)
din 15 tari africane si 8 tari asiatice. Urmare a alertei emise de Comitetul pentru Situatii de Urgenta a OMS, revaccinarea
polio a calatorilor in aceste tari a devenit obligatorie. Astfel, vaccinarea polio se efectueaza calatorilor in aceste tari sub
forma vaccinului diftero-tetano-poliomielitic, un rapel recomandat, chiar in absenta caldtoriei, tuturor adultilor. Vaccinarea
calatorilor si poate fi consideratd ca o completare a schemei nationale de vaccinare a copiilor si tinerilor, ocazia fiind o
caltorie in majoritatea tarilor lumii. In concluzie, caltoriile pot influenta pozitiv aderenta la vaccinare a tinerilor, adultilor si
copiilor acestora.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Tahicardia supraventriculara la copii: noi viziuni ale ghidului ESC

Dr. Lilia ROMANCIUC, Prof. Dr. Ninel REVENCO
Departamentul Pediatrie, USMF ,N. Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

Introducere. Incidenta tahicardiei supraventriculare in populatie este aproximativ 1-3 cazuri la 1000 persoane. Prevalenta
2,25/1000 populatie siincidenta 35/100000. La copii este evaluata 11la 250 50-60 % cu crize de TPSV au prezentat
primul episod sub varsta de un an, cu mecanismul de producere in 82% cu cai accesorii.

Scopul lucrarii: studierea managementului si tratamentului tahicardiei supraventriculare la copii conform datelor Ghidului
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ESC 2019.

Rezultate. Tahicardia paroxistica supraventriculara este o aritmie ce survine, de reguld pe cord ,intact * adica fard
anomalii structurale clinic si ecocardiografic. Primul episod de tahicardie paroxistica supraventriculard survine la copii
in primele 4 luni de viatd, in circa 60% de cazuri. Printre factorii etiologici multipli, aparitia tahicardiilor paroxistice
supraventriculare la copii, in 60%, este intilnitd pe cord intact.

Clinic, tahicardia paroxistica supraventriculara se caracterizeaza prin crize de palpitatii care incep si se terming brusc,
survenind (a copil care, in afara atacurilor aritmice, are caracteristicile unui om sanatos. Prevalenta tahicardiilor
supraventriculare creste la copii cu maladii concomitente, patologii cardiace dobindite sau congenitale. Recomandarile
Ghidului ESC 2019 specifice de tratament diferd de adult prin imaturitatea structurilor cardiace, sistemului de conducere
ce modifica electrofiziologia cordului; aritmiile prezente in primele luni dispar la varsta de 1an; lipsa semnelor cardiace la
copii de varsta micg; farmacocinetica si farmacodinamica diferd de adulli; efectele adverse de duratd a8 medicamentelor
asupra cresterii si dezvoltarii.

Tratamentul crizei este efectuat in functie de statutul hemodinamic, initiat cu manevre vagale si medicatie de prima linie
adenozing intra-venos.

Concluzii. Tahicardia supraventriculard reprezintd una dintre cele mai frecvent intilnite deregldri de ritm a copi.
Tratamentul accesului este efectuat in functie de statutul hemodinamic, initiat cu manevre vagale si medicatie de prima
linie adenozina.

Cuvinte cheie: tahicardia supraventriculard, Ghidul ESC 2019, copii.
__________________________________________________________________________________________________________|
Utilitatea PRP in tratamentul afectiunilor ortopedice

Dr. Dorin ROSCA
Clinica Rosana Medical

Concentratele de trombacite au castigat popularitate pentru o serie de aplicatii in ortopedia de adulti sau pediatricd, ca o
modalitate de a imbunatati vindecarea diferitelor tesuturi si de a reduce durerea. Un domeniu principal de concentrare a
fost efectul plasmei bogate in plachete (PRP) asupra celulelor stem si condrocitelor si potentialului PRP de a imbunatati

regenerarea cartilajului, precum si de a reduce factorii catabolici care duc la degradarea cartilajului.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Criza epileptica- ce se poate ascunde in spatele ei?

Dr. Eugenia ROZA'23, Dr. Diana Anamaria EPURE', Dr. Daniela Dorina VASILE',

Dr. Oana Aurelia VLADACENCO!, Dr. Evelina CARAPANCEA'?, Sef Lucr. Dr. Raluca loana TELEANU'2
'Sectia Neurologie Pediatricd, Spitalul Clinic de Copii,,Dr. Victor Gomoiu’, Bucuresti

2UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

SUMF ,Victor Babes’, Timisoara

Introducere. Epilepsia la copil prezinta o prevalentd la nivel mondial de 0,5-1%, fiind mai frecventa decat in populatia
adulta. Etiologiile sunt multiple, pornind de la cauze structurale, metabolice, imunologice, infectioase, genetice, sau pot fi
de cauza necunoscuta. Crizele epileptice se pot manifesta in numeroase maoduri, fiind dependente de particularitatile de
varsts, cele etiologice, precum si de comorbiditatile pacientilor, pornind de a crize evidente clinic pana la crize subclinice,
evidentiabile doar la nivel electroencefalografic (EEG).

Materiale si metode. Prezentam o selectie de cazuri ale pacientilor diagnosticati cu epilepsie din Sectia de Neurologie a
Spitalului Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu®, in care atat simtul clinic, cat si evaludrile EEG au adus contributii importante
in rezolvarea cazurilor si stabilirea unui diagnostic corect.

Crizele epileptice se pot manifesta extrem de variat mai ales in populatia pediatrica, iar recunoasterea precocce a unui
astfel de eveniment duce la instituirea mai rapida a unui eventual tratament cronic si reducerea numarului de crize, cu
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rasunet asupra dezvoltarii copilului si calitatii vietii acestuia.

Concluzii. Subliniem importanta comunicarii si a schimbului de experienta in cadrul echipei multidisciplinare care are in
grija un copil cu epilepsie. Evaludrile initiale efectuate in cabinetele de medicing de familie sau in serviciile de pediatrie au
o importantad deosebitd astfel incat cat mai mulli pacienti sa poata fi indrumati in mod corect i prompt catre serviciile de
neurologie pediatrica.

Cuvinte-cheie: epilepsie, pediatric, neurologie pediatrica, EEG

Medicina alternativa —concepte

Dr. Niculina Simona RUS
Medicind de familie, Bistrita

Medicina alternativa si/sau complementard cuprinde acele practici de ingrijiri de sanatate care nu sunt integrate in
sistemul principal al serviciilor medicale de sanatate si sunt folasite ca terapii adjuvante sau pot inlocui terapiile clasice.
Practicile si activitdtile de medicina alternativd / complementara au la baza teoriile, credintele si experienta diferitelor
culturi nationale folosite pentru prevenirea, diagnosticul si tratamentul bolilor somatice si psihice.

Domeniul medicinei alternative / complementare cuprinde practici i terapii naturale, biologice, terapii manuale,
bioelectromagnetice si energetice, pe baza interactiunii minte-corp, sisteme medicale alternative.

Medicina integrativd combina tratamente apartinand medicinei conventionale cu tratamente complementare sau
alternative pentru care exista date stiintifice certe de siguranta in administrare si eficientd.

Cuvinte cheie: medicing alternativa, terapii complementare, medicind integrativd
|

Ocluziile intestinale ale nou-nascutului si sugarului

Dr. Radu-lulian SPATARU
SCUC ,M.S. Curie’; Bucuresti

Ocluziile intestinale aparute in primul an de viata pot fi consecinta unor multiple afectiuni. Majoritatea sunt congenitale,
precum atreziile si stenozele, malrotatia, ileusul meconial, megacolonul congenital, duplicatiile intestinale si altele, dar ele
pot fi si consecinta unor tumori sau traumatisme.

Tabloul clinic variaza in functie de localizarea obstacolului, dar si de varstd, precum si de prezenta anomaliilor asociate.
Promptitudinea unui diagnostic corect reprezinta o conditie esentiald a succesului tratamentului.

Lucrarea isi propune sa prezinte particularitatile clinice in diferitele tipuri de ocluzie intestinald aparute in primul an de
viald, care sa constituie un ghid util pentru medicul de familie, de cele mai multe ori, acesta lwand primul contact cu

pacientul, fiind astfel un element important in demersul diagnostic.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Reechilibrarea hidroelectrolitica in sindroamele de deshidratare la nn si sugar

Sef Lucr. Dr. Bogdan A. STANA

UMF ,Gr.T. Popa’, lasi
Deshidratarea reprezintd o perturbare a homeostaziei prin pierdere de lichide, secundara diareei, varsaturilor, febrei sau
prin aport insuficient.
Este o complicatie frecventa a bolii de baza si motiv de prezentare la medic; de aceea, recunoasterea precoce Si
interventiile timpurii sunt importante pentru a reduce riscul de progresie catre soc hipovolemic si insuficienta de organ.

Examenul fizic atent poate determina gradul de deshidratare, iar analizele de laborator aduc date suplimentare si dirijeaza
managementul eficient. In deshidratarea usoara sau medie se poate realiza rehidratare orald, dar in cazurile severe terapia
parenterald cu fluide este necesara.
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Deshidratarea trebuie recunoscutd si manageriata in functie de gravitatea sa, iar masurile trebuie luate gradual: de catre
parinti, in cabinetul medicului de familie, de catre pediatru sau de catre medicul de medicind de urgenta sau ATI. Ghidurile
actuale accentueazd masurile specifice, aldturi de modalitatile de interventie terapeutica.

Cuvinte cheie: deshidratare, copil, reechilibrare hidro-electrolitica

Plagiocefalia - algoritm de diagnostic si tratament
Dr. Albert STANCIU, Dr. Raluca DAMEAN, Dr. Alexandru HERDEA

Craniul nou-nascutului este o structurd deformabila care poate fi subiectul unor modificari voluntare, involuntare
(patologice) sau fiziologice imediat dupa nastere. Cu o incidentd si o prevalentd in continua dinamica, plagiocefalia
reprezintd o cursa contra cronometru pentru practician. Identificarea si clasificarea tipului de plagiocefalie sunt esentiale
pentru evolutia ulterioard. Diferentierea dintre plagiocefalia posturald si cea structurald este esentiald. In mod obiectiv, se
poate spune ca primele 6-8 luni sunt capitale in managementul plagiocefaliei.

