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20 de ani de educatie medicali continui
. 50 de ani de activitate medicala |
Jubileul unei institutii medicale de exceptie

Moinestiul, respectiv Spitalul Clinic Municipal
de Urgenta Moinesti ofera astfel prin intreg setul
de actiuni o platforma de Tnvatare si schimb de
cunostinte pe teme inovative din sfera cercetarii si
a medicinii. Vor avea loc prezentari stiintifice din
sfera medicala si chirurgicala sustinute de experti
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Conform traditiei Spitalul Clinic Municipal de
Urgentd Moinesti organizeazd in luna iulie a acestui
an conferinta “Zilele Medicale ale Spitalului Clinic
Municipal de Urgentd Moinesti”, eveniment orga-
nizat in perioada 10-12 iulie, avand o dubla semnifi-
catie: sarbdtorim jubileul - 5o de ani de activitate
medicala in spitalul nostru si cea de-a XX-a editie a
zilelor medicale.

Intitulat sugestiv “Doud decenii de excelenta
in practica medicala” acest eveniment aniversar isi
mentine experienta editiilor precedente, ceea ce
permite sa aborddm teme de interes general,
marcand astfel doud decenii de inovatie, dedicare
si progres in domeniul sanatatii.. Dorim sa evidenti-
em faptul c@ de-a lungul celor 5o de ani de activi-
tate medicala si a celor 20 de ani de educatie medi-
cala continud, spitalul a evoluat dintr-o unitate
medicald modestd Intr-un centru de excelentd, cu
dotdri moderne, specialisti renumiti si servicii me-
dicale diverse si de inalta calitate.

Contam pe participarea a numeroase personalitati
medicale: academicieni, profesori, sefi de clinici
medicale si medici de renume din tard si strdindtate
care deja si-au anuntat prezenta si care desigur, vin
la acest eveniment cu gandul de a creste potentia-
lul stiintific si practic- aplicativ al conferintei medi-
cale. Pe parcursul celor trei zile organizatorice ca-
lendarul evenimentului medical moinestean va cu-
prinde cursuri, workshopuri, mese rotunde, lucrari
practice pe diferite paliere stiintifice, transmisii live
ale interventiilor chirurgicale, simpozioane de pre-
zentare a tehnologiei/ materialelor sanitare si far-
maceutice adresate fiecarei categorii profesionale,
respectiv medici din diferite specialitati medicale si
chirurgicale, medicilor rezidenti si studentilor la
medicing, nutritionistilor si kinetoterapetilor, psi-

% hologilor si nuin ultimul rénd, asistentilor medicali.

L

nationali si internationali care vor aborda subiecte
de actualitate din diverse specialitdti medicale,
respectiv din domeniul cardiologiei, medicinei
interne, obstetrica-ginecologie, chirurgie, neuro-
logie, pediatrie, ortopedie, anestezie si terapie
intensiva, recuperare medicala respiratorie, epi-
demiologie.

Pentru a sublinia permanenta noastra pre-
ocupare de a imbunatati comunicarea si colabo-
rarea cu specialisti de renume din tara si din
Uniunea Europeand, vom organiza o sesiune sti-
intifica chirurgicald intitulata “Chirurgi romani din
UE: excelenta medicala dincolo de granite”-
menita sa favorizeze schimbul de bune practici in
acest domeniu vast, chirugia.

Tot in programul conferintei va fi organizata
masa rotunda-Asociatia Alianta Spitalelor, dez-
batand alaturi de factori de decizie din sistemul
sanitar si manageri de spital, aspecte definitorii
ale managementului spitalicesc din Romania.

O noutate in acest an o reprezinta organiza-
rea unei sesiuni a medicilor Clubului Rotary, sesi-
une intitulatd “Rotary-leadership si impact in
comunitate”, moment unde vom evidentia impac-
tul acestei comunitati profesionale la nivel popu-
lational si tot ca o noutate il reprezinta si
organizarea unui curs de psihologie clinica adresat
psihologilor clinicieni din spitale si nu numai.
In cadrul ceremoniei noastre, in cadru festiv si in
prezenta numeroaselor personalitati si oficialitati
vom acorda premii medicilor rezidenti
si studentilor care au obtinut distinctii pentru cea
mai buna lucrare la sesiunea de lucrari specifice in
cadrul programului dedicat acestora,
premierd dublata si de oferirea diplomelor de ex-
celentd medicilor si asistentilor medicali care s-au
pensionat in perioada iulie 2024-iulie 202s.
Aniversarea noastra din acest an este un moment
de recunostinta, dar si o privire in persepectiva in
care continuam s3a punem pacientul in
centrul preocuparilor noastre si sa ducem mai de-
parte traditia excelentei medicale.

