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Dorim sa fincheiem anul
2014 cu cea de-a 24-a editie a
Infomed-ului. Zeci de articole,
interviuri, prezentari de caz au
completat  paginile  acestui
jurnal si fiecare dintre acestea
a reprezentat cadre ale unei
realititi la care nu suntem
numai spectatori, ci chiar
participanti directi. Am propus
in fiecare numadr exemple de activitati, articole de
specialitate, tehnologii medicale de ultima generatie,
colegi “model”, conturand o realitate medicala
suficientd, spunem noi, pentru a crea o platforma
de dezbatere a ideilor si solutiilor intra- si inter-
spitalicesti, favorabile sistemului medical romanesc
viciat de atatea limitari si agresiuni.

Pacientul este “ratiunea de a fi” a medicului, este
realitatea noastra de zi cu zi. Constient fiind ca am
invatat enorm de la cei din jurul meu, ma simt si eu
dator, la randul meu, sa-i ajut pe cei care astazi sunt
gata sa porneasca la drum. Medicina este un dome-
niu in care excelenta primeaza, si nu o poti atinge
din primii ani de activitate. Tocmai de aceea sunt
alaturi de colegii medici tineri care-si doresc o
carierd de succes in spitalul nostru, incurajandu-i sa
lucreze si oferindu-le cele mai bune conditii pentru
a face actul medical de buni calitate.

Spunem bun venit de pe acum tinerilor, medici
specialisti, care din anul 20I5 vor completa
colectivul medical al unitatii noastre.

Vorbind despre concepte moderne precum sigu-
ranta pacientilor, calitatea serviciilor medicale, costuri,
eficientizare, vorbim si de preocuparea noastra de a
lansa noi proiecte cu finantare din partea Uniunii
Europene si nu numai. Consideram aceasta oportu-
nitate un instrument absolut necesar unei politici
performante de sanatate, care va contribui la dezvol-
tarea unui sistem sanitar, in care valoarea si profesio-
nalismul sa aiba ultimul cuvant.

Un manangement medical modern inseamnda nu
numai a face fata provocarilor legate de insuficienta
personalului medical, ci mai ales de a dispune de
aparatura §i tehnologii medicale corespunzatoare
cazurilor si nu in ultimul rand a raspunde nevoii de a
monitoriza §i imbunatati permanent colaborarea si
comunicarea cu colegi specialisti si parteneri ai lumii
medicale din tara si strainatate. Spitalul Tncurajeaza si
sustine in permanenta evolutia profesionala si
specializarea colaboratorilor. in acest sens, medicii
Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti participa
continuu la o serie de congrese si cursuri de specia-
litate.

Am dat startul pregatirilor pentru cea de-a X-a
editie a Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de
Urgenta Moinesti care se va desfasura in 2015.

Cu speranta ca toate obiectivele propuse in acest
an sa devina realitati marcante anul viitor, doresc
tuturor colegilor si cititorilor nostri Sarbatori Fericite
si un An Nou cu cat mai multe realizari!

Dr. Adrian Cotirlet

Cabinet de Nefrologie in Ambulatoriu SMU Moinesti

Nefrologia a devenit
in ultimele decenii un
“varf de lance” al me-
dicinei interne. Aceasta
noua pozitie se dato-
reaza implicarii renale in
patologia altor organe,
progreselor importante
in descifrarea mole-

culara a bolilor renale si
dezvoltarii fara precedent a mijloacelor de diagnostic
si tratament, in special a tehnicilor de epurare
extracorporeala. La toate acestea se adauga si faptul
ca 10% din populatia generala sufera astazi de o
afectiune a rinichilor.

Patologia renala este complexa si cuprinde:
insuficienta renald acuta, boala renala cronica, situatii
speciale (tulburari hidro-electrolitice si acido-bazice,
adaptarea dozelor de medicatie in insuficienta renala,
nefrotoxicitatea medicamentelor), metode de substi-
tutie a functiei excretorii renale (hemodializa, dializa
peritoneald).

Boala renala cronica reprezintd un proces fizio-
patologic complex, cu etiologie multipla, care are drept
consecinta alterarea ireversibila a structurii i
functionarii nefronilor, conducind frecvent la stadiul
terminal, situatie in care supravietuirea pe termen lung
nu mai este posibild in absenta substitutiei cronice a
functiei excretorii renale (dializa sau transplant renal).

