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Anul 2021, a marcat organizarea amplului eveni-
ment dedicat profesionistilor din  domeniul
sanatatii “Zilele Medicale ale Spitalului Municipal
de Urgenta Moinesti”. Aflat la a 16-a editie si intitu-
lat sugestiv "Pacientul-punctul de intalnire al per-
formantei si experientei medicale”, evenimentul
s-a bucurat de organizarea minutioasa a colectivu-
lui spitalului nostru cu sustinerea comuna a Univer-
sitatii de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa” lasi, a
Universitatii “Vasile Alecsandri” Bacdu, a Acade-
miei de Stiinte Medicale si nu, in ultimul rdnd a Uni-
unii Medicale Balcanice, beneficiind de creditare
din partea Colegiului Medicilor din Romania si a Or-
dinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Roménia (OAMMR).

Si la aceasta editie manifestarea a reusit sa coa-

. guleze personalitati marcante din domeniul medi-

cal din tara si de peste hotare, devenind astfel o
prestigioasd manifestare stiintifica practic-aplica-
tivd de rdsunet international. Ne-au rdspuns invi-
tatiei noastre Prof. Univ. Dr. Catalin Loghin-Univer-
sity of Texas Health Science Center at Houston,
American Board of Internal Medicine, Prof. Univ.
Dr. Monica Loghin-Department of Neoro-Oncolo-
gy, The University of Texas MD Anderson Cancer
Center Houston, Rector U.M.F. ,Carol Davila", Bu-
curesti”-Prof. Univ. Dr. Viorel Jinga, Rector
U.S.M.F. ,Nicolae Testemitanu” Chisindu-Prof.
Univ. Dr. Emil Ceban, Acad. Prof. Univ. Dr. Vlad Al-
exandru Ciurea -,Academia de Stiinte Medicale”,
Prof. Univ. Dr. Catdlina Georgescu Arsenes-
cu-U.M.F. ,Gr. T. Popa” lasi, Prof. Univ. Dr. Nicolae
lordache - Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf loan” Bu-
curesti, Conf. Univ. Dr. Habil Camelia Diaconu-,U-
niunea Medicald Balcanica” Bucuresti, Prof. Univ.
Dr. Mihaela Debita-Universitatea ,Dunarea de
Jos”- Galati. Profesionistilor de inalta tinuta din
medicing, cu cariere exemplare, li s-au alaturat pro-
fesori universitari de renume, manageri de spitale,
numerosi medici rezidenti si pensionari, factori de
decizie din ministerul de resort, asistenti medicali si
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si strainatate,
judetene si locale.

Mentionam cg, actiunea noastra anul acesta a
capatat o dubla conotatie:aceea c&, dupa o peri-
oada extrem de complicatd, generata de pandem-
ia Covid, prin care toata umanitatea a trecut si
trece, ne-am intalnit, putand analiza si concluzio-
na, n cadrul forumului nostru de traditie, efectele
postpandemice, dar si faptul ¢, editia cu numarul
XVI a lansat teme si discutii de interes pentru
aceste timpuri. Am acordat atentie, ca la fiecare
eveniment sesiunilor stiintifice si workshopurilor
legate predilect de Covid. Nu au lipsit nici demon-
stratiile operatorii, cu transmisie live, nici sectiuni-
le adresate medicilor rezidenti-viitorii nostri colegi
specialisti, nici workshopurile si sectiunile dedi-
cate asistentilor medicali si kinetoteraputilor.

Am tinut ca Tn prima zi a manifestarii noastre sa
omagiem asistentul medical, pilon atat de impor-
tant Tn desfasurarea actului medical de calitate,
unde am fost placut surprinsi sa@ observam inalta
tinuta stiintificd a speakerilor prezenti dar si
dorinta de autodepatire profesio- nala a partici-
pantilor.Tematica abordata, centrata in special,

reprezentanti ai autoritatilor

inclusiv problemele intampinate in pandemia ac-
tuala, au oferit o radiografiere a muncii pe care
asistentii medicali o depun in fiecare zi cu minusu-
rile si plusurile existente in sistem.

kinetoterapeuti din tara ’
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Am tinut s& marcam, in cadrul festiv premierea a
patru asistente pensionare cu oferirea diplomelor de
merit pentru intreg parcursul profesional desfasurat
n spitalul nostru, si totin cadrul acestei zile am oferit
publicului un moment emotionant prin comemorar-
ea cadrelor medicale rdpuse de temutul virus
Sars-Cov-2.

