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EFECTELE CONSUMULUI DE LACTATE ASUPRA SANATATII - O REVIZIE A
CUNOSTINTELOR ACTUALE

IONEL BRATU

Cabinet Medical Individual dr. Bratu D. lonel, Braila

Introducere: Noile date acumulate au potentialul de a schimba semnificativ recomandarile dietetice

privind consumul de lactate.

Scop: Stabilirea stadiului actual al cunostintelor stiintifice privind impactul consumului de lactate asu-

pra sanatatii.

Metode: S-a efectuat o cercetare a bazei de date PubMed folosind ca termen de cautare ,dairy” si ca
filtre ,Review", ,Systematic review" si ,Meta-Analysis". S-au selectat si analizat atent studiile ce abordeaza
relatia dintre consumul de lactate si sanatate din ultimii doi ani. S-au accesat si articole mai vechi de
doi ani atunci cand erau citate ca bibliografie si cand s-a considerat ca sunt relevante pentru subiectul

studiat.

Rezultate: Numarul de studii care au evaluat relatia dintre consumul de lactate si sanatate, in special
in domeniul afectiunilor cardiovasculare, este tot mai mare, ceea ce reflecta preocuparea cercetatorilor
pentru acest subiect. Metaanalizele realizate pe baza studiilor observationale mari indica in mod clar
faptul ca lactatele au, in general, efecte benefice asupra sanatatii, reducand riscul de hipertensiune ar-
teriala, boald cardiaca ischemica si accident vascular cerebral. De asemenea, acestea exercita un efect
protector in plan metabolic si scad incidenta unor tipuri de cancer, precum si mortalitatea la pacientii
oncologici. Studiile experimentale confirma aceste rezultate, dezvaluind si mecanismele prin care se
exercita efectele protectoare ale lactatelor. Datele s-au dovedit suficient de solide incat sa modifice re-

comandarile din ghiduri.

Concluzii: Consumul de lactate are efecte benefice asupra sanatatii, reducand riscul cardiovascular si

oferind protectie metabolica si oncologica.

Cuvinte-cheie: dairy, nutrition, cardiovascular, metabolic, oncology.
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BUFNITE SI CIOCARLII - IMPACTUL CRONOTIPULUI ASUPRA SANATATII

IONEL BRATU

Cabinet Medical Individual dr. Bratu D. lonel, Braila

Introducere: Noile date acumulate iIn domeniul cronobiologiei evidentiaza riscuri importante pentru

sanatate asociate cronotipurilor nocturne (,bufnite”).

Scop: Stabilirea stadiului actual al cunostintelor stiintifice privind impactul cronotipului asupra sanatatii.

Metode: S-a efectuat o cercetare a bazei de date PubMed folosind ca termeni de cautare ,chronotype”
si,circadian disruption”. Au fost identificate si analizate articolele ce abordeaza relatia dintre cronotip si

sanatate din ultimii 5 ani.

Rezultate: Studiile observationale arata ca riscurile asociate cronotipurilor nocturne sunt semnificativ
mai mari pentru afectiuni psihice, diabet, afectiuni neurologice, probleme gastrointestinale si afectiuni
respiratorii. Mortalitatea de toate cauzele pare s& fie semnificativ mai mare in randul ,bufnitelor”. Tn Iu-
mina acestor date, cronotipurile nocturne par sa nu fie simple variante ale normalului, ci expresia unei

perturbari circadiene. Aceasta se transmite epigenetic la descendenti si are potential de reversibilitate.

Concluzii: Cronotipurile nocturne (,bufnite”) sunt asociate cu anumite riscuri pentru sanatate. La nivel

individual, ar fi recomandabile eforturi pentru schimbarea cronotipului.

Cuvinte-cheie: chronotype, circadian disruption, epigenetic.



Conferinta Medicala a Asociatiei Sanatate si Educatie | Brasov, 10 - 11 Octombrie 2024 S

UTILIZAREA RESURSELOR ONLINE iN SCOPURI MEDICALE DE CATRE
PACIENTII DIN ROMANIA

ALEXANDRA-MARIA NEGUTESCU, TEODOR-MARIAN BACIU, TANIA NEGOVAN, RAZVAN
MOLDOVAN

COORDONATOR: VALENTIN NADASAN

Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures

Introducere: Internetul ofera acces rapid la informatii despre boli si tratamente Tnsa utilizatorii pot lua

decizii gresite din cauza dezinformarii.

Scop: Studiul a analizat frecventa si tiparul utilizarii internetului in scopuri medicale de catre pacienti.

Metode: Studiul observational si transversal a inclus 375 de participanti la o campanie de educatie pen-
tru sanatate desfasurata in 2024 in patru orase din Romania. Datele au fost colectate cu ajutorul unui
chestionar cu raspunsuri prestabilite vizand frecventa si modalitatea de cautare a informatiilor medicale
pe internet precum si intentia de a cere opinia medicilor despre informatiile gasite. Studiul a fost efec-

tuat cu avizul comisiei de etica a UMFST G.E. Palade din Tg. Mures.

Rezultate: Respondentii au avut varsta medie de 46,3 ani, 75,1% au fost femei, 66,5% din mediul urban,
cu studii liceale (39,1%) sau universitare (38,5%). Majoritatea au folosit internetul zilnic (59,6%) sau sapta-
manal (19,7%) pentru informare generala. Peste jumatate au utilizat internetul in scop medical, frecvent
(24,9%), sau ocazional (38,0%). Informarea s-a facut de pe telefonul mobil in 91,3% din cazuri si de pe
laptop 1n 20,5% de cazuri. Intrebarile au fost adresate in principal pe Google (94,3%) sau site-uri (21,6%).
Doar 5% au folosit chatbot-uri IA. Respondentii considera utila clarificarea informatiilor gasite online
cu medicii in proportie de 77,2%, dar numai 51,9% au cerut explicatii specialistilor. Dintre acestia, 51,0%

au primit clarificari detaliate, 32,3% succinte, iar in 10% din cazuri, cererile au fost ignorate sau refuzate.

Concluzii: Majoritatea respondentilor au folosit internetul in scop medical si au considerat utile clari-

ficarile medicilor. Jumatate din pacienti au cerut si primit lamuriri detaliate sau concise de la medici.

Cuvinte-cheie: internet medical, comportament de cautare a informatiilor medicale, infodemiologie
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EXHAUSTIVITATEA SI1 ACURATETEA INFORMATIILOR DESPRE
CARCINOMUL HEPATIC FURNIZATE DE TREI MODELE LINGVISTICE
CONVERSATIONALE DE INTELIGENTA ARTIFICIALA

TEODOR-MARIAN BACIU, ALEXANDRA-MARIA NEGUTESCU
COORDONATOR: VALENTIN NADASAN

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures,

Romania

Introducere: Accesarea internetului pentru informatii medicale a devenit o practica comuna, iar mode-
lele lingvistice conversationale de inteligenta artificiala (MLC-1A) ar putea reprezenta in curand o noua
sursa de informare pentru pacienti si apartinatorii acestora. Desi aceste noi resurse au potentialul de a
influenta deciziile medicale ale pacientilor, capacitatea lor de a furniza raspunsuri corecte privind simp-

tomele si tratamentele nu a fost inca suficient de bine investigata.

