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Sindromul post-COVID-19 - monitorizare in asistenta
medicald primara

Prof. Dr. Dumitru Matei'
Sef lucriri dr. Mihaela Adela Iancu®*®

1. Universitatea de Medicina si Farmacie Carol
Davila Bucuresti

2. Institutul National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului Alessandrescu-Rusescu, Bucuresti

3. Cabinet medical individual

Mecanismele fiziopatologice ale infectiei cu noul corona-
virus, declaratd pandemie in martie 2020, nu sunt Inca
cunoscute n totalitate. Tn practica medicului de familie
privind monitorizarea evolutiei bolii un rol important a
fost reprezentat de identificarea factorilor de risc pentru
evolutia severa n anumite cazuri.

Din punct de vedere evolutiv a fost descris la anumiti
pacienti Sindromul post-COVID-19. Vorbim despre
Sindromul post-COVID-19 atunci cand semnele si
simptomele caracteristice sunt prezente sau apar simptome
noi descrise in relatie cu episodul acut de boald, dupa 12
sau mai multe sdptamani de la debutul clinic sau primul
test RT- PCR pozitiv. Studii observationale publicate pana
in present raporteaza simptome persistente in mai mult de
0 tremie din cazuri.

Probabilitatea de aparitie a infectiei simtomatice
persistente sau a sindromului post-COVID-19 nu este
corelatd cu severitatea episodului acut de COVID-19.
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Pacientii cu simtomatologie persistentd dupa episodul acut
de boala vor fi evaluati clinic de catre medicul de familie,
in vederea stabilirii unui plan personalizat de evaluare
paraclinicd suplimentard, urmat de supraveghere
ulterioara prin teleconsultatie.

Planul de evaluare paraclinica a pacientiilor cu simpto-
matologie persistenta va fi realizat in functie de simpto-
matologie, severitatea simptomelor, precum si de comor-
biditatiile pacientului.

Vom recomanda pacientilor cu simptome
cardiopulmonare efectuarea unei radiografii toracice sau
examinarea toracelui prin efectuarea unui tomografii
computerizate, precum si efectuarea electrocardiogramei
la o luna de la debutul bolii. Investigatiile suplimentare,
precum ecocardiografia, monitorizarea Holter, monito-
rizarea ambulatorie automata a tensiunii arteriale
(MAATA) si explorarea functiei respiratorii sunt necesare
doar la pacientii care prezintd simptomatologie cardio-
respiratorie agravata.

Pacientii cu afectare hepatica, renald, neurologica sau/si
dermatologicd vor fi evaluati si monitorizati in functie de
simtomatologia prezentd in timpul episodului acut si
severitatea simptomelor persistente.

Medicul de familie are un rol important in evaluarea
pacientilor cu simptomatologie persistentd, in monito-
rizarea personalizata ulterioard,

Cuvinte cheie: Covid-19, sindromul post-Covid-19,
medic de familie



Efectele cardiovasculare ale infectiei cu SARS-COV-2
Conf. Dr. Habil. Camelia DIACONU

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”,
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti

COVID-19 se asociaza cu o morbiditate semnificativa,
afectiunile preexistente (bolile cardiovasculare, diabetul
zaharat, hipertensiunea arteriala, obezitatea) corelandu-se
cu o ratd mai mare de mortalitate. Tabloul clinic al bolii
este dominat de simptomatologia respiratorie, insa
COVID-19 poate avea si consecinte cardiovasculare,
unele cu potential fatal. Infectia cu SARS-CoV-2 poate
induce numeroase complicatii cardiovasculare, ca
miocardita, infarct miocardic acut, cardiomiopatie de
stres, soc cardiogen, tulburdri de ritm cardiac, insuficienta
cardiaca. Mecanismele exacte ale afectarii miocardice nu
sunt cunoscute inca, ipotezele enuntate constand in
inflamatia sistemica, patrunderea directa a virusului la
nivelul miocardului, hipoxia, furtuna citokinica, radspunsul
imun mediat de interferon, destabilizarea placilor de
aterom. Bolnavii cu COVID-19 se afla la risc crescut
pentru tromboembolism venos si stroke. La pacientii cu
forme severe de COVID-19 tromboembolismul venos
poate aparea in ciuda anticoagularii profilactice.

Cuvinte cheie: Covid-19, miocardita, aritmii,
tromboembolism pulmonar.



Vaccinarea impotriva COVID-19 - o prioritate
nationalia in contextul actual

Prof. dr. Sorin Rugina

De la inceputul pandemiei pana in prezent in Romania au
fost confirmate peste 1,083,033 de cazuri COVID-19 si s-
au inregistrat peste 34,278 de decese. Varsta si prezenta
comorbiditatilor, cum ar fi hipertensiunea, obezitatea, boli
renale si diabetul sunt asociate cu un risc crescut pentru
forme severe si deces din cauza COVID-19.

Accesul echitabil la vaccinuri sigure si eficiente este
esential pentru a pune capat pandemiei COVID-19.
Eforturile pentru dezvoltarea vaccinurilor au progresat cu
o viteza fard precedent in acest context pandemic.
Tehnologia ARNm este caracterizatd prin sigurantd
(moleculd neinfectioasa, sintetizatd chimic) si eficacitate
(raspuns imun complex). Nu vaccinurile vor opri
pandemia, ci vaccinareal

Cuvinte cheie: Covid-19, pandemie, vaccin, medic de
familie
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Monitorizarea gravidei in practica medicului de
familie

Sef Lucrari dr. Mihaela Adela lancu

Monitorizarea gravidei de catre medicul de familie
reprezintd un aspect important al practicii noastre, cu
implicatii 1n cresterea si dezvoltarea viitorului copil, a
femeii gravide, dar si cu raspuns socio-economic
important. In sarcini se produc modificiri anatomice si
functionale la nivelul tuturor organelor si sistemelor.
Sarcina reprezinta prima parte a celor 1000 de zile cu
importantd deosebitd asupra patologiei viitorului copil.
Sfaturile, interventiile preventive acordate femeii gravide
sunt Insotite de examinarea clinicd si paraclinica, indivi-
dualizate pentru fiecare gravida, mai ales in perioada de
pandemie. Studiile publicate aratd faptul cd sarcina si
nasterea nu cresc, in general, riscul de infectie cu virusul
SARS-CoV-2, dar favorizeaza evolutia severa. Medicul de
familie, cel care ia in evidentd gravida in primele
saptamani de sarcind, are un rol important in identificarea
factorilor de risc pentru evolutia severa si monitorizarea
atentd a acestor cazuri. Se recomanda consilierea indivi-
dualizata a femeii gravide cu privire la riscul potential atat
pentru ea, cat si pentru nou-nascut de a dezvolta infectia
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cu SARS-CoV-2 precum si monitorizarea postnatala a

nou-nascutului si a lauzei.

