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Conf. Univ. Dr. Florentina Dumitrescu
Medic șef de secție din cadrul Spitalului Clinic de Boli 

Infecțioase și Pneumoftiziologie „Victor Babeș” din Craiova

Cred că atunci când vorbim despre 
o boală infecțioasă, trebuie să nu ui-
tăm măsurile de prevenție, apoi să 
abordăm stadiul cunoașterii actuale 
privind posibilitățile terapeutice. Iar 
dacă ne referim la hepatitele virale 
și la infecția cu HIV, managementul 
acestor infecții a cunoscut progrese 
remarcabile. Rămân de bază măsurile 
nespeficice de prevenție, atât pentru 
hepatitele cu transmitere digestivă 

(hepatitele A, E), cât și pentru hepatitele cu transmitere pa-
renterală (B, C, D) și infecția cu HIV. Avem la îndemână profi-
laxia specifică, vaccinarea, pentru hepatita A și B și profilaxia 
pre-și postexpunere cu antiretrovirale pentru infecția cu HIV 
(recomandată anumitor categorii populaționale la risc). Pentru 
hepatita C există medicație antivirală cu acțiune directă ce are 
ca rezultat vindecarea acesteia, pentru hepatita B există actual 
mai multe opțiuni terapeutice, ce pot ține infecția sub control, 
iar pentru hepatita D avem acum opține terapeutică, antiviralul 
numit bulevirtide. În cazul infecției cu HIV, domeniu în care au 
fost făcute cercetări și descoperiri continue de molecule antire-
trovirale, de la o infecție care era în anii 1980-1990 o boală cu 
rată înaltă de mortalitate, astăzi vorbim despre o boală cronică, 
pacienții care își iau corect medicația având o speranță de viață 
similară cu cea a popualției generale. Iar dacă vorbim despre 
medicație antiretrovirală, îmi amintesc de începutul activității 
mele profesionale în cadrul spitalului „Victor Babeș” din Cra-
iova, când pacienții infectați cu HIV aveau de luat câte 10-12 
comprimate pe zi, iar astăzi, schemele terapeutice sunt forma-
te dintr-o singură tabletă (ce conține mai multe antiretrovirale 
din clase diferite), îmbunătățindu-se astfel aderența la trata-
ment și calitatea vieții pacienților. Și lucrurile nu se opresc aici, 
există medicație injectabilă cu acțiune de lungă durată, cu ad-
ministrare periodică (cabotegravir, lenacapavir) și vom asista, 
cu siguranță, la noi abordări terapeutice pentru infecția cu HIV.

Coordonator medical: Dr. Aurora Bulbuc,  
medic primar Medicină de familie
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BlefaroplastiaBlefaroplastia
Aceasta este o intervenție estetică, ce are ca scop îmbunătățirea as-
pectului regiunii perioculare prin îndepărtarea tegumentului/muscula-
turii sau țesutului adipos în exces. O dată cu înaintarea în vârstă, pielea 
și orbicularul (mușchi situat în grosimea pleoapelor) devin mai laxe, 
putând determina hernierea grăsimii perioculare. Aspectul va fi acela 
de pungi sub ochi sau pleoapă superioară proeminentă și căzută.

Indicații:
	• Ochi umflați sau „pungi” în 

jurul lor
	• Exces tegumentar sau riduri 

fine în jurul pleoapei inferioare
	• Îngreunarea vederii prin li-

mitarea-căderea excesivă a 
pleoapei superioare

	• Pliu tegumentar al pleoapei 
superioare/inferioare

Cum se desfășoară operația:
Preoperator: nu se fumează, 

bea cafea/ cola, nu se vor lua AINS/ 
anticoagulante/ antiagregante. 

Intervenția se poate desfășu-
ra cu anestezie locală, sub aneste-
zie generală sau sub sedare.

Intraoperator, se va măsura 
excesul de piele care urmează să 
fie excizat. Se vor aplica intraocu-
lar picături cu antiinflamator pen-
tru a diminua disconfortul pos-
toperator. Se va infiltra cu Xilină 

și Andrenalină și se va exciza 
surplusul tegumentar. Incizi-
ile se fac în pliurile naturale 
ale pleoapelor, astfel încât 
cicatricea să poată fi ascunsă. 

Se realizează repoziționarea 
grăsimii perioculare și, dacă este 
nevoie (în cazul laxității pleoapei 
inferioare), și tarsul inferior.

Sutura va fi intradermică, iar 
materialul de sutură se va înde-
părta la 5-7 zile postoperator.

Peste incizie se va plasa un 
adeziv chirurgical care reduce 
din tensiune și sigilează sutura.

Înainte de a părăsi sala de 
operații se vor aplica picături lu-
brifiante în sacul conjunctival.

Riscurile și complicațiile se 
vor discuta în funcție de gra-
dul de ptoză, de prezența/nu a 
hernierii grăsimii perioculare, 
pleoapele superioare/inferioare 
supuse intervenției, precum și în 
funcție de posibile probleme de 
sănătate ale pacientului.
Cele mai frecvente 
complicații postoperatorii 
sunt:

	• Durere, echimoze (vânătăi), 
edem important

	• Sindromul de ochi uscat 
	• Lăcrimare excesivă
	• Cicatrice hipertrofică, modi-

ficări de culoare ale cicatricii
	• Hematom
	• Vindecare deficitară (fumă-

tor, diabet zaharat necontro-
lat, corticoterapie)

	• Asimetrie, care este fiziologi-
că - existând diferențe între 
aceleași segmente ale capului.

Complicațiile postoperato-
rii sunt destul de rare după ble-
faroplastie, iar orice discofort 
apărut postoperator se va trata 
medicamentos.
La ce se pot aștepta 
pacienții postoperator:

Recuperarea postoperatorie 
după blefaroplastie este ușor de 
suportat. 

Imediat postoperator, paci-
entul va mai resimți amorțeală la 
nivelul pleoapelor pentru încă o 
oră în cazul anesteziei locale. Se 
vor prescrie analgezice, antibio-
tic, lacrimi artificiale.

În următoarele ore postope-
rator vor apărea edem (umfla-
re), echimoze (care se vor trata 
cu aplicații locale cu Arnică) ce 
se vor reduce progresiv până la 
sfârșitul primei săptămâni. Efor-
tul fizic intens se va relua la 3-4 
săptămâni postoperator.

Machiajul se va aplica din a 
2-a săptămână.

Se vor aplica creme cu pro-
tecție solară periocular (SFP 50) 
în primele 6 luni și creme cica-
trizante pe bază de gel siliconic 
(Stratamed, Strataderm, Derma-
tix, Cimeosil etc). Este recoman-
dat ca pacientul să poarte timp de 
1-2 săptămâni ochelari de soare, 
pentru a se feri de vânt/lumină.

Dr. Cristina  
Berbecar-Zeca, 
Medic specialist  

Chirurgie plastică, 
Estetică și Microchirurgie 

reconstructivă
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Infecții fungice invaziveInfecții fungice invazive
(continuare din ediția anterioară)

Principalele  
familii de fungi

Aspergiloza este în primul 
rând o preocupare pentru paci-
enții cu neutropenie prelungită 
după transplant de celule stem 
hematopoietice sau chimiotera-
pie intensivă. Aspergillus spp., 
omniprezent în mediul încon-
jurător, poate provoca o serie de 
manifestări, de la reacții alergi-
ce la boli invazive. Aspergiloza 
invazivă afectează în 80% din 
cazuri plămânii, dar se poate 
disemina în alte părți ale cor-
pului, inclusiv în creier, inimă 
și rinichi. Rata mortalității aso-

ciată cu aspergiloza invazivă 
rămâne ridicată, subliniind 
necesitatea monitorizării 
vigilente, a diagnosticului 
precoce și a terapiei anti-

fungice agresive. 

Candidoza la pacienții cu 
afecțiuni hematologice malig-
ne se prezintă adesea ca o can-
didoză invazivă sau candidemie, 
aceasta din urmă fiind o infecție 
semnificativă a fluxului sanguin. 
Candida albicans a fost în mod 
tradițional cea mai frecventă 
cauză a candidozei invazive. Cu 
toate acestea, există o epidemi-
ologie în schimbare, cu o inci-
dență tot mai mare a infecțiilor 
cauzate de speciile de Candida 
non-albicans, cum ar fi Candida 
glabrata și Candida krusei, care 
pot prezenta rezistență intrinse-
că sau dobândită la agenții anti-
fungici utilizați în mod obișnuit..

Criptococoza, cauzată de 
Cryptococcus neoformans, 
este o infecție oportunistă sem-
nificativă la pacienții cu HIV/
SIDA. Meningita criptococică, 
cea mai gravă formă a infecției, 
necesită un tratament prompt 
și agresiv pentru a preveni 
mortalitatea.

Mucormicoza, deși mai 
puțin frecventă, este o infec-
ție devastatoare cauzată de 
fungi din ordinul Mucorales. 
Se prezintă cel mai frecvent 
la pacienții cu diabet zaharat 
necontrolat, afecțiuni hema-
tologice maligne, neutropenie 
prelungită sau cei care primesc 
profilaxie antifungică cu vori-
conazol. Progresia sa rapidă și 
rezistența la mulți agenți anti-
fungici fac ca diagnosticarea 
precoce și tratamentul agresiv 
să fie cruciale.

Dr. Luminița  
Ocroteală, 

medic primar  
hematologie, Clinica  

de Hematologie,  
Craiova
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Curăță și îndepărtează delicat machiajul

Calmează și reduce roșeața

Protejează bariera cutanată

 PH-ul pielii

-40% senzație de disconfort*
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Pielea în menopauzăPielea în menopauză
Menopauza reprezintă o etapă naturală în viața fiecărei femei, 
marcată de schimbări hormonale semnificative ce influențează 
nu doar starea de spirit și sănătatea generală, ci și aspectul și 
sănătatea pielii. În acest context, înțelegerea acestor transformări 
și adoptarea unor măsuri adecvate de îngrijire devin esențiale 
pentru a menține pielea sănătoasă și radiantă.

I
nterviu realizat cu Dr. Oana 
Mihalcea, cu experiență în 
dermatologie și pasionată 
de îngrijirea pielii, care ne va 

ghida prin aceste schimbări și 
ne va oferi sfaturi practice pen-
tru a contracara efectele negati-
ve ale menopauzei asupra pielii. 
Care sunt principalele 
schimbări ale pielii pe care 
femeile le pot observa în 
timpul menopauzei? 

Încă de la debutul meno-
pauzei sau din premenopauză, 
femeile pot observa diverse 
schimbări ale pielii, datorate 
scăderii nivelului de estrogen. 
Pielea devine mai uscată și as-
pră, deoarece producția de se-
bum și capacitatea pielii de a re-
ține apa scad. Totodată, pielea se 
subțiază considerabil și devine 
mai fragilă din cauza reducerii 
producției de colagen și elasti-
nă, ceea ce va duce la formarea 
ridurilor și la pierderea elastici-
tății. Sensibilitatea pielii poate 
crește, făcând-o predispusă la 
iritații, reacții alergice, pete pig-
mentare și scăderea capacității 
de regenerare cutanată.

Ce rol joacă hormonii 
în sănătatea pielii 
și cum afectează 
scăderea lor pielea în 
timpul menopauzei?

Hormonii joacă un rol 
esențial, influențând mai ales 

hidratarea și elasticitatea, pre-
cum și regenerarea celulară, iar 
scăderea lor încetinește acest 
proces, rezultând o piele cu as-
pect tern și mai puțin capabilă 
să se repare. Fluctuațiile hormo-
nale pot provoca sensibilități și 
pielea devine reactivă la iritații 
și alergeni, deoarece bariera sa 
protectoare este slăbită. 
Care sunt cele mai 
frecvente probleme ale 
pielii la femeile aflate 
la menopauză? 

Pielea devine mai susceptibi-
lă la diverse iritații și reacții aler-
gice ceea ce poate favoriza feno-
menul de dermatită de contact 
sau alte forme de hipersensibili-
tăți cutanate. Uscarea pielii, cu-
noscută și sub numele de xeroză 
cutanată, poate provoca senzația 
de usturime, arsură, înțepătură, 
prurit cutanat și de asemenea se 
însoțește de accentuarea riduri-
lor și liniilor fine datorită pierde-
rii masive a cantității și calității 
fibrelor de colagen. 