Scop: Evaluarea exhaustivitatii si acuratetei raspunsurilor a trei MLC-IA (ChatGPT-Open Al, Gemini Al-Go-

ogle si Copilot-Microsoft) la intrebari formulate in limba engleza despre carcinomul hepatocelular(HCC).

Metode: Pentru evaluarea raspunsurilor a fost aplicat scenariul A, plauzibil pentru majoritatea utiliza-
torilor, folosind ca input o singura intrebare cu caracter general despre HCC, respectiv, scenariul B, folo-
sind o serie de intrebari specifice, punctuale. Raspunsurile au fost evaluate acordandu-se punctaje pen-
tru exhaustivitate si acuratete urmand o procedura predefinita. Pe baza punctajelor au fost calculate

scoruri de la 0 1a10. In cazul B au fost calculate doar scoruri de acuratete.

Rezultate: In scenariul A, scorurile de exhaustivitate au fost de 44 pentru ChatGPT, 3,2 pentru
Gemini-Google si 2,9 pentru Copilot (scor mediu 3.5). Scorurile de acuratete obtinute de cele trei mode-
le au fost de 7,3, 6,4 si respectiv 6,5 (scor mediu 6,7). In scenariul B s-au obtinut urmdatoarele scoruri de

acuratete: 9,4, 7,3 si respectiv 7,5 (scor mediu 8,1).

Concluzii: Performantele MLC-IA au fost modeste in scenariile obisnuite, dar au crescut semnificativ
atunci cand au fost adresate mai multe intrebadri specifice. Investigatia a evidentiat o usoara superiorita-
te a modelului ChatGPT-OpenAl in comparatie cu celelalte doua modele analizate. Rezultatele studiului
sugereaza ca pacientii sa formuleze intrebari cat mai specifice referitoare la fiecare aspect al HCC care i
intereseaza, pentru a obtine raspunsuri mai complete si corecte. Din considerente de siguranta, MLC ar

trebui utilizate complementar consultului medical.

Cuvinte-cheie: modele lingvistice conversationale, inteligentd artificiald, carcinom hepatocelular,

exhaustivitate, acuratete
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CAUTAND NORDUL CU O BUSOLA STRICATA: ERORI STATISTICE IN
PUBLICATIILE MEDICALE

ROBERT ANCUCEANU

Facultatea de Farmacie, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Publicatiile stiintifice medicale sunt utilizate de profesionistii din domeniul sanatatii pentru a-si fun-
damenta deciziile privind ingrijirea pacientilor pe baza dovezilor din literatura. Acestia pot evalua va-
liditatea si fiabilitatea rezultatelor studiilor mai serios atunci cand sunt constienti de potentialele erori
statistice care afecteaza o cercetare experimentald, un studiu clinic sau observational. Concluziile inse-
|atoare ale unor studii afectate de erori statistice pot duce la diagnostice gresite sau la terapii ineficace.
Personalul medical poate acorda prioritate sigurantei pacientilor si poate evita introducerea unor prac-

tici potential periculoase prin depistarea inexactitatilor statistice.

Numarul erorilor statistice, chiar si in publicatii stiintifice medicale evaluate de referenti (peer review),
este surprinzator de mare. Prezentarea noastra isi propune sa ilustreze cateva dintre cele mai impor-
tante si frecvente asemenea erori, pe baza unor studii de caz din literatura medicala sau din aplica-
tii non-medicale care ilustreaza concepte direct relevante pentru cercetarea medicald. Dintre acestea
mentionam importanta esantionarii randomizate (si consecintele catastrofale ale ignorarii ei), diversele
forme de bias (cu cateva ilustratii din studii clinice sau observationale, inclusiv confuzia corelatie-cauza-
litate Tn prezenta unor surse de bias sau confuzia datelor ,mari* cu datele ,bune"), raportarea incorecta
a valorilor p, neajustarea valorii p pentru multiplicitate statistica, lipsa de raportare a dimensiunii efec-
telor, publicarea de coeficienti de corelatie in absenta unei vizualizari care sa permita evaluarea acelei
relatii (celebrul cvartet al lui Anscombe si, chiar mai spectaculos, seturile de date Datasaurus Dozen),
utilizarea regresiei liniare in absenta unei relatii liniare, confuzia semnificatiei statistice cu semnificatia
clinica, absenta calculelor de putere statistica sau calculele post-hoc de putere statistica, gestionarea

inadecvata a datelor lipsa.
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MODIFICARILE METABOLICE S| HORMONALE DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE PENTRU OBEZITATE

PAUL EPURE
COORDONATOR: FLORE VARCUS

Spitalul Judetean de Urgenta Timisoara, Romania

Introducere: Oberzitatea reprezinta o provocare globald, asociata cu morbiditate si mortalitate crescute,

avand un impact socio-economic considerabil.

Scop: Compararea modificarilor metabolice si hormonale dupa interventiile chirurgicale pentru

obezitate.

Metode: Am realizat un studiu experimental, folosind 18 sobolani carora le-a fost indusa obezitatea si
diabetul zaharat tip 2, impartiti in 3 loturi: un lot care a urmat procedura de gastrectomie longitudinala
(SG), un lot mini gastric bypass (MGB) si un lot martor. Au fost monitorizate greutatea, glicemia, profilul

lipidic, nivelul de insulina si grelina in toate cele 3 |oturi, atat preoperator, cat si postoperator.

Rezultate: Au fost inregistrate scaderi statistic semnificative (p<0.05) ale greutatii corporale, glicemiei a
jeun, profilului lipidic, cat si ale nivelului grelinei in randul lotului cu mMini gastric bypass comparativ cu

gastrectomia longitudinala.

Concluzii: Ambele interventii chirurgicale comparate sunt eficiente in tratarea obezitatii si a diabetului

zaharat tip 2, dar trebuie evaluate si modificarile metabolice nedorite determinate de aceste operatii.

Cuvinte-cheie: oberzitate, interventii chirurgicale, mini gastric bypass, gastrectomie longitudinala



Conferinta Medicala a Asociatiei Sanatate si Educatie | Brasov, 10 - 11 Octombrie 2024 13

COMPLICATIE MECANICA A UNUI INFARCT MIOCARDIC ACUT ANTERIOR
CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST: CE E DE FACUT?