Un alt aspect important Tn monitorizarea gravidei este
reprezentat de hipertensiunea arteriala asociata sarcinii.
Hipertensiunea arteriald reprezintd una dintre cele mai
importante cauze de morbiditate sau mortalitate, atat
materna, cat si fetald. Monitorizarea valorilor tensiunii
arteriale in timpul sarcinii, dar si a impactului asupra
evolutiei sarcinii de catre medicul de familie reprezinta
una din principalele masuri profilactice. Ultimile ghidurile
abordeaza si interventia si consilierea postpartum a acestor
gravide privind si riscul ulterior de a dezvolta si alte
complicatii cardiovasculare. Medicul de familie, prin
aceste interventii, reprezintad o verigd importanta in echipa
multidisciplinard de monitorizare a femeii gravide cu risc
pentru HTA indusa de sarcina. Medicul de familie are un
rol important in evaluarea gravidei, in diagnosticul
precoce al comorbididatilor. Este necesara identificarea si
monitorizarea factorilor de risc pentru afectarea
cardiovasculara, hepatica sau renala, a factorilor de risc
pentru evolutia severa a infectiei cu virusul SARS-CoV-2,

n cadrul echipei multidisciplinare.
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Manifestari ORL in boala de reflux gastro-esofagian

Prof. Dr. Gheorghe Ionel Comsa

Problema refluxului gastro — esofagian preocupa mai
multe specialitati medicale, de la medici de familie la
internisti, gastroenterologi si ORL — isti .

Autorul, dupa precizarea contextului anatomic i
fiziopatologic prezintd datele statistice ale suferintei, in
context international.

Etiopatogenia si problemele de diagnostic si tratament se
adauga studiului clinic.

Tabloul clinic general este completat cu aspecte
particulare ale suferintei din sfera ORL.

Conduita terapeuticd vizeaza metodele de tratament
medical si chirurgical, completate cu recomandari igieno-
dietetice si ale stilului de viata.

Cuvinte cheie: reflux gastro-esofagian, gastroenterolog,
ORL, tratament
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Probioticele - aplicatii clinice si noi optiuni terapeutice

Dr. Sotila Gianina Gabriela, medic primar nefrologie,
doctor in stiinte medicale

Ultizarea probioticelor a capatat amploare in ultimii ani,
odata cu cresterea consumului de antibiotice, dar si cu
identificarea disbiozei asociatd multor boli cronice.
Sindromul de intestin iritabil, bolile inflamatorii
intestinale, sindromul metabolic, boala ficatului gras non-
alcoolic, alergiile sau infectiile urinare recidivante au ca
mecanism patogenic comun alterdri ale compozitiei si
functiei microbiotei.

Administrearea probioticelor pe parcursul tratamentului
cu antibiotic reduce considerabil riscul de diareea asociata
antibioticele (DAA) si de diaree cu Clostridium difficile,
contribuind, totodata, si la scaderea consmului de
antibiotice.

In sindrom de intestin iritabil, probioticele corecteazi
disbiozia exprimata prin diminuarea speciilor de
Lactobacillus si Bifidobacterium, reduc permeabilitatea
intestinala si motilitatea. In boala ficatului gras non-
alcoolic, probioticele contribuie la reducerea inflamatiei
prin actiunea asupra axei ficat-intestin, iar in infectiile
urinare recurente, s-a dovedit ca administrarea unor specii
de lactobacili inhibd dezvoltarea uropatogenilor.

Cuvinte cheie: probiotice, disbioza, antibiotice,
microbiotda, DAA, Clostridium difficile
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Managementul dislipidemiei
Dr. Amalia Thury Burileanu

Centrul Medical Gama Diamed Mangalia, Cabinetul de
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Dislipidemia reprezinta spectrul tulburdrilor fractiunilor
lipidice sanguine si este cel mai frecvent factor de risc
cardiovascular dovedit, modificabil prin optimizarea
stilului de viata si tratament farmacologic. Este necesara
acordarea unei atentii sporite pentru preventia primara si
secundard a bolilor cardiovasculare.

Ghidul ESC recomanda efectuarea profilului lipidic prin
determinarea colesterolului total, HDL-colesterolului,
LDL-colesterolului, trigliceridelor si calculul non-HDL
colesterolului. Diagrama SCORE incadreaza pacientii in
grade de risc cardiovascular pentru stabilirea obiectivelor
terapeutice. Obiectivele terapeutice principale sunt LDL-
colesterolul si non-HDL-colesterolul pentru pacientii cu
hipertrigliceridemie, diabet zaharat sau obezitate. Nivelul
ridicat al TG provoacd o crestere a lipoproteinelor
remnante aterogene care sunt puternic corelate cauzal cu
riscul cardiovascular.

Tratamentul dislipidemiei se initiaza cu statind urmat de
asocierea cu ezetimibe sau inhibitor de PCSK9 vizand
atingerea obiectivului terapeutic pentru LDL-colesterol. n
dislipidemia aterogena terapia cu statine nu elimina total
riscul cardiovascular. La pacientii cu nivel al trigliceri-
delor peste 200 mg/dL este recomandata terapia cu
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fenofibrat pentru reducerea riscului rezidual. Tratamentul
asociat statind cu fenofibrat reduce semnificativ riscul de
evenimente cardiovasculare majore la pacientii cu
dislipidemie aterogena in conditii de siguranta clinica.
Raportul de consens al expertilor europeni are ca scop
cresterea gradului de constientizare a riscului rezidual
asociat cu dislipidemia aterogena si sustine terapia
asociatd statind cu fenofibrat. Corectia terapeutica
individualizata, centrata pe pacient, a dislipidemiei are un
rol critic in preventia evenimentelor cardiovasculare
majore si a decesului de cauza cardiovasculara.

Cuvinte cheie: dislipidemie, profil lipidic, diagrama
SCORE, tratament

16



Dispneea — provocare diagnostica in practica clinica

Doina Ecaterina Tofolean, lonela Preotesoiu, Roxana
Cirjaliu, Ariadna Petronela Fildan

Dispneea reprezintd unul din principalele motive
de prezentare la medic sau 1n serviciul de urgenta. Este un
simptom determinat de interactiunea mai multor factori
(fizici, sociali, psihosociali, de mediu). Dispneea poate fi
raportatd de pacienti ca efort respirator sau respiratie
ineficienta, constrictie toracica, foame de aer. Mecanismul
fiziopatologic de producere a dispneei este un proces
complex, dar incomplet elucidat. Etiologia cuprinde o
gama larga de boli respiratorii, cardiace, metabolice,
infectioase, traumatice, hematologice, neuro-musculare
sau psiho-emotionale. Un bun management al cazului
necesitd o abordare clinicd si paraclinica atentd, pentru
facilitarea triajului patologiilor cronice, acute sau urgente.
Tratamentul diferd in functie de mecanismul patologic
care a dus la aparitia dispneei.

Cuvinte cheie: dispnee, etiologie, tratament
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Managementul pacientului cu suferinta hepatica
cronica in cabinetul medicului de familie

Dr. Mihaela Udrescu, medic primar MF si specialist
gastroenterologie, coordonator national Grup GastRO al
SNMF

Patologia hepatica este frecventa in practica medicului de
familie.