Sunt trecute in revista manifestarile clinice ale plagiocefaliei si este elaborat un aloritm de diagnostic. In functie de

tipul clinic si comorbiditatile asociate, sunt prezentate modalitdtile de preventie si tratament. Educatia parentald, igiena
perioadelor de somn, dar mai ales a celor de veghe reprezinta cheia succesului la indemana medicului de familie.
__________________________________________________________________________________________________________|

Resuscitarea cardio-pulmonara la nou-nascut, sugar si copil (pediatric basic life suport)

Dr. Catalin STEMATE!, Prof. Dr. Coriolan ULMEANU"?
'SCUC , Grigore Alexandrescu’, Bucuresti
2UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Copiii nu sunt adulti in miniaturd. Ei au nevoi speciale si necesita o atentie speciala.

Protocoalele de resuscitare pediatricd au la baza 3 principii:

1. Incidenta afectiunilor critice (in special stopul cardio-respirator) la copil este mult mai mica decat la adult;

2. Atat afectiunile cat si raspunsul fiziopatologic ale pacientilor pediatrici diferd adesea de cele constatate la adult;
3. Multe urgente pediatrice sunt asigurate in special de medici cu o experientd limitata in urgenta pediatrica.

Prin urmare protocoalele de resuscitare pediatrica trebuie sa includa cele mai noi evidente stiintifice disponibile, dar
trebuie sa fie, de asemenea, simple si usor de efectuat.

Ghidurile pediatrice de suport vital al vietii, publicate de Consiliul European de Resuscitare (ERC), au la baza activitatea
Comitetului International de Legaturd pentru Resuscitare (ILCOR - International Liaison Committee On Resuscitation).
Confarm acestor ghiduri, multe caracteristici ale resuscitarii pediatrice sunt comune cu cele de la adult, decarece
efectuarea manevrelor de resuscitare are rezultate mult mai bune decat neefectuarea acestora.

Etiologia stopului cardio-respirator este diferita a copil fatd de adult datorita diferentelor anatomice, fiziologice si
patologice existente intre aceste grupe de varsta. De aceea de prima importanta este recunoasterea iminentei stopului
respirator, in speranta ca tratamentul precoce poate preveni stopul cardio-respirator. BLS trebuie efectuat “in trepte”.
Ordinea in care se realizeaza manevrele este foarte importantd, deoarece dacd o manevra nu este efectuatd corect,
eficienta urmatoarei ar putea fi compromisa.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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lonograma sanguina si capcanele interpretarii ei

Asist. Univ. Dr. Ramona STROESCU, Prof. Dr. Mihai GAFENCU
'UMF ,Victor Babes’, Timisoara
2Spitalul de Urgentd pentru Copii ,Louis Turcanu’, Timisoara

Introducere: Electrolitii joaca un rol crucial in organism, contribuie la reglarea presiunii osmoatice din celule, participa
esential la mentinerea functiei contractile a muschilor.

Scopul lucrarii: Este de a sublinia importanta interpretarii corecte si integrate clinic rapid a unor aparent minore modificari
ale ionogramei. Acestea vor fi exemplificate cu cazuistica noastrd, focusul fiind pe contributia interpretarii ionogramei in
stabilirea unor diagnostice complexe ale patologiei renale.

Material si metoda: \Vom prezenta un numar de cazuri care au fost internate in clinica noastra (departamentul de pediatrie
din UMF Timisoara) cu care ne-am confruntat in ultimii doi ani, la care, pornind de la modificarile inogramei sanguine, am
stabilit unele diagnostice complexe apartinand grupului bolilor rare, precum si unele disfunctii ale tubilor renali de cauza
genetica - sindrom Gittelman, Barter, Lowe.

Concluzie: Pornind de la teste simple, efectuate in orice laborator de urgentd, dar interpretate corect si in context clinic,

putem ajunge la diagnosticarea unor bali rare ce par a fi dificil de identificat.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Corelatii intre ,,dieta impusa” la copil si impactul psihologic personal si intrafamilial

Dr. Lidia SOLDEA, Dr. Laura COMNEA?, Asist. Univ. Dr. Alexandru HERDEA3#
'CM ,Sf. Stefan”, Bucuresti

2CMI Dr Comnea Laura, Bucuresti

3SCUC ,,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

“UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Prevalenta excesului ponderal |a varsta copildriei a crescut constant in ultimii 20 de ani.(41 milioane de copii sub 5 ani
supraponderali in Lume-2016)(OMS). Situatia este ingrijoratoare prin amprenta asupra sanatatii actuale a copilului, cat si
asupra celei de viitor adult.

Scop: evaluarea efectelor generate de dieta impusa la grupa de varstd 7-18 ani, copii supraponderali/ obezi

Material si metoda: S-a efectuat un studiu al datelor din literaturd de specialitate a ultimilor trei ani, zona est-
europeans, privind obezitatea la copil, grupa de varsta 7-18 ani (PubMed). A fost derulat un studiu calitativ observational
interdisciplinar pentru ultimii 3 ani, pe un lot de 42 copii 7-18 ani, sex ratio 2:1 fete: baieti. Au fost abordate: problemele
generale legate de dietd impus3, corelatii tip de dietd- impactul psihologic la copil si familia de origine, solutii rezultate
din managementul cazuisticii personale. Criteriile stabilite pentru supraponderalitate si obezitate au fost in acord cu
prevederile OMS.

Rezultate: analiza statistica indica: obezitate la lotul de copii 7- 18 ani- 25%, supraponderalitate- 10%. In 75% din cazuri,
la copii obezi, sunt prezente tulburdri de comportament si integrare in colectivitate: adictii de calculator- 80% dintre copii,
30% din lotul de copii 14-18 ani, utilizeaza telefon, tabletd, zilnic > 4 ore. 40% dintre familiile cu copii obezi se confruntad
cu problema aobezitdtii-1 parinte, 30%- ambii parinti.

Limitari: lot de studiu redus numeric, populatie selectatad prin adresabilitatea catre nutritionist

Concluzii:

1. Obezitatea la copil si adolescent necesita depistare precoce, pentru a preveni instalarea bolii cronice la varstd de adult.
2. Dieta severd, strict impusd, poate genera tulburari de comportament mai severe decat obezitatea in sine.

3. Interventia este eficientd in echipa interdisciplinare: familie- copil- medic specialist de medicind de familie- medic
specialist nutritionist- psiholog

Cuvinte cheie: obezitate copil- adolescent, dieta copil- adolescent, dependentd
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Suportul vital de baza adult si pediatric

Dr. lonut STEFAN
SCUC ,,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Suportul vital de baza (SVB sau BLS) atat pentru adult, cat si pediatric, reprezintd ansamblul de manevre salvatoare de
viatd, manevre care, atunci cand sunt efectuate CORECT, cresc sansele de supravietuire ale unei victime aflate in stop
cardiorespirator (SCR). Aceste manevre interferd cu factorii cuprinsi in notiunea de ,Lantul supravietuirii”.

Lantul supravie{uirii este format din 4 verigi:

* Recunoasterea unui SCR si alarmarea precoce a serviciului 112
* SVB precoce

¢ Defibrilare precoce

« Ingrijiri postresuscitare/SVA precoce

ILCOR - International Liaison Committee On Resuscitation — ia nastere in 1992 si, incepand cu 1996, apar Ghidurile
Internationale de Resuscitare, care se reimprospdteaza (a fiecare 5 ani. Din cadrul ILCOR, face parte ERC — Consiliul
European de Resuscitare, la care este afiliat CNR — Consiliul Roman de Resuscitare.

Astfel, sunt esentiale:

recunoasterea timpurie a semnelor si simptomelor care pot duce a stopul cardiorespirator
accesul la un defibrilator automat extern

solicitarea ajutorului calificat cat mai repede

efectuarea CORECTA a manevrelor de prim ajutor

necesitatea actualizarii informatiilor de catre cadrele medicale (atat medici, cat si asistenti medicali) si efectuarea de
simuldri in acest sens, in mod repetat.
__________________________________________________________________________________________________________|

Alergia la ambrozie - prezentare de caz

Dr. Mirela STEFAN
SCUC ,,Grigore Alexandrescu’, Bucuresti

Practica medicald de cabinet supune personalul medical unui nivelinalt de stres in aproximativ 70% din cazuistica

de prezentare. Medicul de familie se confruntd cu cazuri de varste diferite, diagnostice diferite, tipologii umane diferite,
birocratie, structura personal. Patologia varstei mici, la copilul sub varsta de 5 ani, rdmane cea mai serioasa provocare
pentru practica medicului de familie.

Copil de sex masculin, in varsta de 4 ani, fard antecedente personale patologice semnificative, se prezintd la cabinetul
medical cu wheezing si tiraj costal aparute brusc, cu 4 ore anterior prezentarii. In antecedentele apropiate: revenire in tard
din Grecia, contact presupus cu viroza respiratorie.

Suspiciunea de diagnostic: Insuficienta respiratorie acutd in observatie etiologica.

Interventie la cabinet: anamnezg, evaluare, monitorizare, tratament. Evolutie nefavorabild, drept pentru care se interneaza
la spital pentru investigatii suplimentare si tratament. Diagnostic final: alergie la ambrozie.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Medicina integrativa - legatura dintre vechi si nou in medicina actuala

Dr. Petruta TARCIUC
Medicind de familie, Bucuresti

Medicina integrativa este 0 medicind bazata pe prevenlie, care pune accentul pe relatia medic-pacient, utilizand toate
terapiile cunoscute si acceptate, conventionale sau nu. Numeroasele studii efectuate au dovedit importanta ei in contextul
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afectiunilor cronice. Are un potential unic in pediatrie, unde achizitia obiceiurilor sandtoase oferd beneficii pe termen lung.
Cunoasterea terapiilor complementare este ceruta de pacienti, familiile pacientilor de varsta pediatrica si, mai nou, de catre
profesionistii din sdnatate.

