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Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Moinesti
isi deschide din nou portile pentru una dintre cele
mai prestigioase manifestari stiintifice  din
calendarul profesional al evenimentelor medicale
nationale. In perioada 9-11 iulie 2026, va invitdm sa
participati la cea de-a XXl-a editie a Zilelor
Medicale ale Spitalului Clinic Municipal de Urgenta
Moinesti, un eveniment de traditie dublat anul
acesta de a XLIl-a editie a Reuniunii Chirurgilor din
Moldova ,lacomi-Rdzesu”,

De mai bine de doua decenii, aceasta
manifestare transforma municipiul Moinesti intr-o
veritabild capitald a schimbului de experienta si a
inovatiei medicale. Sub sloganul generic ,Dincolo
de diagnostic: rigoare stiintifica si inovatie in
medicina contemporana”, reuniunea din acest an
isi propune nu doar sa prezinte cele mai noi tehnici
medico-chirurgicale si protocoale terapeutice, ci sa
demonstreze rezilienta si dorinta continud de
formare a personalului din sistemul de sanatate.

Trei directii principale:
Excelentd, Colaborare si Comunitate

Intregul programul din acest an a fost conceput
in jurul a trei piloni fundamentali:

1. Excelenta in practica spitaliceasca —  prin
integrarea tehnologiilor de ultima ord in actul
medical cotidian, esentiale pentru siguranta
pacientului.

2. Colaborarea interdisciplinard —punand un accent
deosebit pe multidisciplinaritatea echipei medicale
si pe consolidarea legaturilor cu centrele
universitare si spitalele clinice din tard si din
strainatate.

3. Comunitatea si networking-ul — crearea unui
spativ de dialog deschis fintre generatii si
specialitati diferite.

Un program stiintific complex si dinamic

Pe parcursul celor trei zile, manifestarea va
reuni cadre universitare de renume, medici de
diverse specialitdti, rezidenti, studenti, asistenti
.medicali, kinetoterapeuti, psihologi si nutritionisti.
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Programul include o gama largd de activitati
menite sa asigure o dezvoltare profesionala
solida:

= Sesiuni stiintifice multidisciplinare cu prezentari
de caz si lucrari de specialitate;

e Mese rotunde si discutii interactive pe teme de
actualitate;

e Workshop-uri  tematice
operatorii transmise Tn direct;
* Sesiuni dedicate asistentilor medicali (axate pe
standarde si bune practici Tn Tngrijirea centrata pe
pacient);

* Conferinte dedicate dieteticienilor si
nutritionistilor (ajunse la editia a lll-a, despre
aplicatiile terapiei nutritionale);

s Cursuri speciale, precum cel de Psihologie
Clinica axat pe perceptia mortii si a doliului la copii
si simpozioane de Neurclogie.

si  demonstratii

Evenimentul se desfasocara sub Tinaltul
patronaj al unor institutii de prestigiu, printre care
Academia Oamenilor de Stiinta din Romania,
Academia de Stiinte Medicale din Romania,
Uniunea Medicald Balcanica, Universitatea
Transilvania din Brasov si Universitatea ,Vasile
Alecsandri” din Bacdu, beneficiind totodatd de
sprijinul organizatiilor profesionale de profil
(Colegiul Medicilor, Colegiul Psihologilor, Ordinul
Asistentilor Medicali etc.).

Este o deosebitd onoare si o bucurie sa va
adresez invitatia la aceastd editie de sarbatoare.
Prezenta dumneavoastra, personalitati marcante
ale vietii academice, medicale si administrative,
alaturi de noi la acest eveniment, este o onoare si,
poate, garantia wunui reper fin activitatea
dumneavoastra profesionald dar si un moment de
placuta interrelationare umana.

V3a asteptam cu aleasa pretuire sa celebram
impreuna simbolul maturitatii profesionale atinse
prin perseverentd, rigoare si, mai ales, prin
devotament neconditionat fata de sanatate!

Va multumim tuturor ca ne-ati ales ca si
colaboratori si, de ce nu, ati ales sa faceti parte din
familia Spitalului Clinic Municipal de Urgenta
Moinesti.