Pornind de la BFGNA (boala ficatului gras non-alcoolic),
patologia alcoolica a ficatului, suferintele cronice hepatice
virale B/C/D, patologia toxic-medicamentoasa hepatica
pana la patologia autoimund, colangite sclerozante si alte
cauze rare de afectare hepaticd, medicul de familie
necesita abilitati in abordarea fiecareia dintre ele.

Lucrarea de fata 1si propune sa prezinte algoritmi de
investigatie si de monitorizare a pacientului cu suferintd
hepaticd cronica in cabinetul medicului de familie.

Cuvinte cheie: BFGNA, etiologie, tratament, medic de
familie
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Microbiomul uman — prieten sau dusman ?
Dr. Liliana Elena Chitanu, medic primar MF, Braila

Dr. Emiliana Costiug, medic primar MF, Cluj

Una dintre surprizele proiectului genomului uman (PGU —
1990-2003) a fost descoperirea ca genomul uman contine
doar 20.000 - 25.000 gene care codificd proteine,
aproximativ o cincime din numarul pe care cercetatorii se
asteptau sa-1 gaseasca. Cercetarile ulterioare au descoperit
un ecosistem vast, de o complexitate extraordinara,
alcatuit din milioane de gene, comparativ cu genomul
uman- microbiomul uman- definit ca fiind totalitatea
elementelor genetice apartindnd microorganismelor care
colonizeaza organismul uman ( bacterii, virusuri, fungi,
protozoare), precum si interactiunea dintre acestea.
Diversitatea microbiomilor este imensa si chiar in cadrul
aceluiasi organism pot exista variatii, in functie de starea
de sanatate, varsta, dietd, consum de medicamente si multi
alti factori.

Microbiomul uman intervine in mecanismele fiziologice
ale organismului avand functii metabolice, structurale si
protective, stimuland dezvoltarea imunitatii, apararea
organismului de agentii patogeni, sinteza vitaminelor,
digestia unor metaboliti si avand totodatd o influentd
asupra comportamentului uman.

Dezechilibrele microbiomului au consecinte negative
asupra sanatatii, cu rol in aparitia unor boli precum alergii,
eczeme, astm, obezitate, afectiuni ale tubului digestiv,
tulburari de comportament.
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Interventiile asupra microbiomului uman pot determina
mentinerea starii de sdnatate si reducerea riscului de boala
dar pot fi si o resursa terapeuticd importantd, in viitorul
apropiat.

Cuvinte cheie: microbiom, stare de sanatate, disbioza

Alimentatia in patologia digestiva functionala

Sef lucrari dr. Luana Alexandrescu

Sindromul de intestin iritabil reprezinta una dintre
afectiunile cel mai frecvent intalnite de clinicieni, atat n
asistenta primara, cat si in cea secundara.

In ultima decada, datorita progreselor facute in
intelegerea patofiziologiei complexe a afectiunii, aceasta a
fost reclasificata drept o tulburare a interactiunii intestin-
creier, notiunea de afectiune functionala gastrointestinala
fiind depasita.

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe tabloul clinic,
in absenta semnelor de alarma si a anormalitatilor la
analizele de sange si la testele din materiile fecale.

La prima prezentare in serviciul de asistenta
medicala primara, toti pacientii cu tablou clinic sugestiv
trebuie evaluati prin efectuarea: hemogramei, CRP/VSH,
serologia celiaca; la pacientii < 45 de ani cu diaree,
calprotectina fecala poate exclude bolile inflamatorii
intestinale.

20



Trimiterea pacientilor la medicul specialist gastro-
enterolog este justificata atunci cand exista dubii in
privinta diagnosticului, daca pacientii prezinta simpto-
matologie severa sau refractara la primele linii de
tratament sau la solicitarea pacientului.

Diagnosticul, fiziopatologia, istoria naturala a
afectiunii, cat si triggerele cele mai frecvente ale
simptomelor trebuie explicate pacientului, astfel fiindu-i
introdus conceptul de tulburare a interactiunii dintre creier
si intestin.

Printre masurile terapeutice de prima linie se
numara efortul fizic regulat si dieta. Fibrele solubile,
precum ispaghula, reprezinta un tratament eficient pentru
durerea abdominala si simptomele globale din SlI. Fibrele
insolubile (taratele) trebuie evitate, deoarece pot exacerba
simptomele.

Dieta scazutd in oligozaharide, dizaharide,
monozaharide si polioli fermentabili este recomandata ca
terapie dietetica de linia a doua, fiind demonstrata
eficienta sa in ceea ce priveste simptomatologia.

Cu toate ca intelegerea si managementul SlI au
progresat, inca exista numeroase aspecte necunoscute ale
bolii, terapii ce trebuie explorate si arii active de cercetare.

Cuvinte cheie: intestin iritabil, etiologie, calprotectina
fecala, tratament
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Actualitati terapeutice in psoriazis: anticorpii anti-
interleukina 17

Conf. dr. Emma Gheorghe
Clinica Dermatovenerologie, SCJU Constanta

Psoriazisul este o afectiune inflamatorie, cronica,
autoimuna, cu etiologie plurifactoriala (determinism
genetic, factori de mediu declansatori), caracterizata prin
turn-over rapid al keratinocitelor si aparitia de placi
eritemato-scuamoase, bine delimitate, cu localizare
predilecta pe scalp si pe fetele de extensie ale membrelor
(coate, genunchi), care se asociaza frecvent cu afectare
articulara - artrita psoriazicad. In cazul pacientilor care
prezinta atat manifestari cutanate, cat si articulare ale bolii
se foloseste astazi termenul de Boala psoriazica.
Comorbiditatile asociate sunt numeroase si includ:
afectarea  cardiovasculara, sindromul metabolic,
anxietatea/ depresia, boala inflamatorie intestinald, uveita
etc. Se considera ca aparitia acestora se datoreaza, in mare
parte, titrurilor mari ai factorilor proinflamatori, care
ocupd un loc central in fiziopatologia psoriazisului.

De asemenea, psoriazisul are un impact semnificativ
asupra calitatii vietii pacientilor, iar managementul bolii
are ca scop atat imbundtitirea aspectului fizic al
tegumentului, cat si a starii psiho-emotionale si sociale a
pacientilor.

Modalitatile de tratament in psoriazis se bazeazd pe mai
multi factori, si anume: gradul de severitate al bolii,
comorbiditatile relevante, preferintele pacientilor,
eficacitatea si siguranta tratamentului, precum si pe
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evaluarea raspunsului individual la tratament al fiecarui
pacient in parte.

Pentru majoritatea pacientilor, alegerea initiald a terapiei
se va face intre o terapie topica - recomandatd in formele
usoare de psoriazis sau o terapie sistemicd, rezervata
formelor moderat-severe ale bolii.