ANDA HENT?, LAURENTIU PASCALAUZ ADRIAN MERCE? RALUCA SOSDEAN#

1 Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes", Timisoara, Romania

2 Clinica de Cardiologie, Institutul de Boli Cardiovasculare, Timisoara, Romania

3 Clinica de Chirurgie Cardiovascularg, Institutul de Boli Cardiovasculare, Timisoara, Romania

4 Clinica de Cardiologie, Institutul de Boli Cardiovasculare, Departamentul de Cardiologie, Universitatea de Medicina

si Farmacie “Victor Babes”, Timisoara, Romania

Introducere: Complicatiile mecanice ale infarctului miocardic acut, desi rare, au o rata de mortalitate

crescuta chiar si atunci cand sunt tratate corespunzator.

Scop: Scopul prezentarii este de a descrie planul diagnostic si terapeutic in cazul unui pacient cu rup-

tura de sept interventricular.

Prezentare caz: Pacientul, in varsta de 73 de ani, diagnosticat cu infarct miocardic acut anterior cu
supradenivelare de segment ST, trombolizat ineficient, este transferat in centrul de cardiologie interven-
tionald, acuzand durere anginoasa tipica intensa. Obiectiv, se deceleaza un suflu precordial holosistolic
intens. Ecocardiografic, se observa un anevrism la nivelul septului interventricular (SIV) apical, cu mic
sunt stanga-dreapta la acest nivel - ruptura SIV. Consultul chirurgical recomanda temporizarea inter-
ventiei de inchidere a defectului cu 14 zile, in vederea cicatrizarii marginilor. Angiocoronarografic, se de-
celeaza ocluzie trombotica proximala a arterei descendente anterioare (ADA), realizandu-se angioplas-
tie cu balon. Se administreaza tratament maximal pentru insuficienta cardiaca si sindrom coronarian
acut, ulterior pacientul fiind operat cu succes. Dupa 6 luni, se efectueaza angioplastie cu stentare ADA

pentru restenoza insotita de fenomene de angina instabila. Evolutia este favorabila.

Concluzii: Diagnosticul precoce al rupturii SIV siinterventia chirurgicald in afara momentului acut (cand

este posibil) cresc sansele de succes ale procedurii si amelioreaza prognosticul pacientului.

Cuvinte-cheie: infarct miocardic acut, complicatie mecanicd, ruptura sept interventricular
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PARTIC_ULARITAT_I ALE BOLII CORONARIENE LA PACIENTII CU BOALA
RENALA CRONICA

CONSTANTIN MILITARU

Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova, Romania

Boala cardiovasculara este principala cauza de mortalitate si morbiditate la pacientii cu boala renala
cronica (BRC). Riscul de mortalitate creste pe masura ce BRC devine mai severa, existand o relatie direc-

ta Intre scaderea ratei de filtrare glomerulara si mortalitate.

BRC modifica formele de prezentare clinica si simptomatologia tipica a bolilor cardiovasculare. Aceasta
prezinta o forma oligosimptomatica, iar, de exemplu, pacientii cu infarct miocardic, in loc de durerea
precordiala tipica, se prezinta acuzand dispnee sau alte forme atipice. Bolile cardiovasculare sunt mai

frecvente la pacientii cu BRC, dar sunt si subdiagnosticate si subtratate.

La fel ca boala vasculara ocluziva ateromatoasa, pacientii cu BRC prezinta vasculopatie generalizata,
acestia asociind hipertrofie ventriculara stanga evidentiata ecocardiografic, calcificari vasculare extinse

si rigiditate arteriala.

De asemenea, multi pacienti sunt exclusi din studii clinice mari randomizate, motiv pentru care preven-

tia si tratamentul se bazeaza doar pe un numar mic de studii clinice.

Preventia cardiovasculara in aceasta populatie trebuie sa se bazeze pe doua premize:

Inceperea tratamentului cAt mai precoce.

Pacientii cu boala renala avansata necesita o abordare multimodala care sa includa educatie, modifi-
carea stilului de viata, controlul glicemiei, tensiunii arteriale, dislipidemiei, precum si utilizarea medica-

mentelor specifice (in functie de RFG) pentru tratarea bolilor cardiovasculare la pacientii cu BRC.

Cuvinte-cheie: boald coronariana, boala renald cronica, preventie cardiovasculara
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PATOLOGIA COMPLEXA A VALVEI AORTICE, DE LA MALFORMATIE LA
INFECTIE - RAPORT DE CAZ PEDIATRIC

SAMUEL-ANDREI DUNAREANU
COORDONATOR: ANA-SORINA PASC

Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures, Romania

Introducere: Malformatiile congenitale ale aortei fac parte dintr-un grup de afectiuni care se mentin pe

tot parcursul vietii, necesitand multiple interventii care pot asocia complicatii pe termen lung.

Prezentare caz: Pacient de sex masculin, in varsta de 15 ani, asociaza coarctatie de aorta si valva aortica
bicuspida ca malformatii cardiace congenitale. A beneficiat la varsta de 6 luni ca tratament interventi-
onal de dilatare cu balon la nivelul zonei de coarctatie. In evolutia bolii a dezvoltat insuficienta aortica
semnificativa, stenoza aortica moderata si ectazie anuloaortica pe fondul valvei aortice malformate. La
varsta de 10 ani a beneficiat de tratament chirurgical cu implantarea unei proteze biologice in pozitie
aortica tip Biolntegral, de marimea 23 si plastie a aortei ascendente cu reducerea diametrului. Postope-
rator tardiv, dezvolta endocardita de proteza fara izolarea agentului infectios, accident vascular cerebral
cu sechele neurologice si dilatarea aortei ascendente. In februarie 2024, la varsta de 14 ani, pacientul a
fost reevaluat ecocardiografic si imagistic -Angio CT cardiac, fiind diagnosticat cu disfunctie severa a
valvei protetice, cu stenoza si regurgitare, ectazie de aorta ascendenta si cardiomiopatie dilatativa de
ventricul stang. Intrucat pacientul a prezentat simptomatologie clinica de insuficientd cardiaca severd, a
fost acceptat pentru inlocuirea protezei tisulare aortice cu proteza mecanica. Dupa efectuarea inlocuirii
protezei biologice cu o valva protetica mecanica Cardiomedics Supra-Annular Top Hat nr. 23, pacientul

a prezentat o toleranta la efort imbunatatita si o ameliorare a functiei sistolo-diastolice a inimii.

Concluzie: Tratamentul bolilor valvulare cardiace necesitda monitorizare atenta pentru a preveni com-
plicatiile pe termen lung printr-o buna colaborare interdisciplinara precum si comlianta din partea

pacientului.

Cuvinte-cheie: patologie aortica, caz pediatric, malformatie congenitalad
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ROLUL PATOLOGIEI DIGITALE iN_PROCESUL EDUCATIONAL SI
ONCOTERAPIA INDIVIDUALIZATA

SIMONA GURZU

Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures

Introducere: Desi histologia clasica ramane inca baza diagnosticului anatomopatologic, dezvoltarea
inteligentei artificiale obliga la introducerea si utilizarea de tehnici noi de lucru, atat in procesul edu-

cational cat si in diagnosticul zilnic.

