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Cuvantul Managerului

Sfarsitul anului 2021 aduce in prim-planul
atentiei moinestene si nu numai, un nou numar al
revistei “Infomed Moinesti”. De la precedentul
numar au trecut mai bine de 3 luni, timp in care pre-
ocuparile noastre au fost la fel de intense, cu
proiecte complexe si cu eforturi deosebite de a le
rezolva.

Am tintit de fiecare data o viata profesionala de
succes, o familie implinita, un parcurs existential cu
frumoase realizari. Ca manager de spital mi-am
dorit acum 20 de ani sa vad spitalul pe care il
conduc cum se transforma progresiv intr-un spital
performant, cu servicii medicale adaptate si adec-
vate cerintelor actuale ale sistemului medical. Este
o realitate frumoasa prezenta spitalului Moinesti in
randul celor mai recunoscute spitale din Romania,
si nu intdmplator aceasta realitate evoca in fapte si
imagini tehnologii medicale performante, pacienti
din ce in ce mai numerosi veniti din toate colturile
tarii, servicii medicale diversificate si de inalta cali-
tate. Toate, sunt de fapt oglinda eforturilor depuse
de intreaga echipd pentru ca lucrurile sa fie facute
la timp, cu precizie, exactitate si corectitudine.

Tintind pentru cresterea accesului populatiei la
servicii medicale complexe si diversificate, au fost
intreprinse eforturi de a completa echipa de profe-
sionisti ai spitalului, asigurand largirea corpului
medical prezent. Ni se vor aldtura anul viitor colegi
din specialitatile neurochirurgie, chirurgie plastica
si reparatorie, psihiatrie, medici tineri specialisti,
care beneficiaza de sprijinul conducerii spitalului
pentru a dispune de conditii de munca conform
asteptarilor si, am convingerea ca rezultatele nu
vor intarzia s3 apara.

Depunem eforturi pentru finalizarea moder-
nizarii blocului operator al spitalului, mai concret ne
concentam atentia spre a implementa lucrarile la
cele 2 séli de operatie pe care ni le dorim a fi cele
mai moderne, cu echipamente si tehnologie de

ultima generatie; suntem deplin preocupati de
permanenta Tmbundtdtire a calitatii aparaturii
medicale existente in sectiile si compartimentele
spitalului ldrgind astfel portofoliul serviciilor medi-
cale din spitalul nostru.

Atentia noastrd, ca medici ai acestui spital este
indreptata catre permanenta pregatire profesio-
nala aintregului colectiv medical, prin participarea
la cursuri, conferinte, congrese cu caracter stiinti-
fic-aplicativ in tara si strainatate. La acest obiectiv
se adauga interesul de a largi colaborarile noastre
cu colegi-medici specialisti de renume din spita-
lele romanesti dar si cele din afara tarii, de a rea-
liza anual schimburi de experienta cu centre medi-
cale de excelentd, motiv pentru care ne pregatim
sa dam startul celei de a XVII - a editii a “Zilelor
Medicale ale Spitalului Municipal de Urgenta
Moinesti”.Inca nu am stabilit perioada de desfasu-
rare a acestui eveniment, asteptand sa vedem
cum vor decurge aspectele epidemiologice legate
de actuala pandemie /eventual de finalul acesteia.

Credem in schimbarea modului de abordare a
Sanatatii, Tncercam sa preluam modele de ma-
nagement medical profesionist de la alti colegi
de-ai nostri care pot fi definiti “modele”, si oferim,
prin tot ceea ce facem noi, zi de zi, garantia tutu-
ror cd suntem deschisi la tot ce Tnseamna inte-
ractiunea pacient-clinician.