Copil sanatos, adult sanatos: O prioritate a societatii moderne

Asist. Univ. Dr. Oana-Raluca TEMNEANU!, Conf. Dr. Laura Mihaela TRANDAFIR?
'Disciplina Puericulturd, Facultatea de Medicind, UMF ,Gr.T. Popa’, lasi
2Disciplina Pediatrie, Facultatea de Medicind, UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Un start corespunzator in viatd, inca din perioada conceptiei, creste sansa de a deveni un adult sanatos, de aceea
cresterea si dezvoltarea fiziologica a copilului reprezintd o prioritate a societdtii moderne. Etapele de dezvoltare, incepand
Ccu perioada neonatald si pana la adolescentd, sunt diferite, iar cunoasterea acestora este relevantd, atat pentru infelegerea
particularitdtilor legate de varstd, cat si pentru nevoia aprecierii unor aspecte ca fiind normale sau patologice. in ultimii

ani, se acorda o atentie sporita evaludrii statusului nutritional, ca parte importantd a actului medical, deoarece reflecta
balanta intre aportul energetic si consum; majoritatea metodelor si mijloacelor de evaluare a statusului nutritional s-au
dezvoltat cu scopul de a identifica corect, in timp util, riscul de aparitie a variatiilor ponderale. Comportamentele sanatoase
pe care le poate avea un copil sunt componente ale stilului de viata sanatos, respectiv acele comportamente care sunt
relevante pentru promovarea si mentinerea starii de sandtate si reducerea riscului de boala: alimentatie, practicarea
exercitiilor fizice, respectarea programului de somn. Alimentatia corecta si echilibrata este fundamentald pentru sandtatea
omului. Una dintre directiile prioritare ale OMS pentru mentinerea starii de sandtate este reprezentatd de promovarea
alimentatiei sandtoase si a activitdtii fizice in randul copiilor. Organismele internationale trag un semnal de alarmad asupra
tulburarilor de nutritie la varsta pediatricd, obezitatea infantila fiind considerata una dintre cele mai serioase provocari de
sanatate publica ale secolului XXI. Mediulin care traim este considerat obezogen, iar alimentatia modernd, combinata cu
sedentarismul, predispune la aparitia unor patologii cum ar fi excesul ponderal, obezitatea si complicatiile ei.

Cuvinte cheie: status nutritional, tulburari de nutritie, copil, obezitate
|

Ozonoterapia in patologiile adolescentilor

Asist. Univ. Drd. Dr. Aida TEODORESCUY', Dr. Ali Al-SSADI, Dr. Carmen MIRAUTA?
'Facultatea de Medicind Dentard, Disciplina Anatomie, Universitatea , Titu Maiorescu”
2Medicind de familie, Constanta

Ozonoterapia reprezintd terapia bazatd pe utilizarea ozonului medical, care reprezintd un amestec de oxigen 02 si 0zon
O3 prin diferite tehnici, precum insuflarea intrarectald sau injectarea subcutanatd, intramusculard sau intrarticulard a unei
cantitati de amestec oxigen-ozon prin diferite tehnici, permitand obtinerea unor rezultate terapeutice neasteptate.

Ozonul are efect antimicrobian, antifungic, antiviral si antiinflamator, datorat atat actiunii directe a ozonului, cat si
capacitdtii sale de a forma cu acizii grasi nesaturati compusi foarte activi, peroxizi, care actioneaza distructiv asupra
microorganismelor.

La adolescenti, 0zonoterapia se poate utiliza pentru tratarea afectiunilor precum acnee, astm bronsic, psoriazis, in
patologia osteo-articulara si musculo-scheletald a coloanei vertebrale, in imbundtatirea sistemului imunitar, sinuzite si, nu
in ultimul rdnd, se poate asocia tratamentului de fond pentru pacientii cu diabet zaharat tip 1si tip 2.

Conceptual, putem spune cd, dacad ozonul este utilizat corect si pentru un timp indelungat, ar putea s3 actioneze ca un
bioregulator capabil sd readapteze un metabolism si un statut imun dezechilibrat.
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Datorita multitudinii cdilor de administrare, atat minimum invazive, cat si noninvazive, dar si lipsei de efecte secundare,
0zonoterapia se poate utiliza si la adolescenti.

Meningitele neonatale - afectiuni cu pronostic sever in patologia copilului mic

Asist. Univ. Dr. Angelica VISAN'2, Dr. Anca DRAGANESCU!, Dr. Anuta BILASCO!,

Dr. Magdalena VASILE', Dr. Cristina NEGULESCU', Dr. Camelia KOURIS', Prof. Dr. Monica LUMINOS'?
'Departamentul Boli infectioase, INBI ,,Prof. Dr. Matei Bals”

2UMF ,Carol Davila’, Bucuresti

Meningitele neonatale reprezinta o importantad cauza de morbiditate si mortalitate a copiilor. Desi rata mortalitatii a scazut
semnificativ in ultimele decenii, valoarea estimata de aprox. 20-40% ramane inaltd, constituind un motiv de ingrijorare.
Medicii de familie au o contributie esentiald in identificarea factorilor de risc ce pot duce la aparitia acestor infectii, in
depistarea precoce a primelor semne de boalg, dar si in monitorizarea pacientilor dupa externare.

Etiologia meningitelor neonatale este reprezentata de bacterii provenite din flora vaginala sau perineald a mamei —in
cazul transmiterii verticale, respectiv de bacteriile ce colonizeaza plaga sau tegumentele — in cazul transmiterii orizontale.

Factorii predispozanti ce favorizeaza aparifia meningitelor neonatale sunt de origine materna sau fetald. Factorii materni
sunt: nasterea prematurd, ruptura prematura a membranelor, infectiile materne perinatale, statusul socio-economic
precar, varsta mamei (mai mica de 20 de ani sau peste 35 de ani), nasterea prin cezariana. Factorii neonatali sunt
alterarea raspunsului imun inndscut, defecte genetice ale mecanismelar imunoreglatoare, prematuritatea, greutatea @
nastere, icterul neonatal prelungit, scorul APGAR, anemia, hemoragia intraventriculard, hipotermia, tulburarile metabolice.

Manifestarile clinice sunt nespecifice, de cele mai multe ori: febra, cianoza, apneesa, tahicardia sau bradicardia, la care se
asociaza icter, varsaturi, iritabilitate, letargie, convulsii, leziuni cutanate. Orice suspiciune de diagnostic necesita confirmare
prin punctie lombara.

Masurile de preventie destinate scaderii incidentei meningitelor neonatale cuprind vaccinarea membrilor familiei, in
vedere scaderii portajului de germeni: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemaophillus influenzae,
screening-ul universal pentru depistarea streptococului de grup B la femeile aflate in saptamanile 35-37 de gestatie,
profilaxia cu antibiotic administrat intrapartum cu minimum 4 ore anterior nasterii.

Monitorizarea pacientilor dupa externare cuprinde evaluarea auzului prin efectuarea audiogramei si a potentialelor
evocate auditive si evaluarea neurologicd, pentru identificarea dezvoltarii unor sechele: retard psiho-motor, hemiparezd,
cecitate corticald, epilepsie, tulburdri cognitive sau de comportament.

in continuare, voi prezenta particularitatile etiologice, clinice si evolutive ale meningitelor neonatale internate in INBI ,Prof.
Dr. Matei Bals” in perioada 2014-2019.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
~Secretele” unei formule de lapte

Prof. Dr. Gabriela Zaharie
UMF ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca

Conceptul celor 1.000 de zile pentru sandtatea viitorului adult sustine importanta unei alimentatii corecte, in special in
primii doi ani de viala.
Alimentatia artificiala reprezinta o alternativad atunci cand laptele de mama nu este disponibil.

Compozitia formulelor de lapte a evoluat in timp, performantele tehnologice actuale sustinand preocuparile si cercetdrile
pentru formula ideala.

Azi, o formuld de lapte nu inseamnd numai proteine, glucide si lipide, ci si peptide functionale, bacterii vii addugate, pre si
postbiotice cu beneficiile lor pentru microbiota nou-nascutului si sugarului.
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Cunoasterea detaliilor compozitionale are avantajul recomandarii unei formule adaptate particularitdtilor functionale
digestive ale fiecarui nou-nascut.

Eruptiile cutanate febrile la copii — o0 provocare pentru medicul de familie

Dr. Rodica FARCASANU
Medicind de familie, Sibiu

Motivatia lucrarii: Eruptiile cutanate febrile, sunt afectiuni comune la copii, care duc |a prezentarea la camera de gardd
sau la cabinetul medical. Scopul final al activitatii medicale este elaborarea unui diagnostic de certitudine, cat se poate de
rapid, urmat de o conduita terapeuticad adecvata.

Obiectivele studiului: Evaluarea corectd si rapidd a copiilor cu boli eruptive bazatd pe : istoricul bolii, ancheta
epidemiologica, examinarea fizica cu o atentie speciala la tipul si caracteristicile eruptiei, asocierea febrei si altor semne si
simptome.

Material si metoda: Revizuirea sistematica a ghidurilor de practicd, a articolelor si studiilor publicate intre anii 2000-2020,
pe diferitele tipuri de eruptii cutanate a copii, cu sau fara febra.