Exista multiple studii care dovedesc eficacitatea noilor
terapii sistemice — terapiile biologice. Agentii biologici
folositi in tratamentul psoriazisului includ agenti anti-TNF
alfa si anticorpi anti-interleukine. Dintre optiunile
terapeutice de astazi, inhibitorii de IL-17 in psoriazis —
ofera o eficacitate terapeutica foarte buna, care determina
remisiunea clinicd a acestei afectiuni, oferind in acelasi
timp un profil de siguranta care este satisfacator atat pentru
medic, cat si pentru pacient, atunci cand aceste terapii sunt
administrate in mod corespunzator si in cazuri corect
selectionate.

Cuvinte cheie: boala psoriazica, agenti anti-TNF alfa,
anticorpi anti-interleukine, inhibitorii de 1L-17
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Rolul terapiei imuno-modulatoare in controlul
afectiunilor inflamatorii cronice mediate imun

Prof. Dr. Claudia Mihailov - Universitatea Ovidius
Constanta, Spital Clinic CF Constanta

Conf. Dr. Emma Gheorghe - Universitatea Ovidius
Constanta

Artrita reumatoida si psoriazisul vulgar reprezinta modele
fiziopatologice ale afectarii inflamatorii cronice, cu origini
si mecanisme autointretinute de natura imunologica.
Semne si simptome specifice, in fazele initiale ale bolii,
pot ghida un diagnostic prezumptiv si ulterior diagnosticul
pozitiv este precizat doar printr-o evaluare de specialitate,
cu efectuarea unui examen obiectiv riguros si
investigatiilor paraclinice, in conformitate cu ghidurile
terapeutice actuale.

In ceea ce priveste tratamentul acestor afectiuni, gama de
optiuni actuale este foarte largd; conduita optima pentru
fiecare caz trebuie aleasa tinand cont de forma de boala,
gradul de activitate al acesteia, comorbiditatile asociate si
factorii de risc pentru o evolutie progresiva-distructiva.
Astfel, consultul de specialitate este important, iar decizia
terapeutica trebuie stabilita de catre medicul de
specialitate, urmand a fi adaptata permanent in functie de
evolutia si raspunsul bolii.

Dintre optiunile terapeutice de astdzi, doud clase de
imuno-modulatoare inovatoare — respectiv Inhibitorii
JAK in artrita reumatoida si Inhibitorii IL-17 in psoriazis
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— ofera o eficacitate terapeutica ce conduce la remisiune a
clinica a acestor afectiuni, oferind in acelasi timp un profil
de sigurantd care este satisfacator atat pentru medic cat si
pentru pacient, atunci cand aceste terapii sunt administrate
in mod corespunzator si in cazuri corect selectionate.

Cuvinte cheie: artrita reumatoida, boala psoriazica,
inflamatie cronica, imunomodulatoare, agenti anti-TNF
alfa, inhibitori JAK, anticorpi anti-interleukine, inhibitorii
de IL-17

Particularitatile tratamentului antibiotic la copil

Dr. Brinza Ileana, medic primar MF Braila

Tratamentul cu antibiotice, atat la adulti cat si la copii, se
supune principiilor generale de recomandare si utilizare.
Antibioticele se asociazad doar in anumite circumstante clar
definite iar administrarea profilactica are regulile ei.

Trecerea in revista a acestor informatii prin prisma
particularitatilor date de starea fiziologica (gravidad/fat), de
varsta (copii) si de greutate (copii obezi) reprezintd o
necesitate In contextul cresterii rezistentei la antibiotice in
randul populatiei.
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Alegerea antibioticului potrivit afectiunii, stabilirea dozei
functie de datele de susceptibilitate, de farmacodinamica
si de raspunsul terapeutic sunt intr-0 continua schmbare.
De aceea, ca practicieni, se impune sd tinem pasul cu
literatura de specialitate.

Complicatiile precoce si tardive la tratamentul inadecvat
cu antiboitice reprezinta o mare provocare in relatia medic
de familie — pacientul copil si apartinatori.

Reusita tratamentului antibiotic depinde si de comunicarea
cu pacientul, de constientizarea acestuia cu privire la
mijloacelor de aparare aflate la indemana sa: aprofundarea
cunostintelor privind afectiunile-tintd pentru antibiotice,
evitarea recurgerii necontrolate la antimicrobiene.

Pentru a creste complianta pacientului care prezintd o
boala infectioasd este util sa oferim argumente obiective,
cum ar fi interpretarea valorilor proteinei C reactive n
functie de afectiune. Furnizarea informatiilor despre
simptomatologie permite pacientului sa-si seteze in mod
realist asteptarile, astfel incat sd ne asigurdm ca va urma
tratamentul corect si complet.

Cuvinte cheie: antibiotic, copil, complianta
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Polimedicatia la pacientul cu boala cronica de
rinichi...si nu numai, in cabinetul medicului de familie

Liliana Ana Tutd, Andreea Grosu, Magda Predescu,
Anamaria Trandafir

Universitatea Ovidius din Constanta, Facultatea de
Medicina

In ultimul deceniu, o caracteristici esentiald a
activitatii medicale cotidiene din cabinetele MF si
ambulatorii este sinteza de diagnostic si tratament.
Majoritatea pacientilor sunt varstnici si/sau cu multiple
comorbiditati si, de aceea, medicul practician este obligat
sd evalueze integrativ si sa ierarhizeze toate afectiunile
asociate, pentru a fi capabil sd elaboreze conduita
terapeuticd optima, pentru a asigura complianta la
tratament, cu cit mai putine efecte adverse. O situatie
speciald o reprezintd abordarea pacientului cu Boala
cronicd de rinichi (BCR) si multiplele patologii associate
acesteia, In special cele cardiovasculare, gastrointestinale,
respiratorii, neurologice, dar si alte situatii acute (boli
infectioase, urgente chirurgicale, etc).

In cazul pacientului vérstnic cu BCR si multiple co-
morbiditati, cele mai frecvente situatii intalnite in practica

sunt: polimedicatia (administrarea a > 5 medicamente),
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ineficienta tratamentului, supradozajul sau subdozajul,
efectele adverse ale medicamentului, precum si
interactiunile medicamentoase. Pornind de la aceste
constatdri au fost elaborate criteriile BEERS elaborate si
revizuite de Societatea Americanad de Geriatrie, bazate pe
consens, dar si confirmate statistic al unor asocieri
medicamentoase cu risc crescut de reactii adverse,
denumitd medicatie”potential inadecvata”.

Este stiut faptul ca pacientii renali cronici au o rata
crescuta de spitalizare, dar si o duratd prelungita de
spitalizare, grevatd in special de complicatiile
cardiovasculare si infectioase, costurile aferente fiind
ridicate. In plus, efectele suprapuse ale polimedicatiei
conduc la rate de spitalizare de 4 ori mai mari, mai ales la
pacientii varstnici (aproximativ 17%), fatd de cei mai
tineri (4%), de aceea este necesara cunoasterea si evitarea,
pe cit posibil, a acestor situatii.