Scop: Prezentarea rezultatelor preliminare referitoare la utilizarea tehnicilor educationale si diagnostice
de patologie digitala in Departamentul de Anatomie patologica al Universitatii de Medicingd, Farmacie,

Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu-Mures.

Metode: In scop diagnostic si predictiv, am examinat expresia anticorpului PD-L1 (clonele 28-8 si 22C3)
in 50 de cazuri de carcinom hepatocelular (CHC), utilizand softul de interpretare QuantCenter. Expresia
a fost deteminata si in 16 cazuri de CHC "gastric-type”, forma histologica noua, propusa momenclatoric

de echipa noastra in anul 2021 (DOI: 10.1007/s00418-021-02006-8).

Rezultate: Incepand cu al patrulea modul de predare al anului universitar 2023/2024, procesul edu-
cational se bazeaza pe utilizarea a peste 100 de lame scanate in format digital, utilizdnd scanerul Pan-
noramic 250 Flash Il (3D Histech) la care studentii au acces online, lame utilizate pentru introducerea
in premiera a examinarii practice de tip OSPE (Objective Structured Preclinical Examination). Utilizarea
softurilor de interpretare a crescut semnificativ obiectivitatea interpretarii expresiei PD-L1 si a permis o
reclasificare a cazurilor in HCC de tip schiros, pozitive la clona 22C3 (13 cazuri) si HCC trabeculare, care
exprima clona 28-8 (16 cazuri). Din cele 50 de cazuri examinate, 26 au fost negative la ambele clone si 13
au prezentat dubla pozitivitate. Toate cele 16 carcinoame "gastric-type” au exprimat clona 22C3, 7 dintre

acestea fiind pozitive si la 28-8.

Concluzii: Tehnicile de patologie digitala trebuie insusite inca din anii studentiei, pentru utilizarea lor in

cercetare, dar o cuantificare personalizata poate fi utila in terapia oncologica individualizata.

Cuvinte-cheie: patologie digitald, e-learning, carcinom hepatocelular, imunoterapie
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TUMORI CARDIACE: SERIE DE CAZURI

ANITA TANASA, HORATIU SUCIU, GABRIELA PATRICHI

COORDONATOR: SIMONA GURZU

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu-Mures, Romania

Introducere: Tumorile cardiace sunt relativ rare in practica clinica iar diagnosticul acestora poate fi o

provocare si necesita colaborare interdisciplinara, de la imagistic la clinic, intraoperator si histopatologic.

Scop: Prezentarea unei serii de cazuri diagnosticate in Departamentul de Anatomie patologica al Uni-

versitatii de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu-Mures.

Prezentare cazuri: Primul caz este un mixom cardiac clasic, al atriului stang, prezentat ca si formatiune
hiperecogena cu baza larga de implantare, de 32x33 mm, cu potential emboligen, diagnosticata la un
pacient de 53 de ani, la care diagnosticul diferential a luat in considerare un tromb intracardiac. Al doilea
caz, diagnosticat la un pacient de 66 de ani, a fost o tumora neobisnuita a cordului, respectivun heman-
giom arterio-venos al atriului drept, la care pacientul a prezentat dureri precordiale cu caracter anginos
si artere carotide cu placi calcificate, nestenozante. Al treilea caz, identificat la un pacient de 58 de ani, a
fost un fibroelastom papilar de valva pulmonara. In toate cele trei cazuri, diagnosticul a fost suspicionat
la investigatiile imagistice preoperatorii si confirmat histopatologic iar pacientii nu au prezentat recidive

postoperatorii.

Concluzii: Desi rezultatul histopatologic ramane gold-standardul in diagnostic, tehnicile imagistice pot

identifica cu rata mare de precizie subtipurile histologice.

Cuvinte-cheie: histopatologie digitald, chirurgie cardiovasculara, tumori benigne cardiace
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HEMORAGIA DIGESTI\!A SUPERIOADA - COMPARATIE INTRE CIROZA
ALCOOLICA Sl VIRALA

ANNE-MARIE ENACHE?, MONICA PANTEA?

COORDONATOR: SIMONA BATAGA?
1 Departamentul Gastroenterologie, Spitalul Oncologic Medex, Romania

2 Departamentul Medicina Internd, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stinte si Tehnologie “George Emil Palade”
din Targu Mures, Romania

Introducere: Hemoragia digestiva superioara (HDS) este o situatie de urgenta care poate pune viata
in pericol si care ramane o cauza des intalnita de internare pentru pacientii cirotici. Cele mai frecvente

cauze de ciroza hepatica in Romania sunt infectia virala (hepatita B sau C) si abuzul de alcool.

Metode: Acest studiu retrospectiv a inclus 230 de pacienti pe o perioada de 2 ani, care au prezentat
hemoragie digestiva superioara si au efectuat gastroscopie de urgenta. Pacientii au fost impartiti in 2
grupuri (pacientii cu hemoragii variceale vs. non variceale si ciroza alcoolica vs. ciroza virald), s-au facut
comparatii in ceea ce priveste sursele hemoragiei digestive, evidentierea factorilor de risc si evolutia

(resangerare, mortalitate).

Rezultate: Ciroza hepatica alcoolica (CA) a cuprins 189 de pacienti (82%) din totalul cazurilor. Ciroza vi-
rala (CV) a cuprins 41 de pacienti (18%) - 33 de pacienti au fost diagnosticati cu hepatita virala cronica C,
7 cazuri de hepatita cronica B si un singur pacient atat cu infectie C cat si B. Raportul dintre barbati si
femei a fost de 4:11n grupul CA side 1: 11n grupul CV, cu diferente statistic semnificative intre sexul pa-
cientilor (p = 0.01) si varsta acestora (59 54 + 11 74 vs. 66 73 p = 0 0005). Cea mai frecventa cauza de HDS
in ambele grupuri a fost sangerarea variceala acuta (51% fata de 69%, p = 0 057), urmatoarea cauza fiind
ulcerul peptic. Riscul de mortalitate a fost de 18 51% in grupul CA, comparativ cu 21 95% in grupul CV (p
=066, RR: 104, Cl: 0 88-122). Au existat diferente statistic semnificative pentru necesitate de transfuzie
(52 38% pentru ALC vs. 21 95% pentru VC, p = 0 0005) si hemostaza (34 92% vs. 87 80%, p = 0 0046). An-
tecedente de HDS au fost prezente la 42 de pacienti in CAsi12 la CV (p = 0.415).

Concluzii: Studiul nostru demonstreaza ca varicele esofagiene sunt principala cauza de HDS la pacientii
cirotici, indiferent de etiologie. Pacientii tineri de sex masculin cu ciroza alcoolica au un risc mai mare
de HDS si au nevoie de mai multe transfuzii decat cei cu ciroza virala. Nu exista diferente cu privire la

mortalitate si readmisie in spital pentru sangerare recurenta intre CA si CV.