Fluctuațiile hormonale afec-
tează producția de melanină, 
ceea ce duce la apariția petelor 

maronii pe față, mâini și alte zone 
expuse la soare. În plus, unele 
femei pot experimenta acneea 
menopauzală, fluctuațiile hor-
monale din timpul menopauzei 
provocând apariția comedoane-
lor sau a leziunilor papulo-pustu-
loase, în special pe bărbie și linia 
mandibulară.
Există tratamente 
hormonale sau non-
hormonale care pot ajuta la 
menținerea sănătății pielii 
în timpul menopauzei? 

Sigur, femeile pot beneficia 
de multiple tratamente hormo-
nale și non-hormonale pentru a 
menține sănătatea pielii. Terapia 
de substituție hormonală poate 
îmbunătăți hidratarea și elastici-
tatea pielii, dar trebuie folosită cu 
precauție și atentă supraveghe-
re a unui medic endocrinolog 
sau ginecolog. Printre opțiunile 
non-hormonale, hidratarea in-
tensă cu creme ce conțin acid 
hialuronic și ceramide este esen-
țială. Retinoizii, cum ar fi treti-
noinul, stimulează producția de 
colagen și îmbunătățesc elasti-
citatea, în timp ce antioxidanții, 
precum vitamina C, protejează 
pielea de daunele radicalilor li-
beri și reduc petele pigmentare.
Cum poate o femeie să își 
ajusteze rutina de îngrijire a 
pielii în timpul menopauzei 
pentru a contracara efectele 
negative ale acesteia?

Îngrijirea pielii în perioada 
menopauzei implică hidratarea 
intensă, utilizarea de retinoizi 
și antioxidanți, protecția solară 
riguroasă, exfolierea blândă și, 
dacă este necesar, tratamente der-
matologice profesionale cum ar fi 
microneedling-ul și laseroterapia 
ce pot stimula colagenul și îmbu-
nătăți aspectul general al aceste-
ia. Consultarea unui dermatolog 

Farmacist Drd. 
Cosmina Bengescu
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Sfatul farmacistului

ajută la alegerea celor mai potri-
vite produse și tratamente pentru 
nevoile individuale. Este evident 
că menopauza necesită o abor-
dare unică, chiar și atunci când 
vorbim de sănătatea pielii.
Care sunt ingredientele 
active în produsele de 
îngrijire a pielii pe care 
le recomandați în mod 
frecvent pentru femeile 
la menopauză? 

Pentru femeile aflate la me-
nopauză, recomand adesea 
produse de îngrijire a pielii care 
conțin acidul hialuronic, un in-
gredient de bază, deoarece atrage 
și reține apa în piele, combatând 
uscăciunea și ajutând la menți-
nerea unui aspect plin și hidratat. 
Tretinoinul este foarte eficient în 
stimularea producției de cola-
gen și îmbunătățirea elasticității 
pielii. Antioxidanții, în special 
vitaminele C și E, sunt esențiali 
pentru piele atunci când nivelu-
rile hormonale scad. Vitamina 
C stimulează sinteza colagenu-
lui și îmbunătățește luminozi-
tatea pielii, în timp ce vitamina 
E protejează pielea de daunele 
radicalilor liberi și reduce petele 
pigmentare. Ceramidele sunt și 
ele o soluție pentru menținerea 
unei bariere cutanate sănătoase.
În ce măsură dieta 
și hidratarea pot 
influența sănătatea 
pielii la menopauză? 

O dietă echilibrată și o bună 
hidratare sunt esentiale pentru 
menținerea sănătății și aspec-
tului pielii în perioada meno-
pauzei. Consumul de alimente 
bogate în antioxidanți, precum 
fructele și legumele, ajută la pro-
tejarea pielii de daunele radica-
lilor liberi. Grăsimile sănătoase, 
cum ar fi cele din avocado și 
pește gras, mențin elasticitatea 

pielii și ajută la hidratarea din 
interior. Aportul zilnic adecvat 
de apă previne uscăciunea și 
menține pielea bine hidratată.
Ce rol joacă protecția solară 
în menținerea sănătății 
pielii pentru femeile 
aflate la menopauză? 

Utilizarea zilnică a unui pro-
tector solar cu spectru larg ajută 
la prevenirea deteriorării supli-
mentare, cum ar fi petele pig-
mentare și ridurile. Expunerea la 
radiațiile UV poate agrava uscă-
ciunea și subțierea pielii, accen-
tuând problemele legate de me-
nopauză. Prin aplicarea regulată 
a unui protector solar cu SPF 30 
sau mai mare, puteți proteja pie-
lea de efectele nocive ale soarelui 
și astfel veți menține un aspect 
uniform și sănătos.
Există teste sau evaluări 
specifice pe care le 
recomandați pentru a 
monitoriza sănătatea pielii 
în timpul menopauzei?

Un examen dermatologic 
regulat ajută la identificarea mo-
dificărilor pielii, cum ar fi petele 
pigmentare și ridurile. Evaluarea 
hidratării pielii, utilizând dispozi-
tive specializate, poate indica ne-
cesitatea ajustării rutinei de îngri-

jire pentru a combate uscăciunea. 
Dermatoscopia este utilă pentru 
examinarea detaliată a leziunilor 
sau petelor pigmentare și pentru 
detectarea timpurie a probleme-
lor grave, cum ar fi cancerul de 
piele. Testele de densitate a cola-
genului pot oferi informații supli-
mentare, iar medicul dermatolog 
poate personaliza tratamentul în 
funcție de răspunsul fiecărui or-
ganism la modificările prin care 
trece femeia la menopauză.
Cum influențează 
menopauza riscul de 
afecțiuni dermatologice 
mai grave, cum ar fi 
cancerul de piele?

Studii recente sugerează că 
femeile aflate la menopauză au 
un risc mai mare de a dezvolta 
anumite forme de cancer de piele, 
cum ar fi melanomul. Un studiu 
publicat în Journal of the Ameri-
can Academy of Dermatology a 
constatat că femeile în postme-
nopauză au un risc crescut de 
melanom comparativ cu femeile 
mai tinere, ceea ce poate fi parțial 
legat de modificările hormonale 
și de subțierea pielii. Este impor-
tant ca femeile aflate la menopau-
ză să efectueze controale derma-
tologice regulate pentru a moni-
toriza orice schimbări ale pielii. 
Examinările periodice pot ajuta 
la detectarea timpurie a leziunilor 
suspecte și la prevenirea evoluției 
către forme mai grave de cancer 
de piele. Screeningul regulat der-
matologic permite adaptarea tra-
tamentelor la nevoile individuale 
și poate ajuta la prevenirea și ges-
tionarea riscurilor dermatologi-
ce. Cu un plan de îngrijire bine 
definit și personalizat, femeile 
pot parcurge menopauza cu în-
credere, asigurându-se că pielea 
lor rămâne într-o formă optimă 
și sănătoasă.

Dr. Oana Mihaela Mihalcea,
Medic specialist Dermatovenerologie, 

Clinica Sphera Care
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Un mesaj  Un mesaj  
pentru medicii tineripentru medicii tineri

Este important ca medicii să-și păstreze abilitățile clinice chiar și în condițiile unei 
avalanșe de mijloace de investigații moderne. Chiar și în țări mult mai tehnologizate ca 
noi, cum este SUA, competențele și abilitățile clinice sunt la mare cinste, nu se pierd 
din vedere și nu se pune niciodată un diagnostic doar pe baza unor analize medicale 
sau investigații imagistice. Medicina este profesia care leagă pacientul de medic și nu 
ar trebui pusă nicio barieră în comunicarea dintre aceștia.

U
na dintre preocupările 
importante ale colegi-
lor practicieni gastro-
enterologi este accesul 

la noile tehnici și proceduri 
de investigație. Într-adevăr, în 
ceea ce privește gastroentero-
logia și hepatologia am asis-
tat în ultimii ani la o explozie 
de posibilități de investigare, 
care conduc către microcos-
mos capacitatea de a cunoaște 
structura și funcțiile aparatului 
digestiv și patogeneza multora 
dintre boli. În aceste condiții, 
există dorința justificată de a 
apela în activitatea practică la 
cele mai noi posibilități de in-
vestigație. Și atunci, problema 
care se ridică este următoarea: 
se pierde cumva relația dintre 
clinician și pacient atunci când 
tentația investigațiilor moder-
ne este atât de mare? 

Noi, la facultate învățăm pe 
studenți și pe rezidenți că nici-
odată diagnosticul și apoi indi-
cațiile terapeutice nu se fac fără 
o bună evaluare clinică a cazu-
lui, și care înseamnă anamneză, 
urmată de examenul clinic ge-
neral, specific pentru aparatul 
afectat al pacientului. 

10 saptamanamedicala.ro
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Din păcate, în ultimii ani 
asistăm la o diluare a rigurozității 
examenului clinic. Pe de o parte, 
fiind mulți studenți, accesul la 
practică pe pacienți se îngreu-
nează, există secții inundate de 
studenți și rezidenți, masteranzi 
și doctoranzi, dar pe de altă par-
te există și un oarecare dezinte-
res față de medicina clasică, în 
care contactul cu pacientul era 
primordial. Sigur, trebuie să fim 
realiști, așa cum toată societatea 
evoluează, medicina evoluează și 
ea. Nu mai învățăm simptomele 
pe care le mai întâlnim doar în 
cărțile medicale folosite cu gene-
rații în urmă. Pe vremea aceea, 
capacitatea de cunoaștere a or-
ganismului era mai restrânsă și 
atunci semnificația care se dădea 
manifestărilor clinice, subiective 
sau obiective era mult mai mare. 
Iată motivul pentru care în ma-
nuale medicale de acum 50-70-
100 de ani vom întâlni tot felul de 
semne și de manifestări ale unor 
boli cărora acum abia dacă le mai 
dăm o semnificație. Pot să înțeleg 
că ponderea examenului clinic în 
ziua de astăzi s-a redus, pentru 
că noi beneficiem azi de posibi-
lități pe care înaintașii noștri nu 
le aveau, dar pot de asemenea să 
afirm că examenul clinic este în 
prezent subutilizat. Atunci când 
nu aveai la îndemână posibilită-
țile de investigații de azi, trebuia 
să ai un simț clinic mult mai dez-
voltat și să ai un contact prelungit 
cu pacientul. Când eu am înce-
put activitatea medicală abia se 
introducea ecografia, erau foarte 
puține centre în care se practica 
endoscopia, pasajul cu bariu era 
sfânt iar arborele biliar se inves-
tiga cu substanță iodată de con-
trast. Azi nu se mai face medicină 

în acest fel, spre norocul nostru! 
Pe de altă parte însă, pacienții 
discutau mai mult cu medicii 
curanți, care aveau două ore de 
contravizită după-amiaza și 5 ore 
de consult dimineața, deci expu-
nerea directă a pacientului în fața 
medicului era mult mai mare. 
Marele chirurg german Christian 
Albert Theodor Billroth spunea 
recent glumind că „pacientul 
așteaptă pentru vizita zilnică a 
medicului, pentru că aceasta a 
ajuns să fie evenimentul la care 
se concentrează toate gândurile 
și emoțiile sale“. 

Unde este problema? 
Având mulți studenți, multe 

serii iar numărul de pacienți în 
paturile de spital același, contac-
tul studentului viitor clinician cu 
pacientul se reduce. Așa se face 
că accesul la cunoașterea și de-
prinderea tacticilor de examen 
clinic se alterează și în acest fel, 
generațiile mai noi de medici 

pun tot mai puțin accentul pe 
examenul clinic. Totodată, se re-
duce din ce în ce mai mult gân-
direa clinică și se insistă mai mult 
pe investigații, care pot fi cele din 
produse biologice, investigații 
imagistice, inclusiv de medicină 
nucleară și investigații endosco-
pice. Progresele tehnologice sunt 
importante însă ajungem la un 
paradox. Căutarea bolii, cauzelor 
sale, în vederea stabilirii unui tra-
tament corect se face fără a se mai 
trece prin filtrul examenului cli-
nic și al gâmdirii clinice. Obser-
văm o mulțime de analize care se 
fac în mare abundență și care au 
rezultat negativ. Pentru că anali-
zele nu se mai fac cu scopul de a 
îți confirma sau infirma o suspi-
ciune clinică ci se fac ca un fel de 
screening la cererea pacientului. 
S-a ajuns să se ofere pacienților 
„pachete de markeri tumorali“ 
la ofertă! Păi unde suntem, la Su-
permarket? Totodată, s-a schim-
bat și mentalitatea pacienților, 
care merg uneori să-și facă anali-
ze „la ofertă“ cu care apoi merg la 
medic și-l întreabă ce părere are.
Mie nu o dată foști pacienți sau 
cunoștințe sau prieteni îmi trimit 
pe whatsapp analize nesolicitate, 
pentru care au plătit niște bani 
și îmi solicită consultații pe baza 
acestora, fără să-i consult. Sunt 
pus să interpretez niște analize pe 
care nu i le-am cerut pacientului 
și nu știu de ce și le-a făcut. Sunt 
exemple nenumărate de cazuri pe 
care le văd zilnic, în care pornind 
de la un rezultat al unei explorări 
nesolicitate de medic și ruptă de 
contextul clinic, se declanșează o 
avalanță de alte investigații ima-
gistice, radiologice, endoscopice, 
biochimice, imunologice care nu 
duc la nicio concluzie. 
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Polipii endometriali Polipii endometriali 
- o afecțiune ginecologică frecventă, cu sângerări anormale

Polipii endometriali (PE) reprezintă o afecțiune ginecologică frecventă. Incidența acestora pare a fi 
estimată în diferite studii la aproximativ 25%. Înaintarea în vârstă, hiperestrogenismul, hipertensiunea 
arterială și utilizarea tamoxifenului sunt recunoscute ca elemente de risc obișnuite pentru dezvoltarea PE.