Urmédtoarele doud zile s-au adresat exclusiv medi-
cilor fiind centrate pe urmatoarele tipuri de activi-
tati: 1.demonstratii chirurgicale transmise live, efec-
tuate in premiera Tn spitalul nostru cu sprijinul invi-
tatilor din tara.Colegilor chirurgi din spitalul nostru
s-au alaturat chirurgi de renume, respectiv Dr.
Costel Bradea-Spitalul Clinic Judetean de Urgente

st Spiridon”- lasi, Dr. Nicolae lordache de la Spita-

lul Clinic de Urgente ,Sf loan”- Bucuresti, Dr. Augus-
tin Dima-Spitalul Universitar de Urgentd Militar

| Central ,Dr. Carol Davila” din capitala. In programul

zilei, in premiera, sub coordonarea echipei de gas-
troenterologie din spitalul nostru, a avut loc un
workshop de gastroenterologie digestiva terapeu-

| tica unde au fost efectvate doud endoscopii cu

punctie cu ac fin (F.N.A.) si doua cazuri de colangio-

|pancreat0graﬁe retrograda endoscopica (E.R.C.P.)

efectuate Tn colaborare cu o echipa de medici de la
Spitalul Floreasca din Bucuresti si din Spitalul Clinic

|Judej[ean de Urgenta “Sf. Spiridon”, lasi. Sesiunea

interventiilor chirurgicale a cuprins si un act caritabil
prin care doi pacienti au beneficiat de operatie gra-
tuita de cataracta, prin implantare de cristalin, astfel

javand sansa de a vedea din nou; acest aspect a fost

posibil cu ajutorul Asociatiei Moinesti ,Salvand o
viatd, salvezi o lume”, asociatie care a suportat
costul necesar realizarii acestor interventii si pe
aceasta cale doresc sa adresez multumiri reprezen-
tantilor forului de conducere.

2. Cursuri teoretico-stiintifice cu tematici extrem de

interesante si provocatoare pentru invitati comple-
tate de workshopul de kinetoterapie intitulat “Pro-
piorecetive deep tendon reflex” ( P-DTR) si masa ro-
tundd cu tema ,Strategia Nationald in Sandtate”-
JAsocialia Alianta Spitalelor din Romania”, unde au
fost prezenti manageri de spitale, reprezentanti ai
Parlamentului Romaniei, si ai Ministerului Sanatatii,
La aceastd dezbatere a avut loc si reuniunea pri-
marilor, membrii ai Asociatiei Statiunilor Balneare si
Balneoclimaterice din Romania, prin care ne-am
dorit crearea unei filiere turistice balneare si balneo-
climaterice la nivelul tarii.

La fel ca in sectiunea dedicatd asistentilor medi-
cali, am reusit sa oferim diplome de excelenta pentru
doi medici pensionari ce au avut o activitate profe-
sionala deosebitd pe parcursul carierei lor in cadrul
spitalului nostru i, nu Tn ultimul rand am tinut un
moment comemorativ pentru cadrele medicale
rapuse de Covid, respectiv am omagiat in prezenta
fiicei sale, Prof. Univ. Dr. Smaranda Diaconescu, pe
cel care a fist renumitul chirurg M.R, Diaconescu, un
prieten si coleg de suflet.

Cu dorinta de a ne revedea si la cea de-a XVll-a
editie in 2022, la finalul intregului eveniment imi
exprim multumirea pentru ca, am putut derulainca o
editie a maratonului medical national, Zilele Medi-
cale ale Spitalului Municipal de Urgentd Moinesti si,
tinand cont de feedbak-urile pozitive primite poste-
veniment doresc sa adresez colegilor, colaborato-
rilor, sponsorilor si tuturor sustinatorilor acestei ma-
nifestari multumiri si recunogtinte pentru ca av fost
alaturi de noi si in acest an.