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet +
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Evaluarea paraclinica in sclerodermia sistemica

Introducere

Sclerodermia sistemica (ScS) este o boald autoi-
muna cu substrat inflamator care evolueaza spre fi-
broza multiorganica extinsa, indusa de modificari
microvasculare gradate si consonante cu stadiul
bolii. Inflamatia este mentinutd prin expresia mar-
catd a citokinelor: interleukina IL-17A, IL-4, IL-25,
factor de crestere transformant-f1 (TGF-Ba).
Cercetari recente au aratat ca molecula IL-9 este
profund implicata in procesul patogenic autoimun in
ScS si alte boli autoimune: artropatia psoriazica, ar-
trita reurmatoida si artrita cu celule gigantice. IL-9
este secretatd in principal de LyThg si intr-o mai
micd masura de LyThay. Molecula de IL-g pare sa
medieze fibroza cutanata si viscerald in ScS. LyThg
mentin procesul inflamator si sunt activate de IL-33,
IL-25 si limfopoietina timica stromald (TSLP). Ana-
liza histologica a pielii indurate a mai aratat ca ce-
lulele inflamatorii acumulate, celulele endoteliale si
fibroblastele din dermd, pot fi o sursa de IL-g. Mi-
croscopia confocald a evidentiat productia excesiva
de IL-9 Tn tegumentul pacientilor apartindnd ambe-
lor subseturi de ScS, limitata si difuza. IL-g stimu-
leazd infiltrarea cu LyT, LyB si, prin competitie cu
IL-17, mentine procesul inflamator prin acumularea
de neutrofile.

Un studiu din 2017 realizat de Sawamura si co-
laboratarii sai a relevat implicarea in procesul pato-
genic al S¢S a unei alte citokine, IL-22, care s-a dove-
dit a fi supraexprimata in limfocitele care infiltreaza
pielea afectata, dar nu si in serul pacientilor, nefiind
un marker util pentru activitatea bolii, spre deosebi-
re de IL-6, care este crescutd in sangele acestor pa-
cienti. Supraexprimarea IL-22 in limfocite duce la

Anticorpii anti-Sclyo (anti-topoizomeraza I)
sunt foarte specifici pentru ScS difuza, iar pacien-
tul are un risc mare de a dezvolta fibroza pulmo-
nara interstitialg, riscul de disfunctie renala fiind
egal cu cel intélnit in alte modele de boala. Acesti

autoanticorpi sunt prezenti mai frecvent la thailan-

dezi si japonezi si intr-o masura mai mica la af-
ro-americani, potrivit statisticilor internationale.
Asemenea anticorpilor anti-Scl 7o, titrurile mari de
ARN polimeraza Ill sunt caracteristice pentru sub-
setul difuz de ScS si indica un prognostic intunecat
prin riscul mai mare de afectare viscerala si exten-
sia centripetd a fibrozei cutanate.

Pe de alta parte, ACA au specificitate pentru
ScS limitata si sindromul CREST si indica un prog-
nostic mai bun, rate de supravietuire mai mari, cu
un risc mai scazut de afectare a functiilor pul-
monare sirenale. Jacobsen a remarcat cd ACA sunt
adesea prezenti la pacienti cu calcinozs, telangi-
ectazie si ulceratie digitala.

Fibroza pulmonara interstitiala si scaderea ca-
pacitatii de difuzie a monoxidului de carbon
(DLCO) au fost mai putin observate la pacientii cu
ACA crescut. Pacientii cu titruri crescute de anti-
corpi anti-Sclzo au fost asociati cu fibroza pulmo-
nara, deformari ale articulatiilor digitale si acroost-
eoliza, dar calcinoza a fost mai putin frecventa in
aceste cazuri. Autoanticorpii specifici S¢S nu se
gasesc n asociere, anticorpii anti-Scl7o nu au fost
identificati niciodata alaturi de ACA. Profilul sero-
logic este pozitiv la majoritatea pacientilor, asa
cum au remarcat mai multi autori n timpul stu-
diilor lor efectuate pe grupuri de pacienti originari
din tari europene. Astfel, Jacobsen a identificat un

acumularea de colagen de tip | in dermul pacientilor raport de 86% dintre pacientii cu titruri mari de

cu Scs.