D
in punct de vedere 
morfologic, PE sunt 
protuberanțe endome-
triale individualizate ce 

cuprind, în diferite grade stro-
mă, glande și vase sanguine.

Polipii simptomatici deter-
mină în mod obișnuit sânge-
rări uterine anormale, volumul 
acestei sângerări fiind de obicei 
redus, de tip spotting în pre- și 
postmenopauză, manifestân-
du-se mai rar ca sângerare in-
termenstruală abundentă, dar 
pe de altă parte, pot constitui 
etiologia unei pierderi semnifi-
cative de sânge menstrual.

În multe dintre cazuri PE 
sunt însă asimptomatici, fiind 
diagnosticați prin evaluarea 
ginecologică de rutină sau în 
cazul pacientelor care se adre-
sează pentru infertilitate.

Riscul de apariție a PE crește 
de la momentul primului ciclu 
până la sfârșitul vârstei repro-
ductive. Etiopatogenia PE nu 
este elucidată cu acuratețe, dar 
anumite condiții precum diabe-
tul zaharat, factorii hormonali 

sau hipertensiunea arterială 
sunt considerate a avea o 
contribuție semnificativă.

Recidiva este de ase-
menea caracteristică PE, 

în special în cazul terapiei 
susținute cu tamoxifen. 

Atât pentru femeile în pre-, 
cât și pentru cele în postmeno-
pauză, prezentând PE, hemora-
gia uterină anormală survine la 
aproximativ 68% dintre pacien-
te și este cel mai obișnuit simp-
tom în aceste cazuri. 

Ecografia transvaginală 
(TVUS) este explorarea pri-
mară standard în diagnosticul 
PE. Desigur, utilizarea funcției 
Doppler poate crește sensibili-
tatea diagnostică la 91-97%.

Ultrasonografia tridimen-
sională (3D-TVUS) are capa-
citatea de a reconstrui imagini 
multiplanare ale uterului și ale 
marginilor sale exterioare, adu-
când în plus acuratețea planului 
coronal.

TVUS și 3D-TVUS cu per-
fuzie salină de contrast (SIS) re-
prezintă alte tehnici suplimen-
tare și complementare pentru 
diagnosticul PE.

După etapa evaluării ul-
trasonografice, histeroscopia și 
biopsia ghidată reprezintă cea 
mai bună tehnică de diagnostic 
în contextul PE, oferind sensi-

bilitatea și specificitatea maxi-
mă pentru managementul con-
servator.

Astfel, histeroscopia cu bi-
opsie ghidată este considerată 
standardul de aur în diagnosti-
cul PE, permițând vizualizarea 
directă, localizarea exactă și po-
sibila rezecție simultană.

Polipectomia histeroscopică 
este eficientă și fiabilă atât din 
punct de vedere diagnostic, cât 
și ca metodă terapeutică. 

De asemenea, histeroscopia 
permite recuperarea rapidă, re-
venirea la un mod de viață obiș-
nuit și spitalizarea scurtă.

Desigur, individualizarea fie-
cărui caz, medicina pesonalizată 
sau raportul riscuri-beneficii, pot 
aduce în discuție tehnicile chi-
rurgicale radicale și în cazul PE.

Astfel, histerectomia este 
tratamentul definitiv pentru PE, 
excluzând riscul de recidivă sau 
malignizare. Cu toate acestea, 
tehnica trebuie utilizată precaut 
și numai după consilierea cores-
punzătoare a pacientelor.

Rezultatele clinice după tra-
tamentul PE sunt în general fa-
vorabile, iar ameliorarea simp-
tomatică este excelentă după 
polipectomia histeroscopică. 
Polipectomia determină remisi-
unea hemoragiei, îmbunătățește 
calitatea vieții și fertilitatea.

Prof. Univ.  
Dr. Costin Berceanu 

Departamentul Obstetrică-
Ginecologie, Facultatea 
de Medicină, UMF din 

Craiova, Clinica I Obstetrică-
Ginecologie, Spitalul Clinic 

Județean de Urgență Craiova
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P
ierderea recurentă a sarci-
nii, definită prin pierderea 
a cel puțin două sarcini 
consecutive, reprezintă 

o problemă semnificativă care 
afectează între 1% și 4% dintre fe-
mei. Această condiție poate avea 
un impact profund asupra sănă-
tății fizice și emoționale a feme-
ilor, necesitând adesea evaluări 
medicale detaliate pentru a iden-
tifica și trata cauzele subiacente.(1) 

Malformațiile uterine consti-
tuie între 8% și 19% din cauzele 
pierderilor de sarcină, fiind un 
factor semnificativ care poate 
influența capacitatea unei femei 
de a duce o sarcină la termen. 
Adenomioza, o afecțiune carac-
terizată prin prezența țesutului 
endometrial în peretele muscular 
al uterului, reprezintă aproxima-
tiv 23% din cauzele pierderilor 
de sarcină. Aceste condiții nece-
sită adesea evaluări și intervenții 

T
estosteronul este cunos-
cut drept unul dintre hor-
monii androgeni utilizați 
în terapia de substituție 

hormonală. Deși adesea asociat 
exclusiv cu organismul bărbați-
lor, este esențial de menționat că 
testosteronul este și un produs al 
ovarului, în timpul anilor de viață 
reproductivă al femeii. Odată cu 
intrarea în perioada menopauzei, 
producția de testosteron scade 
semnificativ, conducând la apa-
riția unor simptome asociate cu 

specializate pentru a îmbunătăți 
șansele de succes ale unei sar-
cini(2) Adenomioza reprezintă 
endometrioza uterului.

Printre alte cauze uterine 
ale pierderilor de sarcină se nu-
mără fibroamele uterine, polipii 
endometriali și sinechia uterină. 
Pentru identificarea malforma-
țiilor uterine, metoda principală 
de screening rămâne ecografia 
3D, care oferă imagini detaliate 
și precise ale structurii uterine. 
În cazul adenomiozei, focarele 
acestei afecțiuni pot fi detectate 
prin ecografia transvaginală 2D.

Adenomioza este asociată cu 
o contractilitate uterină crescută 
și rezistență la proges-

deficitul acestui hormon.
Hormonii androgeni, unde 

testosteronul este principalul re-
prezentant, sunt esențiali pentru 
menținerea libidoului. În timp 
s-a demonstrat că la nivelul vul-
vei și al vaginului există mai mul-
ți receptori pentru androgeni de-
cât pentru estrogeni.

Aplicarea transdermică a tes-
tosteronului a dovedit eficacitate 
în ameliorarea unui spectru larg 
de simptome asociate cu meno-
pauza: disconfortul urinar, uscă-

teron, ceea ce sugerează nece-
sitatea suplimentării cu acest 
hormon în primul trimestru de 
sarcină pentru a sprijini implan-
tarea și dezvoltarea embrionară. 
Studiile actuale subliniază im-
portanța ecografiei 3D ca meto-
dă de screening pentru exclude-
rea infertilității de cauză uterină, 
datorită capacității sale superi-
oare de a identifica anomaliile 
structurale care pot contribui la 
pierderile de sarcină.
Bibliografie 
1.	 Dimitriadis E, Menkhorst E, Saito S, Kutteh WH, 

Brosens JJ. Recurrent pregnancy loss. Nat Rev 
Dis Primers. 2020 Dec 10;6(1):98. doi: 10.1038/
s41572-020-00228-z. PMID: 33303732.

2.	 Busnelli A, Barbaro G, Pozzati F, D'Ippolito S, 
Cristodoro M, Nobili E, Scambia G, Di Simone 
N. The importance of the 'uterine factor' in 

recurrent pregnancy loss: a retrospective 
cohort study on women screened throu-
gh 3D transvaginal ultrasound. Hum Re-
prod. 2024 Jul 4:deae148. doi: 10.1093/
humrep/deae148. Epub ahead of print. 

PMID: 38964365.

ciunea vaginală, lipsa elasticității 
vaginale și menținerea densității 
osoase. Este imperios ca doza 
administrată să fie minimă, căci 
supradozajul poate conduce la 
efecte adverse precum căderea 
părului, îngrășarea pielii sau apa-
riția acneei. Când este utilizat în 
doze corecte, testosteronul nu in-
duce virilitate.

Aplicarea acestui hormon se 
face strict prin metoda transder-
mică, asigurând astfel un trata-
ment eficient și bine tolerat.

Dr. Ioana Iordache,
Medic specialist  

Obstetrică-Ginecologie,  
office@itpack.ro

Adenomioza și infertilitateaAdenomioza și infertilitatea

Hormonii folosiți în cadrul  Hormonii folosiți în cadrul  
substituției hormonale: substituției hormonale: TestosteronulTestosteronul
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Ultrasonografia, o nouă metodă  Ultrasonografia, o nouă metodă  
în estimarea prognosticului nașteriiîn estimarea prognosticului nașterii

Obstetrica este considerată cea mai primitivă formă de medicină clinică, având ca obiectiv 
principal asigurarea nașterii unui făt sănătos, în condiţii de siguranţă pentru parturientă. 
Este fundamental ca mecanismul nașterii să fie înțeles pe deplin, cu potențialele anomalii 
– denumite distocii și metodele corespunzătoare de gestionare a acestor situaţii. În prac-
tica obstetricală, fiecare medic are obiectivul de a evita nașterea vaginală dificilă, deo-
arece aceasta poate determina complicații serioase materno-fetale. În ultimul trimestru de 
sarcină, examenul ultrasonografic și-a dovedit pe deplin capacitatea de a oferi informații 
valoroase despre localizarea placentei, prezența circularelor pericervicale a cordonului 
ombilical, statusul fetal, estimarea greutății fetale, bunăstarea fetală, gradul de prema-
turitate/semnele de sarcină prelungită, înainte de a intra în sala de naștere. Toate aceste 
elemente pot orienta cu privire la riscul de suferinţă fetală intrapartum.

P
redicția prognos-
ticului și căii de 
naștere, preferabil 
înainte de debu-

tul travaliului, a devenit o 
țintă suplimentară a obste-

tricii moderne, deoarece naș-
terea prin operaţie cezariană 
de urgenţă este asociată cu o 
morbiditate și mortalitate con-
siderabile atât pentru făt, cât şi 
pentru parturientă. Cercetăto-

As. Univ. Dr. Drăgușin 
Roxana Cristina,

Disciplina Obstetrică-
Ginecologie Universitatea de 

Medicină și Farmacie Craiova, 
Clinica Obstetrică-Ginecologie 

II Spitalul Clinic Județean 
de Urgență Craiova
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rii încearcă însă să găsească o 
metodă eficientă pentru dife-
rențierea femeilor gravide cu 
risc scăzut, de cele gravide cu 
risc înalt, pentru anomalii ale 
mecanismului travaliului şi o 
naștere vaginală laborioasă, 
preferabil înainte de debutul 
travaliului. Și în această direc-
ție, ecografia s-a dovedit a fi 
un instrument fiabil în mâinile 
personalului medical instruit. 
Multiple studii au investigat ro-
lul unor parametrii sonografici 
în descrierea situației craniului 
fetal și mai important, pentru 
a stabili utilitatea acestora în 
predicția tipului de naștere, 
încă dinaintea debutului trava-
liului. Un astfel de instrument 
de evaluare a riscului la naștere 
ar răspunde considerabil nevo-
ilor de planificare a spitalelor și 
ar minimiza riscurile fetale şi 
materne.