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet
Manager S.M.U. Moinesti

Oftalmopatia Basedow — perspective noi de tratament- ultimele
recomandari EUGOGO si experienta Compartimentului de
Endocrinologie a Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti
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Orbitopatia Graves — Basedow reprezinta princi-
pala manifestare extratiroidiana a Bolii Basedow
Graves si uneori poate aparea si in cazul pacientilor
cu alte afectari autoimune tiroidiene. Oftalmopatia
Basedow este relativ rard (incidenta estimata fiind
de 0.54-0,9 cazuri la 100000 la barbati si 2,67-3,3
cazuri la 100000 la femei), frecvent apdarand forme
usoare si moderate, pe cand cele moderat-severe
reprezintd aproximativ 5-6% din totalul cazurilor.
Oftalmopatia Basedow are un impact important
asupra calitatii vietii chiar sifn cazul formelor usoare,
punand astfel o presiune pe specialistii care se ocupa
de aceastd patologie (endocrinologi in general,
oftalmologi). Tn general oftalmopatia Basedow
reprezinta o provocare terapeutica in formele mo-
derat-severe, unde uneori nu se poate obtine un
raspuns terapeutic satisfacator.

Clasificarea oftalmopatiei Basedow se face fin
functie de scorul clinic de activitate care vizeaza 7
itemi (durere retrobulbara spontana, durere la pri-

{irea n josfsus, roseata pleocapei, roseata conjunc-

tivei, edemul carunculei, edemul pleoapei, edemul |
conjunctivei) si a scorului de severitatea in formele

mentionate anterior, i
Masuri generale:
1. Controlul factorilor de risc; !

- in primul rand controlul disfunctiei tiroidiene, adica
tratarea adecvata a hipertiroidiei cu evitarea pe cat
posibil a hipotiroidiei;

- oprirea fumatului: fumatul predispune la aparitia
OB, predispune la forme severe de OB si determina
un raspuns mai precar la tratament;

- radioiodoterapia poate agrava oftalmopatia, del
aceea se recomanda efecturea acesteia in perioada
de inactivite a OB si cu protectie corticoterapicg;

- controlul hipercolesterolemiei — colesterolul mani-
festd o actiune proinflamatoare, tratamentul cu sta-
tine bucurdndu-se astfel de un rol important in pato- I
logia OB.

2. Tratamente locale: lacrimi artificiale, geluri ocu-
late sau protejarea globului ocular prin lipirea pleoal
pelor pe durata noptii sau folosirea de ochelari /J

e e e
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/speciali noaptea. De curand se folesc si injectiile cu
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botulina la nivelul muschivlui levator pentru a
reduce apertura pleoapelor.

3. Managementul oftalmopatiei usoare :
200 mcg/zi- 6 luni

4. Managementul oftalmopatiei medii-severe- in
cazul acestora obiectivul primar este scurtarea fazei
active a bolii si imbundtétirea manifestarilor obiec-
tive si subiective. Rezultatele tratamentului sunt cu
atat mai bune cu cat tratamentul se incepe in primul
an de la diagnosticare.

- tratamentul corticoterapic ramane baza acestor
forme de OB- majoritatea protocoalelor recomanda
o doza cumulativa de 4,5 g Metil-prednisolon, in 12
saptdmani (6 saptamani cate o o,5 g/piv/saptamana
apoiinca 6 sdptdmani cate o 0,25 g piv/saptamana).
Acest tratament este de obicei bine tolerat de pa-
cienti si este in general contraindicat doar persoane-
lor cu hepatite virale recente, disfuctie hepatica,
cardiaca sau psihiatrica severa.. exista scheme de
tratament si per os, acolo unde administrarea iv nu
se poate efectua.

- tratamentul cu Micofenclat de Mofetil 1 g/zi- 24
saptamani, concomitent cu adminstrea corticotera-
piei- determind un raspuns mai bun terapeutic com-
parativ cu corticoterapia singurd ( 91% vs 68% la 24
saptamani).

- radioterapia orbitara.

- ciclosporina asociata tratamentului cu PDN a avut
o rata de raspuns superioara administrarii unice a
PDN.

- terapii de ultima generatie: teprotumumab, rituxi-
mab, tocilizumab, imunoglobuline.

