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Cuvantul Directorului

2013 este anul in care, mai
mult ca oricind, ne dorim
pentru Spitalul Municipal de
Urgentd Moinesti ca toate
obiectivele propuse sa devina
realitate.

Astfel, ne canalizam efortu-
rile sa raspundem tuturor
solicitarilor primite atat din partea colegilor medici
cat si din partea beneficiarilor serviciilor medicale,
pacientii nostri, deruland activitati medicale si stiin-
tifice de Tnalta calitate.

in Departamentul de Radiologie si Imagistica
Medicala functioneaza un computer tomograf care
permite explorarea mult mai exacta si rapida a unor
patologii specifice. De asemenea, pacientii nostri
pot beneficia de un pachet de servicii centrate pe
recuperare medical3, fizioterapie locomotorie, eva-
luare si interventie psihologica suportiva in cadrul
Compartimentului de Recuperare Medicala Cardio-
vasculara.

FEBRUARIE 2013

Am reusit sa implementam programul privind infor-
matizarea spitalului, prin care schimbul si transmiterea
informatiilor intre sectii si compartimente la nivelul
spitalului se va realiza mult mai eficient. Tinem, astfel,
pasul cu tendintele mondiale de integrare a noilor
tehnologii in actul medical, ceea ce va duce la creste-
rea calitatii si performantei serviciilor spitalicesti.

Am demarat lucrarile privind construirea Helipor-
tului, a carui inaugurare o vom sarbatori in cadrul
“Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de Urgenta
Moinesti”, manifestare aflatd la cea de-a opta editie,
care se va desfasura in perioada 27-29 iunie 2013.
Vom fi gazdele unor invitati de onoare din tara si
strainatate, desfasurand atat manifestari cu caracter
stiintific, cit mai ales demonstrativ - operatorii.

In calitate de manager al spitalului vreau si-mi asi-
gur colegii de intreg sprijinul in activitatea pe care o
vor depune si sa le doresc mult succes! Un an plin de
realizari tuturor!

Dr. Adrian Cotirlet

Servicii de inalta performanta la SMU Moinesti

Urmarind inovatiile din domeniul medical,
Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicala al
Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti a fost dotat
cu un nou computer tomograf productie 2012 care a
fost dat in functiune la inceputul lunii decembrie a
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inovatii: managementul
dozei si calitatea imaginii,
viteza de acoperire, flux
de lucru, explorarea in
timp real, autopozitiona-
rea, economisirea de
energie.

Acest scaner inteligent stabileste un nou standard
pentru excelenta clinica si versatilitatea in diagnosti-
care, permitand :

- scanarea tuturor zonelor anatomice, detectand
inclusiv leziuni foarte mici;

- 0 gama larga de selectii care echilibreaza viteza de
achizitie, grosimea imaginii si flexibilitatea de recons-
tructie a imaginilor retrospective datorita modurilor
de scanare multi-slice;
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- reducerea semnificativa a timpului de expunere
pentru pacientul examinat;

- caracteristici de optimizare avansata a dozei;
- observarea imaginilor in timp real.

1 Sistemul  Volara  de
achizitie a datelor digi-
tale pe 24 biti ofera o
putere mare de proce-
sare pentru imaginile de
inalta rezolutie si asi-
gura o mare perfor-
manta utilizind o expu-
nere redusa la radiatii.

Cu acest tip de aparat se pot efectua nativ si cu
substantd de contrast, investigatii pentru urmatoarele
zone: craniu, git, torace, abdomen, pelvis, coloana
vertebrala, membre.

Pacientii pot benefi-
cia de serviciile acestui
aparat astfel:

- gratuit - pacientii in-
ternati in spitalul nos-
tru;
- in sistemul coplatd -
pacientii asigurati care
au bilet de trimitere de
la medicul specialist, decontat de Casa de Asigurari de
Sanatate;
- contra cost - persoanele neasigurate.

Fizician Alina Hanu
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Un studiu publicat in editia
online a revistei Thorax -

« An International Journal of
Respiratory Medicine », efec-
tuat pe baza datelor colectate
de la 320.000 de adolescenti
cu varsta de [3-14 ani si
181.000 de copii cu varsta de
6-7 ani, a demonstrat ca ali-
mentatia tip fast-food (minim
trei portii pe siptimand) se
coreleaza cu severitatea afec-
tiunilor atopice de tipul astmu-
lui bron;ic, eczemei si rinitei
alergice.

