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Ne bucurdm cd am ajuns si la acest numar al publi-
catiei spitalului Moinesti, jurnal prin care dorim sa
evidentiem aspecte din munca noastra de zi cu zi
dar si elemente definitorii/noutati/aspecte rele-
vante din practica colegilor mei medici. Acest lucru
este cu adevarat important deoarece cu totii
suntem uniti in jurul aceluiasi scop si motivati de as-
piratii comune. Aducem laolalta stiinta, tehnologia
si specialisti pentru a transforma practica medicald
si a face imposibilul posibil pentru sute de pacienti
care vin zilnic la spitalul nostru.

Ambitia noastra de a gasi solutii pentru pa-
cienti ne motiveaza sd ne specializém continuu, s&
ne diversificdam serviciile medicale si sa nu re-
nuntadm niciodata. Cautam In permanenta colabo-
ratori, parteneri care sa ne sprijine in tot ce facem
si pentru care sanatatea sa fie la indemana, iar
pentru acest deziderat suntem dispusi sa facem tot
ceea ce tine de noi, respectiv sa aducem aparatura
si echipamente de ultimd generatie pentru sectiile
existente in spital, s& participam la cursuri de spe-
cializare si chiar sd dezvoltam parteneriate cu toti
ceilalti actori —autoritati, asociatii profesionale,
asociatii de pacienti si nu in ultimul rand cameni de
stiinta. Scopul comun este ca pacientii sa aiba acces
mai larg si mai rapid la solutiile care i pot ajuta sa
traiasca mai mult si mai bine.

Si nu poti intreprinde un act medical de calitate,
nu poti aborda un caz clinic de succes daca nu ai
acces la toate resursele posibile; pacientii sunt
foarte diferiti, pot avea diverse forme de boala dar
si mai multe afectiuni Tn acelasi timp, iar acesta

' este un motiv in plus de personalizare a serviciilor

si resurselor, care presupune consult interdiscipli-
nar si abordare Tn echipa. Deci dupa cum se poate
observa nu putem vorbi doar de existenta apara-
turii si a tehnologiei medicale de varf daca nu detii
si spatii moderne si adecvat standardizate cerinte-
lor, dupa cum nu numai o echipa de medici buni
poate duce la savarsirea unui act medical de cali-
tate. E obligatorie interconexiunea tuturor facto-
rilor, a tuturor resurselor - pentru a putea
raspunde nevoilor medicale ale pacientilor nostri,
mai bine spus o abordare interdisciplinara si inte-
grata. Este foarte greu sa managerizezi astazi, in
conditiile actuale un spital public, este dificil sa
raspunzi tuturor solicitarilor privind sdnatatea in-
dividuala, dar este un beneficiu sufletesc major sa
stii ca ai facut tot ce tine de tine ca om sa faci viata
unui om, poate pentru o zi mai buna.

Suntem parte a comunitatii medicale impli-
cate Tn ceea ce priveste Tngrijirea pacientilor si
pentru aceasta trebuie sd fim mandri de misiunea
noastrd, dar tot acest lucru ne responsabilizeaza
spre a continua sd aducem un plus valoare practicii
clinice de zi cu zi ca medici si/sau eventual ca ma-
nageri ai institutiilor medicale, urmarind dezide-
ratul cresterii calitatii Tngrijirii pacientilor. Toate
aceste editii ale jurnalului Inforned dovedesc con-
secventa in eforturile noastre de a concretiza si
prezenta dorintele noastre de zi cu zi de a face din
acest spital un spital modern, prin implementarea
si finalizarea proiectelor de actualitate.

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet

Trombofilia ereditara

Trombofilia este un grup de afectiuniin cadrul
cdrora sangele are o tendinta crescuta la coagulare.
Poate fi cauzata de conditii ereditare sau doban-
dite. Sindroamele secundare includ trombocitope-
nia indusa de heparing, sindromul anticorpilor
antofosfolipidici, neoplaziile, contraceptivele orale,
obezitatea, fumatul si interventiile chirurgicale.
Sindroamele primare sau cauzele genetice de
trombofilie includ mutatii ale Factorului V Leiden,

\ deficitul de antitrombina Ill, proteina C sau S, defi-

‘eit de glicoproteine bogate in histiding si celule aflate Tn circulatia sanguina. v

trombofilia legata de protrombina.

