
    Suntem într-o perioadă de 
intensă desfășurare a proiectelor 
medicale, de infrastructură și a 
celor cu caracter știinţific. Obiec-
tivele noastre de a pune la 
dispoziţia pacientului metode 
performante de investigaţie și 
tratament sunt conturate astăzi 
ca și realizări prin înfiinţarea unui  

sistem de oxigenoterapie hiperbară și a unor  
cabinete medicale de specialitate, reamenajarea 
Compartimentului de Recuperare Medicală Fizică și 
Balneologie.  
    Inaugurarea proiectelor finalizate a avut loc în 
data de 9 mai 2014. La manifestare au participat 
importante personalităţi politice și medicale de pe 
plan local și naţional. În cadrul acestui eveniment 
am fost onoraţi să prezentăm invitaţilor Heliportul, 
singurul de acest gen din judeţ, camera hiperbară și 
Compartimentul de Recuperare Cardiovasculară a 
cărui dotare a fost îmbunătăţită prin achiziţionarea 
de aparatură modernă. Prin totalitatea acestor 
demersuri este neîndoielnic faptul că ne propunem  
să promovăm un management deschis la tot ceea 
ce înseamnă eficienţă, participare în domeniul 
sănătăţii individuale și de grup. 

    Continuând tradiţia anilor precedenţi, ne pregătim 
să fim gazdele celei de-a IX-a ediţii a Zilelor Medicale 
ale Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești ce va 
avea loc în perioada 17-19 iulie 2014, la Moinești. Ne 
dorim anul acesta o diversificare a activităţilor 
știintifice prin organizarea unor noi sesiuni dedicate 
medicilor rezidenţi și kinetoterapeuţilor. La acestea 
se vor adăuga cursurile consacrate deja pentru 
asistenţii medicali,  medicii specialiști și farmaciști. 
Demonstraţiile operatorii, printre care unele în 
premieră, vor putea fi transmise în direct în mai 
multe locaţii.  
    În cadrul acestei întâlniri se va organiza și o masă 
rotundă cu tema « Etică și deontologie în practica 
medicală » implicând o dezbatere multidisciplinară din 
domenii precum: medicina, știinţe juridice și mass-
media. Interesul pentru continua specializare profe-
sională a medicilor și nu numai a reprezentat un mo-
tiv suplimentar de a elabora  în partenariat cu      
Universitatea de Medicină și Farmacie « Gr. T. Popa » 
Iași, un curs de oncogenetică intitulat « Oncogenetica 
de la teorie la practică ».  
    Mulţumim tuturor celor care au fost alături de noi 
în acţiunile întreprinse până acum, precum și celor 
care fac posibilă desfășurarea anuală a acestui 
eveniment medical.   

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Electroencefalografia (EEG) este o metodă de 
explorare funcţională, folosită frecvent pentru 
diagnosticul bolilor SNC, reprezentând înregistrarea 
în timp real a activităţii electrice cerebrale corticale și 
subcorticale.  Se realizează cu ajutorul unui aparat 
numit electroencefalograf, care preia descărcările 
bioelectrice de la nivelul scalpului cu ajutorul unor 
electrozi, le amplifică și le transformă în semnal 
grafic, transcris pe hârtie (EEG convenţional) sau 
vizualizat pe ecran (EEG digital). Se interpretează 
apoi de neurolog sau neurofiziolog. 
    Examenul EEG este ușor de realizat, nedureros și 
nenociv pentru pacient, fără contraindicaţii clinice. Se 
poate efectua în laborator, la patul pacientului sau în 
unităţile de terapie intensivă și are avantajul că poate 
fi imediat analizat. Se desfășoară în 3 etape: instalarea 
electrozilor de către tehnician, derularea examenului 
standard și, în final, interpretarea sa de către medic.    
    Se pot face două tipuri de înregistrări: unipolare
(care examinează diferenţa de potenţial dintre un 
electrod activ și unul de referinţă) sau bipolare (care 
analizează diferenţa de potenţial dintre 2 electrozi 
activi). Se pot efectua mai multe tipuri de EEG: 