Fructele par sa aiba efect
protector fatd de aceste boli la
copii si fatd de primele doua la
adolescenti.

Explicatiile par a fi legate de
nivelurile crescute de acizi
grasi saturati pe care i contine
alimentatia tip fast-food care
afecteaza imunitatea, fructele
fiind bogate in antioxidanti.

http://lthorax.bmj.com
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Alergia alimentara - o patologie frecventa in

practica medicala

Reactiile adverse la alimente reprezintd orice
raspuns clinic anormal atribuit ingestiei, contactu-
lui sau inhalarii de orice produs, derivat sau aditiv
alimentar. Acestea pot fi toxice si non-toxice.
Dintre reactiile ne-toxice amintim alergia alimen-
tara, care este o reactie mediata imun si intole-
ranta alimentara ce reprezintd o reactie ne-
mediata imun (enzimatic, farmacologic, cauza ne-
cunoscuta). Factorii favorizanti care tin de aliment
sunt reprezentati de consumul alimentar abuziv, in
mod repetat, contactul direct cu epiderma, inhala-
rea proteinelor alimentare industriale si modifi-
carile induse prin tehnologii alimentare. Factorii
ce tin de alterarea mucoasei intestinale sunt re-
prezentati de toxine, infectii, virusi, medicamente
antiinflamatorii, laxative, iritante, alcool, paraziti.
Alimentele bogate in histamina consumate in mod
repetat si in cantitate mare pot de asemenea
favoriza aparitia unei reactii alergice.

Multe persoane sunt alergice la alimente simila-
re, inrudite, in acest caz vorbind de reactivitate
incrucisata. De exemplu, daci o persoana este
alergica la creveti ea poate avea reactii alergice si
la alte crustacee. in cazul arahidelor pot apare
reactii si la mazare sau fasole. Dintre alergenele
cel mai frecvent implicate la copii amintim: laptele,
oudle, soia, graul, iar la adulti alunele, nucile, fruc-

tele de mare, pestele, soia. Deseori, alergenul este
un “aditiv ascuns”.
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www.alergologultau.ro

A '&6 - Flacoane de alergene -
SMU Moinegsti

Manifestarile prin sensibilizare alimentara pot
imbraca diverse forme clinice cu afectare cutanata,
gastro — intestinald, respiratorie, anafilaxie.

Alergiile alimentare IgE si non — IgE mediate pot
coexista. Diagnosticul se face prin eliminare si
teste de provocare. Se va face monitorizarea
periodici a tolerantei alimentului respectiv
conform istoricului si nivelului seric de IgE alergen
specific.

La ora actuala nu exista un tratament curativ
pentru alergiile alimentare, singura solutie con-
stind in evitarea consumului de alimente care
produc reactii imunologice.

Dr. Carmen Chiciu

Cancerul colorectal non-polipozic ereditar

Cancerul colorectal non-polipozic ereditar
(HNPCC) reprezinta o afectiune cu transmitere
autosomal dominantd cu penetrabilitate Tnalts,
caracterizata §i prin prezenta unor tumori extra-
colonice - de endometru, ovar, stomac, intestin
subtire, tract urinar superior, ficat si cai biliare,
pancreas, creier, in cadrul familiilor afectate.

Studii recente de genetica moleculara au aratat
ca HNPCC reprezinta un grup heterogen de afec-
tiuni ce include sindromul Lynch si cancerul colo-
rectal familial de tip X. Termenul de sindrom
Lynch este in mod curent folosit pentru familiile
cu HNPCC care prezintd mutatii patogenice la
nivelul genelor de reparare a erorilor de impere-
chere a ADN-ului — MMR (MSH2, MLHI, MSHé,
PMS1), iar cel de cancer colorectal familial de tip
X este atribuit familillor cu HNPCC care nu pre-
zinta instabilitate microsatelita (MSI) si nici nu se
identifica un defect al MMR. Riscul de aparitie a
cancerului colorectal (CCR) la pacientii cu
HNPCC este de 80%, interesand in principal colo-
nul proximal, spre deosebire de cancerul colorec-
tal sporadic, predominant localizat pe colonul
distal. La 18% din pacientii cu HNPCC sunt pre-
zente cancere sincrone sau/si metacrone. Aproa-
pe toate cazurile prezintd instabilitate microsate-
lita. Tn ciuda denumirii, HNPCC se asociazi cu
adenoame, care sunt intr-un numar mai redus
(mai putin de 50), apar la varste mai tinere, au o
componenta viloasa si un grad de displazie ridicat.