Cuvinte-cheie: hemoragie digestive superioara, ciroza alcoolica, ciroza virala
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ABORDAREA MATABOLICA A CANCERULUI, UN NOU INSTRUMENT iN
MANAGEMENTUL BOLILOR NEOPLAZICE MALIGNE

CONSTANTIN DINU

Sonoclar, Tecuci

Rezistenta la insuling, cunoscuta si sub denumirea de sensibilitate scazuta la insuling, este rezultatul
unui semnal diminuat al insulinei asupra receptorilor membranari care raspund inadecvat la varfurile
de glicemie prezente pe perioade lungi de timp. Tesuturile care au nevoie de insulind, cum ar fi celulele
musculare aflate in repaus, tesutul adipos si celulele hepatice ajung astfel sa raspunda in mod inadecvat
la 0o anumita concentratie de insulina. Rezistenta la insulina si nivelurile plasmatice crescute de insulina
aferente pot provoca deficiente metabolice, care sunt stari patologice observate de mult timp in 80%
din cazurile de obezitate si in diabetul zaharat de tip 2. Observatiile efectuate la pacientii cu cancer
confirma faptul ca hiperinsulinemia este un factor major care influenteaza nu numai obezitatea sau
diabetul zaharat de tip 2, ci si multe forme de cancer. Obezitatea si diabetul zaharat au fost raportate ca
riscuri de initiere, progresie si metastazare a mai multor tipuri de cancer, in mod independent. Starea de
tulburare metabolica observata la pacientii cu cancer este asociata si cu rezultate slabe ale tratamentu-
lui oncologic. De exemplu, pacientii care sufera de tulburari metabolice au rate mai mari de recidiva a
cancerului, iar supravietuirea lor este redusa. In cadrul acestor asocieri intre rezistenta la insuling si riscul
de cancer, vor fi prezentate o serie de mecanisme patogenice care joaca un rol in dezvoltarea cancerului,
precum si deschiderea unor perspective de abordare de tip lifestyle medicine care reprezinta o conse-

cinta logica a abordari non-exclusive a acestor tipuri de neoplazii maligne.

Cuvinte-cheie: insuling, IGF - factori de crestere asemanatori insulinei, semnalizarea celulara a insulinei,

rezistenta la insulina, cancer
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BOLILE CRONICE NETRANSMISIBILE $1 REZISTENTA LA INSUI:INA CA
VERIGA PATOGENICA COMUNA- “ALTE MASTI, ACEEASI PIESA”

CONSTANTIN DINU

Sonoclar, Tecuci

Bolile cronice netransmisibile, care consuma cele mai multe fonduri ale caselor de asigurari de sanatate,
au un factor de risc comun: diminuarea sensibilitatii unor tesuturi vitale la insulind, avand ca rezultat
cresterea glicemiei. Prediabetul, diabetul zaharat tip 2, hipertensiunea arteriala esentiala, bolile coro-
nariene ischemice, boala cerebrovasculara, ateroscleroza arterelor periferice, dislipidemiile neereditare,
ficatul gras nonalcoolic, 13 tipuri de cancere legate de obezitate, bolile neurodegenerative precum si
majoritatea bolilor autoimune, au ca veriga patogenica comuna rezistenta la insulinad si deci se vor ma-
nifesta cu diferite grade de hiperinsulinemie. Ficatul, tesutul adipos si muschiul scheletic in stare de
repaus sunt dependenti de receptorul GLUT 4 pentru ca glucoza din sange sa patrunda in celule pentru
a fi transformata in energie la nivelul mitocondriilor care functioneaza ca si centralele termice ale celulei
in care se produce fosforilarea oxidativa. Aceasta observatie a condus la intrebarea daca o corectare a re-
zistentei la insulina nu ar putea duce la ameliorarea acestei patologii si, in unele situatii, chiar la reversia

completa a acestor boli. Prezentarea va explora stadiul cercetarilor pe aceasta tema.

Cuvinte-cheie: boli cronice netransmisibile, rezistenta la insuling, tesuturi insulinosensibile, receptor de

insuling, mitocondrie, glocoliza, fosforilare oxidativa

PRINCIPII DE DIETA iN MANAGEMENTUL DISFUNCTIEI MITOCONDRIALE

CONSTANTIN DINU

Sonoclar, Tecuci

Disfunctia metabolica este subiectul cercetarilor asidue din ultimii ani, in incercarea de a intelege si
mai ales de a aborda cu eficienta maxima flagelul bolilor cronice netransmisibile sau boli de civilizatie,
asa cum se numeau ele in trecut, o denumire mai potrivita pentru a sublinia faptul ca aceste boli au
izbucnit o data cu fenomenul industrializarii si urbanizarii neplanificate, al globalizarii unui stil de viata
suboptimal, al unei industrii alimentare decuplate de studiile epidemiologice si clinice, al implementarii
unor tehnici de marketing agresiv si, nu in ultimul rand, al imbatranirii populatiei. Dietele nesanatoase si
lipsa activitatii fizice au favorizat cresterea tensiunii arteriale, cresterea glicemiei, dislipidemiile nonfami-
liale si obezitatea, fenomene care stau la baza sindromului metabolic din punctul de vedere clinic si al
disfunctiei mitocondriale, la nivel biochimic, subcelular. Cea mai fiziologica abordare In managementul
acestor boli cronice de civilizatie ramane dieta cu principiile ei generale, dar si cu nuantarile pe care le
impune personalizarea acestui instrument de interventie. Prezentarea va urmari expunerea principiilor

de alimentatie cu valoare preventiva si curativa din perspectiva corectarii disfunctiei mitocondriale.

Cuvinte-cheie: metabolism, boli cronice netransmisibile, disfunctie mitocondriald, dieta preventiva si

curativa
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ABORDUL LAPAROSCOPIC AL HERNIILOR INGHINALE

FLORE VARCUS'?, PAUL EPURE', CRISTI TARTA'?, CIPRIAN DUTA?, DAN BREBU'?, AMADEUS
DOBRESCU

! Clinica Chirurgie Il, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara, Romania

2 Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes, Timisoara, Romania

Introducere: Herniile inghinale apar ca urmare a unei zone anatomice de slabiciune musculo-apone-
vrotica la nivelul canalului inghinal. Abordul chirurgical laparoscopic al herniei inghinale este unul ana-

tomic posterior si utilizeaza intotdeauna un grefon de protezare.

Scop: Acest studiu a analizat doua aborduri laparoscopice, cel total extraperitoneal (TEP) si cel trans-

abdominal preperitoneal (TAPP).

Metode: Studiul a fost unul retrospectiv si a cuprins 64 pacienti cu hernie inghinala, operati pe cale
laparoscopica in cadrul Clinicii Chirurgie Il din Spitalul Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara,
in perioada 2021-2023. Au fost fost urmarite: recidiva herniei la doi ani, complicatiile pe termen scurt si
lung (formarea hematoamelor si a seroamelor, inghinodinia, orhita, incidenta emfizemului subcutanat)
si durata medie de spitalizare. Toti cei 64 pacienti pentru care s-a practicat cura chirurgicala unilaterala

a herniei au fost complet urmariti timp de 24 de luni.