standard, video, de somn, polisomnografia. Inter-
pretarea traseului EEG trebuie să cuprindă: analiza 
activităţii electrice spontane sau activate, analiza 
somnului (dacă există), descrierea artefactelor, 
concluzii.  
    Electroencefalografia este utilizată în următoarele 
situaţii: diagnosticul epilepsiei și diferenţierea acesteia 
de alte stări convulsive (convulsiile psihogenice, 
sincopele, tulburările extrapiramidale ale mișcării), 
diagnosticul encefalopatiilor (EEG este practic unica 
metodă de evidenţiere a encefalitei spongiforme 
subacute), ca test de stabilire a morţii cerebrale, în 
monitorizarea și prognosticul pacienţilor comatoși. 
    Laboratorul EEG al S.M.U. Moinești este coordonat 
de un medic specialist neurolog cu atestat în 
electroencefalografie și deţine un electroencefalograf 
computerizat modern, Neurofax EEG-9100J/K, produs 
de firma japoneză Nihon Kohden, cu 32 canale EEG, 
analiză spectrală de frecvenţă și de amplitudine a 
undelor, hartă color brain mapping 3D, înregistrare 
traseu EKG și baze de date cu funcţii complexe de 
gestionare a pacienţilor.   
 

Dr. Camelia Ionete 
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Alăptarea ajută copiii să 
dezvolte bacterii intestinale  

« bune » 

    Prezenţa bacteriilor lactice în 
flora intestinală este importantă 
pentru o dezvoltare sănătoasă a 
sistemului imunitar la copii încă 
din primii ani de viaţă.  
    Un studiu danez care a ur-
mărit peste 300 de copii de la 
naștere și până la 3 ani, a ajuns 
la concluzia că alăptarea înde-
lungată încurajează bacteriile  
lactice să se dezvolte în intestin 
pentru o perioadă mai lungă. 
Studii precedente arătaseră că 
bebelușii alăptaţi la sân tind să 
fie mai slabi și să crească mai 
încet decât cei hrăniţi cu lapte 
praf.  
    Noul studiu, condus de Insti-
tutul Naţional pentru Alimente 
de pe lângă Universitatea    
Tehnică Daneză și publicat în 
revista știinţifică Applied and 
Environmental Microbiology, arată 
că toate aceste efecte sunt re-
zultatul bacteriilor « bune » din 
intestin, a căror dezvoltare este 
încurajată de alăptarea la sân.  
   Autorul principal, Tine Rask 
Licht, profesor și director de 
cercetare la DTU-Food, spune: 
"Am devenit tot mai conștienţi de 
cât de importantă este sănătatea  
populaţiei microbiene pentru un 
sistem imunitar care funcţionează 
bine. Bebelușii se nasc fără bacterii 
în intestin și de aceea este intere-
sant de a identifica influenţa facto-
rilor dietetici asupra dezvoltării 
microbiotei intestinale la copii în 
primii 3 ani de viaţă." Condus de 
Kim F. Michaelsen, profesor la 
Departamentul de Nutriţie, 
Exerciţiu și Sport de la Universi-
tatea din Copenhaga, cercetăto-
rii au supravegheat un eșantion  
de 330 de copii în primii 3 ani 
de viaţă și au analizat probe de 
scaun colectate la vârstele de 9, 
18 și 36 luni. 