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet
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‘Evaluarea afectirii acustico-vestibulare secundara vasculopatiei din™

sclerodermia sistemica

Sclerodermia sistemicd (Sc8) este o boalid
inflamatorie cronicd cu determinism autoimun
incadrati in grupul colagenozelor. Procesul
patogenic are ca eveniment inifial vasculopatia
urmatd de fibroza excesiva cutanatd si1 viscerala.
Afectarea multiorganicdi din  ScS8  vizeaza in
principal plamanul, tractul digestiv, rinichiul si
cordul. Desi hipoacuzia nu este clasificata ca fiind o
patologie secundard a Sc8, studiile au indicat un
procent destul de mare de pacienti cu ScS cu
simptome vestibulare si auditive care merg pénd la
pierderea auzului. Bassyouni si ceilal{i au observat ca
33% dintre pacientii cu Sc8 au un grad usor de
distunctie vestibulard. S-a constatat ca leziunile
vestibulare sunt direct proportionale cu severitatea
medificarilor vasculare identificate la capilaroscopie
si cu scorul de induratie cutanati Rodnan. Nu au fost
observate asocieri intre afectarea vestibulard si
subseturile de boala ale ScS.

In 2008, Agrawal si echipa sa de studiu au
analizat manifestarile acustico-vestibulare in 2
subloturi de pacienti, unul cu ScS comparativ si
celalalt fara ScS. cu grupe diferite de varsta. Acestia
au observat ci pacientii cu ScS asociazd pierderea
avzului mult mai frecvent decat pacienfii fArd ScS.
Mai tarziu, in 2011, Maciaszczyk a inregistrat o
pierdere a auzului de 40% intr-un grup de 20 de
pacienti diagnosticati cu ScS. Intre 2012 si 2015,
Silva si colaboratorii au realizat un studiu pe un grup
de 50 de pacienti cu ScS. La sfarsitul studiului, ei au
observat ¢d majoritatea pacientilor aveau vertij si
tinitus, iar 46% dintre pacientii inclusi in studin
prezentau pierderea auzului. Studiul lor a fost initiat
pe baza observatiilor ficute de echipa de studiu
coorodonati de Maciaszczyk care a obtinut un rezultat
similar. Inca din 2011, Maciaszezyk a remarcat ci
ametelile 1 in special tinitusul sunt cele mai frecvente
simptome acustico-vestibulare identificate in ScS. O
altd echipa de studiu condusi de Bevilacqua a analizat
prevalenta pierderii auzului si prezenta altor

| simptome de tipul tinitus si vertij, in populatia

generaldi pe un grup de 2427 de braziliem din
Rondénia. Potrivit studiului, pacientii recrutaii din
populatia generald nu erau diagnosticati cu ScS. Un
procent de 26,1% dintre persoanele fard ScS au fost
inregistrate cu acuitate auditiva scazutia. Ponderea
pacientilor cu ameteli si tinitus a fost mai mare decat
a celor cu hipoacuzie. De asemenea, Beria (2007) a
identificat in Brazilia un procent si mai mic de
persoane cu deficientd de auz - doar 15.2% din
populatia generald. Analizand prevalenta hipoacuziel
in rindul populatiei fard Sc8, se poate evidentia faptul
ca imbatrinirea nu asociaza pierderea auzului intr-un
procent la fel de mare ca la cei care suferd de ScS.

Alte studi1 au relevat ca hipoacuzia este cel mai
frecvent simptom vestibular in ScS. Berrettini si
Bondali au precizat i vasculopatia caracteristicii ScS
afecteazd artera care asigwrd  vascularizarea
labirintului din urechea internd. Leziunea labirintica
pare si fie cauzati de linutarea fluxului sanguin
arterial la acest nivel. Deroee (2009) a observat ci
perceptia sunetelor de inaltd frecventi este afectatd
in faza initiala a pierderii auzului.

Mai multi autori au propus evaluarea
segmentului central s periferic al analizorului
‘acustico-vestibular  la  pacientii  cu  ScS.