Rezultate: Din cei 64 de pacienti, 30 (46,8%) au fost operati prin procedeul TEP si 34 (53,1%) prin TAPP.
Nu au existat recidive ale herniei la doi ani de urmarire. Au existat trei cazuri de incidente intraoperatorii
in grupul TEP si doua in grupul TAPP. Au existat doua conversii de la TEP la TAPP in grupul TEP, cinci
cazuri de orhita in grupul TAPP, respectiv doua cazuri in grupul TEP. A fost inregistrat un caz de hema-

tom in grupul TEP.

Concluzii: In studiul nostru, diferentele dintre procedeul TEP si TAPP au fost nesemnificative statistic.
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ROLUL PET-CT iN EVALUAREA IMAGISTICA CARDIOVASCULARA
MULTIMODALA

ADRIANA -MARIA BLENDEA

Spitalul oncologic Medex, Targu Mures, Romania

Introducere: Tomografia cu emisie de pozitroni (PET-CT) reprezinta o metoda de diagnostic non-in-
vaziva care permite detectarea acumularii substantei radiofarmaceutice la nivelul tesuturilor cu inalta
sensibilitate, oferind cuantificarea precisa a concentratiei locale a acestuia. Actualmente, cel mai utilizat
trasor este '®F FDG, iar acumularea acestui trasor la nivelul tesuturilor este direct proportionala cu me-

tabolismul crescut al glucozei, care apare in neoplazii si in procesele inflamatorii si infectioase.

Scop: Principalul scop al acestei lucrari este de a evidentia utilitatea si importanta implementarii ima-
gisticii nucleare in patologia cardiovasculara, atat in stadiul de diagnostic cat si in perioada de urmarire

a raspunsului terapeutic.

Metode: Prezenta lucrare descrie standardul european in imagistica cardiovasculara PET-CT cu prezen-
tarea aspectelor tehnice procedurale, a evaluarii generale ®F FDG, a analizei generale vizuale, a analizei
generale cantitative, a criteriilor de interpretare generale, cu descrierea si exemplificarea in imagini a

fiecarei patologii cardiovasculare in parte.

Rezultate: Endocardita infectioasa cuprinde afectarea valvelor native, a protezelor valvulare, a dispozi-
tivelor intracardiace implantate sau a dispozitivelor de asistare ventriculara. Studiul imagistic nuclear al
endocarditei infectioase a permis localizarea, distributia si intensitatea trasorului atat la nivel intracardi-
ac cat si la nivel extracardiac prin detectarea emboliilor septice, utilizandu-se whole-body PET-CT. Cap-
tarea focald si heterogena a trasorului este inalt sugestiva pentru o infectie valvulard/protetica. Infectia
localizata la nivelul dispozitivelor implantabile este vizualizata ca si captare focald, heterogena la nivelul
sondelor. De mentionat este posibila vizualizare a inflamatiei doar la nivelul buzunarasului sau la nivelul

venei, situatii care impun decizii terapeutice diferite.

Vasculita vaselor mari (arterita Takayasu si arterita cu celule gigantice) sunt diagnosticate si monitori-
zate cu ajutorul PET-CT. Aspectul imagistic sugestiv vasculitei este reprezentat de captarea difuza, cir-
cumferentiala a '®F FDG in jurul vasului, comparativ cu boala aterosclerotica unde exista captare focala

la nivelul placii de aterom.

Ghidurile internationale recomanda evaluarea sarcoidozei cardiace cu ajutorul PET-CT atat din punct
de vedere al diagnosticului, cat si al monitorizarii eficientei terapeutice. Se recomanda utilizarea imag-
isticii multimodale, utilizand PET-CT cu '®F FDG si rezonanta magnetica cardiaca cu captare tardiva de
gadoliniu. Prezenta zonelor de hipercaptare a trasorului (PET-CT) care corespund cu zonele de captare
tardiva a gadoliniumului sunt Tnalt sugestive pentru sarcoidoza cardiaca activa.

Defectul de perfuzie miocardica in timpul repaosului poate fi datorat cicatricii miocardice dar si mio-
cardului hibernant. S-au efectuat studii comparative folosind ®F FDG PET-CT si scintigrafie miocardica
cu Tc care au pus in evidenta inferioritatea scintigrafiei miocardice comparativ cu PET-CT in ceea ce
priveste extensia viabilitatii miocardice.

Concluzii: Imagistica nucleara cardiovasculara utilizata la nivel european prezinta rezultate promitatoare
in trialurile multicentrice, avand ca perspectiva evaluarea imagistica in trialuri extinse randomizate pen-
tru a fi incluse ca protocol standard in evaluarea patologiilor cardiace specifice.

Cuvinte-cheie: PET-CT, inflamatie, '®F FDG
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FIBRE DE STICLA BIOASTIVA SIMILARA CU VATA DE BUMBAC PENTRU
REGENERAREA OSOASA

RUBEN MAZILU', FELIPE DALTOE? SOHER JAYASH!, OWEN ADDISON?, GOWSIHAN
POOLOCASUNDARAMPILLAT

! Universitatea din Birmingham, Marea Britanie
2 Universitatea din Sao Paulo. Brazilia

$ King's College, London, Marea Britanie

Introducere: Cererea pentru grefele osoase este in crestere. Fibra de sticla bioactiva Biowool™ ar putea

Tmbunatati formarea osoasa in comparatie cu bioceramicele granulare conventionale.

Obiectiv: Acest studiu si-a propus sa evalueze rata si calitatea formarii osoase in modele de tibie de

sobolan si calvaria de porc, comparand Biowool™ cu materiale comerciale.

Metode: Testele in vitro au fost utilizate pentru a evalua efectele Biowool™. Defecte subcritice au fost
create In tibia a 30 de sobolani Wistar masculi adulti, apoi au fost umplute cu Biowool™ sau tratate cu
Bioglass®. In cazul defectelor din calvaria porcilor, conditiile experimentale au inclus Biowool™, maxRe-
sorb™ si BioOss®. Dupa interventia chirurgicald, probele osoase au fost colectate, sectionate si imagi-

nate folosind un nou protocol.

Rezultate: Studiile celulare au indicat ca Biowool™ determina o crestere a expresiei osteopontinei, os-
teocalcinei, Runx2 si colagenului-1, stimuland diferentierea celulelor stromale in osteoblaste in sapta-
manile doi si trei. Celulele stem mezenchimale osoase diferentiate au prezentat niveluri comparabile de
mineralizare atunci cand au fost tratate cu Biowool™ respectiv mediu osteogen. Tibia sobolanilor tratata
cu Biowool™ a aratat os complet mineralizat si resorbtie a materialului in saptamanile sase si 12, In timp
ce Bioglass® a prezentat arii extinse de os nemineralizat. In sdptdmana 12, ambele grupuri au prezentat
regenerare completa a osului cortical, insa Biowool™ a demonstrat vascularizare a maduvei osoase inca
din saptamana sase, fenomen absent in cazul Bioglass®. Studiul pe calvaria porcilor a evidentiat o ca-
litate mai buna a formarii osoase in defectele implantate cu Biowool™, cu o morfologie a trabeculelor

asemanatoare osului gazda.