Discutii si concluzii: La copii, exantemele sunt cel mai adesea legate de infectie si, dintre acestea, infectiile virale sunt cele
mai frecvente. Unele exanteme au morfologii foarte specifice care ajuta la identificarea si caracterizarea eruptiei. Distributia
sau directia de raspandire a unei eruptii si numarul si tipul leziunilor poate ajuta la restrangerea diagnosticului, insg, prin

ea insasi, rareori sugereaza un diagnostic unic. Caracteristicile epidemiologice, istoricul imunizarii sau bolile anterioare,
starea sistemului imunitar si medicamentele administrate, sunt deosebit de utile in identificarea agentului patogen. Alte
caracteristici clinice cum ar fi febra, starea generald, mentala si cardiopulmonard, organomegalia, limfadenopatia, poate
restrange diagnosticul diferential. Aceasta abordare sistematica clinica permite diagnosticarea in timp util a pacientilor care
prezinta eruplie cutanata si necesita interventie medicala imediatd pentru a preveni transmiterea ulterioarad a infectiei, fara
a se efectua initial teste de laborator.

Cuvinte cheie: eruptie cutanats, febrd, exantem viral
__________________________________________________________________________________________________________|

Managementul infectiei cu Helicobacter pylorila copil

Asist. Univ. Dr. Nicoleta GIMIGA, Conf. Dr. Smaranda DIACONESCU
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi
SCUC ,,Sf. Maria’, lasi

Infectia cu Helicobacter pylori reprezinta un subiect de actualitate in randul populatiei adulte, dar care in ultimii ani a
devenit de un realinteres si in randul populatiei pediatrice. Particularitdtile de diagnostic si tratament sunt intr-o continua
dinamica, din cauza spectrului rezistentei antimicrobiene (rezistenta la antibiotice a tulpinilor de H. pylori la copil este mai
mare comparativ cu tulpinile intalnite la adult), a noilor scheme terapeutice si a profilurilor diferite de pacienti.

Paleta larga de teste diagnostice invazive si neinvazive si tendinta de a recomanda pe scard cat mai larga testele
neinvazive (antigenul fecal) in durerea abdominald functionala la copil, utilizarea diverselor scheme terapeutice in infectia
cu H. pylori reprezinta o practica curentd in cabinetele de pediatrie, gastroenterologie pediatrica si in medicina de familie.

Lucrarea de fa{a isi propune sa raspunda a cateva intrebari: Cand recomandam testarea pentru infectia cu H. pylori? Cui o
recomandam? Ce teste recomandam? Cum si cat tratam?

Pornind de la aceste premise, consideram utild cunoasterea notiunilor updatate la intalnirea grupurilor de lucru
ESPGHAN, care se ocupa de redactarea ghidurilor de diagnostic si tratament in infectia cu H. pylori a copil. Medicii
trebuie s& caute cauza durerii abdominale, nu si daca pacientul clinic sdnatos are sau nu infectie cu H. pylori. “Test and
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treat” este o recomandare care NU se mai foloseste!

Rolul acestei lucrari este de a atrage atentia asupra faptului cd necesitatea testdrii infectiei cu H. pylori este necesara doar
in anumite cazuri selectate si nu de ruting, cum se practicd acum, iar testele sangvine de diagnostic si chiar si cele din
fecale sa intre in derizoriy, asa cum sunt foarte clar enuntate recomandarile in ghid.

Cuvinte cheie: Helicobacter pylori, copil
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Hipertensiunea arteriala pediatrica in practica medicului de familie

Dr. Otilia NOVAC, Dr. Laura-Georgiana ENACHI
'UMF ,,Gr.T. Popa’; lasi
2Medicind de familie, lasi

Mdsurarea tensiunii arterile la copil nu este intotdeauna facild, deoarece presupune asigurarea unor conditii optime de
examinare, care sd inldture anxietatea specifica varstei. Prevalenta hipertensiunii pediatrice variaza intre 2 si 5%, mai

ales in raport cu cresterea prevalentei obezitatii. Fenomenul de tracking al valorilor tensionale din perioada copildriei

in cea adultd demonstreaza ca o crestere in copildrie se coreleaza cu valori crescute in perioada adultg, cu instalarea
hipertensiunii la adulli tineri. Peste varsta de 3 ani se recomanda determinarea tensiunii arteriale a fiecare vizita in cabinet,
dar aceasta limita coboard cand situatii clinice o impun. Masurarea prin auscultatie, cu sfigmomanometrul standard,

este considerata gold standard. Determindrile se efectueaza la consultatii distincte, iar cele efectuate la domiciliu cresc
acuratetea diagnosticului, reducand stresul care conduce la hipertensiunea de halat alb. Valorile inregistrate se clasifica

in functie de percentilele pentru sex, varsta si talie. Decelarea unor valori crescute obligd la masurarea la ambele membre
superioare si la membrele inferioare. Medicul de familie trebuie sa aiba in dotare echipamente adecvate masurdrii tensiunii
arteriale la copil si sa interpreteze corect rezultatele obtinute. Folosirea dispozitivelor automate are avantajul rapiditatii,

dar depistarea unor valori mari impune verificarea prin auscultatie. Intrucat hipertensiunea arterials la varsta copilariei are,
de cele mai multe ori, 0 cauza subiacentd, fiind o hipertensiune secundard, diagnaosticul ei trebuie sa fie completat de o
serie de investigatii suplimentare. Bilantul biologic nu trebuie sa le omita, in afara investigatiilor etiologice, si pe cele care
vizeaza explorarea afectdrii organelor {intd, deci identificarea complicatiilor. Medicul de familie si pediatrul au rol esential
in stabilirea precoce a diagnosticului si initierea unui tratament care sa permita cresterea si dezvoltarea fara stigmatul
complicatiilor pe termen lung.

Cuvinte cheie: hiperterteriald arteriald, copil
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Studiul factorilor de risc cardiovasculari la adultii tineri in asistenta medicala primara

Dr. Dorina PETRA'?, Dr. Andreea VARGA'?, Dr. Dragos-Gabriel IANCU?, Dr. Maria JIGA?,

Conf. Dr. loan TILEA'2

'UMFST ,,George Emil Palade” Térgu-Mures, Departamentul M4, Disciplina Medicind de Familie, Targu-Mures,
Romania.

2UMFST ,,George Emil Palade” Targu-Mures, Departamentul M4, Disciplina Medicald VII|, Targu-Mures,
Romania.

3 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-Mures, Clinica Medicind Internd Il, Targu-Mures, Romania.

Scopul si obiectivele studiului: Patologia cardiovasculara constituie una dintre principalele cauze de mortalitate si
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morbiditate la nivel mondial. Boala cardiovasculard are o evolutie lungd, principalii factori de risc incep inca din copildrie,
adolescentd sau la varsta adultului tandr. Obezitatea, circumferinta abdominalad crescutd, fumatul, consumulin exces de
alcool, hipercolesterolemia, hiperglicemia si valorile crescute ale tensiunii arteriale au nevoie de depistare precoce si de
gestionare corespunzatoare pentru a reduce probabilitatea de aparitie a bolii lor cardiovasculare.

Material si metoda: Obiectivul nostru a fost sa evaludm prevalenta unor factori de risc cardiovasculari la o populatie tanara
cu varsta intre 18-25 ani care locuieste in mediu urban, fard istoric cunoscut de boald cardiovasculard.

Rezultate: Istoricul familial de boald cardiovasculard prematurd a fost prezent la 37,5% dintre pacienti. Circumferinta
abdominald crescutd si obezitatea au fost cei mai frecventi factori de risc modificabili intalniti, urmati de fumat (33,08%),
hipercolesterolemie (22,05%), hiperglicemie (8,08%) si valorile crescute ale tensiunii arteriale (6,61%). O treime dintre
pacienti nu au avut nici un factor de risc cardiovascular, in timp ce 39% dintre tineri au avut 3 sau mai mulli factori de risc.
A fost constatata o asociere intre obezitate, circumferinta abdominald crescuts, fumat si hipercolesterolemie.

Concluzii: Prevalenta unor factori de risc cardiovasculari este mare in randul tinerilor din studiu, astfel identificarea si
corectarea acestora la indivizii asimptomatici este extrem de importantd. Interventia bazata pe renuntarea la fumat,
modificarea dietej, activitate fizica regulata si scadere in greutate trebuie initiata la populatia tdnara pentru a preveni
sau a intarzia aparitia bolilor cardiovasculare. Medicul de familie trebuie s3 efectueze screeningul factorilor de risc
cardiovasculari pe tot parcursul vietii.

Cuvinte cheie: factori de risc cardiovasculari, adulti tineri.
|

Evaluarea suflului cardiac |a copilin medicina de familie

Asist. Univ. Dr. Antoneta Dacia PETROAIE, Asist. Univ. Dr. Ana Maria SLANINA
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi

Suflul cardiac a copil reprezinta o provocare pentru orice medic de familie. Suflurile cardiace sunt frecvent intalnite la
sugari, copii si adolescenti, mai putin de 1% dintre suflurile cardiace depistate in copildrie fiind de cauza organica. Intrucat
un suflu cardiac ar putea fi singura manifestare a unei boli cardiace grave, ascultatia cordului la orice varsta este esentiala.
MCC pot fiidentificate in 46% din cazuri in prima sdptdmana de viatd, in 88% din cazuri in primul an de viata siin 98% din
cazuri pana la varsta de 4 ani. Asadar, medicul de familie poate decela prezenta unui suflu cardiac siin functie de criteriile
clinice poate diferentia un suflu functional (inocent) de un suflu organic (patologic).

Anamneza si examenul fizic sunt instrumentele de baza ale medicului de familie in identificarea si evaluarea unui suflu
cardiac la copil. Trebuie precizata: localizarea anatomica a focarului de maxima intensitate (aortic, pulmonar, mitral sau
tricuspidian); intensitatea (gradul I-VI/6); faza din ciclul cardiac din care face parte (sistolic, diastolic, continuu); iradierea;
tonalitatea (inalta sau joasa); timbrul (muzical, rugos, aspru); calitatea: crescendo, descrescendo, in banda; daca se
modifica sau nu cu pozitia.