5. Managementul oftalmopatiei severe — presupune
un tratament imediat dat fiind riscul afectarii

Seleniu

acuitdtii vizuale complet, se aplica tratament
corticoterapic Tn dozd mare 5o0-1000mg
Metil-prednisolon Tn piv/ zi timp de 3 zile, cu sau
fara decompresie chirurgicala.

6. Tratamentul chirurgical este indicat in cazul
pacientilor cu oftalmopatie severasau ca trata-
ment de a doua linie pacientilor care nu raspund
la tratamentul corticoterapic.

Tn ciuda tuturor eforturilor medicinii moderne
oftalmopatia Basedow ramane o patologie
aparte cu un raspuns precar la tratament in for-
mele moderat-severe, direct dependenta de
tratamentul hipertiroidiei si de corectarea facto-
rilor de risc asociati.

Pana la momentul de fatd, in cadrul Spitalului
Municipal de Urgentd Moinesti au fost tratati un
numar de 56 de pacienti cu OB, majoritatea cu
forme moderate, in cazul a 4 pacienti a fost
necesara decompresia chirurgicald pentru care
pacientii au fost orientati catre Spitalul Sfantul
Spiridon- sectia BMF, Dr. V. Costan . Tn urma
tratamentului corticoterapic (fara micofenolat
de mofetil- datorita absentei pana in urma cu
cateva luni a acestui medicament de pe piata
romaneasca) am obtinut o scédere a activitatii
bolii la go% (50 de pacienti) dintre pacienti si o
remisie la doar 71,42% (40 pacienti).

De mentionat ar fi faptul cd la pacientii la care
nu am inregistrat rezultate satisfacatoare
valoarea TrAb s-a mentinut constant crescuts,
nu au oprit fumatul sau au avut mai mult de 3 re-
cidive/ an.

Dr. Roxana Novac
Medic Primar Endocrinologie

Screeningul in cancerul de prostata

Prostata (1.) (din grecescul prostates, care, literal
tradus inseamna "cel ce sta in fatd", "gardian”, "pro-
tector") este o glanda la baza vezicii urinare, pe fata
anterioard a rectului. Aceasta contribuie, prin
secretiile sale, cu 25-30% din cantitatea de sperma.
La 20 de ani, prostata are un volum de 15 cm3 si
seamdna cu o castand.

Patologia prostatei este foarte diversa si poate
crea simptome invalidante pentru viata de zi cu zi.
Dintre patologiile cele mai frecvente sunt prosta-
titele- acute si cronice; adenom de prostata si can-
cerul de prostata.

Cancerul de prostata este a 5-a cauza de deces
prin cancer la barbati, cu o estimare de 6.6% deces
prin cancer la barbati (2.) . De obicei, afectiunea se
dezvolta foarte lent si afecteaza in special barbatii
mai fn varsta.

Factorii de risc pentru cancerul de prostate :

Cancerul de prostate ereditar reprezinta doar

N\

5% din totalul pacientilor. Daca un barbat are o
rudd de gradul | — adica un tatg, un frate sau un
fiu—cu cancer de prostatd, riscul sau de a dezvol-
ta cancer de prostatd este de 2 - 3 ori mai mare
decat riscul mediu.

Cancer de prostata

Prostata

INFOMED MOINESTI
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Oberzitatea este asociata cu risc crescut de cancer de
prostate si recurentd. In metaanaliza efectuata de
Cao si Ma Tn 2011 (3.) au demonstrat cd mdrirea cu 5
kg/m2 aindicelui de masa corporald este asocaita cu
o rata mai mare de deces prin cancer de prostate 20
%.

Conform raportului (5.) U.S. Department of Health
and Human Services din 2014, a subliniat faptul c& fu-
matul creste riscul cancerului de prostate si riscul de
cancer de prostate avansat.

Calciu este asociat cu un risc crescut de cancer de
prostate (7.) O meta analizd realizatd n 2005 a de-
mostrat ca pacientii care au primit calcul au un risc
crescut1.3g (95% Cl: 1.09-1.77.

Hipercolesterolemia creste riscul de cancer de pros-
tatd (8.).

Activitatea fizicd, conform rezultatelor mai multor
studii (4.), scade incidenta cancerului de prostatd si
creste speranta de viata la pacientii diagnosticati cu
cancer de prostata .