Concluzie: Biowool™ prezinta efecte osteoinductive in vitro. Implantarea Biowool™ determina forma-
rea unui os vascularizat de inalta calitate si remodelare osoasa, in comparatie cu alte materiale de gre-

fare osoasa testate.

Cuvinte-cheie: sticld bioactiva, osteoinductie, diferentiere osteogend, regenerare osoasa
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CORANGIOM MULTIPLU PLACENTAR: CAZ CLINIC SI PERSPECTIVE
HISTOPATOLOGICE

BIANCA FLOCEA!, MEHMET CAN YILDIZ?, YUSUF AKSOY? HAVVA SERAP TORU?

! Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinta si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu
Mures, Romania

2 Departamentul de Patologie, Facultatea de Medicina, Universitatea Akdeniz, Antalya, Turcia

Introducere: Corangioamele sunt tumori vasculare benigne rare ale placentei, asociate uneori cu com-

plicatii precum restrictia de crestere fetald sau nasterea prematura.

Obiectiv: Investigarea caracteristicilor patologice si a implicatiilor clinice ale corangioamelor multiple

intr-o placenta de la termen, in contextul unui istoric matern medical complex.

Prezentare caz: Pacienta in varsta 31 de ani, s-a prezentat pentru un control obstetrical de rutina la 38
de saptamani de gestatie. Antecedentele sale medicale au inclus hepatita autoimuna in remisiune de
un an inainte de conceptie si o infectie cu COVID-19 1n 2021, rezolvata fard complicatii. Pacienta primise
trei doze de vaccin anti-COVID-19. Nu a raportat fumat, consum de alcool sau interventii chirurgicale
anterioare. Singurul medicament administrat pe durata sarcinii a fost acidul folic, fara alergii cunoscute
sau alte comorbiditati. La 38 de saptamani de gestatie, pacienta a nascut un nou-nascut sanatos. Exa-
minarea placentei a evidentiat urmatoarele constatari macroscopice: specimenul placentar a cantarit
730 g, a masurat 15x13x4 cm, iar cordonul ombilical pericentral, de 22 cm lungime, prezenta o configu-
ratie cu trei vase si o rasucire in sens orar. Nu au fost identificate hematoame retroplacentare. La secti-
onare, suprafata placentei era brun-purpurie, spongioasa, cu membrane extraplacentare transparente.
Analiza histopatologica a evidentiat multiple corangioame, calcificari distrofice, material fibrinoid peri-
vilos crescut, noduli sincitiali multiplicati si ectazii vasculare corionice. Aceste descoperiri au fost docu-
mentate conform Amsterdam Placental Workshop Group Consensus Statement (2016). In ciuda acestor

modificari, sarcina a decurs fara complicatii fetale sau materne.

Concluzii: Modificarile histopatologice si prezenta corangiomelor multiple reflectd adaptari placentare
la cerintele crescute ale sarcinii. Lipsa efectelor adverse asupra nou-nascutului evidentiaza variabilitatea

clinica a corangiomelor si rolul esential al examinarii placentei in sarcinile complicate.

Cuvinte-cheie: corangiom, tumora placentara, placentomegalie, corangiomatoza
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL TUMORII PRIMARE iN CARCINOMATOZA
PERITONEALA - RAPORT DE CAZz

KOSZTA ISTVAN', BOTOND FULOP?, LILIANA CHIRA?, SIMONA MOCAN?, DANIELA-TATIANA
SALAS

"

! Disciplina de Anatomie Patologicd, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”,
Targu-Mures, Romania

2 Serviciul Clinic de Anatomie Patologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Targu-Mures, Romania

¢ Disciplina Chirurgie, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”, Targu-Mures,
Romania

Introducere: Carcinomatoza peritoneala este o manifestare neoplazica secundara avansata iar diagnos-

ticul originii primare poate fi uneori provocator.

Obiectiv: Prezentarea unui caz in care identificarea tumorii primare responsabile de carcinomatoza

peritoneala a fost dificila.

Prezentare caz: O pacienta de sex feminin, de 48 de ani, s-a prezentat in Serviciul de Urgenta cu car-
cinomatoza peritoneald. Examinarea CT nu a evidentiat o tumora primara infiltrativa. La nivelul colului
uterin s-a descris o formatiune polipoida, fara caractere de malignitate. Dupa o laparoscopie explora-
torie, In piesa biopsica peritoneala s-a descris un carcinom nediferentiat, cu componenta mucinoasa,
pozitiv pentru CEA, CA 19-9, citokeratina 19 (CK19) si negativ pentru CK20 si CDX2. La o luna de la acest
diagnostic, colonoscopia a evidentiat in colonul ascendent un adenocarcinom slab diferentiat, pozitiv la
CK20 si CDX2. La o saptamana mai tarziu, s-a biopsiat si tumora de col care s-a dovedit a fi un adenocar-
cinom negativ la CK20 si CDX2. Nu s-a putut confirma definitiv daca afectarea cervicald a fost originea
tumorii primare sau daca aceasta a reprezentat o manifestare secundara cu origine gastrointestinala.

S-au identificat si determinari secundare osoase si pacienta a decedat la doua luni de la prima internare.

Concluzii: In ciuda tehnicilor complexe de diagnostic si a dezvoltarii imagisticii in oncologie, carcino-
matoza peritoneala poate constitui o provocare diagnostica. Diagnosticul diferential precoce al tumorii

primare este esential pentru un tratament corect.

Cuvinte-cheie: carcinomatoza peritoneald, adenocarcinom de colon, adenocarcinom cervical
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DIVERTICULITA SIGMOIDIANA CU FISTULIZARE iN OVARUL STANG.
PREZENTARE DE CAZ

CAMELIA-ELENA PLESA!, REKA-LINDA FULOP', PAUL BORZ? OLIVIU-CRISTIAN BORZ?
! Serviciul Clinic de Anatomie Patologicd, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Targu-Mures, Romania

2 Disciplina Chirurgie, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”
din Targu-Mures, Romania

Introducere: Diverticulita poate mima atat clinic, cat si paraclinic o leziune tumorala. Diagnosticul im-

pune o evaluare histopatologica atenta.

Obiectiv: Scopul prezentarii este de a evidentia provocarile de diagnostic ale diverticulitei.