\

Ei au concluzionat ¢i urechea interni este afectata
de restrictia fluxului sanguin catre cohlee indusé de
mnflamatia microvasculardi a nervulur cohlear in
contextul autoimunitdtii. Similar cu modelul de
deterioarare a capilarelor de la nivelul patului
unghial, Deroee a observat ci sciderea densitatii
capilare si prezenta capilarelor sinuoase in urechea
internd produc ischemie locala si hipoxie care vor
induce in continuare apoptoza celulard. Studiul lui
Pereira (2006) a aritat ci inflamatia locald se
extinde la urechea medie si externd si provoacd
policondrita recurentd cu hipoacuzie de transmisie.
Mai mult, studiul lui Kastanioudakis (2001)
efectuat pe un grup de 30 de pacienti cu ScS, a
inregistrat un numar de 3 cazuri de inflamatie cu
extindere spre trompa lur EFustachio. Pierderea
auzului pe parcursul evolutiei Sc¢S nu a fost
suficient studiatd. Prin urmare, sunt necesare mai
multe cercetiri pentru a aduna dovezi clare si
concrete ale leziunilor vasculare si fibrotice la
urechea internd si medie.
Raport de caz
Studiul actual isi propune si prezinte cazul
clinic al unei paciente de 66 de ani diagnosticati cu
hipoacuzie asociatd cu ScS. Pacienta a fost internata
in august 2019, acuzind poliartralgii cu caracter
inflamator la articulatiile mici si mari. Aceste
simptome au fost insotite de redoare matinalid
prelungitd, ulcere digitale ale mainii cu semne
inflamatorii s1 pierderea partiala a auzului. Pacienta
provine din mediul rural si este fumiitoare activi de
aproape 20 de ani, fumand 10 tigéri pe zi. Pacienta
a fost diagnosticata in decembrie 2015 cu ScS,
subsetul limitat, asociatd cu afectare vasculara.
Diagnosticul pozitiv a fost pus in contextul
clinic al unei ulceratii digitale profunde gisite pe
fata plantard a halucelui stang. Pe fondul acestei
leziuni ulcerative, pacienta a fost indrumatd la
sectia de chirurgie vasculard. Aceasta asociaza
dezvoltarea ulceratiei cu un eveniment psihologic
stressant din familia ei (decesul fiului). Se prezinta
pentru recidiva ulcerelor digitale insotite de semne
inflamatorii. In istoricul personal al pacientei se i
identificd expunerea profesionald pe termen lung la
agenti toxici (aproximativ 10 ani), la urmétoarele |
substante: monoxid de carbon (CO), dioxid de azot |
(NO2), dioxid de sulf (S0O2), plumb. Incepand cu i
anul 1980, pacienta a lucrat intr-o tumatorie
speciala de fonts, intr-un mediu cu temperaturd |
ridicatd (200°C). Asociaza si alte patologii: boala i
arteriald obliterativa cronicd a membrelor inferioare
(stadiul T — IV Fontaine), trombozd venoasi f
profundd a arterer poplitee si a arterer tibiale i
I
I
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postericare drepte. Pe parcursul bolii, ulcerele
digitale recurente au evoluat spre suprainfectie cu
Staphvlococcus aureus, pentru care a fost initiat
tratamentul cu antibiotice conform antibiogramei.
La tratament s-a mai asociat un antagonist al
receptorilor de endotelind-1 (Bosentan) si un
vasodilatator (alprostadil). Dintre complicatiile
sistemice, pacienta a prezentat scleroemfizem
pulmonar mederat $1 gastriti erozivd cronicl
~watermelon stomach™. Pentru comorbidititile
asociate, s-a administrat statine, cunoscute ca avand
efect anticitokinic favorabil, in pofida efectelor /
secundare.
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/ Discutii

Pacienta a fost diagnosticatd cu ScS conform
critriilor din 2013 ale ACR/EULAR. Tn functie de
amploarea leziunii cutanate, cazul a fost incadrat in
subsetul limitat de ScS. Fumatul si expunerea la
substante toxice profesionale (plumb, CO, NO2z,
S02) sunt considerate factori de risc. Pacienta
sustine ca temperaturile ridicate i-au provocat
acroparestezii si fenomenul Raynaud trifazic pe
maini. Foarte interesantd este afirmatia pacientei
cu privire la evenimentul psihologic major care a
avut loc cu 6 luni Tnainte de debutul ulceratiei
digitale gasite pe halucele stang. Aceasta considera
cd moartea fiului ei a fost factorul determinant
pentru aparitia leziunii ulcerative a halucelui.