Tulburarile sistemice multiple din S¢S necesita
0 gama larga si complexd de studii imagistice si in-
vestigatii de laborator. Aceastd lucrare isi propune
sd evalueze ScS din perspectiva profilului sdu imuno-
lagic, tehnicile disponibile in acest moment pentru
modificdrile microvasculare, microscopia laser con-
focald si evaluarea tegqumentului cu ajutorul tomo-
grafiei optice coerente, rezultatele biopsiei cutanate
si alte investigatii specifice leziunilor de organ pe
care le provoacd S¢S, utilizand informatii actua-
lizate.

Profilul imunclogic
Studiile au inregistrat o pondere mari de pacienti
(90% pana la 95%) cu titru seric crescut al anticorpi-
lor antinucleari (ANA). Autoanticorpii specifici S¢S
sunt utili pentru diagnostic. Tipul de autoanticorpi
prezenti indica un anumit subset de ScS si prefi-
gureazd riscul de a dezvolta anumite complicatil.
Haustein apreciaza predictibilitatea buna a autoan-
ticorpilor pentru subseturile de boli si contureaza
utilitatea acestora pentru diagnosticul precoce. An-
ticorpii anti-Sclyo, anticorpii anticentromer (ACA) si
anti-ARN polimeraza Ill au cea mai mare specifici-
tate pentru ScS. Se apreciaza ca titrurile crescute de
autoanticorpi directioneaza atitudinea terapeutica
catre tipul de afectare caracteristica pentru fiecare
subset de ScS.
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ANA, iar Fabri si Hunzelmann au identificat mai
mult de go% dintre pacientii cu astfel de valori ale
anticorpilor. Haustein a inregistrat un procent de
85% dintre pacienti cu ANA pozitiv, iar procentul a
crescut la 8% Tn dinamicd. In timp ce Haustein a
observat ANA crescut in cursul bolii, alte studii au
detectat autoanticorpii cu multi ani Tnainte de
debutul ScS. Desi unii autori clasificd Ac anti-Sclyo
ca avand o specificitate de 100% pentru S¢S
difuzd, numeroase studii av gasit un profil imuno-
logic atipic pentru acest subset specific de ScS.
Prin urmare, Steen a identificat titruri mari de an-
ti-Sclzo Ac in S¢S limitata si ACA Tn ScS difuza.
Cercetdrile au identificat si alte anomalii sero-
logice specifice ScS. Astfel, anticorpii anti-U3-RNP
(fibrilarind) vizeaza 3 enzime implicate in sinteza
proteinelor ribozomale. Prezenta lor sugereaza fi-
broza cutanata intensa si o rata scazuta de supra-
vietuire. Acesti autoanticorpi sunt asociati cu S¢S
difuza si indica debutul precoce al bolii, prezenta
telangiectaziilor si un risc crescut de progresie spre
hipertensiune arteriald pulmonara si criza renala
sclerodermica. Autoanticorpii specifici ScS pot fi

nsotiti de alti autoanticorpi - anti-PM/Scl, anti-PL7

(anti-treonil-ARNt sintetaza), anticorpi anti-Joz,
anticorpi anti-Ku si anticorpi anti-U1-RNP (in con-
textul sindromului de suprapunere). Anticorpii an-
ti-Ro (SSA) prezenti In 9% din cazurile de S¢S
indica o evolutie rapida si severd spre insuficienta
renald si hipertensiune pulmonara.
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Monfort si echipa sa de studiu subliniaza cd S¢S
este asociata cu riscul de a dezvolta neoplasme, in
special atunci cand anticorpii anti-ARN polimeraza
Il sunt crescuti. Inca din 2010, Monfort a descris S¢S
paraneoplazica ca fiind o asociere intre S¢S cu ANA
negativ si existenta unui neoplasm. Profilul imuno-
logic negativ si aspectul capilaroscopic normal sunt
caracteristice pentru ScS paraneoplazica. Desi au-
toanticorpii cu specificitate pentru alte boli autoi-
mune concomitente nu sunt intotdeauna prezenti,
ei pot fi ocazional ascciati clinic cu Scs.
Capilaroscopia

Microvasculopatia periferica poate fi evaluata
calitativ si cantitativ la nivelul patului unghial prin
utilizarea videocapilaroscopiei. Aceasta are avanta-
jul de a fio investigatie non-invaziva cu specificitate
si sensibilitate ridicate, la costuri reduse. Modi-
ficarile microvasculare specifice care au loc in S¢S
(in stadii incipiente, activ si tardiv) sunt recunoscute
si pot fi folosite ca instrument. pentru moniterizarea
bolii. Capilarcscopia stabileste diagnosticul difer-
ential Tntre fenomenul Raynaud secundar Sc5 si
fenomenul Raynaud primar.