Suflurile functionale, denumite siinocente, benigne, anorganice sau non-patologice apar datoritd curgerii turbulente a
sangelui la nivelul cordului sau al marilor vase. Principalele caracteristici: intotdeauna sunt sistolice, niciodata diastolice;
au duratd scurtd, ocupand doar o parte din sistold (protosistolice, mezosistolice, rar telesistolice), niciodata holosistolice;
au un maxim de ascultatie parasternal la baza cordului, dar pot fi percepute siin zona apicalg; intensitatea este redusa,
de obicei de gradul I-ll/6; au un timbru muzical, dulce sau vibrator; nu iradiaza; sunt variabile in timp si cu pozitia (scad
in intensitate sau chiar dispar la trecerea din clinostatism in ortostatism); apar sau se accentueaza odata cu cresterea
frecventei cardiace si a debitului cardiac (febrd, infectii, anemie, hipertiroidie, efort fizic, stdri de anxietate); investigatiile
paraclinice sunt normale (electrocardiograma, teleradiografia toracica si ecocardiografia Doppler). in majoritatea cazurilor,
ascultatia initiald a cordului in decubit dorsal si apoi in ortostatism, poate reprezinta cheia de diagnostic pentru un suflu
inocent in practica medicului de familie.

Se descriu 6 tipuri de sufluri functionale, dintre care 2 sunt cele mai frecvente: suflul vibrator endoapexian (suflul Still) si
suflul sistolic ejectional pulmonar.

Suflurile organice, denumite si patologice, apar datoritd unor leziuni structurale congenitale sau dobandite. Caracteristici:
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pot fi sistolice sau diastolice, cu sau fara dedublari ale zgomotelor cardiace; au duratd lungd; au un maxim de ascultatie
intr-un anumit focar; intensitatea este crescutd, de obicei peste Ill/6, cu sau fara fremisment cardiac; iradiaza in mai
multe focare sau pe toatd aria precordiald; investigatiile paraclinice (electrocardiograma, teleradiografia toracicad i
ecocardiografia Doppler) prezintd modificari caracteristice.

Identificarea focarului de maxima ascultatie ne poate orienta asupra tipului de suflu cardiac si chiar a malformatiei
congenitale daca aceasta existd, diferentierea clinica a suflurilor functionale de cele organice fiind mai usor de realizat.
Un suflu holosistolic, diastolic sau continuu, de grad IIl/6 sau mai mare, cu un timbru dur-aspru si un zgomot 2 anormal
sugereaza prezenta unei boli cardiace severe.

Suflul functional nu este o boald. Daca suflul cardiac nu poate fi etichetat clinic ca fiind functional sau organic, cand

se poate spune cu certitudine ca este organic sau cand parintii copilului devin neincrezatori si anxiosi se recomanda
evaluarea de catre cardiologul pediatru.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Nasterea la domiciliu - optiune bazata pe dovezi sau doar alegere subiectiva?

Sef Lucr. Dr. Aida PUIA, Asist. Univ. Asoc. Dr. Emiliana COSTIUG, Dr. Sbaa LOUBNA
Medicind de familie, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Istoria nasterii la domiciliu nu este foarte indepartats. in generalin lume, dup& anii ‘50, datorits cresterii numa&rului de
paturi in spitale, din cauza controverselor privind siguranta nasterii la domiciliu si @ mobilitatii populatiei, s-a inregistrat o
scadere a prevalentei nasterii la domiciliu. In prezent, tara cu procentul cel mai mare de nasteri la domiciliu este Olandsa,
Marea Britanie si Australia fiind si ele tari cu traditie in asistarea nasterii la domiciliu. In Romania, nasterea acass este
doar 0 alegere personald a viitoarei mame, un fenomen relativ rar si izolat. Motivarea femeii insarcinate care doreste sa
nasca acasa este in principal atribuitd medicalizarii excesive a nasterii, inteleasa ca un proces natural. Se mai aduc in
discutie mative culturale, religioase si experiente anterioare neplacute in mediul spitalicesc. Alegerea de a naste acasa
trebuie secondata de evaluarea cunostintelor, consiliere, obtinerea unor acorduri informate legate de riscuri, beneficii si
alternative, selectarea candidatelor optime pentru nasterea la domiciliu. Dorinta gravidei de a naste la domiciliu trebuie
sd devina si in Romania o optiune bazata si sustinuta de dovezi medicale, 0 alegere construita intr-o echipa complexa
centrata pe viitoarea mama.

Cuvinte cheie: nastere la domiciliu, optiune, cansiliere
__________________________________________________________________________________________________________|

Corectia deficientelor cronice nutritionale de calciu si magneziu la adolescentii cu
manifestari de tetanie

Dr. Ana-Maria SLANINA, Dr. Antoneta PETROAIE, Dr. Liliana BARBACARIU, Dr. Otilia NOVAC,
Dr. Adriana COSMESCU
UMF ,Gr.T. Popa’, lasi, Disciplina de Medicina familiei, CMI Medicind de familie, lasi

Obiectiv. Scopul lucrarii il reprezintd optimizarea suplimentarii cu calciu si magneziu a dietei adolescentilor. Am dorit s3
apreciem calitativ si cantitativ aportul dietetic si sa elaboram un model de consiliere privind schimbarea comportamentului
alimentar la adolescenti.

Material si metoda. Lotul de pacienti a fost constituit din 118 adolescenti si tineri din mediul urban, care s-au prezentat

la cabinet cu simptome specifice hipocalcemiei si/sau hipomagneziemiei. Anamneza a depistat simptomele frecvente

si tipul de comportament alimentar. S-a insistat asupra orarului si compozitiei meselor (chestionar adaptat dupa Blalock
& colab. pentru evaluarea aportului de Ca) si asupra prezentei factorilor de stres. Examenul clinic a inclus parametrii
antropometrici, semnele de tetanie si manifestarile neurovegetative asociate. Profilul biochimic cuprinde calciul seric total,
ionizat si magneziul.

Rezultate. Rezultatele confirma un aport dietetic deficitar de Ca si Mg la 53% dintre membrii lotului, prezenta a trei factori

| ]
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de stres si comportament alimentar dezorganizat. Simptomele frecvente au fost palpitatii (41,5%), parestezii, dispnee,
senzatie de nod in gat, intepaturi precordiale, tremuraturi, tulburdri de concentrare si manifestdri anxioase (50%). Datele
de laborator au aratat valori variabile ale Ca total, ionizat si Mg; tulburarile au fost impartite in tetanie latentd (59,3%),
tetanie manifesta (20,3%) si hipomagneziemie (20,3%). Au fost aplicate 5 scheme de suplimentare cu Ca si/sau Mg,
obtindndu-se o remisie de 75% a simptomatologiei dupa 1una de tratament. S-a efectuat consiliere nutritionald specifica,
urmand a fi monitorizatd evolutia pe termen lung.

Concluzii. 1. Dieta tinerilor din mediul urban este deficitara in Ca si Mg, necesitand suplimentare si consiliere nutritionala.
2. Tulburdrile specifice tetaniei apar si in conditiile unor valori de laboratar cvasinormale din cauza abilitatii ionilor,
hipomagneziemiei asociate si factorilor de stres prezenti. 3. Evaluarea si optimizarea dietei la adolescenti sunt importante
pentru preventia carentelor, pentru mentinerea calitatii vietii i a adaptarii eficiente la stres.

Cuvinte cheie: hipocalcemie, hipomagneziemie, nutritie
|

Paralizia obstetricala de plex brahial

Asist. Univ. Dr. Alexandru Herdea
S.C.U.C. "Grigore Alexandrescu” Bucuresti

Paralizia obstetricala de plex brahial este o patologie produsa in timpul nasterii, constand intr-o afectare motorie i
senzitiva a plexului brahial. Afecteaza pana la 3 copii din 1000 de nasteri vii. Rata de vindecare spontand variaza intre
30% si 90%.

Ca si fiziopatologie, cel mai acceptat mecanism de producere este distocia umarului prin tractiune la nivelul gatului datd
de mainile obstetricianului sau de alte instrumente precum forcepsul sau vacuumul. Astfel, in acest scenariu, in urma
tractiunii gatul este intins, cauzand o elongatie la nivelul plexului brahial, ce va genera un anumit grad de leziune.

ins& nu doar acest tip va genera o leziune a plexului brahial. Unii autori considerd ¢ incd din primele momete ale
travaliului datorita presiunii mecanice si a spatiului ingust, poate sa apara o leziune. De asemenea, nasterile prin cezariand
pot fi 0 cauza pentru aceste leziuni.

Tratamentul paraliziei de plex brahial instituit precoce, chiar dupa nastere, ofera nervilor lezati posibilitatea de recuperare,
astel incat diagnosticarea acestei patologii devine critica pentru dezvoltarea ulterioard a copilului.

Cuvinte cheie: paralizia obstetricala de plex brahial, paralizia plexului brahial
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Screening-ul neonatal

Sef Lucrari UMF Dr. loana Rosca, As.univ. UMF Dr. Andreea Teodora Constantin

Definitie: Screening-ul neonatal reprezintd testarea tuturor nou-nadscutilor in maternitate pentru depistarea anumitor
anomalii congenitale.

Screening-ul oftalmologic — Retinopatia de prematuritate este principala cauza de cecitate prevenibild, fiind o boala
multifactoriald vasoproliferativd, cauzata de dezvoltarea anormald a vascularizatiei retiniene, care apare la nou nascutii
prematuri.

Cei mai importanti factori de risc sunt: prematuritatea, hipoxia perinatald, greutatea mica la nastere, durata ventilatiei
mecanice/concentratia de oxigen si sepsisul.

Screening-ul se efectueaza |a toti copiii ndscuti la VG < 32 saptdmani si/sau GN < 1500 g, precum si cei cu VG >34
saptamani daca au avut factori de risc asociati.