Diagnosticul clinic al HNPCC se realizeaza pe
baza criteriilor Amsterdam I si Il. in 1991, Grupul
International de Colaborare pentru HNPCC a
stabilit primele criterii necesare a fi indeplinite

cumulativ pentru diagnosticul clinic al HNPCC -
criteriile Amsterdam |, modificate in 1998 -
Amsterdam I: familii cu cel putin 3 cazuri de CCR
confirmat histopatologic, una dintre persoane sa
fie ruda de gradul | cu celelalte doua, cel putin
doua generatii succesive sa fie afectate, cel putin
un caz de CCR sai fie diagnosticat inaintea varstei
de 50 de ani; prezenta a 3 rude care sa aiba can-
cere asociate sindromului Lynch (cancer colorec-
tal, de endometru, de intestin subtire, tract urinar
superior, tract digestiv superior). In ceea ce pri-
veste morfologia CCR din HNPCC, macroscopic,
apar ca formatiuni bine delimitate, iar din punct de
vedere microscopic sunt slab diferentiate, de re-
gula mucosecretante, cu infiltrare limfoida. Imuno-
histochimic se folosesc anticorpi de tip anti-MLH |,
anti-MSH2, anti-MSH6 si anti-PMS2, evidentiindu-
se pierderea expresiei acestor proteine.

Diagnosticul clinic (inclusiv ancheta familiala) si
cel molecular sunt importante din mai multe moti-
ve: aceste persoane prezinta un risc cumulativ mai
mare de a dezvolta si alte tipuri de cancere extra-
colonice, rudele acestor persoane prezinta acelasi
risc crescut pentru tumori maligne si nu in ultimul
rand mortalitatea si morbiditatea pot fi reduse cu
50-65% daca se aplica un screening sustinut, iar
tumorile benigne si maligne diagnosticate sunt
rezecate.

Prognosticul pacientilor cu HNPCC este mai
bun comparativ cu al celor cu CCR sporadic in
acelasi stadiu ca urmare a raspunsului mai bun la
chimioterapie si a potentialului mai redus de me-
tastazare.

Dr. Ovidiu Mihail, Dr. Irina Cruceanu
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Pacientii hemodializati - implicatiile psihologice

ale rinichiului artificial

Medicina organelor artificiale este entuzias-
manta datoritda ambiantei stiintifice care o in-
conjoard, a performantelor terapeutice obtinu-
te, dar si angoasanta deoarece creaza raporturi
medico-sociale si psihologice particulare intre
om si masina (aparatul de hemodializa).

Pacientii dializati sunt persoanele care pre-
zinta insuficienta renald, patologie reprezentata
prin reducerea capacitatii rinichilor de a asigura
filtrarea si eliminarea produselor reziduale ale
sangelui, de a mentine echilibrul apei si a saruri-
lor minerale in corp si de a regla presiunea
sangvina. Dializa reprezinta metoda de epurare
a substantelor toxice din sange cu ajutorul unui
aparat, caruia specialistii din sectiile de nefrolo-
gie i-au conferit denumirea de “rinichi artificial”.
Nu intamplator aceasta denumire a oferit un
confort deosebit pacientilor supusi hemodiali-
zei, cunoscut fiind faptul ca dializa cronica este
interventia care trateaza dar nu salveaza vieti si
de aceea nspaimanta. Este angoasanta deopo-
triva atat pentru pacienti, care o privesc adesea
ca pe o condamnare, cét si pentru responsabilii
sistemului sanitar din orice tard, care cunosc
costurile foarte mari necesare sustinerii acestui
tratament (de exemplu, in Romania tratamentul
bolnavilor dializati, respectiv 0,02% din popula-
tia generald, consuma 6,7% din bugetul anual
pentru sanatate).

Bolnavul dializat poate dezvolta pe parcursul
tratamentului o serie de manifestari psihologice
si psihopatologice, acestea variind in functie de
varsta pacientului, de personalitatea premorbida
si de sprijinul familial. Ca aspect general, pacien-
tul prezinta tinuta specifica perioadei de spitali-
zare, voce cu precadere mai mult stinsa, mono-
tond, indecisa, facies hipomimic, prin care se
exteriorizeaza dispozitia predominant anxioasa
sau depresiva, pozitie culcata (pacientul fiind
conectat la aparat timp de 4 ore). Din punct de
vedere cognitiv evidentiem scaderea eficientei
functiilor intelectuale, cu hiperestezie plurisen-
zoriald, interpretarea gresita a stimulilor in-
conjuratori, cenestopatii, parestezii, hipopro-
sexie, hipovigilitate, hipotenacitate, flux ideativ
lent, incetinit, ideatie autolitica, idei demobiliza-
toare. Bolnavii dializati pot dezvolta ocazional
decompensidri psihotice exprimate sub forma
deteriorarilor schizofrenice si comportamente-
lor maniacale si in cele mai multe cazuri forme
dementiale (dementa de dializa).