Aspectul videocapilaroscopic normal este
reprezentat de capilare paralele cu suprafata pielii,
absenta dilatatiilor capilare si a hemoragiilor. Varst-
nicii si copiii pot avea un aspect atipic al capilarelor
patului unghial. Ansele capilare dilatate reprezinta
un aspect normal la varstnici, iar prezenta imag-
inilor neomogene si a capilarelor cu morfologie vari-
ata la copii nu sunt rep'rezentative pentru patologie.
Se evalueaza mai multi parametri: dilatarile si rami-
ficatiile capilare, capilarele gigantice si densitatea
capilara.

Caracteristice pentru S¢S sunt megacapilarele
si zonele fdra capilare. Aspectul capilaroscopic
poate cuantifica gradul de afectare microvasculara,
pattern "early” - precoce, pattern activ si tardiv.
Dilatatiile care dau aspectul caracteristic de capilare
gigantice si micrchemoragiile descriu un model pre-
coce de microangiopatie, iar pattern-ul activ al bolii
este identificat prin dezorganizarea arhitecturii ca-
pilare si pierderea capilara. In modelul tardiv, zonele
fara vascularizatie alterneaza cu cele de neoangio-
geneza focala, in timp ce megacapilarele lipsesc,
Hemoragiile au o specificitate mai mica pentru Scs,
fiind mult mai limitate atatin suprafata, cat siin pro-
funzime, comparativ cu cele identificate in alte cola-
genoze. Unii autori considera prezenta unui mega-
capilar, in contextul fenomenului Raynaud, ca fiind
foarte sugestiv pentru ScS. Gradul de severitate a
anomaliilor microvasculare creste treptat pe
masura ce ScS progreseaza si ar putea fi util in stra-
tificarea pacientilor in functie de riscul lor de a dez-
volta afectarea de organ.

Tntr-un studiu efectuat pe un lot de 204 pacienti
cu S¢S, Barsotti a constatat ca au existat obstructii
n artera ulnara la 37,3% dintre pacientii evaluati si
24% dintre acestia au avut ocluzie bilaterald. Ca
urmare, neregularitatile microscopice ale peretelui
vascular al arterelor digitale pot fiTnsotite de ocluzie
unilaterala sau bilaterala a arterei ulnare, care este

s evidentiatd de ultrasonografia Doppler.

Evaluarea videocapilaroscopicd a patului unghia
releva modificari capilare, care nu pot fi intot-
deauna clasificate intr-unul dintre stadiile ScS si
sunt astfel etichetate ca pattern scleroder-
ma-like. Existd o serie de alte boli ale tesutului
conjunctiv, care se pot prezenta cu modificdri ca-
pilare ale patului unghial, cum ar fi: lupus erite-
matos sistemic, boala mixtad a tesutului conjunc-
tiv, dermatomiozita.
Microscopia confocala laser