Boala renala cronica este o problema de sanatate
publica. Subdiagnosticarea ei are consecinte importante:
pacientii sunt trimisi tardiv la nefrolog, mijloacele de
incetinire a progresiei bolii devin ineficiente si apar
eventual complicatii severe ale uremiei. in plus,
disfunctia renald reprezintd unul dintre cei mai
importanti factori de risc cardio-vascular.

Dupa cum v-am obisnuit, la Spitalul Municipal de
Urgenta Moinesti ne straduim sa atingem standarde
maxime de diagnostic si tratament. Acum avem posibili-
tatea sa asiguram investigarea, monitorizarea §i cura
afectiunilor renale acute si cronice in spitalul nostru.

Dr. Laura Bloj
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Chirurgia epilepsiei in
copilarie poate proteja
memoria

Un anumit tip de
ventie chirurgicala pe creier
efectuata in copilarie in
cazurile de epilepsie rezistenta
la medicamente reduce con-
vulsiile cronice si, de aseme-
nea, poate proteja dezvoltarea
memoriei, indica un studiu
efectuat de cercetatorii de la
Great Ormond Street Hos-
pital si UCL Institute of Child
Health. Studiul reprezinta un
important pas inainte, pana
acum, considerandu-se ci in-
terventiile chirurgicale fin
cazuri de epilepsie sunt
asociate cu riscul de afectare a
memoriei.

Aproximativ 30% din copiii
diagnosticati cu epilepsie pre-
zintd convulsii rezistente la
medicamente. Indepirtarea
chirurgicala a tesutului cere-
bral care provoaca aceste con-
vulsii poate fi o modalitate de
tratament eficientd, insa au
existat rezerve asupra modului
in care memoria unui copil
este afectatd de inlaturarea de
tesut cerebral. In cazul adul-
tilor, afectarea memoriei in
urma chirurgiei pe lobii tem-
porali a fost demonstrata.

Studiul a urmarit 42 de pa-
cienti care au suferit inter-
ventii pe lobii temporali in co-
pilarie si au fost reexaminati la
varsta adultd. Convulsiile au
incetat la 86% din pacienti si
peste jumatate nu au mai avut
nevoie de tratament medi-
camentos. Abilitatea de a-si
reaminti evenimente si infor-
matii a crescut semnificativ.

Un studiu precedent de-
monstrase ca pacientii epilep-
tici operati in copilarie prezin-
td o crestere a coeficientului
de inteligenta (1Q).

www.medicalnewstoday.com

- Noiembrie 2014 -

Sursa foto : www.epilepsyu.com

Un copil scund poate ascunde o problema grava

de sanatate

Cand peste tot se vorbeste de adaosul de
hormoni din preparatele industriale, de alimentele
“nesandatoase”, un copil cu hipotrofie staturo-
ponderald ar trebui sa atraga atentia parintilor,
educatorilor, medicilor de familie si pediatrilor
curanti. Desi sunt multe afectiuni care se pot
asocia cu o statura mica, majoritatea copiilor sunt
normali. Multi copii scunzi au o predispozitie
familiald, talia medie a parintilor fiind mica.
Genetica joaca un rol foarte important in
prezicerea taliei finale a unui adult. De multe ori
parintii solicita medicului curant o aproximare a
taliei finale a copilului lor, existand o formula cu
care se calculeaza estimativ aceasta, folosind
indltimile ambilor parinti. Acest lucru este
important pentru ca, daca talia finala este mult mai
micd decidt media taliilor parintilor, aceasta ar
putea trage un semnal de alarma asupra unei
conditii medicale severe.

Copiii, In mica copilirie, cresc in medie cu
0,35 - 0,5 cm / luna pana la declansarea pubertitii
cand vor finregistra un puseu de crestere. Dupa
terminarea ei, secundar inceperii inchiderii carti-
lagiilor de crestere, avansul statural va fi din ce in
ce mai redus. La pubertate se inregistreaza o cres-
tere un pic mai mare la baieti (pana la 10-12 cm/
an) fatad de fete (8-9 cm/an). Cresterea este apoi
incetinitd la fete dupa menarhd pana Tsi ating talia
finala. Atat fetele cat si badietii isi continua
cresterea pana in jurul varstei de 14-16 ani.

In evaluarea unui copil pentru tulburiri de
crestere se foloseste calcularea vitezei acesteia
prin masurarea copilului de patru ori pe an. Copiii
care cresc normal vor inregistra in timp un avans
statural, chiar daca acesta este sub media copiilor
de varsta lor, incadrarea in parametrii normali
(intre -2,5 DS si +2,5 DS pentru finaltime si
greutate) oferd o siguranta atat parintilor cat si
medicului de familie care ii urmareste cresterea.