Primul control se face la 4 saptamani de la nastere, dar nu inainte de 31 saptdmani, iar controalele se fac la interval de
7-14 zile, in functlie de agresivitatea bolii, pana la regresia post-tratament sau spontan.
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Screening-ul audiologic - Presupune testarea auditiva a tuturor nou-nascutilor la ambele urechi, indiferent de prezenta
sau absenta factorilor de risc pentru hipoacuzie, fiind obligatorie pentru toti nou-nascutii inainte de externare; Obiectivele
sunt: diagnostic precoce si interventie terapeutica adecvata in primele 6 luni (protezare sau implant cohlear).

Screening-ul metabolic - In Romania exista un program national, care testeaza doar doud boli: Fenilcetonuria si
Hipotiroidismul; Optional se poate efectua screeningul metabolic extis;

Testarea se face la 48-72 ore de viald, nu mai devreme de 24 ore;
Se recolteaza cateva picaturi de sange capilar de la nivelul calcaiului pe un card cu hartie de filtru.

Screening-ul pentru displazia de sold - se efectueaza prin ecografie de sold la 4-6 sdptdmani de viatd, recomandata
tuturor nou nascutilor. Factorii de risc sunt: sexul feminin, prezentatia pelving, infasatul, talus valgus, macrosomia,

oligohidramniosul, multiparitatea.
|

Afectarea hepatica la pacientii cu fibroza chistica

Conf. Univ. Dr. Laura Mihaela Trandafir
UMEF “Grigore T. Popa” lasi — Disciplina Pediatrie
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sfanta Maria” 1asi

Fibroza chistica (FC) reprezintd cea mai frecventd afectiune autozomal recesiva, potential letald, intalnitd la populatia
caucaziana. Afectarea hepatica din FC (AHFC) reprezinta a treia cauza de mortalitate dupa boala pulmonard si
complicatiile post-transplant.

AHFC este o complicatie precoce si frecventd a FC, dar in absenta unor markeri de diagnostic specifici, incidenta reald
este greu de stabilit. AHFC este frecventa la copil si adolescent, dupa care scade o data cu inaintarea in varsta. Unele
studii arata cd pind la 25% din copiii cu FC cu varsta peste 4 ani au prezentat afectare hepatic3, iar evolutia spre cirozd
multilobulard in primii zece ani de viatd a fost intalnita la 5 pana la 10% din cazuri. Insuficienta hepatica se intalneste
ocazional la varsta pediatricg, fiind intalnita la adultii cu FC.

Spectrul larg de afectiuni hepatobiliare la pacientii cu CF este consecinta modificarilor specifice datorate defectului
canalului CFTR (colestaza neonatald, colangita sclerozantd, microlitiaza si litiaza veziculara, ciroza biliara focald sau
multilobulard, hipertensiunea portald), leziunilor de origine iatrogena (hepatotoxicitate medicamentoasa, steatoza
hepatica), precum si a efectelor afectiunilor extrahepatice (staza hepaticd datoratd insuficientei cardiace, stenoza canalului

focald, secundard abstructiei biliare si fibrozei periportale progresive.

Manifestarile clinice din AHFC includ colestaza neonatald, steatoza hepaticg, fibroza hepatica, ciroza biliara focald

si ciroza multilobularg, cu sau fard hipertensiune portald sau este asimptomatica, manifestandu-se doar prin citoliza
hepatica. Deoarece AHFC poate fi prima manifestare a FC la copii, protocolul de evaluare a suferintei hepatice de etiologie
neprecizata trebuie sd includa si testul de transpiratie.

Modificarea testelor de evaluare a functiei hepatice este inconstantd sinu se coreleaza cu severitatea leziunilor hepatice.
AHFC cuprinde trei stadii: stadiul | cu modificari biochimice (modificarea enzimelor hepatice), stadiul Il cu steatoza
hepatica evidentiatd echografic si stadiul lll cu afectare hepaticd decompensata (hipertensiune portald, hipoalbuminemie,
ascitd, afectarea coagularii). Conform ghidurilor actuale de diagnostic si management in FC, AHFC necesita prezenta

a cel putin doud din urmatoarele 4 criterii de diagnostic: manifestari clinice (hepatomegalia, splenomegalia cu sau

fara hepatomegalie), modificari ale testelor functionale hepatice (cresterea valorii transaminazelor sia GGT la cel putin
trei determinari timp de 12 luni si dupa excluderea altor cauze de afectare hepatica), modificari ecografice si leziuni
anatomopatologice evidentiate dupa efectuarea biopsiei hepatice in caz de diagnostic incert.

Tratamentul AHFC cuprinde terapia nutritionala si initierea precoce a tratamentului cu acid ursodeoxicalic. Transplantul
hepatic la pacientii cu AHFC cu hipertensiune portald amelioreaza semnificativ rata supravietuirii. Dar, nici o terapie,
inclusiv acidul ursodeoxicolic si corectorii sau potentiatorii ai CFTR nu s-a dovedit eficienta pentru a preveni sau stopa
progresia bolii hepatice catre ciroza si hipertensiune portald.

Cuvinte cheie: fibroza chisticd, afectare hepatica in fibroza chisticg, ciroza biliara focald, ciroza multilobulard, copil.
|
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Algoritm de diagnostic si conduita in metroragiile juvenile Sindromul Guillan-Barre
Prof. Univ. Dr. Ples Liana, Sef de lucrari Dr. Romina Marina Sima Dr. Raluca GHIONARU
UMF Carol Davila Bucuresti, Maternitatea Bucur CMI Dr. Raluca Ghionaru
Prezentam cazul unei fetite de 12 ani care se interneaza de urgentd pentru metroragii debutate in urma cu 12 zile, la data Sindromul Guillain-Barré este o afectiune neurologicd de tip poliradiculonevritad perifericd mediatd imun, manifesta clinic
la care ar fi trebuit sa se instaleze menstra. Din antecedente personale, menarha cu 3 uni anterior interndrii, fard patologii printr-o evolutie rapidd, simetrica a slabiciunii musculare sau a paraliziei, cu sau fard simptome senzitive.
cunoscute Este prezentat cazul unui copil, de sex masculin, in varsta de 5 ani si 11 luni, care se prezintd pentru mers usor ataxic,
Examenul general evidentiaza stare generald mediocrd, palidd, astenicd, normoponderald, cu fanerele normale, caractere asociat inconstant cu dureri la nivelul membrelor infericare, cu dezechilibrari frecvente, simptome aparute din aparentd
sexuale secundare prezente. La internare prezinta o sangerare vaginald moderata. stare de sandtate, neprogresiv, in ultimele 14 zile. Copil de rang U,provenit din sarcind cu evolutie fiziologica, ndscut la
Din tabloul bioumoral retinem ca patologice: Hb 6,02g/dl, Ht 22%, WBC 6300/uL sideremie 28ug/dl, INR1,10, termen, prin operatie cezariana, Scor Apgar: S, adaptare postanatala bung, vaccinat conform schemei nationale de

imunizare. Dezvoltare normal: a stat in sezut la 6 uni, 8 mers independent la 1an; primele cuvinte cu sens in jurul varstei

Ecografia abdominald evidentiaza uter in pozitie intermediard de volum normal, miometrul omogen, endometrul atrofic, . . - . . o
’ ’ de un an, integrat in colectivitate, fara antecedente heredocolaterale sau personale semnificative.

2 mm, cavitate destinsa prin prezenta de cheaguri, in vagin cheguri in cantitate mare, aerocolie importantd, ovarele de . ‘ . .
aspect narmal. Evaluiarea neurologica pediatrica, atat clinica, cat si paraclinica, conduce la diagnosticul de poliradiculonevrita acuts,

forma predominant demielinizata - forma usoarg, care a beneficiat de exercitii pentru tonifierea musculaturii membrelor
inferioare, exercitii de echilibru pe planseta de echilibru, efectuarea miscarilor pasive de streching la nivelul tendonului
achilian. Avand in vedere starea generald buna si simptomele minime pe care le prezenta, de asemenea faptul ca deficitul

nu a progresat, s-a considerat ca nu este necesard initierea unui tratament medicamentos, pacientul fiind stabil, depasind
Discutii: Metroragiile juvenile reprezinta sangerarea pe cale vaginala la adolescente care depaseste 8 zile, 80ml, survine faza de ascensiune a bolii, cu semne minime.

mai frecvent de 24 de zile ori intermenstrual.
Cauzele sunt variate dar in 90% din cazuri sunt reprezentate de anavulatie, prin imaturitatea axului hipotalamo-hipofizo-
ovarian. Alti agenti etiologici pot fi:avort spontan, sarcina ectopica, boald inflamatorie pelviang, endometrioza, cervicitele,

Se instituie tratament de reechilibrare hidroelectroliticd, si hematologica, masa eritrocitard, Venofer si Rigevidon 4 tb
pe zi timp in care simptomatolgia se amendeaza in 4 zile, continua tratamentul cu Rigevidon 2 tb pe zi. Se externeaza
amelioratd, fara sangerare sub tratament estroprogestativ continuu pentru inca 3 uni.

in lipsa instituirii tratamentului simptomatologia a reaparut Si s-a agravat, mergand pana la pierderea capacitatii de
deplasare. Dupa instituirea tratamentului cu imunoglobuline evolutia a fost lent progresiva spre ameliorare.

laceratiile vaginale, polipii cervicali, etc. Diagnosticul se face prin anamneza, examen clinic completat de ecografie pelvi- Cazul descris subliniazd importanta anamnezei si diagnosticului rapid, a colabordrii in echipa interdisciplinara, dar si
abdominal3 si teste de laborator (test de sarcina, Hb, Ht, Trombocite, TSH, Prolactina). importan(a interventiilor terapeutice precoce si disponibile permanent.
Obiectivele tratamentului sunt: mentinerea stabilitatii hemodinamice, corectare anemiei acute sau cronice, restabilirea Cuvinte cheie: poliradiculonevrits, sdr. Guillain-Barre.

ciclului menstrual normal, preventia recurentelor si preventia consecintelor pe termen lung ale anovulatiei.