Utilizarea polipragmaziei la pacientii cu varsta mai
mare de 65 de ani, cu disfunctie renald si multiple co-
morbiditati, nu este deloc nesemnificativa, de aceea este
necesara o strinsa colaborare intre medical de familie si
celelalte specialitdti, pentru managementul adecvat al
acestel categorii speciale de bolnavi... si nu numai.
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Monitorizarea deficitului de vitamina D la cabinetul
medicului de familie Tn pandemie, studiu personal

Dr. Cristina Anca Dascalescu, medic primar MF

INTRODUCERE Vitaminele (hormonul) D au ca
principal rol mineralizarea armonioasa a organismului si
controlul activitatii altor glande endocrine. In ultimul an a
fost cercetat rolul imunomodulator al vitaminei D, cu
actiune directd asupra Covid -19 , de potentare a actiunii
vitaminelor C si A si preventie a consecintelor somatice

si psihice, cum ar fi depresia.

MOTIVATIA LUCRARII Izolarea fizica si mai ales cea
sociald, sedentarismul asociat aportului alimentar
dezechilibrat conduc la o crestere alarmanta a bolilor
cronice si aparitia altora. Studiile stiintifice medicale
recente demonstreaza rolul vitaminei D asupra
macrofagelor, prevenind furtuna citokinica. Vitamina D
limiteaza reactia inflamatorie pulmonard, stimuland
mecanismele de protectie Tmpotriva microorgamismelor
patogene din tractul respirator. Este cunoscut si rolul

vitaminei D 1n preventia bolilor autoimune, depresie.

STUDIU PERSONAL Lucrarea prezintd cele mai

importante studii medicale, protocoale si interventii
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terapeutice realizate de catre medicul de familie in
colaborare cu echipa multidisciplinara si psihologul
clinician in tratamentul adjuvant cu vitamina D al bolii
Covid si depresiei. Au fost studiati 64 de pacienti covid
pozitiv pe parcursul a 2 luni de zile de iarna, de varste
diferite, care aveau si alte comorbiditati. S-a completat si
un chestionar standardizat de depresie, autoadministrat,

completat online.

CONCLUZII Aportul corespunzator de vitamina D din
surse alimentare si/sau de sintezd, asociat medicatiei
specifice, adaptate fiecarui pacient, contribuie in asociere
cu alte terapii de stimulare a imunitdtii, la depasirea
perioadei critice si prevenirea la majoritatea pacientilor a

complicatiilor fizice sau emotionale.

Cuvinte cheie: interventie terapeutica, vitamina D,

imunomodulare, consult interdisciplinar.
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Consilierea psihologica a pacientilor cu diabet si
obezitate

Marius Adrian Dascalescu, psiholog clinician

Introducere: In prezent, prevalenta imbolnavirii de diabet
si obezitate, este in crestere. Nivelul de stres cotidian,
traumele si conflictele, mancatul compulsiv, stilul de viata
haotic, sedentarismul si multe alte cauze specifice, au
determinat si In tara noastrd o crestere a incidentei
diabetului si a obezitatii. In mediile medicale s-a lansat un
nou termen care cuprinde ambele afectiuni, diabezitate.
Un rol in echipa multidisciplinara, alaturi de medicul de
familie, endocrinolog, diabetolog si kinetoterapeut, il are
si psihologul clinician, in gestionarea managementului
diabezitatii.

Cum pot fi prevenite diabetul si obezitatea?

Care sunt pasii in consilierea psihologica a pacientului cu
diabezitate?

Care sunt resursele interne si externe ale pacientului
pentru a tine boala sub control?

Motivatia lucrarii: Constientizarea impactului emotional
in declansarea diabetului si a obezitatii, de catre pacienti
si oferirea de argumente specifice psihologiei clinice,
pentru medicii de familie.

Implicatie: Consilierea psihologica a pacientului si a
apartinatorilor poate oferi resurse pentru controlul,
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evaluarea si respectarea medicatiei si a stilului de viata
recomandat de catre medic. Testele psihologice de
personalitate, testele proiective sau specifice pot aduce in
atentia echipei terapeutice noi valente ce pot ajuta
pacientul sa-si gestioneze mai bine boala. Introducerea
jurnalului alimentar si analiza SWOT sunt instrumente de
evaluare ce pot ajuta la cuantificarea reusitelor.
Managementul stresului, comunicarea eficienta in familie
sau la serviciu, pot aduce beneficii pacientului.

Perspective: Colaborarea interdisciplinard dintre medicii
de familie, medicii specialisti si psihologii clinicieni in
managementul diabezitatii sunt in beneficiul tuturor
partilor implicate.

Cuvinte cheie: diabet, obezitate, medic de familie,
consiliere psihologica, jurnal alimentar
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Bronsiectazia, o continud provocare in practica
medicala curenta

loan Anton Arghir?, lleana lon, Oana Cristina Arghir'3

1- Facultatea de Medicina- Universitatea Ovidius din
Constanta, Romania

2- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf Apostol
Andrei» Constanta, Romania

3- Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta,
Roménia

Rezumat. Bronsiectazia, afectiune extrem de heterogena,
cu numeroase fenotipuri morfopatologice, clinico-
radiologice, microbiologice, si impact prognostic mai mult
sau mai putin rezervat, reprezinta o veritabild provocare n
practica medicala curenta. Din anul 1819, cAnd Laennec a
descoperit bronsiectaziile, la asocierea cu TB si, mai ales,
cu sindroamele postTB bronsiectatice, la overlap-ul cu
astmul si BPOC, si pana la pandemia COVID-19, de la
aspectele anatomopatologice descrise de Reid si pana la
fenotipurile imagistice actuale, aceasta afectiune si-a
demonstrat versatilitatea de expresie si capcanele
diagnostice. Prezentarea face o trecere in revistd a
particularitatilor de expresie a acestei entitati diagnostice.

Cuvinte cheie: bronsiectazie, TBC, astm, BPOC
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Boala polichistica renala - actualitati si perspective

Sef de lucrari dr. Pana Camelia, Universitatea Ovidius

Boala polichistica renald se poate manifesta clinic in
diferite etape ale vietii si afecteaza ambii rinichi. Bolile
renale chistice cuprind un grup heterogen de anomalii
dobandite sau ereditare, caracterizate prin prezenta unui
numar variabil de chisturi, de dimensiuni diferite ce se
diferentiazd intre ele prin criterii genetice, anatomice si
imagistice.

Boala polichistica renala autozomal dominanta
(BPRAD), este una dintre cele mai frecvente boli ereditare
(1:500 — 1:1000 locuitori) (1) si se caracterizeaza printr-0
afectare multisistemica, manifestata clinic, de obicei la
varsta adultd, prin dezvoltarea de chisturi multiple, ce
afecteaza ambii rinichi. Polichistoza renala bilaterala este
obligatorie pentru diagnostic, iar manifestarile extrarenale
sunt variabile, Tntalnite cel mai frecvent la nivel hepatic si
cardio-vascular.

Simptomatologia este in general saraca si nespecifica:
formatiuni tumorale palpabile in abdomen sau lojile
renale, colici nefretice sau lombalgii  surde,
cvasipermanente, episoade de hematurie macroscopica,
litiaza renala, infectii urinare, hipertensiune arteriala. In
50% din cazuri boala progreseaza catre insuficientd renald
cronicd terminald in jurul varstei de 55 ani, acesti bolnavi
avand nevoie de terapie de substitutie renald prin dializa
sau transplant renal (2). BPRAD fiind responsabila pentru
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aproximativ 10-12% din cazurile care intra in program de
dializa cronica.