Sistemul de coagulare, de obicei echilibrat
intre influentele pro- si anticoagulante deviaza
spre un status protrombotic care se poate mani-
festa clinic printr-un trombembolism. Complexi-
tatea clinica a mecanismului care transforma pro-
cesul normal de coagulare Tn status protrombotic
este datd nu doar de factorii de coagulare si inte-
ractiunea lor ci si de interactiunea cu vasele de
sdnge, celulele endoteliale, trombocitele si alte |,



PAGINA 2

T
Trombofilia este asociatd cu un risc crescut de
tromboza venoasa profunda si/sau trombembolism
venos. Uneori tromboza se produce in zone neo-
bisnuite cum ar fi venele splahnice, cerebrale sau
retiniene, dar expresia clinica a trombofiliei eredi-
tare este variabila. Unii pacienti nu dezvoltd nicio-
data tromboz&, unii raman asimptomatici pana la
varsta adultd, in timp ce altii au trombembolisme re-
curente pana la varsta de 30 de ani. Trombembalis-
mul venos este o afectiune multifactoriald, fiind
manifestarea clinica a interactiunii a multipli factori
predispozanti genetici, epigenetici si de mediu.

Tendinta familiald de boala trombembolica este
recunoscuta de multa vreme. Termenul de trombo-
filie a fost folosit Tnca din anii 1930. Tn ultimii 60 de
anii cunostintele medicale despre etiologia
trombembolismului venos s-au Tmbunatdtit, in-
cepand cu primele descrieri in 1965 a trombofiliei
ereditare cauzate de deficitul de antritrombina, care
a ramas multi ani singura cauza identificata. In anii
1980 s-au identificat si descris deficientele proteine-
lor anticoagulante C si S ca factori de risc. Interesul
in trombembolismul venos ca o patologie ereditara a
crescut n 1994 cand s-a descoperit faptul ca poli-
morfismul genei factorului V Leiden este asociat cu o
rezistentd crescutd la actiunea anticoagulantd a pro-
teinei C. La scurt timp a fost identificatd ca factor de
risc o mutatie in gena protrombinei.

Trombofilia Factorului V Leiden este cea mai
raspanditd forma de trombofiie ereditard. Preva-
lenta in populatia generald americana si europeand
este de 8% pentru mutatiile unei copii a genei facto-
rului V Leiden ¢.1601G>A; aproximativ 1:5000 de
persoane au doua copii ale mutatiei. Trombofilia
legatd de protrombind este a doua cea mai raspan-
ditd variantd de trombofilie geneticd, mutatia
€.97G>A (G20210A) in gena protrombinei fiind pre-
zenta la 1,7-3% din populatia eurcpeana si ameri-
cana. Cele doua variante patogene apar cel mai
frecvent in forma heterozigota impreuna sau sepa-
rat. Pacientii care prezintd una dintre mutatii au un
risc de 3,8—4,9 ori mai mare de a dezvolta un tromb,
in timp ce prezenta ambelor mutatii creste riscul de
pana la 2o de ori. Se estimeaza ca deficitul moderat
de proteina S afecteaza 1:500 de persoane in timp ce
prevalenta deficitului sever este foarte rara si ne-
cunoscutd. Deficitul moderat al proteinei C afec-
teaza aproximativ 1:500 de indivizi in timp ce defici-
tul sever este prezent la 1:400000 de nou-ndscuti.
Deficitul ereditar de antritrombind Ill are o preva-
lentd de 1:500-5000 in populatia generald. Riscul
geentic depinde de asemenea de genele care deter-
mina concentratia plasmatica a factorilor VIII, IX si X
si a fibrinogenului, riscul de tromboza venoasd
crescand odatd cu concentratia plasmaticd a
fiecdruia dintre acestia. Cu toate acestea, aceste
nivele sunt determinate de asemenea si de factori de
mediu.

Concentratia crescutd de homocisteind este de-
terminatd partial de variatia genetica a enzimelor
implicate in sinteza sa, cistation sintetaza si
metiltetrahidrofolat reductaza, dar si de nivelul vita-
minelor B12, B6 si acidului folic. Hiperhomocisteine-
mia este asociatd cu un risc crescut de trombozd
venoasad si arteriald. Desi o mutatie comuna in gena
MTHFR produce nivele crescute de homocisteing,

\prezen!:a mutatiei nu confera un risc crescut de

B T T e —

N

tromboza, sugerand interactiunea cu alti factori |
importanti de risc.