Clinic, starea generala este usor influentata, cu
discreta astenie cuantificatd prin scorul de 20/100
evaluat de pacientd cu ajutorul scalei vizuale
analogice. S-a finregistrat o scadere treptatd a
greutatii cu 10 kg pe parcursul a 3 ani. Artralgiile au
fost prezente la nivelul articulatiilor interfalangiene
distale bilaterale (8 articulatii dureroase cu scorul
durerii cuantificat de pacient cu ajutorul scalei
vizuale analogice = 10f100), fard contractura
articulatiilor mici de la maini, slabiciune discreta a
muschilor falangieni la acest nivel (scor = 1) si
atrofie musculara a muschilor interososi dorsali,
facies sclerodermic cu microstomie usoard
(deschiderea aperturii orale de 5 cm), sclerodactilie
(Fig. 1) si acrocianoza degetului Il stang (Fig. 2). Pe
pulpadegetelor au fost identificate multiple cicatrici
stelate cu aspect caracteristic de ,muscatura de
sobolan” si ulceratii digitale active. Unele ulcere, ale
celui de-al ll-lea si al IV-lea deget sténg si al primului
deget drept au prezentat semne de infectie (Fig. 3).
Pielea a prezentat tulburari de pigmentare de tip
J5are si piper”, tradusd prin alternanta zonelor
hiperpigmentate cu zone hipopigmentate. Induratia
pieli a fost cuantificatd ca find 4,
calculatd cu scorul Rodnan si obtinutda prin
insumarea scorurilor partiale egale cu 1 (pentru
ingrosarea usoara a mainilor si picioarelar) (Fig. 4).
Acroosteoliza multipla a degetelor a aratat o
scurtare evidentd a degetelor Il silll bilateral. Tn
ceea ce priveste compartimentul vascular periferic,
pacienta a prezentat fenomen Raynaud trifazic cu
prezenta pulsatilor la artera radiald, vsoard
diminuare la nivelul arterei pedioase si puls absent
la artera tibiala posterioara.

Au fost identificate raluri subcrepitante in
ambele baze pulmonare fara prezenta dispneei.
Examenul radiologic a evidentiat fibroza pulmonara
interstitiala confirmata prin examinarea tomografiei
computerizate. Pacienta este normotensivd si
prezintd tulburdri de auz. Acuitatea auditivd a
scazut progresiv pe parcursul evolutiei bolii.

Ulterior, pacienta sustine cd evolutia
nefavorabila spre infectie a fost determinata de
suferinta psihica cauzata de agravarea sanatatii
mamei.

N\

Datele din literatura sustin aceasta observatie
(existenta unvi factor de stress psihologic anterior
dezvoltarii ScS). Studiul efectuat de Chen si
colaboratorii sai si studiul lui Faravelli au
identificat evenimente importante din viata
pacientilor cu un an fnainte de debutul S¢S
(decese, evenimente stresante  recente,
evenimente nedorite de viatd, evenimente
necontrolate). Chiar si evenimentele triste din
copilarie au fost incriminate in debutul ScS.Pe
langa afectarea pielii, pacientul a prezentat
fibrozda pulmonara interstitiald cu absenta
dispneei, gastropareza; afectarea
macrovasculara a arterei poplitee si a arterei
tibiale posterioare au fost de asemenea
prezente. Desi dispneea a fost absentd, au fost
prezente raluri subcrepitante bibazale, ceea ce
sugereaza ca fibroza pulmonara este
asimptomatica n stadiile incipiente.

Ca o trasatura particulard a cazului, pacienta
a prezentat hipoacuzie, probabil din cauza
afectdrii vasculitice si a fibrozei secundare a ure-
chii medii si interne. Se pot face unele comentarii
pe marginea acestui aspect. Datele din literatura
de specialitate raporteaza ca pierderea avzuluinu
este cunoscutd ca fiimd o manifestare tipica
pentru ScS, dar unele studii noteaza ca urechea
interna si medie pot fi afectate in cursul acestei
boli din cauza distrugerii microvasculare.