Probele de tesut pulmonarrecoltate de la pa-
cientii cu S¢S cu fibroza pulmonara secundara
sunt analizate folosind imagini de microscopie
laser confocald. Microscopia confocala (CM) a
identificat prezenta celulelor care exprima mar-
keri moleculari de suprafata care sunt specifici
celulelor endoteliale situate in parenchimul pul-
monar si Tn spatiul perivascular si subendotelial.
De asemenea, prin utilizarea microscopiei confo-
cale s-a evidentiat prezenta celulelor endoteliale
cu markeri moleculari caracteristici miofibro-
blastelor n spatiul endotelial si subendotelial al
arterelor mici si mijlocii din plamani. Aceste ob-
servatii sustin teoria tranzitiei celulelor endoteli-
ale in celule mezenchimale — asa-numitul mecan-
ism EndoMT. S-a crezut mult timp ca EndoMT
este prezent doar in timpul dezvoltarii embrio-
nare a structurilor cardiovasculare. Studii recente
au ardtat cd modificarea fenotipicda de tip
EndoMT este prezenta si in modelele experimen-
tale de fibrozad tisulard excesivd. Exista, de
asemenea, dovezi ample ale implicarii EndoMT in
patogeneza hipertensiunii pulmonare asociate cu
ScS si chiar in hipertensiunea pulmonara idiopa-
tica. Cu alte cuvinte, celulele endoteliale din
plamani pot fi convertite Tn miofibroblaste acti-
vate prin mecanismul EndoMT, care induce fi-
broza progresiva a intimei vaselor, cbstructia va-
selor pulmonare si fibroza pulmonard inter-
stitiald. Aceastd modificare fenotipica ar putea fi
0 noud tintd terapeuticd utild in prevenirea com-
plicatiilor pulmonare in ScS. Alte studii in vitro au
aratat posibilitatea remodelarii osoase prin CM,
fenomen care poate avea implicatii si utilitate in
tratamentul calcinozei in unele cazuri de ScS.
Cascio si colaboratorii au folosit un microscop
confocal pentru a analiza imaginile confocale ale
probelor de sdnge si ale pielii intarite. Ei au identi-
ficat mecanismul molecular prin care LyTCD8+
produc IL-13. Probele de piele ingrosata au fost
preinghetate, apoi colorate cu tehnici de imuno-
fluorescenta. Ulterior, LyTCD8+ au fost izolate
atat din pielea fibrozatd, cét si din probe de
sange. Se pare ca in stadiile incipiente ale Scs,
pielea fibrozata contine niveluri ridicate de
LyTCD8+ care produc IL-13, LyTCD4+, producand
n acelasi timp niveluri mai scazute de IL-13. Prin
urmare, au descoperit ca LyTCD8+ generator de
IL- 13 joaca un rol cheie in fibroza tisulara exce-
siva. Cascio si colaboratorii sai au facut, de
asemenea, o analizd aprofundatd a procesului
molecular care are loc in subsetul difuz al ScS.
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7 Ei au observat ca LyTCD8+ supraexprima factorul

de transcriptie GATA-3 si induc un nivel ridicat de
factor de transcriptie T-bet.
Tomografia optica coerenta

Studiile clasice au aratat ca intima vaselor pul-
monare sufera de un proces de fibroza
excesiva, insotitd de arteriopatie cu potential plex-
ogen mai mic decadt fin hipertensiunea
pulmonara idiopatica. Tomografia optica coe-
rentd, care poate cuantifica indicele intima-media
in cazurile de ScS in timpul cateterismului cardiac
drept, s-a dovedit a fi deosebit de utila. S-a
observat ca pacientii cu hipertensiune pulmonara
secundard 5¢S au avut o grosime semnificativ mai
mare a intimei si una medie in patul vascular pul-
monar cu un calibru mai mic de 2 mm, comparativ
cu cei fara hipertensiune pulmonara. Tomografia
opticd coerenta a aratat o crestere semnificativa a
ramurilor arterei pulmonare mai mici de 300 pm in
cursul tratarii hipertensiunii pulmonare,

Biopsia de piele

Desi examenul histologic al pielii intarite nu
face parte din criteriile de clasificare pentru
ScS, biopsia cutanata este utila atunci cand exista
incertitudine diagnostica. Examenul histologic al
ScS este diferit de cel gasit in alte boli scleroder-
moide, cum ar fi scleredemul Bursche sau sclero-
mixedemul. Biopsia cutanata s-a dovedit a fi deo-
sebit de utila Tn cercetare si mai putin in manage-
mentul ScS. Studiile au vizat identificarea leziuni-
lor microvasculare si infiltratelor inflamatorii cro-
nice n stadiile incipiente ale S¢S, identificarea ti-
pului de citokine implicate in procesul inflamator
cronic si depunerea excesiva de colagen in stadiile
avansate ale bolii.

Tokumura si colaboratorii au observat ca pa-
cientii cu S¢S au niveluri serice crescute de acid li-
sofosfatidic. De interes deosebit este observatia
mai multor cercetdtori care au observat ca in-
flamatia pielii pare a fi o sursa constanta de acid li-
sofosfatidic, iar la suprafata fibroblastelor, n
dermul pacientilor cu ScS, sunt supraexprimate
niveluri ridicate ale receptorilor acidului lisofos-
fatidic. Sub actiunea acidului lisofosfatidic, fibro-
blastele din dermul intarit supraexprima fibronecti-
na si alfa-actina muschiului neted aSMA. Aceste
doua componente promoveaza diferentierea fibro-
blastelor activate spre miofibroblaste, un meca-
nism esential in patogeneza ScS. In acelasi timp,
markerii implicati in calea Wnt sunt din ce fn ce mai
bine exprimati sub actiunea acidului lisofosfatidic.