Riscul de trombembolism venos la copii este
scazut cu doua varfuri in perioada neonatala si a-
dolescenta. La nou-ndscuti factorii de risc sunt
sepsisul, deshidratarea, insuficienta cardiaca con-
genitala si anomalii congenitale ale venei cave in-
ferioare. In adolecentd cancerul, chimioterapia,
imobilizarea post-operatorie, obezitarea, bolile re-
umatice, infectiile si contraceptivele orale au fost
identificati drept factori declansatori. Pe langa
acesti factori care au fost identificati la majoritarea
copiilor cu trombembolism, trombeofilia ereditara
este asociatd Tn mod semnificativ cu debutul pri-
mului episod de trombembolism. In plus, deficitul
de proteina C, proteina S si antitrombina si mu-
tatiile factorului Il sunt asociate cu recurenta
trombembolismelor la copii. Screeningul trombo-
filiilor ereditare este recomandat la nou-ndscutii cu
purpura fulminantd, necrozd cutanatd sau
trombembolism venos idiopatic si la adolescentii
cu trombembolism idiopatic.

Indicatiile screeningului trombofiliei ereditare
la adulti:
* Debutul trombembolismului la varsta <50 ani
* Femei cu trombembolism in timpul sarcinii
* Femei cu trombembolism in timpul vzului de an-
ticonceptionale orale sau tratament de substitutie
hormonala
* Femei cu pierderi multiple inexplicabile de sar-
cind
* Femei cu trombembolism, inaintea prescrierii
tratamentului de substitutie hormonala
* Femei cu istoric familial pozitiv, inaintea prescri-
erii contraceptivelor orale
* Trombembolism venos cu localizare neobisnuita
* Debutul trombembolismului in prezenta unui is-
toric familial pozitiv

Screeningul trombofiliilor la adulti trebuie sa
fie o evaluare comprehensiva a statusului protrom-
botic al pacientului, permitand determinarea etio-
logiei trombembolismului, estimarea riscului de
recurenta, recomandarea terapiei sau a masurilor
profilactice pentru pacient sau familie. Diagnosti-
cul clinic se bazeaz3 pe istoricul medical personal
si familial, examenul fizic, datele de laborator si
imagistice.

Adaptérile fiziologice ale organismului, sis-
temului circulator si coagularii in timpul sarcinii
cresc riscul de tromboza. Desi riscul de trombem-
bolism este influentat antepartum de indicele de
masa corporala, varsta, numarul de nasteri si
varice si postpartum de nasterea prematurd, ope-
ratii cezariene si hemoragii, prezenta trombofiliei
ereditare si a istoricului familial pozitiv cresc sem-
nificativ acest risc. Posibilele complicatii obstetri-
cale in prezenta deficitelor trombofilice sunt
reprezentate de preeclampsie in deficitele de pro-
teina S sau antitrombina si intérziere de dezvoltare
fetala in mutatiile genelor factorilor V Leiden si Il.
Riscul de complicatii obstetricale este influentat de
asemenea de istoricul personal si familial si factorii
de mediu.
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Dr. Ana-Maria Soare
Medic Specialist Genetica Medicala
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Ce este tusea?

Tusea reprezinta un act reflex, declansat de o
iritatie a cailor respiratorii si consta intr-un expir
fortat (cu o viteza de somfsec), dupa un inspir
adanc, cu scopul de a elibera caile aeriene de mucus
sau corpi straini.

Ce declanseaza tusea?
La declansarea tusei participa mai multi stimuli din
diverse afectiuni.

*Otite

eTraheite

sTraheobronsite
Stimuli *Pneumonii

inflamatori ELEET

*Praf

sPulberi

*Fum

*Tumori pulmonare/ mediastinale

*Vapori de acid nitric
*Vapori de acid sulfuric
sToxice prezente in fumul de tigara

*Variatii ale temperaturii aerului
expirat

*Tusea simulantilor
Stimuli *Tusea istericilor

psihogeni

Care sunt caracterele tusei?

Tusea seaca (neproductiva), apare prin actionarea
receptorilor tusigeni de catre stimulii inflamatori,
mecanici, chimici, etc. Se

intalneste in faringite, laringite si initial in bronsita
acuta, neoplasm bronhopulmonar, tuberculoza, dar
si in pleurezii. Cea mai frecventa cauza de tuse
seaca ramane astmul bronsic.