In conduita metroragiilor juvenile se conduita depinde de severitatea simptomelor si cauza hemoragiei. Simptomatologia
moderata stabild hemodinamic poate fi rezolvata cu progesteron, iar forma cu sdngerare activa raspunde la etinil estradiol.
Cand estrogenii sunt contraindicati se utilizeaza progestine. Estrogenii administrati intravenos sunt rezervati sangerarilor

severe asaciate cu reechilibrare hemaodinamica. Este obligatorie monitarizarea pe termen lung. Dr. Florica DINU, Felix NEGOITESCU, Dr. Tiberiu MIHAESCU
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|] SpltalUlCllﬂlC de Urgenté DentrU CODH GrigoreAlexandreSCU

Infectiile urinare de cauza chirurgicala

Comunicarea cu pacientul pediatric Infectia urinara la copil este o afectiune des intalnita, fiind foarte frecvent diagnosticata si tratatd de medicul de familie.
Dr. Petruta TARCIUC Medicul specialist poate avea o contributie limitatd in timp la diagnosticarea si tratarea acestei patologii, urmarirea
CMI Dr. P'etruta Tarciuc ulterioara fiind efectuata tot de catre medicul de familie. Prezentarea de fata isi propune trecerea in revistd a afectiunilor
’ chirurgicale care pot favoriza aparitia infectiilor urinare si modul de abordare a acestora in cabinetul medicului de familie.
__________________________________________________________________________________________________________|

Comunicarea este baza interactiunilor in domeniul medical. in pregatirea medicald nu se pune accent suficient pe
dezvoltarea abilidtilor de comunicare necesare practicii clinice. Comunicarea medicald trebuie sa raspunda simultan

nevoilor pacientului si familiei, aspect considerat esential pentru sénatatea copilului de Asociatia Americana de Pediatrie. Aportul explorarii imagistice in diagnosticul malformatiilor tractului urinar
Discutia cu pacientul pediatric este o obligatie morald si eticd, aratd respect pentru abilitatile/capacitdtile lor, imbunatateste . . . .
abilitatile copilului privind luarea deciziilor medicale viitoare. Prof. Dr. Coriolan Emil ULMEANU, Dr. Viorela NITESCU, Dr. Florica DINU

Cuvinte cheie: conversatie, copil, abilitsti. Clinica de Pediatrie Il, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

Lucrarea evalueaza aportul si posibilitatile actuale de diagnostic ecografic precoce al malformatiilor reno-urinare @ nou
nascut si sugar. Este evaluat si diagnosticul ecografic prenatal al acestor tipuri de malformatii.

Ecografia este extreme de utila si rapid accesibila in evaluarea patologiei pediatrice si permite abord de diagnostic inclusiv
in perioada intrauterina.

[ ] [ ]
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Tehnicile imagistice pentru evaluarea aparatului urinar pot fi ierarhizate astfel: echografia aparatului reno-uronar,
cistografia mictionala. Combinatia acestor metode economiseste 3 urografii din 4.

Ghidul Societatii Europene de Urologie Pediatrica recomanda examinarea ecografica a tuturor copiilor cu ITU febrila in
primele 24 de ore - la primul puseu . In viitor si combinatia CISTOUROSONOGRAFIE pentru reflux vezico-ureteral este
obligatorie. Toti copii semnalizati cu DILATAII DE TRACT URINAR ANTENATAL vor fi examinati idealdupaa 7 azide la
nastere si la 1luna.

In cazul malformatiilor renale si ureterale ecografia face parte din bilant permitand:

evaluarea unui sindrom plurimalformativ — de exemplu artera ombilicala unica, mielomeningocel, malformatii cardiace,
malformatii vertebrale, imperforatia anala, fanta palating,

evaluarea unui sugar sau copil cu malformatii ale organelor genitale externe - Ectopie testiculara, hipospadias,
intersexualitati.

identificarea de malformatii reno-urinare la unul din memobrii de familie

evaluarea de prima intentie a infectiilor urinare recidivante sau chiar a unui prim puseu de infectie urinara
evaluarea diagnostica a unei mase lombare

depistarea sistematica a malformatiilor prin examen ecografic prenatal

Diagnosticul imagistic al malformatiilor reno-urinare este deosebit de util daca este folosit pe nivele de diagnostic. Se
disting 3 nivele de diagnostic: diagnosticul obstructiei la nivelul aparatului reno-urinar, diagnosticul nivelului la care se afla
situat obstacolul, diagnosticul naturii obstacolului.

Diagnosticul de obstructie a cailor reno-urinare este deci predominant ecografic, semnul principal fiind dilatatia cavitatilor
excretoare. Dilatatiile importante ale calicelor si ureterului pot sa fie vizualizate chiar la ecografia neonatala. La nou-nascut
trebuie repetata examinarea ecografica pentru a elimina dilatatiile pielocaliceale minore sau cele care reprezinta un
bazinet usor dilatat in mod normal la fat si nou-nascut. La sugar si copil mic, dilatatiile sistemului pielocaliceal pot sa fie
importante si persistente. Prezenta de ecouri in cavitatile dilatate evoca o suprainfectie. In hidronefrozele grave, aspectul
poate sa fie al unei acumulari transonice gigante.

Dintre toate bolile, diagnosticul echografic este deosebit de valoros in bolile aparatului reno-urinar la sugar si copil.

Cuvinte cheie: echo pediatric, malformatii renale: diagnostic echografic
__________________________________________________________________________________________________________|

Insuficienta respiratorie acuta la sugar - evaluare si tratament imediat

Dr. Daniela Maria DREGHICIU" Dr. Daniela POP?
'Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj Napoca, Unitatea de Primire a Urgentelor
2Universitatea de Medicing si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca

Respiratia dificila cu debut acut este un motiv frecvent de prezentare a copiilor la serviciile de urgenta si camerele de
garda si rdmane o cauzd importantd de morbiditate si mortalitate la nivel mondial. Ghidul doreste s3 fie util pentru
evaluarea si managementul de urgenta al acestor copii, luand in considerare faptul ca interventia imediata reduce
morbiditatea si mortalitatea. In momentul prezent&rii la camerele de garda sau in serviciile de urgents, diagnosticul final
nu este intotdeauna evident si, prin urmare, ghidurile dedicate diferitelor boli (bronsiolita, pneumonie, etc) nu sunt utile
pentru evaluarea si tratamentulinitial al acestor copii. Tinand cont de acest aspect, dar si de faptul ca 15-30% dintre copiii
care se prezinta in regim de urgentd au probleme respiratorii @ devenit o necesitate elaborarea unui ghid care s abordeze
patologia respiratorie plecand de la semne si simptome si care sa diferentieze tipul interventiei medicale in functie de
gravitate.

Recomandarile formulate in acest ghid se aplica nou-nascutilor dupa perioada perinatala si sugarilor care se prezinta la
camerele de garda sau structurile de primire a urgentelor pentru respiratie dificild cu debut acut.

Abordarea structurata este utila in practica clinica. Toti copiii care prezinta semnele unei suferinte amenintatoare de viata
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trebuie sa beneficieze de suport vital. De asemenea, copilul cu detresa respiratorie care prezintd semne sugestive pentru o
stare grava trebuie sa fie identificat imediat.

Identificarea detresei respiratorii, a eficientei respiratiei si a efectelor respiratiei ineficiente asupra altor organe (cord, creier)
sunt pasii initiali, se va asigura oxigenoterapie copiilor cu detresa respiratorie medie si severd. Oxigenoterapia se va
administra tuturor copiilor cu SpO2 < 92%. Hipoxemia poate fi identificatd si pe baza unor semne clinice.

in cazul copiilor cu stridor si detres3 respiratorie severa trebuie identificate si tratate rapid anafilaxia, aspiratia de corp
strdin, epiglotita, crupul sever, traheita bacteriand. Cea mai frecventd cauza de detresa respiratorie asociata cu stridor
este crupul, iar tratamentul este corticoterapia (dexametazona, prednison administrate enteral sau parenteral). Adrenalina
sub forma nebulizata este "rescue therapy” si se administreaza in scopul deschiderii cdii aeriene, nu se va administra

la domiciliu. In cazul copiilor cu wheezing si detres3 respiratorie severd se vor ua in considerare aspiratia de corp strain

si anafilaxia. Sugarul cu wheezing poate fi incadrat ca si bronsiolitd, wheezing recurent sau, mai rar, astm bronsic, dar
aceastd incadrare nu este prioritard in cazul copilului grav bolnav. Se poate efectua proba terapeutica cu salbutamol sau
adrenalind inhalator, evaluarea raspunsului la tratament este obligatorie. Aportul de oxigen va fi adaptat {indnd cont de
evolutia clinica.

Sunt precizate criteriile de internare, dar si criteriile care trebuie indeplinite pentru a trata copilul la domiciliu, parintii trebuie
s3 cunosca semnele de agravare la aparitia carora se vor adresa serviciului de urgentd. Recomandarile de ingrijire (8
domiciliu se vor oferi inclusiv in forma scrisa.

Majoritatea copiilor cu patologie respiratorie pot fi ingrijiti in siguranta la domiciliu, o importanta deosebita o are
comunicarea medic — pacient si identificarea posibilitaii parintilor de a ingriji si evalua copilul.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Boala celiaca - forma atipica. Caz clinic

Dr. Ruxandra-Claudia POP-KUN, As. Univ. Dr. Bianca SIMIONESCU
Pediatrie II, Cluj-Napoca, Romania

Boala celiaca ( BC ) este o afectiune sistemica , mediata imun, intr-un organism cu predispozitie genetica ( HLA- DQ2/
HLA-DQ8), fiind declansatd de expunerea la gluten. Specific, se produc autoanticarpi anti transglutaminaza tisulard
(Actransgl), antiendomysium (AEM).Afecteaza in principal intestinul subtire. Se asociata cu alte boli autoimune, cele mai
des intalnite fiind diabetul zaharat de tip 1, tiroidita autoimuna si hepatita autoimuna. Frecvent, apar deficit ponderal,
diaree cronica cu steatoree, anorexie, iritabilitate, anemie feripriva refractara la terapie martiald, osteoporozd, ocazional
constipatie. Rar, apar manifestari precum stomatitad aftoasa recurentd, infertilitate neexplicatd, dermatitd herpetiforma,
defecte de smal{ dentar, convulsii, neuropatie, afectiuni maligne.