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet

Prof. Dr. Adrian Cotirlet a reprezentat Romaénia la prima editie a
Congresului International al Chirurgiei Francofone

Rezumat

Dezvoltarea unui spital neuniversitar in perioada
postcomunista intr-o tara in care medicii prefera sa

. plecein strdinatate pentru formarea profesionala

este o provocare castigata in Spitalul Municipal de
Urgentd din Moinesti, Romania, unde chirurgul
Adrian Cotirlet a reusit sa formeze o echipa medi-
cala si sa implementeze o tehnica chirurgicala ino-
vatoare pentru anii 'go.
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Les débuts et l'expérience aquise avec la coeli-
ochi- rurgie a I'Hopital d'Urgences de Moinesti, Rou-
manie (1995-2020) - Inceputurile si experienta

! dobanditd cu ajutorul chirurgiei laparoscopice la Spi-
| talul Municipal de Urgentd Moinesti, Romania [f
(1995-2020) autori Adrian Cotirlet, Laura Gavril,
" Edvard Popa, Marius Nedelcu a fost prezentat la
| prima editie a Congresului International al Chirurgiei
Francofone organizat de Academia Nationald de
Chirurgie a Frantei la Paris in 5 si 6 noiembrie 2021.
| Aprecierea performantelor si a muncii echipei
Romaniei de catre participantii din 64 de tari la
aceasta intalnire internationald a fost cea mai buna
| ocazie de a dezvolta noi relatii medicale si de a inves-
ti in noi proiecte pentru chirurgia franco-romana.
Cuvinte cheie: chirurgie, Roménia, Academia
| Nationald de Chirurgie Franceza.

Chirurgia viscerala a fost revolutionata de aparitia
chirurgiei ce foloseste tehnica video in 1987,
cunoscutd sub denumirea de chirurgie celioscopica
sau laparoscopicd, in functie de faptul ca ne referim
la cavitatea abdominald (coelio in greacd) sau la

! Introducere : . L ;i
. - P " peretele abdominal (laparo in latind). La originea

Academia Nationald de Chirurgie Franceza este i = ; o g
acestei inovatii esentiale se afla doi francezi eminen-

cea mai veche societate franceza de chirurgie. Dez- . egcs R : : ;
- " - rgie. Hez ti, membri ai Academiei Nationale de Chirurgie,
volta relatii cu un numar mare de companii speciali- :

) & Philippe Mouret si Francois Dubois. Atat de mult a
zate. Are drept predecesor Academia Regalda de . R - i o
o - « schimbat mersul chirurgiei acesta tehnica video-
Chirurgie Francezd creatd in 1731 de Georges

) . . . . scopica Tncat americanii au botezat-o a doua ,Re-
Mareschal, primul chirurg al lui Ludovic al XV-lea si e G
volutie Franceza”.

de Frangois La Peyronie, succesorul lui Mareschal. e o :

. ; . ; Aceasta ,chirurgie video-asistata” s-a extins trep-

Rolul Academiei Nationale de Chirurgie este repre- U i e R
: i < tat la majoritatea specialitatilor chirurgicale fnainte
zentat de marea responsabilitate morala in tot ceea : ? el o
; SR ; R de a beneficia acum de realitatea augmentata,
| ce priveste chirurgia fiind un gardian al istoriei sale, S e P I il
Aceasta interventie chirurgicald mai putin agresiva,

martor al evolutiei si garant al eticii sale. : . < o' = :
i S = Lo mai putin dureroasa, permitdnd externadri mai
Evaluarea atenta si riguroasd a dezvoltdrii aspec- ¥ e s P A
. B T g .~ « . devreme din spital, a devenit rapid exemplul tipic si
| telor tehnice ale artei chirurgicale si a modificarilor : o s ?
; R demonstrativ de ,chirurgie minim-invaziva”.
acestora, definirea bunelor practici chirurgicale: . A : .
: 5 : Ajuns la maturitate, devine unul dintre fundamen-
referinte, recomandari, strategii, controlul ) A S =
Gt Ty e T ... tele chirurgiei viscerale ambulatorii si ale reabilitarii
| conditiilor exercitiului specific interventiei chirurgi- ~ ° - e T
: e ; rapide dupa o interventie chirurgicald majora. S-au
cale si evaluarea pregatirii, precum si formarea pro- . = Y s sl :

) fecionals g g . Tnregistrat astfel progrese in chirurgia peretelui ab-
fesionala a chirurgilor reprezinta obiectivele sale pri- : o . -
— dominal si in cancerele abdominale metastatice cu

1 beneficii remarcabile in anumite carcinoame perito-

neale si in strategia de management al urgentelor

| Academia Nationald de Chirurgie Francezi re- :
’ abdominale.