Shenavandeh si echipa sa de studiu au
raportat 10 cazuri de hipoacuzie subiectiva si 36
de cazuri de hipoacuzie obiectivd la pacientii cu
ScS, comparativ cu grupul de control format din
6 si, respectiv, 10 pacienti.

Facand o corelatie cu modelul capilaroscopic
al acestei paciente (Fig. 5), se poate evidentia ca
hipoacuzia ar putea fi determinatd de
microvasculopatia caracteristica ScS. Pacienta
prezintd un model capilaroscopic nespecific
pentru ScS, caracterizat printr-o densitate
capilara usor redusd si frecvente capilare
dilatate. Lipsesc unele aspecte caracteristice
ScS, precum: megacapilare, hemoragii = si
neovascularizatie, dar existd o usoara
dezorganizare structurala si necroza digitala.
Maciaszczyk si Silva sustin ¢ afectarea
microvasculard a urechii interne se datoreazd
vasospasmului  caracteristic ~ fenomenul
Raynaud asociat cu fibroza organului auditiv.

Ei apreciaza cd deficienta de auz depinde de
durata bolii si de severitatea acesteia. Contrar
acestor observatii, Bassyouni nu a observat nici o
corelatie intre functia vestibulara si durata bolii.

Prezenta ulceratiilor recurente i
persistente poate indica un grad crescut de
microvasculopatie evidentiat de examenul
capilaroscopic.
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TEST DE EVALUARE A VARSTEI BIOLOGICE

I (Abordare kinesiologica functionald)

Nume:
Varsta cronologica:
Data:

MOBILITATE ARTICULARA GLOBALA

A. Flexie anterioara (atingerea solului)

Stai in picioare, genunchii intinsi, apleaca-te si
incearca sd atingi solul.

# Palmele complet pe sol (0 cm) - 20 ani

# Degetele ating solul - 30 ani

# Lipsesc 1-10cm - 40 ani

# Lipsesc 11-20cm - 50 ani

# Peste 20 cm - 60+ ani

Varsta estimata:

B. Mobilitate umeri (testul mainilor la spate)
Tncearcd s& unesti mainile la spate (una peste umar,
una pe sub).

# Se ating usor - 20-30 ani

# Se ating cu efort - 40 ani

# Ramane distantd <5 cm - 50ani

# Distanta >5 cm - 60+ ani

Varsta estimata:

FORTA FUNCTIONALA

A. Ridicare de pe scaun (30 sec)

Cate ridicari complete fard ajutorul mainilor?
#>20 repetari - 20-30ani

#15-20 - 40 ani
#10-14 - 50ani
#<10 - 60+ ani
Scor:

B. Plank (mentinere plansa)
#>90sec - 20-30ani
#60-90 sec - 40 ani
#30-60sec - 50ani

# <30 sec - 60+ ani

Scor:

iE

ECHILIBRU SI CONTROL NEUROMUSCULAR
Stai intr-un picior, ochii inchisi

# >30 sec - 20-30 ani

# 20-30sec - 40ani

#10-20sec - 50ani

# <10 sec - 60+ ani

Scor:

RESPIRATIE S| CAPACITATE VAGALA

Test respiratie controlata

Inspir 4 sec — expir 6 se¢, timp de 2 minute.
# Fara disconfort - 20-30ani

# Usor disconfort - 40 ani

# Dificil de mentinut ritmul - 50 ani

# Ameteald / anxietate - 60+ ani

Scor:

RECUPERARE CARDIOVASCULARA

Test 1 minut genuflexiuni usoare

Masoara pulsul imediat si la 1 minut dupa oprire.
# Revine la normal in <60 sec - 20-30 ani
#60-90 sec - 40ani

#90-120sec - 50ani

#>120sec - 60+ ani

Scor:

CALCUL FINAL

Adund toate scorurile siimparte la numarul de teste
efectuate.

Varsta biologicd estimata:

INTERPRETARE

Dacd varsta biologicd < varsta cronologica
conditie functionala foarte bund

Egald - mentinere bund

+5-10ani - necesitd program de corectie
+10ani - risc functional crescut

wr

SAHUL SANATATII

TATII

Fkt. Pr. Sandel Maciuca
SCMU Moinesti
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