Manualele și ghidurile de 
obstetrică afirmă că angajarea 
craniului fetal (ACF), conside-
rată etapa cheie a mecanismu-
lui nașterii vaginale, se poate 
constata la termen la majori-
tatea nuliparelor cu feți unici 
anterior de debutul travaliului. 
Cu toate acestea, studiile clini-
ce au arătat o rată importantă 
de neangajare a craniului fetal 
(NACF) la termen, între 31% și 
88%. O determinare precisă a 
acestei rate în populația gene-
rală și în cazuri individuale este 
importantă, deoarece NACF 
a fost asociată cu tulburări în 
travaliu și naștere prin operație 
cezariană.

Inducția travaliului este o 
procedură obișnuită, în obste-
trica modernă, utilizată pen-
tru a stimula contracțiile ute-
rine în timpul sarcinii, înainte 
de debutul natural al travaliu-

lui. Una din cinci sarcini sunt 
induse din diferite motive, în 
special atunci când există un 
motiv de îngrijorare pentru 
sănătatea mamei sau a fătu-
lui. Indicația pentru inducția 
travaliului poate influența rata 
de eșec. Inducția travaliului, în 
absența unei indicații medica-
le, crește riscul complicațiilor 
de prematuritate, incluzând 
dificultăți respiratorii, infecții, 
dificultăți de alimentație, icter 
neonatal, internare în unitățile 
de terapie intensivă neonatală 
precum și moarte perinatală. 
Inducția travaliului este reco-
mandată în sarcinile depășite 
cronologic, după 41 de săptă-
mâni sau atunci când există o 
indicație medicală, cum ar fi 
diabetul zaharat, preeclampsie 
(proteine în exces în urină), 
sângerare, corioamnionită (in-
flamație intrauterină), restric-
ție de creștere intrauterină sau 
ruptura prematură a membra-
nelor. Inducția travaliului la 
termen sau post-termen, re-
duce nașterile prin operație 
cezariană cu 12%, dar și riscul 
de deces fetal. S-a demonstrat 
că asocierea evaluărilor eco-
grafice de lungime cervicală 
și a bunăstării fetale la sfârși-
tul celei de-a 40-a săptămâni 
de sarcină sau în timpul celei 
de-a 41-a săptămâni de ges-
tație, poate întârzia inducția 
travaliului cu 7-10 zile până la 
apariția spontană a travaliului 
și nașterii în 80% din cazuri. 
Mai mult, s-a constatat că fe-
meile multipare, care sunt su-
puse inducției travaliului fără 
indicație medicală, sunt pre-
dispuse la naștere prin opera-
ție cezariană.

Investigaţia ecografică se poate realiza facil 
la patul pacientei, cu ajutor echipamentelor 
compacte şi mobile, nu presupune capabilităţi 
tehnice deosebite ale echipamentelor implicate, 
ci doar o dotare bazală, bi-dimensionale, iar 
pregătirea specială a personalului utilizator 
este sumară şi rapidă, procesul fiind intuitiv. 
Chiar dacă frecvența nașterilor prin operație 
cezariană este în creștere, femeile, în special 
primiparele, ar trebui să primească informații 
adecvate despre probabilitatea unei nașteri 
vaginale fără incidente, pentru a-și păstra 
autonomia în deciziile cu privire la modul de 
naștere.
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„Medicina înseamnă  „Medicina înseamnă  
să învățăm toată viața“să învățăm toată viața“

Stăm de vorbă cu dr. Daniel Mureșan, Medic primar Obstetrică-ginecologie, Profesor 
la UMF „Iuliu Hațieganu” Cluj-Napoca, Doctor în Științe medicale, Competență în eco-
grafie, chirurgie laparoscopică și histeroscopică, colposcopie, și competență în Medicină 
materno-fetală, Președintele Societății de Obstetrică – Ginecologie din România.

Referitor la partea de inves-Referitor la partea de inves-
tigații din activitatea medi-tigații din activitatea medi-
cului ginecolog, cât de mult cului ginecolog, cât de mult 
înseamnă azi ecografia în înseamnă azi ecografia în 
activitatea acestuia? activitatea acestuia? 

În ziua de azi nu se poate 
practica această meserie fără 
aportul imagisticii și mai ales 
a ecografiei. Din ce cauză este 
ecografia cea mai utilizată? 
Pentru că un examen ecogra-
fic îl realizează chiar medicul 
specialist în obstetrică gine-
cologie, ceea ce aduce un câș-
tig major: același medic vede 

imaginea și tratează pacienta și 
astfel poate integra informațiile 
clinice, operatorii, imagistice, 
are confirmarea intraoperato-
rie a diagnosticului și astfel are 
o abordare mai completă și mai 
eficientă a bolii. 

Pe de altă parte, în ultimii 
30 de ani am asistat la o evo-
luție fulgerătoare a tehnologi-
ilor imagistice, în particular 
a ecografiei, ajungându-se azi 
la ecografia în 3 și 4 dimensi-
uni, plus toate tehnicile deri-
vate. Unde se aplică ecografia? 

În toate aspectele specialității 
noastre: în urmărirea sarcinilor 
normale, a sarcinilor cu risc, în 
patologia sarcinii, în detectarea 
malformațiilor și a anomaliilor 
structurale fetale. Utilizăm de 
asemenea ecografia în gineco-
logie, în depistarea malforma-
țiilor uterine, în patologia din 
sfera genitală, tumori uterine, 
tumori ovariene, în investiga-
rea sterilității. Este o tehnică 
care ne ajută la efectuarea pro-
cedurilor de fertilizare in vitro 
deoarece ecografia ne ajută să 
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dirijăm tratamentul, dozele de 
medicamente pe care le apli-
căm și ne permite chiar și o 
selectare a metodelor pe care 
le folosim, pentru a fi cât mai 
eficienți. 

Progresele ecografiei tridi-
mensionale și calitatea imaginii 
ne permit azi să depistăm mal-
formațiile cardiace, să evaluăm 
inima copilașului care în peri-
oada sarcinii are dimensiunea 
de la 0,5 până la 2 cm și func-
ționează la 160 bătăi/minut, o 
frecvență dublă față de cea a 
unui adult. Apoi, softurile care 
sunt pe aceste aparatele moder-
ne ne permit, pe lângă inimă, 
să diagnosticăm ultima redu-
tă – sistemul nervos central, 
creierul copilașului. Putem să 
depistăm anomalii structura-
le, malformații, boli care apar 
în timpul sarcinii, pentru că 
pot exista multe probleme care 
pot apărea în cele 9 luni și care 
depistate la timp ne permit un 
tratament adecvat. Tehnicile 
de ecografie au evoluat foarte 
mult, calitatea imaginii prin 
abord trans-abdominal sau pe 
cale trans-vaginală a crescut 
foarte mult, putem vedea azi 
imagini care acum 20 de ani nu 
ne gândeam că vor fi posibile, 
pe care acum 10 ani speram 
să le vedem dar astăzi, efectiv, 
lucrăm cu ele. Ecograful de azi 
realizează și achiziția volume-
trică, prin care stocăm volume 
de informații pe care le putem 
procesa ulterior. Putem astfel 
analiza funcția, structura și 
vascularizația organelor fetale 
și materne. 

Mai nou, inteligența arti-
ficială (AI) își face locul și în 
ecografie pentru că poate să 

facă măsurători, poate să arate 
dacă parametrii se încadrează 
în limite normale sau, în cazul 
unui bilanț de structură, la ca-
pătul examinării, AI ne sesizea-
ză dacă nu sunt identificat clar 
unele structuri fetale și dacă 

trebuie să le reanalizăm. Proba-
bil, cu timpul, se va ajunge ca în 
unele situații standardizate și 
clare AI să poată să sugereze un 
diagnostic. Niciodată diagnos-
ticul nu este numai imagistic 
dar AI poate să ne ajute.

Ce progrese s-au făcut în Ce progrese s-au făcut în 
rezolvarea situațiilor în care rezolvarea situațiilor în care 
se descoperă ecografic se descoperă ecografic 
anumite anomalii la mamă anumite anomalii la mamă 
sau făt?sau făt?

Cel mai mare progres de 
care ne bucurăm deja de câțiva 
zeci de ani, și noi medicii, dar și 
femeile gravide este reprezentat 
de urmărirea precisă și continuă 

a sarcinii. Faptul că o gravidă 
poate merge la control regulat 
este elementul cel mai impor-
tant pentru o evoluție bună a 
sarcinii. Există un program na-
țional care permite o urmărire 
corectă si completă a sarcinilor. 
Toate gravidele, dacă doresc, pot 
să fie cuprinse în acest sistem. 
În ziua de azi există proceduri 
care permit prezentarea gravi-
delor la control cu o formalități 
minime. Desigur, lucrurile în 
sarcină pot să evolueze foar-
te rapid, bolile pot să evolueze, 
de la nimic astăzi, la boală gra-
vă mâine, la boală și mai gra-
vă poimâine. Din acest motiv, 
controalele regulate permit o 
conduită profilactică, depistarea 
problemelor și dacă acestea apar 
le putem trata. Există standar-
de în România, la nivelul celor 
europene care prevăd numărul 
de consultații de care o gravi-
dă poate beneficia pe parcursul 
sarcinii și care dacă sunt respec-
tate permit o depistare precoce 
a celor mai multe complicații 
potențiale. Există metode care 
permit depistarea tot mai pre-
coce a anomaliilor fetale, ano-
malii de structură, malformații, 
anomalii genetice pentru care 
s-au dezvoltat teste, teste nonin-
vazive care depistează ADN-ul 
fetal în sângele matern. În cazul 
depistării unor anomalii, lucrăm 
în echipă cu neonatologi, cu ge-
neticieni și cu alți specialiști 
și putem trata unele anomalii 
în timpul sarcinii, altele se vor 
trata după nașterea nou-născu-
tului, dar este foarte important 
să le cunoaștem din perioada 
antenatală pentru a nu pierde 
momentul optim de intervenție.  
Monitorizarea sarcinii, care se 

Dr. Daniel Mureșan, Medic pri-
mar Obstetrică-ginecologie, Pro-
fesor la UMF „Iuliu Hațieganu” 
Cluj-Napoca, Doctor în Științe 
medicale, Competență în eco-
grafie, chirurgie laparoscopică 
și histeroscopică, colposcopie, 
și competență în Medicină 
materno-fetală, Președintele 
Societății de Obstetrică – Gine-
cologie din România
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realizează de către medicul gi-
necolog împreună cu medicul 
de familie este elementul esen-
țial, de pornire, care deschide 
drumul către toate tehnicile 
moderne de diagnostic și tra-
tament.

Pentru fertilitate, ce noutăți Pentru fertilitate, ce noutăți 
sunt și cu ce riscuri pentru sunt și cu ce riscuri pentru 
sarcină și pentru mamă?sarcină și pentru mamă?

Infertilitatea este o proble-
mă medicală, socială, demo-
grafică, pentru că în ultimii ani, 
în țările civilizate, natalitatea a 
scăzut drastic. Sunt mai multe 
elemente implicate: vârsta mai 
avansată la care cuplurile se 
decid să aibă copii, numărul 
redus de copii pe care familiile 
și-l doresc, anomalii care pot să 
împiedice apariția unei sarcini 
odată cu avansarea în vârstă. În 
cazul în care la un cuplu tânăr, 
sănătos nu apare o sarcină în-
tr-un an de zile, este indicat să 
înceapă investigații la medicul 
specialist. Din fericire, multe 
probleme au soluții, tratamente 

hormonale, tratamente medi-
camentoase, tratamente chi-
rurgicale, procedurile de ferti-
lizare in vitro – vreau să spun 
că în România avem centre de 
stat și private care performează 
și au rezultate la nivel mondial 
în acest domeniu. De aseme-
nea, există programe la nivelul 
Ministerului Sănătății și Mi-
nisterului Familiei care ajută 
cuplurile sterile să își realizeze 
visul de a avea un copil, prin 
acoperirea financiară a unei 
mari părți din costurile ineren-
te ale acestor proceduri.

Ce poate face medicina Ce poate face medicina 
dacă la mamă în timpul sar-dacă la mamă în timpul sar-
cinii apare o boală gravă?cinii apare o boală gravă?