In plan afectiv, depresia reprezinti complica-
tia cea mai des ntalnita in cazul pacientului diali-
zat. Dispozitia depresiva, anxietatea, tristetea si
deprimarea, sentimentele ambivalente fatd de
aparat (respingere si/sau atagsament), complexul
de culpabilitate si incurabilitate (pacientul este
constient ca afectiunea sa este incurabila, nevin-
decabild) contureaza tabloul clinic al depresiei.
La aceste manifestari clinice putem asocia senti-

mente de devirilizare, de nesiguranta si insecuri-
tate (resimte nevoia de a i se confirma perma-
nent ca dializa este eficientd), impresia de nepu-
tinta, de incapacitate fizica, decompensari hipo-
condriace, conflictogenie, hipersensibilitate
(bolnavul nu suporta acuze, mustrari, repro-
suri), astenie, inapetentd, insomnii cu hipo- sau
hipersomnii, sentimentul de singuratate, de
abandon, idei si tentative de suicid si de cele
mai multe ori comportament necooperant.
Teama excesiva de moarte determind pacientul
sa fie anxios, sa refuze problema medicala cu
care se confruntd, chiar sa o nege spunand ca
« nu este atat de grav bolnav ».

Tratamentul prin hemodializa demobilizeaza
pacientul, deoarece pe langa afectiunile medica-
le si psihologice colaterale create, este conside-
rat a aduce un cumul de factori psihostresori
pacientului. Printre acestia amintim:

I. dependenta pacientului (de rinichiul artificial,
de tratament, de echipa terapeutica si de mem-
brii familiei),

2. programul de tratament de aproximativ |2
ore pe saptamana, 4 ore sedinta de tratament
pe zi (care nu concorda de fiecare data cu pro-
gramul pacientului sau cu al familiei ceea ce
determind o restructurare conditionata a rela-
tiilor intrafamiliale),

3. regimul dietetic si medicamentos,

4. frustrari multiple: profesionale, alimentare,
sociale, de modificarea rolului si statutului fami-
lial si social (unii pacienti continua sa activeze ca
si salariati, dar marea majoritate a acestora
devin pensionari).

Capacitatea de a admite si a verbaliza dificul-
tatile emotionale in raport cu dializa, au un rol
important in procesul adaptarii psihice la hemo-
dializa iterativa, stiut fiind ca prin comunicare se
produce fenomenul de "abreactie" (Freud), de
descarcare a tensiunii psihice, astfel ca aportul
psihologului in sectiile de hemodializa se cen-
treaza in principal pe echilibrarea psihica a bol-
navului, pe crearea unor relatii stabile, armo-
nioase intre echipa medicala si bolnav si, nu in
ultimul rand, pe influentarea dinamicii relatiilor
intrafamiliale, activitati realizate prin evaluare
psihologica, consiliere si strategii psihoterapeu-
tice individualizate.

Adaptarea psihologica la tratament constituie
una din problemele centrale ale tuturor sectii-
lor de hemodializa iterativa. Scurta prezentare a
dificultatilor cognitive si afective pe care le im-
plicd relatia dintre pacient si rinichiul artificial
demonstreaza inca o data, ca hemodializa se
impune ca metoda eficienta de tratament numai
in masura in care se are in vedere nu numai
boala, ci si bolnavul cu toate problemele lui.

Psih. Ecaterina Mititelu
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In ultimii ani s-au ficut pasi
importanti in ceea ce priveste
tratamentul hepatitei cronice cu
virus C. Dupa introducerea in
arsenalul terapeutic in 2011 a
inhibitorilor de proteaza
(telaprevir si boceprevir) in aso-
ciere cu tratamentul standard
(interferon pegylat alfa-2a / alfa-2b
+ ribavirina) in schema de trata-
ment a pacientilor cu genotip I,
doua studii publicate concomitent
in primul numdar din 2013 al
N.EJ.M. - The New England
Journal of Medicine - deschid o
noua era in tratamentul acestei
afectiuni, respectiv tratamentul
fara interferon.