 
www.medicalnewstoday.com 

- Aprilie 2014 - 

 
    În intestinul uman există un întreg univers po-
pulat de microorganisme, ce poate fi considerat 
un nou organ dobândit de om pe parcursul vieţii - 
Microbiota intestinală. Flora microbiană intestinală 
se caracterizează prin complexitatea și diversitatea 
sa. Există variaţii în timp și spaţiu ce definesc flora 
intestinală a fiecărui individ în parte. 
    Organismul uman este alcătuit din peste 10 
trilioane de celule înglobând aproximativ de 10 ori 
mai multe microorganisme în intestin. Tubul 
digestiv inferior conţine 70% din celulele 
sistemului nostru imun, fiind colonizat de o 
adevărată societate biologică alcătuită din cel puţin 
1014 bacterii ce pot cântări între 1,5 - 2 kg. 
Această “comunitate” conţine mai mult de 3,3 
milioane de gene (de 150 de ori mai numeroase ca 
în genomul uman). Activitatea metabolică 
desfășurată de aceste microorganisme se 
aseamănă cu cea a unui organ. Microbiota intestinală 
este o entitate dobândită, tubul digestiv fiind steril 
la naștere. În consecinţă, compoziţia și echilibrul 
său sunt puternic influenţate de factorii de mediu, 
precum: condiţiile nașterii, dieta sau uzul de 
antibiotice. Deși fiecare individ în parte are o floră 
intestinală unică, câteva specii bacteriene sunt 
comune între membrii unei familii. Toate la un loc, 
ele constituie un ecosistem microbian digestiv ce 
asigură homeostazia și starea de sănătate a gazdei. 
Orice modificare a unei componente poate 
perturba echilibrul și funcţia celorlalte.  
    Colonul este segmentul cel mai bogat în 
bacterii atingând 109-1011 UFC/gram de conţinut 
intestinal. Principalele specii bacteriene prezente la 
nivelul acestuia sunt reprezentate de: Bacterioides, 
Bifidobacterium, Eubacterium, Enterobacteriaceae, 
Streptococcus, Lactobacilus și Clostridium. 
    Flora microbiană colonică, un veritabil 
“organism” microbian, asigură multiple funcţii 
benefice gazdei: funcţie metabolică - fermentarea 
reziduurilor alimentare non digerabile si a  
constituenţilor endogeni; producerea de acizi grași 
cu lanţ scurt - importantă sursă de energie și vita-
mine (biotina, vitamina K); funcţie trofică pentru 
mucoasa intestinală, stimularea angiogenezei 
intestinale prin intermediul celulelor Paneth, 
stimularea sistemului imun local; funcţie de barieră 
contra bacteriilor patogene; procesul de 
fermentaţie duce la scăderea pH-ului colonic 
prevenind astfel proliferarea unor specii 
dăunătoare; pH-ul poate, de asemenea, să 
favorizeze excreţia carcinogenilor; prevenţia 
alergiilor, a bolilor inflamatorii intestinale, etc.      
 
 

Studiile sugerează că relaţia dintre flora colonică și 
gazdă nu este în totalitate comensală (coexistenţă 
ce nu dăunează omului) ci mai curând o relaţie de 
simbioză. Este demonstrat faptul că o persoană nu 
poate supravieţui fără microfloră intestinală. 
 
 

Alterarea echilibrului microbiotei 
intestinale. Efectul consumului de antibiotice. 

 