În cele 9 luni de sarcină 
o femeie poate să aibă foarte 
multe probleme, unele care 
existau și care se identifică sau 
care se agravează în sarcină, 
pentru că sarcina constituie o 
perioadă de solicitare intensă 
a organismului matern. Din 
punct de vedere metabolic, 

anumite boli cum ar fi diabe-
tul, se pot decompensa sau pot 
să apară în sarcină. Pe de altă 
parte, sunt boli care pot să apa-
ră în timpul sarcinii, inclusiv 
cancere, dar trebuie să știm că 
acestea se pot trata în timpul 
sarcinii. Sigur, protocoalele de 
tratament se modifică, pentru 
că nu se face radioterapie în 
sarcină dar sunt disponibile 
alte soluții. Pacientele noastre 
trebuie să știe că putem trata în 
sarcină foarte multe boli, speci-
fice sarcinii, cum ar fi diabetul 
gestațional, care poate fi depis-
tat și tratat. Deși vârsta ma-
melor este azi mai avansată și 
pacientele pot să ajungă să aibă 
diferite patologii, azi reușim să 
avem nașteri la femei cu insu-
ficiență renală sau transplant 
renal sau boli autoimune, boli 
altădată considerate incompa-
tibile cu sarcina. În ziua de azi 
multe cupluri cu probleme me-
dicale reușesc astfel să își înde-
plinească visul de a avea copii 
sănătoși. 
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Domnule professor, ce să Domnule professor, ce să 
înțelegem prin acest con-înțelegem prin acest con-
cept de ”Gastroenterologie cept de ”Gastroenterologie 
verde”?verde”?

Este un concept prin care do-
rim să promovăm un stil de viață 
sănătos, să reeducăm populația 
în sensul de a avea o alimentație 
diversificată, de a înțelege impor-
tanța activității fizice, de a trăi în-
tr-un mediu curat. 	

Gastroenterologia mondială 
realizează progrese foarte impor-
tante în toate domeniile. Obser-
văm însă creșterea accelerată a 
numărului de cancere digestive 
și aici notăm cancerul de colon 
care, în România, în ultimii trei-
zeci de ani s-a triplat ca incidență; 
de aceea încercăm să subliniem 
necesitatea unor schimbări prin 
ințiativa noastră de gastroente-
rologie verde, să atragem atenția 
că un comportament corect este 
principalul pion în prevenția 
cancerelor digestive.

O altă problemă majoră este 
creștea rapidă a greutății popula-
ției. Din păcate, asistăm la o creș-
tere a numărului de obezi. Prac-
tic, dacă stăm să ne uităm după 
standarde, doar 30% - 40% din-
tre adulți sunt normoponderali, 
De aceea, se apelează la metode 
endoscopice sau chirurgicale 
de modificare a tubului digestiv 
pentru a scădea greutatea corpo-

rală, operație care duce la com-
plicații importante în timp, dacă 
nu este controlată permanent. 

Care sunt cele mai Care sunt cele mai 
importante dezvoltări ale importante dezvoltări ale 
intervențiilor endoscopice? intervențiilor endoscopice? 

S-au făcut progrese impor-
tante în sensul că există interven-
ții endoscopice prin orificii na-
turale (gură-esofag, anus-colon) 
pentru extirpări ale unor tumori 
submucoase la nivelul tubului 
digestiv; în momentul de față 
este o dezvoltare impetuoasă a 
rezecțiilor endoscopice agresive 
care concurează rezecțiile chi-
rurgicale. Aici vorbim de rezecții 
endoscopice mai ales ale polipilor 
de mari dimensiuni, un procedeu 
prin care tumora este scalpată pas 
cu pas de pe stratul muscular și 
îndepărtată și trimisă la histopa-
tolog, care poate să facă o evalua-
re post rezecție extrem de exactă. 

Această tehnică endoscopică 
a fost introdusă în România în 
2013, la cinci ani după ce s-a fă-
cut prima dată la nivel mondial și 

noi deja am depășit 300 de proce-
duri realizate, cu o îmbunătățire 
importantă a calității vieții celor 
cărora le-am efectuat. 

De asemenea, s-a dezvoltat 
impetus ecoendoscopia inter-
vențională, care permite drenaje 
atât a colecțiilor pancreatice cât 
și drenaje biliare sau intervenții 
biliopancreatice complexe, reali-
zate ecoendoscopic.

O altă revoluție tehnologică 
este dezvoltarea unui mini en-
doscop cu care putem investiga 
interiorul căilor biliare, putem 
prelua biopsii, putem sparge cal-
culi care nu erau accesibili altfel, 
sau intervenții pe căile pancre-
atice, unde putem să recoltăm 
biopsii, să spargem calculi pan-
creatici sub control endoscopic și 
să tratăm patologiile pancreatice 
benigne, cum ar fi pancreatita 
cronică, o patologie care din pă-
cate în țara noastră este agravată 
de etilo-tabacism, un viciu neera-
dicat în societatea noastră.

Să nu uităm, din punct de 
vedere al hepatologiei, patologia 
legată de obezitate, care este în-
cărcarea grasă a ficatului, inclusiv 
cu afectarea alcoolică care în mo-
mentul de față își caută o aborda-
re cât mai complexă și din păcate, 
odată cu creșterea patologiei he-
patice cronice, hepatocarcino-
mul reprezintă și el o patologie 
malignă extrem de frecventă. 

Un concept nou - Gastroenterologia Un concept nou - Gastroenterologia 
Verde pentru diminuarea riscurilor Verde pentru diminuarea riscurilor 

afecțiunilor digestiveafecțiunilor digestive
Interviu realizat cu Domnul Prof. Univ. Dr. Marcel TANȚĂU, UMF „Iuliu Hațieganu”, 

Cluj-Napoca, Medic primar Medicină internă și Gastroenterologie
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Sistemele de monitorizare Sistemele de monitorizare 
glicemicăglicemică

Monitorizarea glicemiei este esențială pentru gestionarea eficientă a diabetului zaharat iar 
dacă ne referim la diabetul zaharat de tip 1 este necesară monitorizarea de 4-6 ori pe zi 
din cauza variabilității crescute a valorilor glicemice. Tehnologia de bază în determinarea 
glicemiei, încă utilizată pe scară largă în întreaga lume, este reprezentată de glucometre, 
dispozitive relativ ieftine și ușor de utilizat de către pacienți.

M
onitorizarea zilni-
că a glicemiei a fost 
îmbunătățită sem-
nificativ prin apari-

ția tehnologiilor avansate cum 
sunt sistemele de monitorizare 
glicemică continuă (CGM). 
Sunt disponibile două tipuri de 
CGM-uri: CGM profesionale 
(datele pot fi descărcate și vă-
zute numai de către medic) și 
CGM personale (date văzute 
în timp real de persoana care 
poartă dispozitivul).

Există CGM intermitente 
care constau dintr-un senzor 
care măsoară nivelurile de glu-
coză din lichidul interstițial în 
fiecare minut și stochează au-
tomat datele la fiecare 15 mi-
nute, fără a le transmite. Datele 
pot fi văzute atunci când per-
soana scanează senzorul cu un 
cititor sau un smartphone.

CGM-urile în timp real 
măsoară automat glicemia zi și 
noapte și le transmit la fiecare 

1/5 minute către un receptor 
(cititor, smartphone, pom-
pă de insulină). Acestea au 
sisteme de alarmă pentru 
niveluri de glucoză în afara 

intervalului și informează 
pacienții/îngrijitorii despre 

evenimente imediate/pe ter-
men lung (hiperglicemie sau hi-
poglicemie). Cunoașterea glice-
miei în timp real ajută pacientul 
să ia decizii zilnice informate cu 
privire la alimentație, activita-
tea fizică și dozele de insulină. 

Glicemia măsurată poate 
fi influențată de numeroși fac-
tori legați de locul de inserție, 
regiunea abdominală fiind cea 
mai comună, urmată de braț. 
Măsurătorile din zona abdomi-
nală dreaptă tind să fie ușor di-
minuate față de cele din stânga. 
Dimensiunea țesutului adipos 
subcutanat poate influența 
precizia măsurării glicemiei și 
funcționarea optimă a senzoru-
lui. Inserția senzorului trauma-
tizează zona aferentă, inducând 
reacții inflamatorii și creșterea 
fluxului sanguin. 

În comparație cu monito-
rizarea glicemică cu ajutorul 
glucometrului, utilizarea unui 
sistem de monitorizare conti-

nuă vine cu beneficii în sensul 
menținerii unui nivel de gli-
cemie mai apropiat de valorile 
țintă, cu scăderea variabilității 
glicemice și a nivelurilor de 
HbA1c. De asemenea scade 
timpul petrecut în hipoglicemie 
și hiperglicemie severă și nu în 
ultimul rând reduce numărul de 
înțepături zilnice ale degetelor. 
Posibilitatea urmăririi în timp 
real a glicemiei copilului de 
către părinte aduce un benefi-
ciu semnificativ pentru aceasta 
grupă de pacienți.

Limitările în folosirea aces-
tor sisteme vin din faptul că 
sistemele CGM sunt mai scum-
pe decât glucometrele stan-
dard, există un număr de erori 
sporadice, imprevizibile, sunt 
dispozitive invazive iar uneori 
performanța este limitată de bi-
ocompatibilitate. 

Îmbunătățirea calității vieții, 
scăderea fricii de hipoglicemie, 
corelată cu rezultatele pozitive 
în ceea ce privește ameliorarea 
controlului glicemic aduce aces-
te dispozitive în prim planul mo-
nitorizării glicemice la pacienții 
cu diabet zaharat, constituind 
un ajutor important în manage-
mentul eficient al diabetului.

Șef Lucrări,  
Dr. Viviana ELIAN, 

Medic primar, specialist 
în Diabet, Nutriție 
și Boli Metabolice, 
UMF „Carol Davila" 

Secretar Științific al Societății 
Române de Diabet
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Dr. Cozmin Mihai

Șef lucrări Universitatea 
„Apollonia” Iași/ medic primar 

psihiatru Institutul de Psihiatrie 
„Socola” Iași

Dr. Alexandra Tătaru 

medic rezident psihiatru 
Institutul de Psihiatrie  

„Socola” Iași

Dr. Gina Isabela Constandache

medic rezident psihiatru 
Institutul de Psihiatrie  

„Socola” Iași

Î
n decursul ultimelor trei 
decenii, tehnologia digita-
lă a produs o transformare 
profundă în viața cotidiană 

a tuturor indivizilor. Persoane-
le din toate grupele de vârstă 
beneficiază de acces la o gamă 
largă de informații online și 
la o multitudine de platforme 
de comunicare care facilitea-
ză conexiunile interpersonale. 
Tehnologia ne permite să gene-
răm, să stocăm și să gestionăm 
cantități exorbitante de date, 
facilitând interacțiunea rapi-
dă și eficientă. Cu o proporție 
semnificativă dintre adulți folo-
sind internetul zilnic și aproape 

un sfert petrecând majoritatea 
timpului online, caracterul om-
niprezent al conectivității digi-
tale este evident.

Demența digitală, un ter-
men introdus în 2012, este uti-
lizat pentru a descrie modul în 
care utilizarea excesivă a tehno-
logiei digitale poate deteriora 
funcția cerebrală. Acest con-
cept sugerează că dependența 
de dispozitive poate duce la 
scăderea capacității cogniti-
ve, cu tulburări de memorie și 
atenție. Studiul a evidențiat că 
utilizarea excesivă a tehnolo-
giei poate avea efecte negative 
semnificative asupra sănătății 
noastre mintale, subliniind im-
portanța de a găsi un echilibru 
în utilizarea acestor dispozitive. 
Așa cum sugerează numele, de-
mența digitală poate prezenta 
simptome similare cu cele ale 
demenței tradiționale, cum 
ar fi dificultăți în memoria pe 
termen scurt, uitarea sau pier-
derea frecventă a obiectelor, 
dificultăți în găsirea cuvintelor 
potrivite sau probleme în cazul 
multitasking-ului. 

Rezultatele cercetărilor bio-
psihosociale concluzionează că 

stimularea senzorială cronică 
(în special prin expunerea exce-
sivă la ecrane) afectează dezvol-
tarea creierului, crescând riscul 
de apariție a tulburărilor cogni-
tive, emoționale și comporta-
mentale la adolescenți și tineri 
adulți. Dovezi recente sugerea-
ză că unele dintre aceste efecte 
seamănă cu cele observate la 
adulții cu simptome de deteri-
orare cognitivă ușoară (MCI), o 
etapă premergătoare demenței, 
incluzând dificultăți de concen-
trare, orientare, formarea de 
noi amintiri (amnezie antero-
gradă), amintirea evenimente-
lor trecute (amnezie retrogra-
dă), dificultăți în interacțiunea 
socială și de îngrijire personală. 
Suprastimularea senzorială cro-
nică amplifică probabilitatea de 
accelerare a neurodegenerării 
în viața adultă, putând duce la 
condiții precum amnezie și de-
mență cu debut timpuriu. 

În acest context, este im-
perativ să se adopte măsuri 
preventive imediate, care să in-
cludă investiții și intervenții în 
domenii precum educația pu-
blică, politica socială, legislația 
și sănătatea.