Boala polichistici renalda autozomal recesiva
(ARPKD) cea mai comuna forma de boala chistica renala
intalnita inca de la varsta de nou nascut sau de copil mic,
mai putin frecventa la varsta adulta. Afectare hepatica se
intalneste in toate cazurile si consta 1n fibroza periportala,
si ectazie a ductelor biliare. In timp se realizeaza fibroza
hepatica si hipertensiunea portald. Insuficienta renala
reprezintd o complicatie majora, iar stadiul terminal
survine in jurul vérstei de 15 ani. Si aceasta forma recesiva
este mostenita, insd ambii parinti trebuie sa fie purtatori ai
genei mutante. O alta categorie de boli polichistice renale
este reprezentata de boala polichistica renala dobandita
(ACKD) care nu are transmitere genetica si apare pe
parcursul vietii, ca urmare a unor procese patologice
variate: inflamatie cronicd, retractila, necroza, neoplazii,
hematoame intrarenale.

Diagnosticul diferential al bolilor polichistice renale
este necesar pentru sfatul genetic, urmarirea evolutiel si
tratamentul complicatiilor, colaborarea medicului de
familie cu medicul nefrolog si nefrolog pediatru fiind
esentiala.

Bibliografie

1. Covic A., Covic M., Segall L., Gusbeth-Tatomir P.
Manual de Nefrologie, Editura Polirom, lasi, 2007

2. Liliana Ana Tutd. Actualitati in boala polichistica
renala autozomal dominantd Editura Etna,
Bucuresti, 2017
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Corelatia dintre stressul psihologic si biomarkerii de
prognostic in boala cardiovasculara

Dr. Laura Maria Condur, sef de lucrari Universitatea
Ovidius, Constanta, medic  specialist geriatrie
gerontologie, medic primar medicina de familie

Stud. Filip Berariu

Introducere. Cresterea alarmanta a incidentei BCV in
intreaga lume ridica un semnal de alarma la nivel mondial.
Depistarea precoce si la timp a unor “noi” factori de risc
se constituie ca un nou palier de abordare integrata a
preventiei cardiovasculare. In ultimii ani exista tot mai
multe date care evidentiaza o relatie intre anumiti factori
psihologici, HTA si riscul cardiovascular. Stresul psihic,
alaturi de depresie, anxietate sau tipul de personalitate sunt
tot mai mult luati in discutie in ceea ce priveste influenta
asupra riscului cardiovascular. Este cunoscut faptul ca
stresul psihic poate influenta valorile tensiunii arteriale ca
urmare a stimularii activitatii simpatico-adrenergice
secundare, valorile crescute ale acesteia avand rol
determinant in accelerarea procesului de ateroscleroza,
cresterea riscului cardiovascular si aparitia evenimentelor
acute cardiovasculare. Inflamatia cronica, exprimatd prin
valori crescute ale proteinei C reactive Tnalt sensibile,
fibrinogenului si Interleukinei G, disfunctia parchetara si
disfunctia autonomd care are ca rezultat reducerea
variabilitatii cardiace ca urmare a unei activititi vagale
diminuate si/ sau activitatii simpatice crescute ar putea
explica legatura intre stres si bolile cardiovasculare.
Scopul lucrarii este de a evalua relatia dintre nivelul de
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stres si riscul cardiovascular, apreciat in special prin
dozarea hsCRP.

Material si metoda. Studiu observational, prospectiv, pe
un lot de 316 pacienti, cu durata de 5 ani. Pacienti cu varsta
intre 35-65 ani, cu HTA esentiala confirmata, care au fost
monitorizati anual. Parametrii urmariti au fost reprezentati
de datele demografice, valorile TA, indici antropometrici,
metabolism glucidic, lipidic, functia renald, fibrinogen,
proteina C reactiva inalt sensibila (hsCRP), vitamina D
(25-hidroxi), ionograma serica, EKG, Examen Fund de
ochi si nivelul de stres (prin aplicarea unui chestionar
standardizat).

Rezultate. Cei mai multi pacienti au un nivel de stres
ridicat (51%). Am constatat o pondere de doud ori mai
mare a femeilor cu un nivel de stres exagerat decat a
barbatilor (20,11% versus 12,2%, ns). Mediul de
provenienta este important pentru nivelul de stres (mediul
urban>mediul rural). Varsta activd prezintd un nivel de
risc mai ridicat. Nivelul de pregatire este in relatie direct
proportionald cu nivelul de stres. Relatia nivel de stres —
risc cardiovascular prin masurarea hsCRP.

Concluzii. O persoana cu varsta cuprinsa intre 40-60 ani,
din mediul urban, cu un nivel de pregatire superior, activa
profesional si cu un nivel de stres ridicat ar putea fi profilul
caracteristic al unui pacient cu risc cardiovascular crescut,
care, evaluat complet, corect si precoce ar putea beneficia
de o preventie cardiovasculara eficienta.

Cuvinte cheie: stress, risc cardiovascular, inflamatie
cronica, hsCRP.

37



Dermatita atopica, o afectiune cu incidenta in crestere

Conf. Dr. Cristina Mihai

Dermatita atopica este o afectiune cronica a pielii care
implica eruptii si prurit. Conditia se datoreaza unei reactii
cutanate  de hipersensibilitate, asemanatoare cu o
alergie. Poate fi cauzatd si de defecte ale anumitor
proteine de pe suprafata pielii. Acest lucru duce la
inflamarea continua a tegumentelor.

Dermatita atopica este cel mai frecvent intalnita la sugari
si copii. Poate incepe inca de la varsta de 2 pana la 6 luni.

Aceasta afectiune poate fi dificil de controlat la copii, deci
ingrijirea zilnica a pielii este importantd pentru a preveni
aparitia eruptiillor si pentru a impiedica inflamatia
tegumentelor.

Gama Relizema ne ofera solutii terapeutice atat pentru

curatarea si ingrijirea zilnica a tegumentelor, cat si pentru
tratamentul simptomatic al dermatitei si eritemului.

Cuvinte cheie: dermatita atopica, inflamatie, copil,
tratament
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Managementul comunicarii in vaccinarea HPV-
perspectiva medicului de familie

Herdea Valeria [1], Ghionaru Raluca [2], Emiliana
Costiug [3], Laura Comnea [4]

1-4- medicina de familie, 1, 2, 4- Bucuresti, 3- Cluj-
Napoca

Afiliere: Asociatia Romana pentru Educatie Pediatrica in
Medicind de Familie (AREPMF)

Tn 2018- conform Centrului de Control al Bolilor
Transmisibile al Statelor Unite, au fost inregistrate 43
milioane de cazuri de infectie provocate de HPV la nivel
global. Organizatia Mondiala a Sanatatii, in 2018,
identifica peste 100 tulpini HPV, 14 fiind Tnalt oncogene.
Tulpinile 16-18 raman responsabile de producerea a peste
70% dintre cancerele de col. La nivel global 2018 a adus
570.000 de noi imbolnaviri de cancer de col uterin dintre
care peste 50% cazuri nu au putut fi salvate. Tn Romania
se pierd mult peste 55% dintre cazurile de cancer de col
uterin diagnosticate anual. Nu existd un tratament
etiologic al bolii.