Tusea productiva, cu eliminare de sputa, survine in
special dimineata, la schimbarea pozitiei bolnavului
(bronsite cronice, bronsiectazii) cand se realizeaza
asa- zisa “toaleta bronsica”.

N\

Tusea

Ce este sputa?

Sputa este un produs patologic care rezulta
din hipersecretia patologica a glandelor mucoasei
bronsice sifsau al unui exsudat de la nivelul aces-
tora sau al parenchimului pulmonar.

In mod normal aceasta se formeaza perma-
nent (aprox. 1oomlf24h) si este imperceptibil
evacuata prin actiunea epiteliului ciliat pana la
nivelul hipofaringelui si inghitita inconstient.

Caracterul sputei poate contribui substantial
la stabilirea diagnosticului. Aceasta poate fi se-
roasa, mucoasd, mucopurulentd, purulentad sau
hemoptoica.

Cantitatea de sputa variaza foarte mult,
astfel in astmul bronsic si in bronsita, cantitatea
de sputd poate fi minima iar in bronsiectazii sau
abcesul pulmonar (in faza de drenare) poate
atinge cateva sute de mililitri/24h.

~. Tuseseaca

De asemenea, culoarea sputei variaza in
functie de afectiune:
® galbuie, in procesele purulente
B galben aprins, in infiltratele pulmonare cu eo-
zinofile datorita excesului de eozinofile
& bruna-ruginie, in pneumonie franc lobara
B brun-negricicasd, in infectiile cu Klebsiella
pneumoniae

. @ neagrd, in pneumoconioze datorita particulelor

de carbune

¥ ruginie-rosietica, in tratamentul cu Rifampicina
M rosietica "in peltea de coacaze”, in unele neo-
plasme bronsice

B rosu inchis, cu cheaguri de sange, in tuberculo-
za, bronsiectazii, unele neoplasme

K seroasa, spumoasa, rozie — in edemul pulmo-
nar.

De cate feluri este tusea?

Tusea
acuta

este simplom cheie al mal
muiltor alectioni cronice
pulmaonars

cel mal frecvent simptom
asociat exacerbarilor ¢

Internarilor la pacienti cu
Astm si BPOC

INFOMED MOINESTI
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Granulom produs de -
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/' Tuseaacuta

- cea mai comund cauza de prezentare la medicul
de familie

- Tnsoteste de obicei o infectie virala a cdilor ae-
riene superioare

- 0 tuse postvirald poate sa persiste o perioada
considerabila de timp, peste 3 saptamani

- fintre 16 si 64 de ani, numarul femeilor care se
adreseaza medicului de familie legat de o infectie
de tract respirator superior este dublu fata de cel al
barbatilor.

- incidenta infectiilor de tract respirator superior
este mai mare la copii fata de adulti

- simptome asociate cu tuse acuta care fac nece-
sara radiografia pulmonard: hemoptizia, dispneea,
febra, durerea toracicd, scaderea in greutate.

- cauze de tuse acuta care se asociaza cu radio-
grafie toracica normala: infectii acute (bronsita
acutd), inhalarea de corpi straini, inhalarea de fum
toxic, infectii virale ale tractului respirator.

Tusea cronica

Cauze frecvente: administrare de IECA (Cap-
topril, Enalapril, Perindopril, Lisinopril) o adminis-
trare de [3-blocante, afectiuni ale cdilor respiratorii
superioare-sindromul tusigen al cailor respiratorii
superioare, refluxul gastroesofagian, tusea postin-
fectioasa, bronsita cronica, cancer pulmonar,
pneumonie.

Cauze mai putin frecvente: bronsita non-
astmatifosma eozinofilica, bronsiectazii, iritanti in-
halatori ocupationali si de mediu: fumul de tigara,
poluarea, metalele grele, aerosoli biologici, com-
presiuni traheo-bronsice, anevrisme ale aortei, tu-
berculoza pulmonarg, fibroza chistica, BPOC, insu-
ficienta ventriculara stdnga, paralizia recurentului
stdng determinatd de adenopatii, diskinezia tra-
heo-bronsicd hipotona, neoplasm laringian, sar-
coidoza.