Daca copilul nu creste suficient, incadrandu-se
la fiecare masuratoare sub -2,5 DS, medicul ar
trebui sa traga un semnal de alarma. Nu trebuie
uitat ca in primii ani de viata copiii cu talie mica
constitutionala se pot gasi sub aceste valori, insa
apoi recupereaza in timp. Un alt semnal de alarma
il reprezintd coexistenta unei alte afectiuni medi-
cale cronice sau simptome de tipul: varsaturi,
diaree, febra, scadere ponderald, lipsa apetitului,
cefalee, pubertate intirziata, dismorfism, etc.

Cea mai importanta parte in evaluarea unui
copil cu statura mica o reprezinta urmarirea
graficului de crestere. Tn cazul in care la aceasti
evaluare se descopera o problema se pot incepe
testari endocrinologice pentru a se determina
varsta osoasa prin efectuarea unei radiografii a
pumnului sting. Dacd varsta osoasd a copilului
este cu mult sub cea cronologica aceasta atrage
atentia asupra unei probleme reale si avertizeaza
asupra riscului unei stagnari in crestere care va
implica o talie finala mult sub limita pentru varsta.

Testele biochimice includ: hemoleucograma si
biochimie completa (functie renala si hepatica),
examen complet de urind, excluderea unor cauze
endocrine cum ar fi hipotiroidismul (TSH, fT4 si
echografie tiroidiand), cariotip in cazul fetelor la

care se suspicioneaza un sindrom Turner precum
si dozarile specifice: IGF1, dozarea hormonului de
crestere bazal si in urma unor teste de stimulare.

Insuficienta hipofizara reprezinta una din cele
mai redutabile cauze de hipotrofie staturo-
ponderala la copil, de cele mai multe ori fiind
vorba de un deficit izolat de hormon de crestere.
Acesti copii au greutatea si talia normale la
nastere, apoi, in timp, viteza de crestere scade
(doar -3 cm/an, deficitul devenind mai vizibil dupa
varsta de 3 ani), curba individuald de crestere
deviaza de la medie spre orizontal, dezvoltarea
este armonica, proportia segmentara se pastreaza.
In Roménia copiii cu deficit de hormoni de
crestere se estimeaza la 1/3.000-6.000 de nasteri,
mai mult la baieti comparativ cu fetele (un raport
de 7:3). Cauzele insuficientei hipofizare sunt multi-
ple, ele pot merge de la defectul somatotrop con-
genital la malformatii, anomalii congenitale de
morfogeneza care includ si malformatii ale
celulelor secretante de GH si ale hipofizei intregi
pana la leziuni dobandite (tumori, leziuni
infiltrative, infectii, iradiere, traumatisme cranio-
cerebrale, suferinta la nastere: prezentatie pelvina,
circulara de cordon, sau in 50-80% din cazuri,
idiopaticd). Semnele clinice sunt putine, dar
constante: intarziere staturo-ponderala, morfo-
grama de tip armonic, masiv facial slab dezvoltat,
“inghesuit”, aspect de “papusa”, piele ridata,
“batuta de vant”. Acesti copii asociaza: voce
“pitigaiata”, dezvoltare pubertard intirziatd, inte-
ligentd normald varstei biologice, iar in cazul
copiilor diagnosticati cu sindrom Silver-Russel
studiile arata o dezvoltare intelectuala superioara.

Diagnosticul diferential al nanismului hipofizar
se face cu: intdrzierea constitutionald a cresterii si
dezvoltarii in care GH este normal bazal, nanismul
prin privare psiho-sociald (destul de frecventa in
Romania) unde GH se normalizeaza dupa
indepartarea cauzei psihosociale, nanismul en-
docrin (tiroidian, pseudohipoparatiroidism, ra-
hitism, hipercorticism, diabet zaharat, sindroamele
Turner, Noonan, Lawrence-Moon si Bardet-Bied|,
Prader-Willi), nanismul renal, discondroplaziile,
boala celiaca (aproximativ 40% din cazuri asociaza
intirziere in dezvoltarea staturo-ponderald), alte
boli cronice: cardio-vasculare, hematologice, ca-
rentiale, pulmonare, imunologice. Deficitul hipo-
fizar de GH se trateaza cu hormon de crestere
recombinat. Pand in 1986 singurul tratament
disponibil era somatotropul uman injectabil
intramuscular nsa odatd cu descoperirea bolii
Creutzfeldt-Jacob acest tratament a fost interzis la
copii.