    Alterarea numărului de bacterii intestinale 
(consecinţă a tratamentului antibiotic cu spectru 
larg) poate afecta gazda și funcţia de digestie. Un 
consum neintenţionat de antibiotice poate fi 
secundar și ingestiei excesive de carne de la 
animale ce au primit antibiotice. În consecinţă are 
loc o iritaţie directă a intestinului prin modificarea 
florei intestinale sau prin favorizarea bacteriilor 
patogene de a se dezvolta. Scăderea numărului 
speciilor bacteriene autohtone poate duce la 
reducerea abilităţii florei de a inhiba creșterea 
unor specii potenţial patogene cum este Clostridium 
difficile.  
    Infecţia cu Clostridium difficile (CDI) este recu-
noscută drept cauză majoră a diareei, asociată 
tratamentului antibiotic, de mai bine de 40 de ani. 
Ea este corelată cu vârsta înaintată, spitalizarea și 
comorbidităţile asociate. Factorii de risc emergenţi 
s-au modificat de-a lungul timpului: deși consumul 
de antibiotice rămâne factorul de risc dominant 
pentru CDI, alţi factori de risc sunt reprezentaţi de:  
vârsta înaintată, spitalizările prelungite, asocierea 
comorbidităţilor precum: boala inflamatorie 
intestinală, diabetul zaharat, boala cronică de 
rinichi, chimioterapia neoplazică, tratamentele 
imunosupresoare și supresia acidităţii gastrice. 
Ghidurile actuale recomandă utilizarea 
Metronidazolului (deși nu este aprobat de către 
FDA în SUA) în formele ușoare de CDI și a 
Vancomicinei în majoritatea cazurilor severe. Cu 
toate acestea, există la acest moment și alte 
opţiuni de tratament. 
    Transplantul fecal a fost propus ca alternativă la 
tratamentul formelor severe refractare dar și în 
cazul de CDI recurente. Acest tratament se 
bazează pe conceptul că microorganismele din 
materiile fecale ale donatorilor sănătoși pot 
restabili protecţia împotriva Clostridium difficile. 
Aspectele pozitive ale acestei terapii includ: 
simplitatea metodei, costurile reduse și rata 
scăzută de efecte adverse. Principala barieră a 
acestei alternative terapeutice o reprezintă 
acceptabilitatea redusă a pacienţilor și riscul 
teoretic de suprapopulare bacteriană a intestinului 
subţire în cazul administrării pe sondă naso - 
gastrică. Statisticile în ceea ce privește eficienţa 
acestei alternative terapeutice au evidenţiat o rată 
de vindecare de peste 90%. 
    În concluzie, echilibrul dintre gazdă și flora 
comensală este esenţial pentru prezervarea unui 
răspuns imun adecvat dar și pentru o corectă 
selecţie între germenii patogeni și speciile enterice 
simbiotice. Orice modificare în compoziţia florei 
intestinale, definită ca disbioză, poate avea 
consecinţe clinice importante.  
 

 

Dr. Iulia Pintilie 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Omul și microbii - prieteni și dușmani 



Cancerul bronho-pulmonar non-microcelular 
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- în decembrie 2013 beneficiază de radioterapie 
externă DT = 30 Gy / 10fr / 12 zile / whole 
brain 
- în perioada ianuarie - februarie 2014 pacientul 
a urmat 2 serii de chimioterapie i.v. (cisplatin-
gemcitabină), ulterior neprezentându-se la tra-
tament 
- pe 31 martie 2014 se prezintă la Cabinetul de 
Oncologie al Spitalulului Municipal de Urgenţă 
Moinești. Evaluarea realizată aici concluzionează 
următoarele rezultate: status de performanţă 
ECOG=2, G=64 Kg, H=184 cm, cefalee, abord 
venoas dificil. În urma acestor date se decide 
continuarea chimioterapiei sub formă de     
Vinorelbinum p o. 
 
- în iunie 2014 se face o reevaluare imagistică și 
se evidenţiază:  
- la nivel cerebral : stare staţionară 
- la nivel toracic :  

- plămâni expansionaţi la peretele toracic,  
- mici leziuni emfizematoase, subcentimetri-
ce, diseminate în câmpurile pulmonare su-
perioare bilateral,  
- două imagini nodulare milimetrice intrapa-
renchimatoase la nivelul LMD, 
- opacităţi în bandă, fără bronhogramă ae-
rică, cel mai probabil fibromatoase, localiza-
te la nivelul LSS și al scizurii oblice stângi 
superioare, cu extindere până la nivelul 
peretelui toracic,  
- câţiva limfonoduli subcentimetrici pre-
zenţi adiacent pachetelor vasculare su-
praaortice și paraesofagian, 
- leziuni bronșiectatice localizate în câmpul 
pumonar stâng, 
- fără leziuni la nivel osos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discuţie 
Tratamentul chimioterapic în cancerul bronho-
pulmonar metastatic nu oferă vindecare dar 
prelungește supravieţuirea. 
    În acest caz s-a obţinut remisiunea parţială 
după 3 luni de tratament. 
    La momentul actual pacientul continuă trata-
mentul cu Vinorelbinum p.o. urmând să efectu-
eze o reexaminare imagistică în septembrie 
2014. 
 