Demența digitalăDemența digitală
Impactul tehnologiei și deteriorarea funcțiilor cognitive

Demența digitală este un termen folosit pentru a descrie deteriorarea cognitivă și problemele 
de memorie care rezultă din utilizarea excesivă a dispozitivelor media, cum ar fi smartphone-
urile, computerele și tabletele. Este indiscutabil că utilizarea rețelelor sociale și a aplicațiilor 
poate fi o activitate plăcută pentru persoanele de toate vârstele. Cu toate acestea, riscul asociat 
cu utilizarea excesivă sau problematică a acestor platforme poate duce la consecințe negative 
asupra sănătății și a vieții sociale, inclusiv a dezvoltării unei deteriorări cognitive semnificative.
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Vaccinarea antigripală Vaccinarea antigripală 
a adultului vârstnica adultului vârstnic

Vaccinarea antigripală este recomandată de OMS să acopere 75% din populația peste 
65 de ani. Vaccinurile cu doză mare de antigen (HD) sunt noul standard în vaccinarea 
antigripală a adultului vârstnic, demonstrând protecție dincolo de gripă.

Gripa este o boală infecți-
oasă, sezonieră, cu un poten-
țial epidemic crescut, produsă 
de virusurile gripale-virusuri 
ARN. Gripa confirmată de la-
borator sau gripa manifestă 
clinică este doar vârful ice-
berg-ului. Sezoanele gripale nu 
seamănă între ele!

Primele relatări despre gri-
pă sunt făcute de Hippocrates 
în 412 îHr. Louis Pasteur este 
cel care emite ipoteza etiolo-
giei virale a gripei iar Andrew, 
Smith şi Laidlaw, izoleză viru-
sul gripal în 1933. Însemnăta-
tea patologiei la nivel mondial 
este confirmată de înființarea 
în ultimul secol a unor struc-
turi globale de superaveghere 
și informare asupra gripei, sub 
toate aspectele:

1947 Program de control 

al bolilor - efort coordonat 
global pentru supraveghe-
rea, studierea și controlul 
acestei afecțiuni.

1952 Axul principal 
al supravegherii globale a 

gripei.
1997 Platformă globa-

lă de raportare și analiză: 
schimb săptămânal de 
date de supraveghere de 
laborator, epidemiologi-
ce, virusologice, atât între 

ele cât și cu OMS.
Virusul gripal suferă mo-

dificări antigenice în fiecare 
sezon. Imunoprofilaxia cu 
vaccinuri gripale - redefinite 
în fiecare an pentru a reflecta 
modificările de antigenitate ale 
tulpinilor circulante de virus – 
este o necesitate.

 Calea de transmitere 
aerogenă crește contagiozita-
tea bolii: adulţii pot transmite 
virusul gripal cu o zi înainte, 
până la aproximativ 5 zile după 
debutul simptomelor, iar copi-
ii sunt contagioşi pentru mai 
mult de 10 zile. 

În Europa gripa reprezintă 
30% din povara celor 31 de boli 
infecțioase.(5) 

În România în sezonul gri-
pal 2022-2023, incidența cres-
cută a fost la grupele de vârstă 

2-4 ani; 5-14 ani; 15-49 ani dar 
complicațiile și decesele au fost 
înregistrate în proporție de 
80% în grupele de vârstă 50-64 
ani și >65 ani.

Gripa poate provoca distru-
geri în aproape toate aparatele, 
sistemele și organele importan-
te din corp, impactul bolii fiind 
diferit funcție de vârstă și even-
tualele comobidități:
	• la copii<14 ani riscul de 

pneumonie crește de 8 ori.
	• la adulții cu diabet riscul de 

hiperglicemie creștere cu 
74%.

	• la adulții peste 40 de ani pro-
babilitatea unui prim acci-
dent vascular cerebral crește 
de 8x și apariția unui prim 
infarct miocardic are proba-
bilitate de 10x mai mare de 
apariție.

	• adulții vârstinici (peste 65 de 
ani) au un risc cu 23% mai 
crescut de a nu-și recăpăta, 
complet, independența.

Concluzie de etapă: peste 
40% din persoanele între 55-64 
de ani au cel puțin o boală cro-
nică iar după 65 de ani persoa-
nele care suferă de boli cronice 
devin majoritare.

Adultul vârstnic (peste 65 
de ani) va reprezenta 30% din 
populația UE până în 2050, an 

Dr. Ileana Brînză,
Medic primar MF,  

Vicepreședinte AREPMF
Președinte de 

Onoare APMF Brăila

Farmacist Smărăndița 
Ileana Ștefan,

Formator, Institutul 
de Dezvoltare și 

Cercetare Medico-
Militară „Cantacuzino”, 

Afiliere AREPMF
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în care România se va plasa pe 
locul 9, ținând cont de scăde-
rea şi îmbătrânirea dramatică a 
populaţiei.

Îmbătrânirea globală este 
în atenția OMS și a ONU pen-
tru că efectele medico-sociale 
sunt multiple.

Știm că îmbătrânirea este 
echivalentă cu erodarea cumu-
lativă a organelor și sistemelor, 
ceea ce duce la:
	• mai multe boli cronice la 

adultul vârstnic;
	• fragilitate: noțiune multidi-

mensională care cuprinde 
elemente fizice, psihologice, 
sociale, emoţionale, spiritu-
ale care au abordări terape-
utice diferite și prognosticul 
diferit pe termen lung;

	• imunosenescența: duce la 
scăderea capacități acestuia 
de a răspunde la infecții și de 
a dezvolta memorie imună 
de durată.

Îmbunătățirea stării de sănă-
tate a adultului vârstnic 

Creșterea capacității imune 
pentru încetinirea procesului de 
imunosenescență se face prin:
	• Optimizarea stilului de viață 
	• Vaccinare Vaccinarea an-

tigripală contează la fel de 
mult ca renunțarea la fumat 
în prevenția secundară a in-
farctului miocardic acut!

Vaccinarea antigripală este 
recomandată de OMS să aco-
pere 75% din populația peste 
65 de ani! În România, în ul-
timi cinci ani, rata de vaccinare 
antigripală a fost doar între 21 
și 35%! 

Vaccinarea antigripală a 
persoanelor peste 65 de ani scade:
	• riscul de spitalizare pentru 

decompensări/acutizări,

	• mortalitatea de orice cauză,
	• riscul de dependență post-con-

valescență.
Concluzie de etapă: vac-

cinurile cu doză mare de anti-
gen (HD) sunt noul standard în 
vaccinarea antigripală a adul-
tului vârstnic, demonstrând 
protecție dincolo de gripă.

Vaccinul gripal cu doză 
mare de antigene (HD) - Vac-
cin gripal tetravalent 

Generarea datelor pen-
tru vaccinurile cu doză mare 
de antigene (HD) a început 
încă din 2001. Până în prezent 
s-au desfășurat numeroase tri-
aluri de imunogenicitate care 
au confirmat că vaccinul HD 
este indicat pentru prevenirea 

gripei la persoane cu vârsta de 
minimum 60 de ani. Formula 
tetravalentă a fost autorizată în 
SUA (noiembrie 2019), Canada 
(2020), Europa (aprilie 2020), 
inclusiv România (mai 2020), 
Australia, Elveția, Argentina & 
Israel (2021).

Un studiu efectuat pe 31989 
de pacienți în 126 de centre de 
studii a demonstrat că efica-
citatea relativă a vaccinării cu 
HD, comparativ cu SD (doză 
mică de antigen) este cu 24% 
mai mare. La o eficacitate ab-
solută pentru SD la vârstnici de 
30%, la care adăugăm 24% efi-
cacitate relativă pentru HD vs 
SD, eficacitatea absolută a HD 
este estimată la 47%.
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Importanța eficacității ab-
solute duce la scăderea numă-
rului de consultații medicale cu 
peste 42.000, a spitalizărilor cu 
peste 580 și a deceselor cu peste 
280 într-un sezon gripal.

Eficiență și eficacitate
O analiză din 2023 a reali-

zat revizuirea sistematică a 12 
sezoane gripale, 45 de milioa-
ne de persoane peste 65 de ani 
vaccinate astfel: 29 milioane cu 
vaccin HD și 16 milioane cu 
vaccin SD. A rezultat o scăde-
re a spitalizărilor la cei cu HD, 
astfel:
	• 8,2% - pentru toate cauzele
	• 11,2% - pentru gripă
	• 27,8% - pentru pneumonii
	• 14,4% - pentru gripă și pneu-

monii
	• 12,8% - pentru evenimente 

cardio-vasculare.
Vaccinurile HD sunt aso-

ciate cu o frecvență mai mare 
a reacțiilor locale și sistemice, 
dar aceste simptome sunt de 
obicei ușoare și tranzitorii.

Argumente pro vaccina-
rea cu vaccinul antigripal HD 
sunt prezentate de mai multe 
specialități medicale. 

Prescrierea și efectuarea 
vaccinării

ORDIN nr. 3.987/1.156/2023 
permite tuturor specialităților 
medicale să prescrie vaccinul. 
Este un avantaj important atât 
pentru medic cât și pentru paci-
entul aflat în grija acestuia.

Vaccinarea o pot face medi-
cii de familie, epidemiologii, in-
fecționiștii, pediatrii dar și medi-
cii din orice altă specialitate care 
au un atestat de vaccinologie. 

Vaccinul antigripal HD se 
administrează cu prioritate la 

persoanele care îndeplinesc cu-
mulativ următoarele criterii:
1.	vârsta peste 65 de ani,
2.	cel puțin 2 boli cronice dis-

tincte care fac parte din cele 
menționate la criterii de eli-
gibilitate.

	• boli cardio-vasculare cronice; 
boli respiratorii cronice; boli 
renale cronice; boli hepati-
ce cronice; boli neurologice 
cronice; boli metabolice; boli 
oncologice; boli autoimune; 
malformații congenitale; obe-

zitate; asplenie; persoane cu 
infecţie HIV/SIDA; terapie 
imunosupresoare; transplant; 
imunosupresia congenitală.

Concluzie de etapă: reco-
mandarea medicului este factor 
important în vaccinare și a fost 
cuantificat încă din 1988!(29) 

Ratele de vaccinare sunt di-
ferite în lume. Un studiu efec-
tuat în 16 țări a arătat că prin-
cipalul promotor al vaccinări 
este încrederea populației în 
sistemul medical!

Atitudine pacient Recomandare medic Pacienți vaccinați (%)

Pozitivă Da 87

Negativă Da 70

Pozitivă Nu 8

Negativă Nu 7

Concluzii 
Triada fragilitate, imunosenescență și comorbidități face 
ca adulții vârstnici să fie o grupă populațională vulnerabilă, 
cu un risc crescut de a dezvolta gripă severă și complicații 
asociate gripei. Acești pacienți au nevoie de un vaccin 
gripal dedicat, cu doză mare de antigene (HD). Eficacitatea 
vaccinului cu doză mare de antigene (HD) a fost recunoscută 
de autorități sanitare internaționale pe baza studiilor făcute 
de numeroase societăți profesionale.
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Î
n materie de diagnostic 
medical, primii pași AI au 
fost făcuți în imagistica fi-
catului, a sânului și a tiroi-

dei. În ultimii ani cercetarea și 
producătorii de aparatură de 
diagnostic cu ultrasunete s-au 
axat pe dezvoltarea AI și în 
ecografia fetală. Această zonă 
a fost și rămâne o provocare 
pentru diagnostic, cu dificultă-
țile inerente legate de poziția și 
mobilitatea fetală, mărimea fe-
tală variabilă, de diferențele în-
tre cantitatea de lichid amnio-
tic și poziția placentei, particu-
laritățile țesuturilor materne. 

Beneficiile unei ecografii 
fetale asistate de AI sunt foarte 
tentante, deoarece ultimele 2 
decenii au adus o standardiza-
re a secțiunilor ecografice feta-
le de screening, a biometriei, a 
curbelor de estimare a greutății 
și a multor altora. Publicarea 
de astfel de ghiduri de către 
societățile de profil, a stimulat 
cercetătorii în domeniu, ca ur-

mare au apărut publicații și 
soft-uri care arată direcția 
clară a implementării AI 
în practica zilnică. Lite-
ratura de profil a ultimilor 

3-5 ani indică date concre-
te, ce sugerează utilizarea AI 

în ecografia de prim trimes-
tru. Diferite publicații descriu 
utilizarea AI în zone cum ar 

fi: placentația de la normal la 
patologic, biometria fetală, 
anatomia fetală - în special cea 
craniană și cardiacă, evalua-
rea pulmonară, recunoașterea 
patologiilor. Chiar dacă există 
limite importante ale utilizării 
ca diagnostic, asistența AI este 
clar demonstrată.