Lucrarea prezinta cazul unui pacient in varsta de 4 ani, care se interneazd in Clinica Pediatrie Il, Cluj-Napoca pentru un
episod de gastroenterocolitd acuta. Ca unica manifestare a BC, pacientul prezintd stomatita aftoasa recurenta. Din AHC,
refinem cd mama prezintd patologie tiroidiana neprecizata. Pacientul nu prezintd manifestari digestive cronice, este cu
status nutritional bun- G=19kg (p=59), T=110 cm (p=69), dezvoltare psiho-motorie corespunzatoare. Paraclinic, IgA total
in limite normale, Ac transglIgA cu valori mult peste 10x valoarea normald. Confirmare se face prin evidentierea AEM .
Mai poate fi utila testare genetica. Aditional, se practica screening pentru unele boli autoimune- Hb1Ac, TSH si FT4, ASAT,
ALAT sunt in limitele normalului.

Singurul tratament eficace este excluderea totald a produselor care contin gluten. Este importantd monitorizarea pentru a
depista din timp o posibild boald autoimund asociata sau dezvoltarea unei neoplazii. De asemenea, vor fi evaluali si ceilalli
membri ai familiei.

Cuvinte cheie: Boala celiacg, gluten, stomatita aftoasa recurentd
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Inovatie vs. Bariere de diagnostic in consultatia la distanta

Dr. Simona CIOC
CMI Dr. Simona Cioc

Asa cum era de asteptat, toate domeniile de activitate vor suferi schimbari majore din cauza pandemiei generate de
COVID-19. Dar, cea mai importantd modificare va fi in sistemul medical. In sensul cd oamenii vor apela din ce in ce mai
mult la telemedicina.

Compania Deloitte a facut publice predictiile sale pentru anul 2021: 400 de milioane de consultatii onling, in 2021.

Telemedicina pentru medicul de familie este mai bine zis teleconsultatie, utilizand frecvent telefonul, prin aplicatii de

tip Whatsapp, Skype, Facebook, mesenger, email. Si bariera cea mai importantd este ca nu poti accesa un istoric al
pacientului.

Dar telemedicina a schimbat modulin care stiam ca se desfasoard evaluarea preliminard in cazul afectiunilor pediatrice, si

nu numai, avand potentialul de a imbunatati semnificativ accesul pacientului la ingrijirea medicala.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Recunoasteti un nou sindrom - Sindromul de Hiperemeza Canabica

Prof Dr. Coriolan ULMEANU "2, Sef lucr. Dr. Alexandru-loan ULMEANU'?
'SCUC Grigore Alexandrescu, Bucuresti
2UMF Carol Davila, Bucuresti

Cannabisul este drogulilicit cel mai utilizat in lume siin Romania. Consumul lui este pe cale de a fi oficializat si in tara
noastra.

Consumul lui este pe cale de a fi oficializat in tara noastrd. Consumul de cdtre adolescentii din grupa de varstd 13-18 ani a
crescut vertiginos in ultimii ani, procentul de consumatori fiind de 13,2% in anul 2019.

Autorii prezinta rezultatele unui studiu retrospectiv efectuat in serviciul UPU siin departamentul de Toxicologie privind
identificarea unui nou sindrom: sindromul de hiperemeza canabica descris in 2004 de catre Alten. Sindromul are ca
manifestari clinice principale varsaturi recurente mai ales matinale, dureri abdominale epigastrice sau periombilicale,
uscaciune bucald, uneori bulimie. In anamnez se identificd consum prelungit de cannabis de cel putin 1an.

Studiul retrospectiv in perioada ianuarie- decembrie 2019 a identificat 9 pacienti: 6 baieti si 3 fete, cu varsta medie de 17
ani care prezentau varsaturi ciclice matinale si dureri abdominale de cel putin 5-6 luni si erau consumatori de cannabis de
cel putin 1an. Utilizarea prelungita de cannabis a fost identificata prin cautarea de metaboliti in urind.

Tratamentul acestui sindrom nu beneficiaza de antidot, este un tratament simptomatic si patogenic.

Cuvinte cheie: cannabis, hiperemeza canabicd
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Supravegherea sarcinii cu risc in cabinetul medicului de familie

Dr. Camelia-Rodica DRON, Dr. Corina SIMON-BODEA
Medicind de familie, Cluj-Napoca

Evolutia unei sarcini poate fi influentata de prezenta unor factori de risc materni sau fetali care pot fi identificati si
monitarizati astfel incat sanatatea viitorului copil si sandtatea mamei s& nu aiba de suferit. Supravegherea sarcinii de
catre echipa medicului de familie presupune luarea in evidentd in primul trimestru, evaluarea factorilor de risc, consultatii
prenatale periodice, investigatii specifice sarcinii, colaborarea cu medicul obstetrician, consilierea gravidei.

in cazul unei sarcini cu risc, medicul de familie va adapta ritmul si continutul consultatiilor prenatale si ale investigatiilor
in functie de patologia asociata sarcinii. In aceste cazuri, este necesard colaborarea profesionistilor de diverse specialitati,
implicati in monitorizarea sarcinii.

Lucrarea de fata prezinta cazuri de sarcind cu risc care se intdlnesc cu o frecventa mai mare in cabinetul medicului de
familie si care necesitd monitarizare personalizata.

Cuvinte cheie: sarcina cu risc, monitorizare, medic de familie
|

Siguranta auto a micului pasager in Romania: Date, fapte, mituri, solutii
Dr. Alice Dona MITU, psiholog Roxana SOTREANU

Siguranta copiilor in autovehicul este un subiect insuficient cunoscut de parintii din Romania si tocmai aceasta
necunoastere sta in mare parte la baza statisticilor ce plaseaza tara noastra pe primul loc prin prisma numarului de copii
decedati sau grav raniti ca urmare a unui accident rutier.

lata ce spun datele din ultimii 2 ani: dintr-un numar total de decese avand cauzad un accident rutier, in Romania, in 2017-
2019, 10% au survenit in randul copiilor cu varsta intre O si 12 ani ce au avut calitatea de pasager in autovehicul. Acelasi
procent de 10% se pastreaza si atunci cand e vorba despre cazurile de ranire grava.

latd si o comparatie intre statistica Romaniei in 2018 versus statistica din alte {ari europene — Marea Britanie, Suedia,
Norvegia: 4 decese copii cu varsta intre O si 15 ani la 1 milion de locuitori versus Romania cu 27 decese in randul copiilor
cu varste intre O si 15 ani raportat la 1 milion de locuitori.

Tot statistica indica faptul ca aproape toli acesti copii decedati sau victime ale accidentelor rutiere NU erau transportati in
mod corespunzator, caldtorind cu masina fara scaun auto special si chiar fara folosirea centurii de siguranta.

Fundatia Siguranta Auto Copii a initiat in anul 2019 un proiect unic in Romania prin deschiderea primului centru
specializat de testare, verificare siinstalare scaune auto copii si prin initierea Caravanei Nationale Siguranta Auto Copii,
astfelincat informatiile relevante, obiective referitoare la8 modul corect de transportare a copiilor in autovehicul sd ajunga
prin intermediul cursurilor, seminariilor si sesiunilor practice la cat mai multi parinti din Romania, iar viata micilor pasageri
sa fie ocrotita in orice imprejurare.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Encefalita autoimuna cu anticorpi antireceptori NMDA

Dr. Roxana Delureanu
CMI Dr. Roxana Delureanu, Craiova

Cazul clinic al unui pacient in varsta de 11 ani care s-a prezentat in cabinetul de medicina de familie cu simptome
psihiatrice acute. Este indrumat catre o prima sectie de psihiatrie pediatrica unde initial diagnosticul este de tulburare
conversiva, iar mai apoi la cateva zile intr-o alta sectie de neurologie pediatrica, unde in urma mai multor investigatii, este
diagnosticat cu encefalitd autoimuna cu anticorpi antireceptori NMDA.

Scopul: acestei raportari de caz este de a sublinia importanta unei evaluadri amdnuntite a prezentdrilor psihiatrice si luarea
in considerare a encefalitei autoimune ca fiind unul din diagnosticele diferentiale la pacientii tineri care prezinta un prim
episod psihotic acut. De asemenea complexitatea si natura nonspecifica a simptomelor impun cunoasterea unor criterii
diagnostice.

Material si metoda: Metodele prin care se poate formula un diagnostic prezumtiv de encefalitd autoimung, la nivelul
cabinetului de medicing de familie suntin principal reprezentate de examenul obiectiv si culegerea datelor anamestice.

Discutie: Criteriile diagnostice pentru encefalitele autoimune depind de detectia anticorpilor din LCR si de rdspunsul la
imunoterapie, acestea nu sunt disponibile in momentul prezentari intr-un cabinet de medicina de familie.

Concluzie: Este importanta cresterea gradului de constientizare al medicilor de familie referitor la posibile etiologii
organice si autoimune pentru prezentdrile psihiatrice si intelegerea faptului cd investigatiile initial normale nu exclud
complet cauzele organice. Este necesara 0 anamneza amanuntitd si un nivel ridicat de suspiciune clinicd pentru a lua in
considerare un diagnostic diferential cum ar fi encefalita cu anticorpi antireceptori NMDA.
_____________________________________________________________________________________________________________|
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