Un prim studiu efectuat fin
Aukland, Noua Zeelanda, a de-
monstrat ca sofosbuvir, un inhibi-
tor de polimeraza al VHC, in
asociere cu ribavirina administra-
te timp de |2 saptamani au fost
eficiente in tratamentul pacienti-
lor cu genotip 1, 2, 3. intr-un alt
studiu desfasurat la San Diego,
S.U.A, asocierea unui nou inhibi-
tor de proteazd NS3 boostat cu
ritonavir (ABT-450 /r) cu un inhi-
bitor de polimerazi NS5 non-
nucleozidic (ABT-333) si ribavi-
rina s-a dovedit eficient la pacien-
tii cu VHC genotip |, atat naivi
cat si non-responderi completi
sau partiali.
www.nejm.org - ianuarie 2013
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Evenimente medicale viitoare

- “Conferinta Nationald Alzheimer 2013”, Bucuresti, Romania : 27.02 - 02.03.2013;
- “I I'th International Conference on Alzheimer and Parkinsons diseases”, Florence, Italia: 06.03 - 10.03.2013;
- “Conferinta Nationald de Glaucom”, Sinaia, Romania : 15.03 - 17.03.2013;
- “34 éme Congrés Annuel de 'ADARPEF*, Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques
d'Expression Francaise, Toulouse, France : 05.04.2013;
- “The 2 1st European Congress of Psychiatry”, Nice, Franta : 06.04 - 09.04.2013;
- “WPA 2013 Bucharest Congress : Primary Care, Menthal health & Public Health : The Catalytic Role of Infor-
mation & Communication Technology”, Bucuresti, Romania : 10.04 - 13.04.2013;
- “I3émes Journées de Gynécologie, de Pédiatrie néonatale, d'Obstétrique et de Médecine prénatale”,
Deauville, France : 11.04.2013;
- “8e Congreés Francophone d’Allergologie”, Paris, France : 16.04.2013;
- “Congresul National al Societdtii Romdne de Coloproctologie™, lasi, Romania : 18.04 - 20.04.2013;
- “5th Association of South-East Asian Pain Societies Conference®, Singapore, Singapore : 02.05.2013;
- “Congresul National de Neurologie”, Bucuresti, Romania : 15.05 - 18.05.2013;
- “Congresul SRATI 20137, Sinaia, Romania : 15.05 - 19.05.2013;
- “Congresul Societdtii Romdne de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, editia a 39-a”, Sibiu, Romania :
22.05 - 25.05.2013;
- “Congresul International de Citologie”, Paris, Franta : 26.05 - 30.05.2013;
- “Conferinta Nationald de Chirurgie”, Sinaia, Romania : 30.05 - 01.06.2013;
- “Euroanaesthesia”, Barcelona, Spania: 01.06 - 04.06.2013;
- “European Society of Ophthalmology - SOE 2013 Congress“, Copenhagen, Danemark : 08.06.201 3;
- “British Gynaecological Cancer Society Annual Scientific Meeting”, Belfast, Ireland : 20.06.2013;
- “World Hypertension Congress”, Istanbul, Turcia : 27.06 - 30.06.2013;

http:/lwww.emedic.ro/congrese-medicale.htm

http:/lcongres-medical.com
http:/lwww.eurolink-tours.co.uk/medical-congresses

AVlll-a Edigie a Zilelor Medicale

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti,
in parteneriat cu

ul Municipal de Urgentd Moinesti Academia Oamenilor de Stiinta din Romania,

Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr.T.Popa” lasi ,

Societatea Romana de Chirurgie

organizeazd in perioada
27-29 lunie 2013
la Moinesti si Slanic Moldova

Zilele Medicale ..
- Editia aVlll-a - A Vl I I'a Edl;le
27-29 lunie 2013 a

Moinesti, Romania

‘“Zilelor Medicale ale Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti”

cu participare internationala.

Din program: demonstratii operatorii in premierd, mese rotunde si sesiuni stiintifice
medicale si chirurgicale.

Manifestarea este cuprinsa in programul de Educatie Medicala Continua si va fi creditata cu
puncte din partea Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al Ordinului Asistentilor
Medicali din Romania.

Data limita pentru inregistrare: 15 lunie 2013.

Toate informatiile manifestatiei le gasiti pe site-ul internet:

http:/lwww.spitalmoinesti.ro/zilele-medicale/