_ uneste chirurgi care practicd in toate specialitatile

chirurgicale. In virtutea transversalitatii sale este un
partener obisnuit al multor organizatii din sectorul
sanatatii care i solicita opiniile si sfaturile.

Material si metoda

Pe 5 si 6 noiembrie, Academia Nationald de Chi-
rurgie a Frantei a organizat la Paris prima editie a
Congresului International al Chirurgiei Francofone
2021 sub patronajul presedintelui Republicii
Franceze Emmanuel Macron, in prezenta Ministrului
Sanatatii, Ministrului Cercetarii, Secretarului de Stat
al Ministerului Afacerilor Externe pentru Europa si
tarile francofone, Presedintelui Academiei de Stiinte
Morale si Politice si Presedintele Academiei Natio-
nale de Medicina.

Cele doua zile de congres au reunit 82 de comu-
nicari de la chirurgi din 64 de tari. Romania a fost
reprezentatd de prof. Dr. Adrian Cotirlet, medic
chirurg si manager al Spitalului Municipal de
Urgentd Moinesti.

Tnceputurile si experienta dobénditd cu ajutorul
chirurgiei laparoscopice la Spitalul de Urgenta din
Moinesti, Romaénia (1995-2020) autorii Adrian
Cotirlet, Laura Gavril, Eduard Popa, Marius Nedelcu
a fost prezentatd in cadrul sesiunii ,Feedback din ex-
| periente: practici si teritorii” , prezentare a dez-
- voltdrii unui spital neuniversitar folosind o tehnica
chirurgicala inovatoare de peste 20 de ani.
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/' De altfel, prima colecistectomie laparoscopici

intr-un spital neuniversitar din Romania a fost efec-
tuatd la Moinesti pe 14 iulie 1995 de catre
dr. Cotirlet cu ajutorul chirurgilor Prof. Dr. Eugen
Tarcoveanu si Dr. Costel Bradea si anestezisti
Prof. Dr. loana Grigoras si Dr. Eugen Tincu.

Desi dificultatile tehnice datorate echipamentelor si
instrumentarului au fost semnificative, datoritd
eforturilor sustinute ale echipei de chirurgi si anes-
tezisti, chirurgia minim invaziva a evoluat de la 8
proceduri in primul an. Pe parcursul celor 20 de ani
de dezvoltare au fost efectuate un numar total de
12.952 de proceduri laparoscopice dintre care 1.837
de proceduri in urgenta (14,2%).

Prima colecistectomie laparoscopica din 1995 a fost
inceputul unei bune colaborari cu chirurgi din uni-
versitati din Romania si din strainatate.

Interesul continuu pentru formarea personalului
medical din spitalul din Moinesti dar si din alte spi-
tale se manifesta in fiecare an prin organizarea Zile-
lor Medicale ale Spitalului de Urgenta Moinesti. Tn
2021, a 16-a editie a avut loc cu mare succes.

Concluzii

Prima editie a Congresului International al Chirur-
giei Francofone 2021 a oferit ocazia unor noi intélni-
ri intre chirurgii participanti din tarile Uniunii

Europene, Statelor Unite ale Americii, China,
Japonia si Africa de Nord. Profesorul Philippe
Marre, presedintele Academiei Nationale de
Chirurgie Franceza, prof. Dr. Jacques Marescaux
presedintele  Institutului  European  de
Chirurgie Laparoscopica din  Strasbourg,
primul chirurg care a efectuat o colecistectomie
laparoscopicd transatlantica, un bun prieten al
doctorului Cotirlet si care a pregatit mai multi
chirurgi din echipa din Moinesti la Strasbourg
au fost foarte interesati de evolutia chirurgiei
laparoscopice la Spitalul Municipal de Urgenta
Maoinesti.