In concluzie, trebuie retinut ca acesti copii, desi
dezvoltati armonic, in absenta tratamentului sub-
stitutiv cu hormon de crestere vor avea o talie
finald mult sub medie la varsta adulta, o masa
musculara scazuta, tendinta la hipoglicemie, ceea
ce atrage dupd sine grave repercursiuni psiho-
sociale. Tn cadrul spitalului nostru putem oferi
monitorizare atentd a copiilor cu deficit statural
atat prin cabinetul de Endocrinologie cat si prin
cel de Pediatrie.

Dr. Roxana Elena Novac _,

INFOMED MOINESTI
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la SMU Moine§ti

Patologie cu impact social important, cance-
rul colo-rectal este cel mai frecvent diagnosticat
in stadii avansate. In 35% din cazuri tratamentul
consta intr-o interventie chirurgicala in urgenta
care se adreseaza complicatiilor tumorii, inso-
tindu-se de o morbiditate si mortalitate impor-
tante. Cele mai frecvente complicatii sunt in
ordine: obstructia, perforatia si hemoragia.

Potentialul cu-
rativ al interven-
tiei  chirurgicale
depinde de radi-
calitatea acesteia
care are ca scop
rezolvarea com-
plicatiei si inde-
partarea tumorii.
Rezultatul inter-
ventiilor chirurgi-
cale in urgenta
depinde de: starea
generala a pacien-
tului, prognosticul
carcinologic, ex-
perienta  echipei
chirurgicale, posibilitatea de a realiza o interven-
tie amanata, pregatirea preoperatorie avand o
importanta deosebita.

Tratamentul preoperator se realizeaza fin
urgenta si consta in: stabilirea abordului venos,
sonda de aspiratie nazo-gastrica, antibioterapie,
reechilibrare hidro-electrolitica si metabolica.

Intre anii 2009-2014 in Spitalul Municipal de
Urgenta Moinesti s-au realizat |14 interventii
pentru complicatii ale unor tumori colo-rectale
la 51 femei si 63 barbati cu varsta cuprinsa intre
33 si 92 ani, dintre acestea 78 (68%) pentru
ocluzie intestinald, 24 (21%) pentru perforatie si
12 (11%) prezentand hemoragie. Dintre cele
I 14 cazuri de interventii chirurgicale in urgenta,
la 31 (27%) s-au practicat rezectie si anasto-
moza, la 58 (50%) rezectie si stomie si la 17
(15%) cazuri s-a putut realiza doar stomia.

Dintre cele 78 de cazuri care s-au prezentat
pentru ocluzie intestinala, 14 au fost la nivelul

A, colonului drept si dintre acestea la 6 cazuri s-a

Managementul cancerului colo-rectal complicat
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practicat hemicolectomie dreapts, iar la 8 cazuri
s-au pretat doar interventii paliative. La nivelul
colonului stang si rectului au fost un numar de
54 si respectiv 10 cazuri la care s-au practicat 8
colectomii cu anastomoza, 9 colostomii termi-
nale, 42 operatii Hartmann si 5 colostomii late-
rale.

Dintre cele 24 cazuri care au prezentat per-
foratii, la cele cu perforatii diastatice cecale s-au
practicat colectomii segmentare (lcaz) sau in 3
cazuri s-a realizat anus cecal, iar pentru perfora-
tiile de la nivelul colonului sting in 5 cazuri s-au
efectuat colectomii cu anastomozd iar in 15
cazuri s-a realizat anus iliac stang definitiv.

In ceea ce priveste cele 12 cazuri de tumori
colo-rectale complicate cu hemoragie, pentru
cele situate la nivelul colonului drept (6 cazuri)
s-a practicat hemicolectomie dreapta, pentru 3
cazuri de tumori situate la nivelul colonului
sting s-a ficut colectomie segmentard, iar in
cazul tumorilor rectale s-au practicat rezectie
anterioara de rect (| caz) si amputatie de rect
(I caz).

Complicatiile postoperatorii au fost determi-
nate de: stadiul avansat al bolii, varsta inaintata,
comorbiditati importante, caracterul de urgenta
al interventiilor. Au fost evaluate: 16 (14%)
fistule anastomotice, 41 (36%) supuratii parieta-
le, 7 (6%) evisceratii, 9 (8%) complicatii genera-
le. Mortalitatea a fost inregistrata la 14 (12%)
cazuri prin sepsis sever cu insuficienta renala
acutd sau bronhopneumonie cu insuficienta
respiratorie.