Pe de altă parte, progresul 
aparaturii, a calității imaginii 
ecografelor, a permis produ-
cătorilor de profil lansarea pe 
piață de noi soft-uri cu AI. 
Dacă în urmă cu circa 15 ani 

cei interesați de ecografia fetală 
erau bucuroși să utilizeze eco-
grafele cu primele măsurători 
automate, astăzi AI identifică 
secțiunile standard și le sal-
vează automat real-time, sau 
prelucrează automat un volum 
3D cu indicarea secțiunilor 
standardardizate prin ghiduri. 
AI indică calitatea secțiuni-
lor achiziționate de ecografist, 
crește eficiența, indică numă-
rul omisiunilor, reduce varia-
bilitatea interobservațională, 
sugerează anomaliile fetale și în 
general ridică calitatea ecogra-
fiei obstetricale. Dacă la aceasta 
adăugăm aparatele de simulare 
cu AI, ce pot avea o multitudi-
ne de anomalii congenitale pe 
care ecografistul le scanează 
virtual, putem înțelege impac-
tul în training pentru generați-
ile tinere. 

Este evident că sun-
tem doar într-o etapă de 
creștere exponențială a 
implicației AI în domeniul 
ecografiei fetale, cu be-
neficii clare de diagnos-
tic și pentru formarea 
tinerilor specialiști.

Prof. univ. dr. 
Claudiu Mărginean,
Co-Presedinte SRUOG,  

UMF Tg. Mureş,  
Medic primar 

obstetrică ginecologie

Inteligența artificială Inteligența artificială 
și ecografia fetalăși ecografia fetală

Inteligența artificială reprezintă în ultima perioadă un subiect plin de interes, cu o dez-
voltare rapidă, care a suscitat foarte multe controverse. Organizația Națiunilor Unite a 
adoptat, în luna martie a acestui an, prima rezoluție globală privind inteligența artificială 
(AI) ce statuează protecția umană și a datelor personale.
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Reglarea fluxului de pacienţi Reglarea fluxului de pacienţi 
în Unităţile de Primiri Urgenţăîn Unităţile de Primiri Urgenţă
Activitatea medicală de urgenţă necesită să se desfăşoare după proceduri şi algoritme 
standardizate, dar practica curentă a evidenţiat multiple probleme legate de timpul de pre-
luare, durata de staţionare în unitățile de primire urgență şi respectiv preluarea pe secţiile 
spitalului. În aceste condiţii este necesar a evalua factorii determinanţi ai nemulţumirii 
aglomerării fluxului de pacienţi din punct de vedere al: factorului uman, managementului 
organizaţional şi al politicii locale, respectiv al infrastructurii.

A
ctivitatea medicală ne-
cesită a fi evaluată pen-
tru a se vedea posibili-
tatea de optimizare din 

punct de vedere al resurselor 
umane, materiale şi al infras-
tructurii pe care se derulează.

Să vedem întâi ce activități 
se desfășoară de la intrarea în 
serviciul de urgență până la pa-
răsirea acestuia de către pacient:
a.	Triaj cu evaluarea gradului 

de urgență – activitatea asis-
tentului de triaj;

b.	Zona de preluare pe sectoa-
re de asistenţă medicală în 
funcţie gradul urgenţei – ac-
tivitatea medicului de urgen-
ță și a echipelor de urgență/
interdisciplinare:

I.	Examinare clinică a paci-
entului;
II.	 Elaborare plan de in-
vestigaţii - obţinere rezul-
tate;

III.	 Elaborare plan de tra-
tament;
IV.	 Consulturi de speci-
alitate – consult interdis-
ciplinar – decizie terape-
utică;
V.	 Supravegherea până 
la preluarea de altă echipă 

medicală din spital;
VI.	 Preluarea pe secţii - lipsa 

locurilor pe secţii pentru 
preluarea din UPU;

VII.	Transportul asistat cu 
echipaj medicalizat spre 
clădirile spitalului sau alt 
spital;

c.	Laboratorul de analize me-
dicale sau laboratorul central 
al spitalului;

d.	Laboratorul de Imagistică 
medicală, care poate fi al ser-
viciului de urgență, al spitalu-
lui sau servicii externalizate.

Cele mai frecvente cauze 
ale supraaglomerării servici-
ilor de urgență sunt numărul 
exagerat de prezentări, insu-
ficiența personalului medical 

și a resurselor de asistare. În 
aceste condiții, un audit efectu-
at la unitatea de primire urgen-
țe poate propune luarea unor 
măsuri, cu modificări în etape 
flexibile, adaptate necesităților.

Astfel s-a efectuat o anali-
ză a profilului pacienților care 
se adresează în serviciul de 
urgență al Spitalului Clinic Ju-
dețen de Urgență Cluj-Napoca, 
utilizând un chestionar ne-
nominal cu întrebări adresate 
pacienților, la care s-au obținut 
următoarele răspunsuri: 
a.	Debutul simptomelor a fost 

la 73.3% sub 24 ore, 13.7% 
sub 3 zile și 13% între 1 săp-
tămână și 1 an.

b.	66,7% dintre pacienți se pre-
zintă la medicul de familie 
pentru controale periodice 
și numai 69,2% într-o pro-
blemă acută, restul nu sunt 
în evidențele medicilor de fa-
milie, apelează direct la UPU 
când au o problemă acută 
pentru că nu doresc să aștep-
te programarea sau progra-
mul nu le permite accesarea 
altor servicii medicale.

c.	Timpul de preluare din triaj 
respectă în general protoco-

Conf. Univ. Dr. 
Adela Golea, 

UMF „Iuliu Hațieganu” 
Cluj, Disciplina Medicină 
de Urgență, UPU-SMURD 
Spitalul Clinic Județean 
de Urgență Cluj Napoca

As. Univ. Dr. Raluca Tat,
UMF „Iuliu Hațieganu” 

Cluj, Disciplina Medicină 
de Urgență, UPU-SMURD 
Spitalul Clinic Județean 
de Urgență Cluj Napoca
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lul național de triaj: prelu-
area s-a efectuat la 28.2% - 
imediat, 37.2% - sub 15 min., 
27.7% - 60 min., 4.7% - 120 
min., 2.6% - 240 min.

d.	Referitor la cele mai impor-
tante aspecte pe care pacien-
ții le consideră a fi necesar 
de schimbat: fără răspuns 
- 42.6%; timp de așteptare 
prea lung (triaj-plecare) - 
16%; lipsă dotări/aparatură/ 
mobilier/reparații - 10%; 
spațiu prea mic - 9.3%; per-
sonal insuficient - 8.4%; lipsă 
comunicare/respect - 5.8%; 
lipsă curățenie - 5%; dezin-
teres pentru sistemul sanitar 
din partea guvernului - 2.9%.

Aceste date evidențiază fap-
tul că 20-25% dintre prezentări 
ar putea fi preluate de alte seg-
mente de asistență medicală 
sau ar putea fi prevenite prin 
prezentarea la controalele peri-
odice la medicul de familie. 

Referitor la numărul de in-
vestigații se observă o creștere 
a numărului de examinări CT-

scan și radiologice, precum și 
a probelor de laborator. Toa-
te acestea conduc la creșterea 
timpilor pentru așteptarea re-
zultatelor și întârzierea decizi-
ilor. Existența aparatelor de tip 
”point of care’’ reduce timpul 
de așteptare a rezultatelor și 
permite optimizarea deciziilor 
terapeutice. Utilizarea ultraso-
nografiei la patul pacientului 
determină reducerea timpului 
de obținere a diagnosticului, 
orientează investigațiile de ur-
gență necesare și reduce iradie-
rea prin scăderea numărului de 
investigații radiologice.

La o analiză de detaliu se 
observă un procent crescut al 
examinărilor cu rezultat nor-
mal, ceea ce creează baza de 
evidențe pentru reanalizarea 
protocoaleleor medicale și sis-
tematizarea investigațiilor ne-
cesare a se efectua în urgență 
pentru o activitate diagnosti-
co-terapeutică de succes. 

Un alt element identificat a 
prelungi timpul de staționare în 

UPU este obținerea unui con-
sult de specialitate sau a unui 
consult interdisciplinar pentru 
cazurile complexe, prezen-
tând multiple co-morbidități 
în condiții de spital pavilionar, 
ceea ce uneori conduce chiar 
la necesitatea unui transfer cu 
ambulanța între clădirile spita-
lului sau la alte spitale din mu-
nicipiu. Se observă un număr 
crescut de consulturi de spe-
cialitate solicitate în serviciul 
de urgență, media fiind de 2,82 
consulturi/pacient. Analiza 
acestor elemente din punct de 
vedere al resurselor, infrastruc-
turii sau a interpunerii unui 
sistem de telemedicină ar putea 
reduce insatisfacția pacienților 
și a aparținătorilor în ceea ce 
privește timpul de staționare în 
serviciul de urgență.

Referitor la preluarea pe 
secții a pacienților se observă o 
inversare a piramidei, preluarea 
urgențelor cod verde fiind cea 
mai rapidă, urmată de codul 
galben și apoi de codul roșu, 
deoarece locurile de internare 
pe terapie intensivă sunt redu-
se în comparație cu necesitatea 
și acești pacienți staționează în 
serviciul de urgență peste 24 
de ore. Blocarea tărgilor cu pa-
cienți din serviciul de urgență 
reduce capacitatea de preluare 
de la triaj și implicit crește tim-
pului de așteptare, chiar în con-
dițiile unui număr adecvat de 
echipe medicale. Este necesar 
a se defini indicatori ce trebuie 
urmăriți în dinamică pentru a 
putea optimiza fluxul pacien-
ților la nivelul serviciului de 
urgență.
Continuare în numărul 
următor.
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L
a ora actuală nu există 
o metodă gold standard 
pentru evaluarea statu-
sului nutrițional pe baza 

că reia putem stabili și iniția 
terapia nutrițională. Evaluarea 
subiectivă sau sumară poa-
te subevalua riscul și statusul 
nutrițional al pacienților. Uti-
lizarea analizei compoziției 
corporale poate contribui la 
adaptarea intervenției nutrițio-
nale în funcție de particularită 
țile fiecă rui pacient. 

Statusul nutrițional 
Acesta este rezultatul apor-

tului, absorbției și utiliză rii nu-
trienților sub influența caracte-
risticilor unice fiziologice și pa-
tologice. Riscul de malnutriție 
poate fi estimat de la internare 
prin scoruri specifice pacienți-
lor critici. Pentru o bună parte 

dintre pacienți însă, evalu-
area trebuie aprofundată 
pentru identificarea pa-
cienților care ar trebui 
să beneficieze de terapie 

nutrițională. În acest sens, 
principala metodă accep-
tată este semicantativă. 
Aceasta identifică ante-
cedentele pacienților din 
punct de vedere al varia-
țiilor de greutate, obice-
iurilor alimentare, simp-

tomatologiei gastrointestinale, 
capacită ții funcționale, ele-
mentelor de stress metabolic și, 
mai ales, a elementelor clinice 
ce caracterizează compoziția 
corporală: pierderea masei 
musculare, scăderea de țesut 
adipos, edemele nutriționale. 

Pacienții identificați cu defi-
cit nutrițional sunt cei mai pre-
dispuși pentru dezvoltarea sau 
agravarea malnutriției proteice 
în cursul spitaliză rii. Se esti-
mează că 30% dintre pacienți 
asociază degradarea și pierde-
rea masei musculare în primele 
10 zile de internare în terapie 
intensivă. Există date din lite-
ratură care apreciază în cazul 
pacienților cu disfuncție multi-
plă de organ pierderi chiar și de 
până la 1 kg de masă musculară 
pe zi. Reducerea masei muscu-
lare determină repercusiuni pe 

termen lung, astfel că aproape 
50% dintre pacienții externați 
prezintă un declin al capacită ții 
funcționale și, mai ales, scă de-
rea calitată ții vieții.

Evaluarea statusului 
nutrițional

Împreună cu pierderea in-
voluntară în greutate și un in-
dice de masă corporal redus, 
diminuarea masei musculare 
constituie criteriile fenotipice 
utilizate în diagnosticul mal-
nutriției. 