Dr. Ana Doileţ 

Cancerul bronho-pulmonar non-microcelular 
reprezintă 80-90% din neoplaziile pulmonare, 
principala cauză fiind fumatul (80%). Există și alţi 
factori de risc ca: expunerea la azbest, arsenic 
sau radon. 

Aproximativ 20-30% 
dintre pacienţi se pre-
zintă prima dată la 
medic cu metastaze 
cerebrale și simptoma-
tologie neurologică, 
tumora primară fiind 

descoperită abia în urma investigaţiilor supli-
mentare. 
 
Prezentare de caz 
- bărbat 45 ani, fumător de 10 ani (2 pachete pe 
zi) 
- se prezintă la Spitalul de Neurochirurgie Iași în 
octombrie 2013 cu simptome de cefalee și 
scădere ponderală de 12 kg într-o perioadă 
relativ scurtă de timp 
- în urma examinării computer tomografice  
(CT), la nivel cerebral se evidenţiază metastaze 
multiple (3 formaţiuni cu aspect chistic situate 
frontal stâng cu priză de contrast inelară și im-
portant edem perilezional) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- în octombrie 2013 - se intervine chirurgical cu 
ablaţia extracapsulară a unei formaţiuni frontale 
superficiale 
- rezultatele anatomo-patologice și examenul 
imunohistochimic au arătat: metastază cerebrală 
cu punct de plecare pulmonar, adenocarcinom 
solid cu mucosecreţie 
- în noiembrie 2013 efectuează un examen CT 
la nivel de torace, abdomen, pelvis care eviden-
ţiază o masă tumorală stângă voluminoasă, mul-
tipli noduli intraparechimatoși pulmonari bilate-
rali,  metastaze suprarenaliene bilaterale, bloc 
adenopatic de 3,3/3,6 cm retrocarinar care 
înglobează esofagul toracic în 1/3 medie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Protezele, din ce în ce mai 
naturale 

Mâna « Bionica 3 », model comer-
cializat - RSLSteeper (USA) 

 

    Protezele ortopedice din noua 
generaţie, asupra cărora cercetă-
torii se concentrează din ce în ce 
mai mult, permit recâștigarea 
autonomiei pacienţilor cărora     
le-au fost amputate un braţ sau un 
picior.  
    Noile proteze sunt făcute din 
materiale revoluţionare, sunt 
conectate la creier și controlate 
prin sisteme informatice sofistica-
te. Au fost obţinute deja rezultate 
remarcabile, însă mai rămâne de 
parcurs un drum lung.  
    Algoritmii de comandă ai pro-
tezelor, care analizează semnalele 
electrice emise de creier și le 
conduc la membrul artificial, sunt 
ameliorabili.  
    Bateriile trebuie încărcate zil-
nic, iar greutatea protezelor este, 
de asemenea, o problemă.  
    Costul rămâne și el prohibitiv. 
De exemplu, mâna bionică pro-
dusă de RSLSteeper costă între 
30.000 și 43.000 de Euro.  

Proiectul “LifeHand 2” la EPFL 
(Ecole Polytechnique de Lausanne). 
Semnalele preluate de senzori care 
sunt trimise direct la nervii senzoriali 

trebuie să fie procesate de un 
calculator în conformitate cu un 

anumit algoritm, astfel încât acestea 
să fie interpretate de creier. © EPFL 

 

www.futura-sciences.fr 
- Mai 2014 - 

de stadiul IV - prezentare de caz 

Metastază cerebrală 

Tumoră 

Fără tumoră 
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    Pe 14 și 15 mai 
2014 la Bruxelles a 
avut loc Summitul 
European al Farma-
ciștilor de Spital 

(European Association of Hospital Pharmacists - 
www.eahp.eu), pe tema: “Stabilirea unor noi 
standarde în îngrijirea spitalicească”. EAHP este un 
grup de organizaţii naţionale din 34 de ţări, 
reprezentând farmaciști de spital la nivel european 
și internaţional. România, afiliată de un an la 
această asociaţie, a fost reprezentată de către 
farm. Paul Andreianu, membru și responsabil de 
comunicarea pe plan extern al Asociaţiei 
Naţionale a Farmaciștilor de Spital din România și 
farmacist în cadrul Spitalului Municipal de Urgenţă 
Moinești.  