Concluzii
Tratamentul chirurgical al cancerului colo-
rectal complicat are in continuare o morbiditate
si o mortalitate ridicata, impunand o atitudine
flexibild, adaptata fiecarui caz in parte. Amelio-
rarea rezultatelor este realizata prin adaptarea
strategiilor terapeutice in functie de
localizarea tumorii si tipul complicatiei,
respectand principiile oncologice, varsta
pacientului si bolile asociate. Instituirea
energica a tratamentului preoperator
coroborata cu precocitatea interventiei
chirurgicale imbunatitesc prognosticul.

Dr. Raluca Cosa lordache

INFOMED MOINESTI
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Colegii nostri

\ Dr. Costica Petrea
59 ani
Medic primar
Pediatrie
Spitalul Municipal de Urgentd
Moinesti

Pentru copilul siu un parinte este in stare de
orice sacrificiu. Aceste sentimente profunde de
daruire si dragoste caracterizeaza si medicul pe-
diatru.

Despre dr. Costica Petrea, medic primar pedia-
tru si sef de sectie in Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti, vorbesc mai mult micii sai pacienti si
familile acestora, decit el insusi. In ceea ce-l pri-
veste, modestia si discretia se impletesc cu profe-
sionalismul si competenta, dar mai ales cu capaci-
tatea de a comunica eficient cu copiii, de a caror
sanatate este responsabil. Prin gesturi si cuvinte
calde, stie sa confere pacientilor sdi incredere si
siguranta ca totul are o rezolvare.

Dr. Costica Petrea s-a nascut la Moinesti pe
16.01.1955. A urmat cursurile Liceului Teoretic
din localitate si apoi Facultatea de Pediatrie din
cadrul Institutului de Medicina si Farmacie din lasi.
Dupa incheierea studiilor s-a intors in zona
Moinesti ca medic stagiar la Spitalul Orasenesc
Moinesti. Ulterior a activat ca medic in speciali-

miscam.

strabatut anterior.
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Premiul Nobel pentru Medicina sau Fiziologie

Trei cercetatori au fost distinsi anul acesta cu premiul Nobel pentru medicina sau fiziologie
pentru descoperirea a ceea ce a fost numit “GPS-ul interior al creierului”. Cei trei sunt: John
O’Keefe (Statele Unite), May-Britt Moser (Norvegia) si Edvard Moser (Norvegia).

Cercetirile, care se intind pe durata a patru decenii, au aratat existenta unor celule ner-
voase care construiesc o hartd a spatiului din jurul nostru si apoi urmaresc felul in care ne

tatea de pediatrie generald la Dispensarul medical
nr. 3 din Moinesti, Sectia Distrofici. Din 1991 pana
in 2000 a fost medic specialist pediatrie, sef sectie
Distrofici, iar din 2000 este medic primar pedi-
atru, actualmente sef al sectiei.

Este casatorit, sotia sa, Olga Petrea fiind medic
primar Medicina de Familie in comuna Poduri.

Preocupat sa tina pasul si sa fie la curent cu
toate noutitile in specialitatea medicala pe care o
practica, Dr. Costica Petrea continua sa invete
tot timpul, s3 participe la cursuri, la seminarii si
congrese in domeniu. Dansul meritd toata admira-
tia colegilor sai, fiind permanent incarcat cu re-
sursele fantastice pe care le furnizeaza copiii, dind
dovada totodatd de o imensa rabdare si putere de
a-i diagnostica si trata.

In 1971, John O’Keefe a identificat prima componenta a acestui “GPS intern” : un anumit tip
de celule nervoase dintr-o zona a creierului care erau intotdeauna activate atunci cand un
soarece se afla intr-un anumit loc dintr-o camera. Alte celule deveneau active cand animalul se
afla in alte locuri. O’Keefe a tras concluzia ca aceste celule traseaza, in fapt, o hartd a camerei.

La peste trei decenii distantd, in 2005, May-Britt si Edvard Moser au reusit sa descopere o
alta componenta a sistemului : un alt tip de celule nervoase, numite celule-retea, care gene-
reaza un sistem de coordonate si permit atit o pozitionare precisa, cit si gasirea unui drum

:I

|||ii

Edvard Moser, May-Britt Moser, John O’Keefe

Laureatii vor primi cite o medalie de aur si un premiu in valoare de 8 milioane de coroane
suedeze (aproximativ 880.000 Euro). Ceremonia de inmanare a premiilor va avea loc pe 10

Sursa foto : www.dw.de