Aceastd oportunitate de dezvoltare stiintifica
fi dd@ doctorului Adrian Cotirlet speranta unei
viitoare intalniri intre cele doua Academii de
Stiinte Medicale din Romania si Franta intr-o se-
siune plenara francofona.

«Chirurgul vorbeste o limbd universala.»
Antoine de Saint-Exupéry

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet
Medic Primar Chirurgie Generala

Boala Huntington

Boala Huntington (HD) este o tulburare progre- - Dizabilitate motorie progresiva cu coree. Mis-
sivd a tulburdrilor motorii, cognitive si psihiatrice. carea voluntara poate fi, de asemenea, afectats.
Varsta medie de debut este de 35 pand la 44 de ani, - Tulburdri mentale, inclusiv declin cognitiv,
iar timpul mediu de supravietuire este de 15 pdna la modificdri ale personalitatii si/ sau depresie
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- Istoric familial in concordanta cu mostenirea
autosomal dominant.

Boala Huntington trebuie suspectata la persoanele
cu oricare dintre urmatoarele:

18 ani dupé debut.

Etape in simptomatologia clinica:

I i} m
Neindeminare Distonie Rigiditate
Agitajie Migciri involuntare Bradikinazia
Iritabilitate Probleme eu achilibrul gidifiesltifi in realizarea mersului pa jos Coresa severi (mai pufin frecventi)
Apiia Coresa, migedri da '. ire gi Zva ..smwrm,clinm. Dierdere in = (eativi
leginare, mers dezarticulat (poate pirea o intoxicafie)
Anxistats Problems cu activitafl care necesitd dexteritate manuald Incapacitatea de 2 merge
Dezinhibarsa Misciri vol lente; dificultats la initi Incapacitatea de a vorbi
= = s gy F Problems la inghijire; paricol de
Thuzid ap dea wviteza 31 forfa da migcare
Halucinatii Timp da reactia lent Incapacitatea da 2 avea grijd da sine
Miscdri anormale ale ochilor  |Slibicivne generali
Depresia Piardars in prautate
\ Disfunctis olfactiva Dificultifi da vorbire

INFOMED MOINESTI



PAGINA

4

~

/

M . S SN SIS S SIS SEEE SN OSSN BN S SN SEEN  BEES SIS SIS SEEE SEEN BT DEES O BEEE  CEEam T SN AEES  SESS AN BESS DEES O GEES GEES SEEE SEEE SENN  SESS IS S S . .

Stabilirea diagnosticului

Diagnosticul de HD se stabileste la un proband cu
semne si simptome clinice de HD si prin identificarea
unei expansiuni anormale heterozigote a trinucleo-
tidelor CAG prin teste genetice moleculare.

Marimi repetate CAG

Normal. 26 sap mai pujine repetin CAG

Interval de 1a 27 1a 35 de repetin CAG: O
persoand s o aleld in acast interval nu aste
expusd riscolui de a dezvolta simptome de HD,
dar, din cauza instabilit3fii codenuluii CAG, poate
fi expusd riscului de 2 avea un copil cu o aleld in
intervalul care canzeazi HD. Avu fost stabilite
estimiri de risc pentru extind liniei germinal
CAG.

Intermediar

Alele patogene care cauzeaza HD

361239 é= tiri CAG: O p i cu o aleli]
|in acest interval este expusd riseulut de HD, dar
este posibil 53 nu dezvolte simptoms. Persoanals
virstnice asimptomatice cu repetini CAG in acest|
interval sunt fracvente

40 sz mat multe repetin CAG. Alslale do
v dimensivne sunt asociate cv dezvoltarea HD eu of
Penstranta letd

G castitudi {5 presupunind o duratd de viafd
normald.

Penetranta radusd

Management.