Într-un interviu acordat pentru Houston 
NPA (www.huston.ro) farm. Paul Andreianu a de-
clarat : “În România, pentru îmbunătăţirea îngrijirii la 
nivel de spital principalii pași ar fi:  identificarea deca-
lajelor faţă de celelalte state ale Uniunii Europene, 
stabilirea clară a standardelor de practică medicală și 
apoi asumarea termenelor realiste de reducere a 
decalajelor, printre principalele obiective ale Asociaţiei 
Naţionale a Farmaciștilor de Spital din România 
(ANSFR) fiind tocmai dezvoltarea farmaciei de spital 
prin stabilirea unor doctrine farmaceutice comune cu 
ţările UE, creșterea rolului și importanţei farmacistului 
de spital, precum și implementarea specializării de 
farmacist de spital în Facultăţile de Farmacie.  
    Obiectivele pentru 2014 ale ANSFR includ: un 
"inventar" al profesiei la nivel naţional folosind un 

instrument creat de Asociaţia Europeană a Farmaciști-
lor de Spital și utilizat în toate celelalte state în 2005 
și 2010 și o analiză a decalajelor dintre România - 
UE. Ne vom implica activ și în alte iniţiative ale Asocia-
ţiei Europene și vom derula acţiuni de comunicare mai 
vizibile pentru creșterea numărului de membri     
ANSFR”.  
    Farmaciștii de spital din România joacă un rol 
important în procesul de achiziţii de medicamente, 
de iniţiere a tratamentului pentru pacienţii 
internaţi și de monitorizare a complianţei la 
tratament atât pe perioada spitalizării, cât și la 
externare și eventual post-externare, în prepa-
rarea unor produse din categorii speciale (de 
exemplu citostatice). În România spitalele se 
confruntă cu o criză majoră de farmaciști, mai 
gravă decât în cazul medicilor deoarece interesul 
pentru această profesie a scăzut în condiţiile 
salarizării diferite în farmacia de spital cu circuit 
închis faţă de farmacia 
comunitară cu circuit 
deschis. O strategie 
posibilă de încurajare a 
farmaciștilor să se alăture 
farmaciilor din spitale ar fi 
aceea de a crea programe 
de pregătire suplimentară 
pentru farmaciști, așa cum 
sunt în alte ţări, sub forma 
unor ultraspecializări (far-
macie clinică, oncologie, 
nutriţie, geriatrie, etc).  

 Sursa foto : www.ehap.eu 

Noutăţi în prezicerea 
trezirii din comă 

Cercetători din Liège au găsit o 
modalitate de a evalua trezirea 
din comă. În studiul publicat pe 
16 aprilie în « The Lancet », 
utilizarea PET Scan-ului ar  
determina starea de conștienţă 
a unei persoane cu leziuni 
cerebrale și ar prezice o posi-
bilă îmbunătăţire. PET Scan 
(Tomografie cu Emisie de Pozi-
troni), este o procedură care 
realizează o investigare amă-
nunţită a corpului. Metoda 
folosește o substanţă de 
contrast radioactivă pentru a 
observa funcţionarea unui 
organ sau pentru detectarea 
celulelor canceroase.  
    Un grup de 126 de pacienţi 
cu nivel scăzut de conștienţă 
(41 în stare vegetativă, 81 în 
stare semi-relaţională și 4 cu 
sindrom de blocaj), au partici-
pat la teste. PET Scan a permis 
detectarea la o treime din 
pacienţii clasificaţi ca fiind în 
stare vegetativă o "activitate a 
creierului care poate sugera o 
stare de conștienţă minimală". 9 
dintre acești pacienţi au pre-
zentat, în termen de 12 luni de 
la aceste teste, o revenire la o 
stare de conștienţă minimă sau 
un grad mai mare a acesteia.  
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