Stimularea experimentald cu acid lisofosfati-
dic la modelele animale a indus un efect
proinflamator prin acumularea de chemokine si ci-
tokine. Dintre acestea, chemokina CCL2
pare sa aiba potential maxim Tn procesul de in-
flamatie si fibroza din ScS. Tn mod similar, a
fost observat un nivel crescut de IL6. Biopsiile cu-
tanate la pacientii cu ScS au evidentiat
niveluri ridicate de CCL2 atat in ser cat si in epi-
derm. Acidul lisofosfatidic induce un chemotactism
puternic al neutrofilelor si monocitelor cétre ce-
lulele endoteliale urmat de diferentierea fibrelor
musculare netede din peretii vaselor de sdnge.
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Aceasta dovedeste implicarea acidului lisofosfati-
dic Tn microangiopatia si inflamatia cronica din
ScS.

Investigatii  specifice  leziunilor de organ
Fibroza pulmonara si hipertensiunea arteriald pul-
monara  sunt  complicatii  frecvente  ale
ScS care uneori se pot asocia. O scadere a DLCO
sub 60% sugereazd prezenta unui risc
crescut de aparitie a hipertensiunii pulmonare si
necesitd monitorizare regulata Tnsotitd de
cuantificarea ecografica a gradului de hipertensi-
une si chiar cateterism cardiac drept.

Standardul de aur in identificarea si cuantifi-
carea gradului de afectare pulmonard ramane
tomografia computerizata de finalta rezolutie
(HRCT). Extinderea fibrozei pulmonare la peste
33% din parenchimul pulmonar, Tnsotitd de o re-
ducere a capacitatii vitale fortate (FVQO) la un
pacient cu ScS n stadiu incipient sugereaza un tip
de boala cu prognostic nefavorabil si risc
crescut de progresie. Opacitatile in sticla slefuita
cu fibroza in interior (lobii superiori si
inferiori) si reticulatiile bilaterale simetrice ale lo-
bului inferior (asociate sau nu cu fibroza)
sunt caracteristice pentru afectarea pulmonara din
ScS. HRCT redusd secvential s-a dovedit a
fi aproape la fel de eficienta ca HRCT standard in
determinarea extinderii fibrozei pulmonare.
Doar identificarea bronsiectaziei a fost limitata la
HRCT redusd secvential. Studiile aratd ca
progresia bolii poate fi anticipata utilizénd testul
de mers de 6 minute aplicat in dinamica la
fiecare pacient. Doua evaluari ale testului de mers
pe 3 luni efectuate pe un grup de 56 de
pacienti au demonstrat o bund predictibilitate a
prognosticului pacientului, desi testul a fost
limitat de unele aspecte patologice ale ScS. Testul
de mers de 6 minute a fost Tn concordanta
cu o serie de parametri globali: DLCO, FVC, fractia
de ejectie a ventriculului stang, scorul Rodnan, fric-
tiuni tendinoase si artralgii.

Concluzii

Aceasta lucrare reuneste cele mai utilizate in-
vestigatii Tn  managementul si studiul ScS,
care sunt disponibile pand acum in literatura si
practica medicala. Implicarea multisistemica si
patogeneza complexa a ScS sunt incd ne-
cunoscute, dar ele deschid oportunitatea unor
studii ample asupra diferitelor aspecte ale bolii, in
acelasi timp, fiind utile diferite tehnici de
investigare pentru fiecare organ afectat. Exista o
povara importantd a acestei boli, complicatii
care decurg din leziunile fibrotice si microvasculare
progresive  si  intratabile (cele neletale)
care caracterizeazd aceasta boala, facadnd-o una
foarte dificila de evaluat si tratat, Ca atare,
posibilitatile actuale de diagnostic, tratament si
monitorizare sunt intr-o permanenta adaptare
la noile descoperiri medicale.

Prof. Univ. Habil. Dr. Bobeica Carmen
SCMU Moinesti
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