Diagnosticul cancerului de prostatd se bazeaza pe

examinarea digitala rectala si valoarea PSA seric (g.).
Screeningul cancerului de prostatd prin PSA repre-
zinta o forma non-invaziva, dar totusi nu are o specifi-
cititate absoluta in diagnostic, astfel incat 25% din bi-
opsiile de prostate efectuate pentru nivel crescut de
PSA (10.)
Se confirmg, ceea ce duce la diagnostic fals pozitiv
sau nediagnosticarea cancerului. Pacientii cu nivel
crescut de PSA si rezultate negative la biopsie
necesita supraveghere activa , sau investigatii supli-
mentare .

Screeningul cancerului de prostate doar prin exa-
minul digital rectal al prostate are o prevalenta de
1,6% [11]; dacd se utilizeaza doar PSA - prevalenta
este de 1,67% [12); daca se utilizeaza atat tuseul
rectal cat si PSA — prevalenta ajunge pana la 3%. [13]

Alternativa sau investigatie suplimentara o repre-
zinta RMN multiparametric care creste afinitatea di-
agnosticului si oferd posibilitatea clinicianului de a
efectua o biopsie prostatica mai exacta (biopsie cog-
nitiva).

Examinarea RMN multiparametric efectuata ante-
rior punctiei orienteaza locul punctiei prin indicarea
zonelor din prostata suspectd, iar imagistica prin fuzi-
unea RM-Ecografie permite bicpsia tintita a noduliler
suspecti. Astfel, este redus riscul de biopsi fals negati-
vi si disconfortul pacientului cauzat de punctiile
repetate.

Printre markerii tumorali utilizati pentru situatii
limitd se utilizizaza izoforma PSA free, pCA3 si alte
molecule care sunt in dezvoltare, dar care din pacate
fncd nu au o valoare absoluta.

Variantele terapeutice pentru cancerul de prostate
suntindependent de stadiul bolii si statusul de perfor-
manta a pacientului. Sunt reprezentate prin ur-
madtoarele variante: prostatectomie radicala laparo-
scopica sau roboticd; prostatectomie radicala clasicg;
radioterapie; brahiterapie; Crioterapie si HIFU.

In SMU Moinesti efectuam screening activ pentru
cancerul de prostata prin testarea PSA total si PSA
free, efectudm RMN pelvin cu substanta de

-
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contrast (1.5 Tesla) si efectuam biopsii prostatice §
transrectale — avem in dotare echografic BK Flex [
Focus 300 cu sond3 biplani prostatica. In ultimele
6 luni au fost efectuate 26 de biopsii prostatice |
echoghidate cu o ratd de diagnostic de 94%; Pa- ‘
cientii neconfirmati au fost directionati pentru PBP
Fusine fn alt centru cu confirmarea diagnosticului. |
Pacientii cu cancer de prostata beneficiaza, in I
cadru SMU Moinesti, de abordare in echipa- medic
Oncolog, Urolog, Imagist si de consiliere psiholo- |
gica, ceea ce duce la diagnostic in fazele incipiente,
variante terapeutice vaste, cresterea sperantei de
viata si a calitatii vietii.
1. https:/fro.wikipedia.org/wiki/Prostat%C, %83
2.Cancer incidence and mortality worldwide:
sources, methods and major patterns in GLOBO- |
CAN 2012.Ferlay J, Soerjomataram |, Dikshit R, I
Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman
D, Bray F IntJ Cancer. 2015 Mar 1; 136(5):E359-86. I
3. Review Body mass index, prostate cancer-spe-
cific mortality, and biochemical recurrence: a sys-
tematic review and meta-analysis.Cao Y, Ma Js |
Cancer Prev Res (Phila). 2011 Apr; 4(4):486-501. i
4. A prospective study of physical activity and inci-
dent and fatal prostate cancer.Giovannucci EL, Liu |
Y, Leitzmann MF, Stampfer MJ, Willett WC Arch I
Intern Med. 2005 May 9; 165(9):1005-10
5. Physical activity and survival after prostate |
cancer diagnosis in the health professionals fol- i
low-up study.Kenfield SA, Stampfer MJ, Giovan-
nucci E, Chan JMJ Clin Oncol, 2011 Feb 20; |
29(6):726-32. i

Dr. Silvestru Victor I
Medic Specialist Urologie /
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