Vaccinarea rdmane singurd interventie cost-eficientd,
doveditd stiintific pentru a preveni formele severe de
boala. Vaccinarea se poate efectua intre 9(11)- 45 de ani.

Lucrarea prezintd rezultatele cercetarilor efectuate de cétre
Grupul de lucru ,,Vaccine Advocacy”, in intervalul 2018-
2021 avand ca grupuri tintd: pdrinti, adolescenti,
profesionisti in domeniul medical [HCPs], decidenti.
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Concluzii

Infectia indusd de HPV reprezintd o problema majora
de sanatate publica.

Ridicarea gradului de constientizare in randul populatiei
generale, HCPs, decidentilor si al Media, asupra riscului
de boald indusa de HPV si asupra modalitatilor eficiente
de preventie a acestei infectii rdman prioritare pentru
agenda oricarui medic.

Vaccinarea extinsa pe parcursul vietii 9(11 )- 45 de ani
+ screening-ul pentru cancer de col uterin+ educatia pentru

sdndtate= ecuatia de aur pentru a putea eradica aceasta
afectiune.

Cuvinte cheie: HPV, vaccin, management, comunicare
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Tripla terapie antioxidanta, o alternativa pentru
pacientii cu afectiuni hepatice cronice - Steablock.

Sef Lucrari dr.Laura Maria Condur, dr. Brandusa Pana

Bolile hepatice cronice, incluzand patologia hepatica
alcool-indusa, hepatitele cronice virale (B si C),
hepatopatiile autoimune si metabolice, reprezinta o cauza
importanta de morbiditate si mortalitate la nivel global. De
aceea, se fac tot mai multe studii care au ca scop gasirea a
noi solutii pentru a preveni si trata aceste patologii.

Studiul pe care il aducem in discutie este studiul
Steablock, desfasurat pe parcursul a 2 ani si care a inrolat
1718 pacienti din Romania cu afectiuni hepatice cronice,
pacienti care au urmat timp de 6 luni o cura cu Steablock.
Pacientii au fost monitorizati de 145 medici specialisti.
Rezultatele studiului au aratat ca formula Steablock a
contribuit la remiterea steatozei hepatice la 1 din 10
pacienti si a redus gradul steatozei hepatice la 6 din 10
pacienti, in timpul celor 6 luni de administrare. De
asemenea, valorile transaminazelor s-au normalizat sau au
avut reduceri importante la 9 din 10 pacienti cu valori
peste 80 U/L, iar 1 din 4 pacienti care la inceputul studiului
au avut un nivel crescut al trigliceridelor (peste 200
mg/dl), au revenit la un nivel optim (sub 150 mg/dl) la
finalul studiului. La un an de la finalizarea studiului, acesta
a fost publicat si listat de prestigioasa enciclopedie
medicala Pub Med.

Cuvinte cheie: bolile hepatice cronice Steablock
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Provocarile preventiei TVP la pacientul oncologic

Dr. Raica Adriana, medic primar cardiologie, doctor in
stiinte medicale

O tema extrem de actuald la acest moment este
despre provocarile preventiei evenimentelor trombo-
embolice la pacientul oncologic; vom aborda contextul
acestei patologii, prin exemplificarea riscului crescut de
TVP la pacientii cu afectiuni oncologice, morbiditatea si
mortalitatea la acest tip de pacient, vom evidentia pe scurt
datele existente din studii pentru acest tip de pacient, vom
aborda recomandarile de ghid, iar in final vom prezenta
studiul Caravaggio, in care se aduc dovezi care sustin
folosirea Apixaban in preventia TVP la pacientul
oncologic si in special la pacientul cu cancer gastro-
intestinal.

Cuvinte cheie: TVP, hemoragie Gl, Apixaban

Actualitati in prescrierea compensata a Apixaban
Dr. Popa Zitta Rozalia, medic primar MF

In prezentare vom aduce in atentia participantilor
ultimele recomandari ale CNAS in ceea ce priveste
prescrierea Apixaban pe reteta tip cost-volum pentru FiA/
TVP pentru diverse categorii de pacienti: asigurat/
neasigurat.

Cuvinte cheie: Apixaban, compensare, FiA, TVP
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Planul de recuperare, despre evolutie si prognostic

Dr. loana Soare, medic primar expertiza medicala, doctor
in stiinte medicale, sef de lucrari Universitatea Titu
Maiorescu Bucuresti

In domeniul expertizei medicale, planul de recuperare a
fost introdus prin legea 19/2000, esalonat pe actiuni si
perioade de timp, pe durata pensiei de invaliditate.

Inca din 2000, planul de recuperare era prevazut si pentru
pacientii cu concediu medical mai mare de 90 zile, dar
aceastd prevedere nu s-a pus in aplicare pana in prezent.

Programul de recuperare este individualizat si nu poate fi
refuzat de catre pacient. El contine:

a) recomandari medicale terapeutice si unitatile sanitare
care le efectueaza;

b) masuri  ortopedico-chirurgicale  reparatorii, cu
precizarea unitdtii medicale ce le va efectua si durata de
aplicare;

c) proceduri  fizio-kineto-balneo-ergo-terapeutice, cu
indicarea etapelor, duratei si a unitatilor unde se aplica
tratamentele respective;

d) protezare (unitatile indicate pentru confectionarea
protezelor, ortezelor etc.)

e) recomandari de pe biletul de iesire din spital.

Pentru pensionarii de invaliditate contravaloarea biletelor
de tratament balnear se suporta integral din bugetul de
asigurari sociale, pe baza planului de recuperare intocmit
de catre medicul expert al asigurarilor sociale, conform
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legii 263/2010, art. 122, alin. 2 a). Si celelalte persoane
asigurate au dreptul la bilet la tratament balnear, cu
coplata, conform legii 263/2010, art. 123, alin. 1.

Poate fi acuzat un medic de malpraxis daca nu
completeaza planul de recuperare? Da, pentru ca acesta
este legiferat. In curand vom vedea acest plan la orice
fisa medicala, nu numai la pacientii care cer concediu
medical.

De exemplu, un pacient hipertensiv, caruia i s-a
recomandat un tratament, trebuie chemat la o saptamana,
o0 luna, 3 luni pentru reglarea tratamentului si ajustarea
lui conform conditiilor climatice (vara 30 grade, nu se
indica vasodilatatoare sau blocante de canale de calciu)
sau comorbiditatilor (de exemplu la diabetici nu se indica
betablocante, diuretice, intrucat cresc glicemia). Daca
pacientul face un infarct miocardic sau accident cerebral
in primul an de tratament, si declara ca a luat medicatia
indicata, se considera ca HTA nu a fost tratata
corespunzator.