Astmul bronsic este a doua cea mai frecventa

cauza de tuse cronicd. De obicei tusea se asociaza
cu dispnee si wheezing, dar o parte din pacienti
prezintd doar tuse. Diagnosticul de astm bronsic se
pune pe baza simptomatologiei si spirometriei,
care masoara parametrii respiratori,
Refluxul gastro-esofagian, produce senzatie de
arsura la nivelul stomacului, greata si tuse prin iri-
tare chimica si mecanica a cailor respiratorii supe-
rioare, prin microaspirarea secretiilor in caile res-
piratorii inferioare si prin stimularea reflexului de
tuse esofago-bronsic. Se recomanda dieta féra ali-
mente care declanseaza arsurile: condimente,
alcool, alimente acre, iuti si prajite, mese mai mici
si mai frecvente, evitarea pozitiei culcat aproxima-
tiv trei ore dupd masa. Ca si tratament se indica in-
hibitori ai pompei de protoni (Omeprazol, Panto-
prazol, etc) care reduc aciditatea gastrica si reduc
inflamatia.

Tuberculoza pulmonara este de asemenea o
afectiune demna de luat in calcul la noi in tara, la
pacientii care prezinta tuse cronica. Investigatiile
constau n testul cutanat la tuberculing, radiografie
pulmonard, examen de sputd si cultura pentru
bacilul Koch.

\
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Bronsiectaziile sunt dilatdri anormale, perma-
nente ale bronhiilor, care ingreuneaza eliminarea
secretiilor bronsice permitand astfel dezvoltarea
infectiei. Se caracterizeaza prin tuse cronica pro-
ductiva mucopurulentad, oboseala si respiratie grea
(dispnee). De asemenea la marii fumatori si nu
numai, bronsita cronica si cancerul pulmonar se
pot manifesta cu tuse cronica.

Rinita si rinosinuzita de diferite eticlogii, ca-
racterizate prin nas infundat, rinoree si secretii
postnazale care pot sa provina atat din nas cat si
din sinusurile paranazale se asociaza frecvent cu
tuse.

! De retinut este faptul ca orice tuse care per-
sistd, atat la adult cat si la copii, este o tuse cronica
si poate ascunde una dintre afectiunile descrise
mai sus.

Ce investigatii trebuiesc efectuate?
Radiografia toracicd ar trebui efectuata la toti pa-
cientii cu tuse cronica si la cei cu tuse acuta ce pre-
zinta simptomatologie atipica.

Fibrobronhoscopia trebuie efectuata la toti pa-
cientii la care se suspecteaza inhalarea unor corpi
stréini si poate fi utila la pacientii la care s-au epui-
zat celelate investigatii.

Computer tomografia de Tnalta rezolutie (HRCT)
este o alta alternativa Tn cazul epuizarii tuturor in-
vestigatiilor, mai ales in cazul tusei persistente ati-
pice.

Cum tratdm tusea?
Tratamentul antitusiv nespecific
Tn astmul bronsic se realizeaza prin administrarea
de beta 2 — agonisti si corticosteroizi.
In rinita cronica alergica sau nonalergica se indica
administrarea de beclometazona intranazal si anti-
histaminice.
Tusea din refluxul gastro-esofagian necesita trata-
ment dietetic bogat In proteine si scdzut in lipide
precum si tratament cu prokinetice (metoclopra-
mid) Tn asociere cu inhibitori ai pompei de protoni
(Omeprazol, Pantoprazol, etc). Pacientul trebuie
sa evite somnul dupa masa cel putin 2-3 ore, iarin
timpul decubitului dorsal capul trebuie sa fie ridicat
(pe pernad). Disparitia tusei are loc in medie peste g
luni.
Tn bronsita cronicd, principala masurd va fi elimi-
narea iritantilor (fumatul de exemplu), de obicei cu
un efect terapeutic bun,

Tratamentul antitusiv specific

Este indicat in cazurile cand tusea este ddunatoare
(provoaca oboseala, Tmpiedica somnul, postopera-
tor sau in hemoptizie). Se folosesc antitusivele
opiacee (codeina, codetiling, folcodina) prezentate
sub forma de siropuri si de comprimate, care
actioneaza prin inhibarea centrilor nervosi cere-
brali. Au efect sedativ si pot provoca somnolenta,

Dr. Alina Jigdu
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