Aprecierea compoziției cor-
porale prin metode convențio-
nale precum indexul de masă 
corporală, datele antropometri-
ce, biochimice sau parametrii 
dietetici nu oferă o capacitate 
predictivă bună pentru estima-
rea masei musculare, a țesutului 
adipos sau a apei din organism. 
În schimb, mijloacele tehnice 
precum analiza prin bioimpe-
danță (BIA), osteodensitome-
tria, imagistica de tip CT sau 
ultrasonografia asigură o imagi-
ne adecvată asupra compoziției 
corporale. Aceste metode de-
scriu proporțiile relative de masă 
adipoasa și slabă (non-adipoa-
să), a că rei componență este re-
prezentantă în principal de masa 
musculară, deși nu exclusiv. 

Suportul nutrițional la pacientul criticSuportul nutrițional la pacientul critic
Menținerea unui status nutrițional adecvat și consevarea masei musculare reprezintă 
obiective principale pentru îmbună tă țirea evoluției pacientului critic. Malnutriția protein-
calorică și pierderea masei musculare sunt asociate cu o rată crescută a complicațiilor, 
probabilitate crescută de reinternare a pacienților în terapie intensivă, costuri de spital-
izare mai mari și o mortalitate crescută.

Prof. Univ. Dr. Ioana 
Marina Grințescu, 
UMF „Carol-Davila”, 
București, Clinica ATI 
I, Spitalul Clinic de 
Urgență București

As. Univ. Dr.  
Ana-Maria Dumitriu,
UMF „Carol-Davila”,  

București, Clinica ATI I,  
Spitalul Clinic de 
Urgență București
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Dietetică

Întrebarea care derivă este dacă 
dupa descrierea statusului nutri-
țional și efectuarea analizei ma-
sei corporale putem elabora și 
implementa un plan nutrițional 
realist care să îmbună tă țească 
evoluția pe termen scurt si lung. 

Eficientizarea 
suportului nutrițional

Îmbună tă țirea suportu-
lui nutrițional trebuie adaptat 
în urma evaluă rii statusului 
nutrițional și individualizat 
în funcție de diagnosticul, ca-
racteristicile, precum și pro-
filul metabolic al pacientului. 
Personalizarea terapiei nutri-
ționale poate preveni supra/
subalimentarea și poate atenua 
pierderea musculară.

Marile variabile în terapia 
nutrițională ră mân însă ținta 
proteică și terapia fluidică.

Creșterea aportului de pro-
teine a fost sugerat că ar fi o 

strategie eficientă pentru ate-
nuarea pierderii musculare, 
cunoscut fiind faptul că dieta 
proteică este un stimul anabo-
lic pentru sinteza proteică. 
Administrarea proteinelor în 
doze dincolo de 1.2 g de pro-
teine, până la 2 g/kgc/zi nu au 
demonstrat nici un beneficiu 
asupra funcționalită ții sau 
evoluției metabolice…

S-au încercat administrarea 
fie de regimuri hipo-, fie hiper-
proteice, cu rezultate conflictuale 
și neconcludente. Încercarea de 
administrare de bolusuri protei-
ce s-a demonstrat că nu aduce 
beneficii la pacientul critic.

În acest context trebuie să 
urmă m recomandarea ESPEN 
de administrare progresivă a 
necesarului proteic de 1.2-1.3 
g/kgc/zi, chiar dacă acest as-
pect nu implică în mod reflex 
și utilizarea completă a substra-
tului de că tre pacientul critic. 
Principalul factor contributiv 

este reprezentat de rezistența 
anabolică musculară care parti-
cipă în plus la epuizarea muscu-
lară. Totuși, creșterea treptată a 
aportului proteic cu până la 1.3 
g/kgc/zi este asociată cu atenu-
area pierderilor musculare sau 
chiar creșterea masei muscula-
re conform concluzilor oferite 
de studii prin ultrasonografie și 
analiză prin bioimpedanță.

Concluzii
Tehnicile de evaluare a com-

poziției corporale au limită ri, 
dar pot oferi informații valoroa-
se pentru pacientul critic dacă 
sunt integrate corect. Variațiile 
importante ale masei slabe în 
rândul pacienților cu greutate 
corporală similară ar putea mo-
difica strategia prin care asigură 
m suportul nutrițional. În pre-
zent administrarea aportului 
proteic se calculează în funcție 
de greutatea corporală, deși pen-
tru a evita administrarea de regi-
muri proteice identice unor pa-
cienți cu nevoi diferite, ar putea 
fi necesară indivizualizarea regi-
mului în funcție de masa slabă.

Modificările clinice, cuanti-
ficabile prin analiza compoziți-
ei corporale se produc în timp. 
Frecvența evaluă rii ar trebui 
stabilită individual, în funcție 
de tipul intervenției nutrițio-
nale și de scopul propus.

Considerăm că o nouă 
perspectivă în eficientizarea 
suportului nutrițional și con-
tracararea malnutriției proteice 
este de definire a fenotipurilor 
pe baza analizei compoziției 
corporale, care să permită tot-
odată intervenția timpurie și 
îmbună tă țirea evoluției paci-
entului critic.
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Provocări în relația dintre aparținători Provocări în relația dintre aparținători 
și pacienții cu demență (1)și pacienții cu demență (1)

Mi-e drag, dar și greu să vorbesc despre acest subiect… mă atinge aici și 
o poveste legată de mama, care suferă de peste 7 ani de o demență mixtă. 
Dificultățile în relația dintre aparținători și pacienți sunt redutabile de ambele 
părți, deseori cu activarea unor conflicte care aduc la suprafață sentimente vechi 
și dureroase de abandon, respingere, nedreptate, trădare etc.

Î
n aceste relații complicate, 
apar câteva întrebări esen-
țiale: 

Cât din ceea ce se întâm-
plă cu pacienții poate fi explicat 
prin boală și cât e personalitatea 
lor? Cât din tulburările psihice 
comorbide, cum ar fi depresia 
și anxietatea, sunt datorate de-
menței în sine și cât este vorba 
de reacțiile emoționale ale unor 
oameni confruntați cu realitatea 
dură a scăderii calității vieții?

La nivel de personalitate, lu-
crurile se complică și mai mult, 
pentru că vorbim despre o per-
sonalitate anterioară debutu-
lui bolii și una pe care boala a 
transformat-o uneori dramatic.

Răspunsurile sunt impor-
tante pentru direcții terapeuti-
ce diferite, între psihofarmaco-
logie, psihoterapie, psihoedu-
cație, stimulare senzorială etc.

Depresia și anxietatea pot 
complica teribil nu doar evo-

luția demenței în sine, ci și 
relația dintre aparținători 
și pacienți.

Depresia se hrănește 
din verbul „a pierde”, iar 

pentru pacienți asta se re-
feră uneori chiar și la rolurile 

familiale și profesionale.
La rândul lor, aparținătorii 

simt că-și pierd viața în ani de 
îngrijire epuizantă, în care cel 
mai bun rezultat nu e decât un 
declin mai lent al bolii. Dar cel 
mai dureros, simt că-și pierd 
părinții transformați de boală, 
care parcă nu mai sunt ei, ci 
umbrele lor. E ca o reacție de 
doliu la un deces care nu a avut 
loc formal. 

Uneori apar de ambele păr-
ți dorințe interzise și secrete de 
a se termina totul, chiar prin 
decesul pacientului, care induc 
sentimente atroce de vinovăție. 
E esential ca aceste dorințe să 
fie înțelese ca nefiind gândurile 
unor oameni răi și ticăloși, ci 
ca mecanisme de apărare prin 
imageria unei evadări mentale 
dintr-un disconfort masiv.

La risc pentru depresie 
sunt cei cu trăsături de per-
sonalitate legate de perfectio-

nism și hiper-responsabilitate, 
derivate din deficite de iubire 
de sine, acolo unde „jocul de-a 
Dumnezeu” și iluzia controlu-
lui total sunt rapid spulberate 
de realitate.

Când ne supraimplicăm 
până la epuizare pentru a scăpa 
de vinovății cronice, pentru a 
ne justifica utilitatea și valoarea 
în fața propriilor comisii critice 
și mai ales pentru a-i mitui pe 
ceilalți să ne iubească prin servi-
ciile pe care le oferim, comitem 
nu doar un act de autoabuz, ci 
impactăm și viața celor îngrijiți, 
cărora le inducem sentimente de 
a ne fi datori cu dobândă și de la 
care așteptăm recompense im-
posibile, a căror absență e sanc-
ționată prin reproșuri mocnite.

Dezamăgirile cre-
ate de aceste ex-
pectanțe rigide se 
vindecă prin corecta-
rea amăgirilor care le 
crează și flexibilizarea 
așteptărilor pe care 
le avem de la noi în-
șine și de la ceilalți.

Dr. Cristian Erdei,
Psihiatru  

și psihoterapeut
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O
bișnuiesc să spun că 
acum am un singur pa-
cient de care mă ocup, 
și anume Spitalul Clinic 

Județean de Urgență Timișoa-
ra. Am acceptat această provo-
care datorită experienței mele, 
atât ca medic cât și a activității 
desfășurate o perioadă în Mi-
nisterul Sănătății. Carierea mea 
a început în acest spital în anul 
1991 și am o aplecare sufleteas-
că pentru tot ceea ce înseamnă 
colegi și pacienți.

Pot spune că finanțarea spi-
talelor a fost diminuată semni-
ficativ, sunt dificultăți majore 
în funcționarea acestora, unele 
dintre ele au fost închise. Cred 
că cele mai afectate sunt marile 
spitale, care nu pot funcționa 
pe principiul eficienței econo-
mice și al echilibrului financiar, 
ele având profil de importanță 
strategică și socială, trebuind să 
asigure toate serviciile în cazul 
unei urgențe majore. Dar, pot 
spune că există mecanisme prin 
care putem aduce fonduri, și aici 
pot da un exemplu: NATO, în 
contextul actual de instabilitate, 
doresc să creeze o rețea de spi-
tale, și am propus ca acestea să 
fie finanțate specific, cu fonduri 
susținute de către Ministerul 
Apărării, mai ales că aceste spi-

tale pot deveni suport pentru 
situații de urgență.

Suntem în dialog cu Minis-
terul Sănătății și CNAS pentru 
adaptarea tarifului pe caz cu in-
flația. Dacă acest tarif a crescut 
doar cu  aproximativ 15%, cos-
tul unor medicamente a cresut 
și cu 500%, iar materialele sani-
tare cu 200-300%.

Am constatat însă ca sunt 
multe lucruri pe care le pot face 
ca manager, și aici pot exemp-
lifica.

Un procent semnificativ de 
cazuri sunt invalidate de CNAS 
deoarece raportarea nu este co-
rectă. Am discutat cu colegii, am 
asigurat o consultanță înainte de 
raportare, și i-am atenționat că 
raportările invalidate datorită 
neglijenței vor fi imputate celor 
responsabili. Astfel, am reusit 
să scădem de la 8.7% la 0.17% 
invalidările, ceea ce înseamnă 
economii de cateva sute de mii 
de lei pe lună!

Dorim eficientizarea activi-
tății din ambulatoriu, unde avem 
mulți pacienți dar nu toți rapor-
tați. Am înțeles că utilizarea faci-
lităților aduce un plus spitalului.

Un punct esențial este co-
municarea, de aceea am organi-
zat cursuri de comunicare cu tot 
personalul spitalului și am obser-
vat că relațiile s-au îmbunătățit 
mai ales în favoarea pacienților.

Pentru dezvoltarea spitalu-
lui am mai multe proiecte. Am 
finalizat o maternitate nouă 
(printr-un proiect transfronta-
lier cu Ungaria) și am demarat 
anul trecut, prin fonduri de la 
Banca Mondială, o construcție 
care va găzdui structuri fierbinți 
ale spitalului: un nou UPU, un 
bloc operator, ATI chirurgical, 
un heliport pentru transportarea 
rapidă a pacienților critici.

Am accesat toate programele 
PNNR disponibile și am câștigat 
diferite proiecte cum ar fi: digita-
lizarea parțială a spitalului, pro-
tecția împotriva infecțiilor nozo-
comiale, modernizarea ambula-
toriului, a secției de neonatologie.

Am dori să construim și o 
secție externă de recuperare me-
dicală, foarte importantă pentru 
pacienții noștri. Este o mare 
provocare și sperăm să realizăm 
tot ceea ce ne-am propus. 

„Sperăm să realizăm  „Sperăm să realizăm  
tot ceea ce ne-am propus“tot ceea ce ne-am propus“

Prof. Univ. Dr. Dorel Săndesc, Prim-Vicepreşedinte Societății Române de Anes-
tezie și Terapie Intensivă (SRATI), este de un an și directorul celui mai mare spital din 
Timișoara, calitate despre care ne-a dezvăluit câteva din noile preocupări și dificultăți.
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