Pentru a stabili amploarea bolii si nevoilor la o per-
soand diagnosticata cu HD, se recomanda ur-
matoarele evaluari: examinare fizica; evaluare neu-
rologica; evaluarea intregii game de simptome mo-
torii, cognitive si psihiatrice asociate cu HD; evaluare
din punct de vedere a geneticii clinice si consilierea
genetica. Printre o serie de sisteme de scoruri clinice
care au fost descrise, Unified Huntington's Disease
Rating Scale (UHDRS) oferd o evaluare fiabila si con-
secventa a caracteristicilor clinice si a progresiei HD.

Tratamentul manifestarilor

Terapia farmacologicd se limiteaza la tratamentul
simptomatic [Mestre et al 2009, Killoran & Biglan
2014]-

Miscarile coreice pot fi partial suprimate de neurolep-
ticele tipice (haloperidol) si atipice (olanzapina); ben-
zodiazepine; sau agentul de epuizare a monoaminei:
tetrabenazina. Tetrabenazina poate fi eficientd ca
medicament anticoreic; cu toate acestea, utilizarea
sa este asociata cu efecte adverse severe, inclusiv
simptome extrapiramidale. Deutetrabenazina, un
analog deuterat al tetrabenazinei, a fost modificata
prin substitutii de atom de deuteriu in locuri specifice
ale moleculei pentru a creste timpul de Tnjumatatire
si expunerea sistemica, cu mai putine efecte adverse.
Agentii antiparkinsonieni pot ameliora hipokinezia si
rigiditatea, dar pot creste coreea.

Tulburdrile psihice precum depresia, simptomele psi-
hotice si accesele de agresivitate raspund in general
bine la medicamentele psihotrope sau la unele tipuri
de medicamente antiepileptice.

Acidul valproic a imbunatatit hiperkinezia mioclonica
in HD.

Numeroase probleme sociale afecteazad persoanele
cu HD si familiile acestora; ajutorul practic, sprijinul

emotional si consilierea pot oferi alinare.
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Prevenirea complicatiilor secundare

Complicatiile secundare semnificative ale HD
includ urmatoarele:
- Complicatiile observate de obicei la orice per-
soand care necesitd ingrijire de sustinere pe
termen lung
- Efectele secundare asociate cu diferite trata-
mente farmacologice.
- Depresie.

Supravegherea: sunt necesare evaluari regulate
pentru a aborda aspectul si severitatea coreej, ri-
giditatii, problemelor de mers, depresiei, modi-
ficarilor comportamentale si declinului cognitiv.

Scara de observare a comportamentului Hun-
tington (BOSH) este o scard dezvoltatd pentru
evalvarea rapida si longitudinald a abilitatilor
functionale ale persoanelor cu HD intr-un mediu de
azil de batrani. Pentru studii longitudinale, se uti-
lizeazd Scala unificatd de evaluare a bolii
Huntington (UHDRS). Scala capacitatii functionale
totale (TFC) este utilizata pentru a descrie progre-
sia HD, nivelul de functionare si cerintele pentru
ajutor suplimentar pentru ingrijitor.
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Agenti/Circumstante de evitat: Compusii care :
contin L-dopa pot creste coreea. Alcoolul si fuma- |
tul sunt descurajate. |

Consiliere genetica.

HD este mostenita Tn mod autosomal dominant.
Descendentii unui individ cu o variantd patogena
au o sansd de 5o% de a mosteni alela care
provoaca boala. Testarea predictiva la adultii
asimptomatici cu risc este disponibila, dar necesita
ogandire atentd (inclusiv consiliere genetica pre- si |
post-test), deoarece in prezent nu existd un reme-
diu pentru tulburare. Cu toate acestea, persoanele
asimptomatice cu risc pot fi eligibile pentru a par- i
ticipa la studiile clinice. Testarea predictiva la per-
soanele cu varsta mai micd de 18 ani nu este con-
sideratd adecvata pentru persoanele asimptoma- |
tice cu risc. Sunt posibile teste prenatale prin teste
genetice moleculare si teste genetice preimplan- i
tare.

Healthy brain Huntington’s disease

Degeneraticn and atrophy
of the dorsal striatum

Dr. Oana Paviloaia
Medic Specialist Genetica /
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