Evolutia si prognosticul afectiunilor la fiecare pacient au
importanta foarte mare in stabilirea conduitei terapeutice.
Pe baza studiilor statistice s-au stabilit tabele cu clase de
risc (ca in HTA, DZ, unele tipuri de cancer, etc). Acestea
trebuie consultate si luate in consideratie in intocmirea
planului de recuperare.

In evoulutie, un mare rol il au factorii sociali - orice
pacient de gen feminine peste 50 de ani, singur, cu venituri
mici, cu educatie putina si cu domiciliul in mediul rural va
avea un prognostic prost si va necesita o atentie
suplimentara si controale mai dese.
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Vaccinarea anti-COVID19, de la mit la adevar
Gindrovel Dumitra*, Cristina Barbu*

*Grupul de Vaccinologie al SNMF

Background: Tn Romania, campania de vaccinare anti
COVIDI19 a depasit cifra de 5 milioane de persoane
vaccinate cu cel putin o dozd in conditiile in care tinta
asumata de autoritati era de peste 50% din populatie sa fie
vaccinatd pana la 01.09.2021. Cabinetele medicilor de
familie sunt incluse in strategia de vaccinare ca si centre
de vaccinare. Rolul medicilor de familie este esential, atat
in consilierea populatiei in vederea vaccinarii cat si in
administrarea vaccinului, in centre de vaccinare sau
cabinetele de medicina de familie.

Material si Metoda: Am efectuat o analiza a datelor
disponibile in literaturd privind vaccinurile dezvoltate la
nivel mondial, a celor aprobate de organismele de
reglementare europene. Am identificat informatiile false,
miturile legate de vaccinarea anti-COVID19 pentru a
putea fi demontate.

Rezultate si discutii: Tn acest moment, in Romania, sunt
aprobate 4 vaccinuri. 2 folosesc tehnologia ARNm iar
doua pe cea a vectorului viral. Ambele, sunt mecanisme
inovatoare in vaccinologie, fapt care a facilitat aparitia
unor informatii false, mituri vechi sau noi, care trebuie
demontate in mod stiintific.

Concluzii: Vaccinarea impotriva COVIDI19 reprezinta
cea mai bund solutie pentru a obtine imunitatea colectiva

iar acceptarea vaccindrii de catre populatia generala tine
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foarte mult de nivelul de incredere in vaccinuri, in general,
dar si in noile vaccinuri COVID19. Medicii de familie
joaca un rol foarte important in consilierea persoanelor in
vederea vaccindrii dar si vaccinarea propriu-zisd. Pentru
acest lucru, este necesar ca echipa cabinetului sa cunoasca
raspunsurile la cele mai frecvente mituri care sunt invocate
de persoane in cadrul procesului de informare si consiliere.

Cuvinte cheie: Covid-19, vaccin, ARNm
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O alta etapa pentru formulele de lapte: de la
compozitie la functionalitate

Conf. Dr. Cristina Mihai

Laptele matern este un uimitor complex fluid, viu
CUu 0 matrice nutritionald extrem de diversd, cu multe
componente bioactive (S. Salminen et al., 2000).
Alaptarea se coreleaza cu multe beneficii atat pentru
mama cat si pentru sugar. Printre acestea se numara:
cresterea si dezvoltarea normald (C.E. Anderson et al., J.
Epidemiol. Community Health, 2020), reducerea
infectiilor (C.G Victora et.al., Lancet; 2016, 387, 475—
490.) si dezvoltarea creierului (B.L. Horta et al., Curr.
Opin. Clin. Nutr. Metab. Care 2018, 21, 174-178.).

Laptele matern contine peste 200 de tipuri diferite
de oligozaharide (M.R. Ninonuevo et al., J. Agric. Food
Chem. 2006,54, 7471-7480, S. Thurl et. al., Nutr. Rev.
2017, 75, 920-933). Actiunea lor este sinergeticd si
indeplinesc roluri complexe la sugar in dezvoltarea
microbiotei intestinale, sistemului imunitar si a creierului
(L. Bode, Early Hum. Dev. 2015, 91, 619-622; E.
Jantscher-Krenn et.al, Minerva Pediatr. 2012, 64, 83-99;
B. Hegar et al., Pediatr. Gastroenterol. Hepatol. Nutr.
2019, 22, 330-340.). Atunci cand alaptarea nu este
posibila, cea mai potrivita alternativa este o formula de
lapte de Inceput, cu scopul de a oferi suport nutritional si
functional cat mai apropiat de cel oferit de laptele matern.
Considerand oferta atat de variata existenta pe piatd, care
sunt criteriile pe care le folosim atunci cand alegem o
formuld de lapte? Se sustinea inca din 2005 ca laptele
matern oferd ghidaj pentru compozitia unei formule de
inceput, dar aceasta trebuie evaluatd in studii clinice prin
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comparatia cu un grup control, reprezentat de sugari
alimentati cu o formuld de lapte standard si un grup de
referinta reprezentat de sugari alaptati (B. Koletzko et al.
JPGN 2005; 41: 584-599).

Studiile clinice au aratat ca suplimentarea unei
formule de inceput cu o combinatie prebiotica de galacto-
oligozaharide cu lant scurt (scGOS) si fructo-oligo-
zaharide cu lant lung (IcFOS) in proportie de 9:1, proportie
care mimeaza distributia structurala a oligozaharidelor din
laptele matern, asigurd o compozitie si o activitate a
microbiotei similard cu cea a sugarilor aldptati (J. Knol et.
al., J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2005, 40, 36-42; P.A.
Scholtens et al., World J. Gastroenterol. 2014, 20, 13446—
13452.). Formula de lapte cu aceastd combinatie a fost
asociata si cu reducerea numarului de infectii, mai putine
episoade de febra si a antibioterapiei (S. Arslanoglu et. al
J. Nutr. 2007, 137, 2420-2424.). De asemenea si
addugarea unei oligozaharide identice ca si structurd cu
cea din laptele matern, 2°-FL intr-o formula de lapte de
inceput a avut drept rezultat reducerea markerilor
inflamatori (K.C. Goehring et al., J. Nutr. 2016, 146,
2559-2566.) si mai putine cazuri de bronsita si infectii de
tract respirator, cazuri raportate de parinti (G. Puccio et.
al; J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2017, 64, 624-631.).

Tntr-un studiu dublu-orb, randomizat, controlat,
recent publicat, ce a inclus 215 sugari alimentati exclusiv
cu formula de lapte cu varsta de < 14 zile, urmariti pana la
saptamana 17, cu un grup de referintd reprezentat de sugari
alaptati (n=61) s-a demonstrat ca formula de inceput cu
postbiotice (3’-GL), 0,8 g/100 ml oligozaharide specifice
(scGOS/IcFOS), 0,1 g/100 ml 2’-FL si grasimi din lapte
sustine cresterea si dezvoltarea normald a sugarilor
sandtosi, la termen, fiind sigurd si bine toleratd (Y.
Vandenplas et al, Nutrients, 2010).
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