Prezentare caz: Pacienta in varsta de 50 de ani, cunoscuta de 10 luni cu neoplasm ovarian stang pene-
trant in colonul sigmoid, s-a prezentat cu dureri abdominale in etajul abdominal inferior. CT-ul abdomi-
no-pelvin evidentiaza o formatiune inomogena in plan lateropelvin si se decide interventia chirurgicala.
Intraoperator s-a suspectat o tumora mic bazin si diverticuloza sigmoidiana abcedata si s-a efectuat
rezectie recto-sigmoidiana si anexectomie bilaterala. Macroscopic, formatiunea examinata avea con-
sistenta crescuta, pe sectiune cu multiple formatiuni rotund-ovalare, cu necroza si aspect inomogen
alb-galbui. Microscopic, se identifica traiect fistulos intre colon si ovarul stang, pe fondul diverticulitei
cronice, cu numeroase granuloame de tip corp strain constituite, in ovar, in jurul unor elemente vege-

tale. Diagnosticul a fost de diverticulita sigmoidiana cu fistulizare in ovarul stang, fara celule tumorale.

Concluzii: Diverticulita este o afectiune care necesita o minutioasa examinare histopatologica, pentru a

putea exclude afectiuni maligne care ar schimba planul de tratament si prognosticul pacientului.

Cuvinte-cheie: diverticulitd, pseudotumora ovariang, fistuld, colon sigmoid



MEDICUS - Conferinta Medicala AMiCUS a studentilor si rezidentilor | Brasov, 20-23 Martie 2025 29

SINDROMUL CREUTZFELDT-JAKOB: O ENIGMA A NEUROPATOLOGIEI
MODERNE

IOANA-PAULA-FELICIA TIPE!, SABINA-FLORINA SOLEA?
! Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea din Oradea, Romania

2 Scoala Doctorala de Stiinte Biologice si Biomedicale, Universitatea din Oradea, Romania

Introducere: Sindromul Creutzfeldt-Jakob (CJD) este o encefalopatie spongiforma transmisibila rara,
dar fatala, cauzatd de acumularea de proteine prionice, avand manifestdri precum dementa cu progre-

sie rapida, mioclonii, ataxie si tulburari vizuale.

Obiectiv: Prezentarea cazului a inclus anamneza, examenul clinic si investigatiile paraclinice pentru

evidentierea particularitatilor patologiei pacientei si evolutia sindromului Creutzfeldt-Jakob.

Prezentare caz: S-a realizat un studiu de caz pe o pacienta de 54 de ani, diagnosticata cu sindrom Cre-
utzfeldt-Jakob. Diagnosticul a fost confirmat prin investigatii paraclinice (lichid cefalorahidian) si ima-
gistice (RMN, EEG). Pacienta nu a beneficiat de tratamente specifice, iar managementul s-a concen-
trat pe suport psiho-emotional si paliativ. Pacienta in varsta de 54 de ani, cunoscuta cu hipertensiune
arteriala esentiala gradul |, s-a prezentat de urgenta acuzand diplopie orizontala si vertij. Pe parcursul
internarii, s-a efectuat o tomografie computerizata (CT) cerebrald, care nu a evidentiat leziuni acute,
hemoragii sau modificdri structurale sugestive pentru o patologie severa. In urma rezultatelor necon-
cludente, s-a decis efectuarea unui examen prin rezonanta magnetica nucleara (RMN) cerebral, care a
exclus prezenta unor procese tumorale, demielinizante, ischemii subacute, epilepsie activa sau sindrom
Guillain-Barré. Pentru o evaluare suplimentara, s-a efectuat o electromiografie si un studiu al conducerii
nervoase (ENMG), ale caror rezultate s-au incadrat in limite normale. De asemenea, electroencefalo-
grama (EEG) nu a evidentiat activitate epileptiforma, sugerand absenta unei epilepsii active. Analizele
paraclinice, hemoleucograma completa si parametrii biochimici (inclusiv markeri inflamatorii), nu au
evidentiat anomalii semnificative. Avand in vedere absenta unor indicatori sugestivi in investigatiile
imagistice si biochimice, s-a decis efectuarea unei punctii lombare. Prima punctie lombara a fost rea-
lizata pentru a exclude o meningitd, insa analiza lichidului cefalorahidian a indicat valori normale, fara
semne de infectie. Ulterior, s-a efectuat o a doua punctie lombara pentru determinarea proteinei 14-3-3,
utilizata Tn diagnosticul bolii Creutzfeldt-Jakob. Rezultatul a fost pozitiv, sugerand o posibila afectiune

neurodegenerativa de tip prionic.

Concluzii: Tn urma investigatiilor efectuate, pacienta a fost diagnosticata cu Sindrom Creutzfeldt-Jakob,
0 boala rara si fatala, un caz la un milion. S-a decis externarea pacientei, cu ingrijiri paliative si suport

psiho-emotional la domiciliu.

Cuvinte-cheie: sindromul Creutzfeldt-Jakob, encefalopatie spongiforma transmisibild
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PARKINSON CU DEBUT PRECOCE: O PROVOCARE DIAGNOSTICA

DENISA-CARMEN MOHOLEA!, SABINA-FLORINA SOLEA?
! Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea din Oradea, Romania

2 Scoala Doctorala de Stiinte Biologice si Biomedicale, Universitatea din Oradea, Romania

Introducere: Boala Parkinson este o afectiune neurodegenerativa cronica, caracterizata prin pierderea
neuronilor dopaminergici. Debuteaza dupa 60 de ani, dar exista si cazuri de debut precoce, incluzand

sub 40 de ani.

Obiectiv: Analiza simptomatologiei si evolutiei unui pacient cu Parkinson de debut precoce, cu accent

pe importanta evaluarii clinice si a investigatiilor paraclinice si abordarile terapeutice utilizate.

Prezentare caz: Pacienta in varsta de 35 de ani s-a prezentat cu slabiciune musculara progresiva la
membrele inferioare, predominant pe partea stanga. Anterior, pacienta a fost evaluata in cadrul con-
sultatiilor de reumatologie si balneofiziokinetoterapie, iar investigatiile imagistice (computer tomograf,
rezonanta magnetica nucleara, electroencefalograma ). Nu au relevat patologii reumatologice, poline-
uropatii, patologii musculoscheletale semnificative. Pe sectia de neurologie, imagistica nu releva pato-
logie semnificativa acuta sau cronica. Anamnestic, se indica o tendinta de impiedicare mai frecventa in
ultimul an, iar scaderea fortei musculare a evoluat gradual, cu agravarea simptomatologiei. Examinarea
fizica evidentiaza un mers cu baza larga, iar piciorul stang prezinta halucele in extensie, iar intoarcerea
pacientei in mers se face din 3-4 pasi. Aceste semne clinice au ridicat suspiciunea unui sindrom par-
kinsonian. Pentru confirmarea diagnosticului, a fost administrata proba terapeutica cu Levodopa, iar

raspunsul favorabil, cu ameliorarea mersului si simptomatologiei, sugereaza Sindrom Parkinsonian.

Concluzii: Acest caz evidentiaza importanta diagnosticarii precoce a Parkinsonului cu debut precoce,
avand in vedere complexitatea simptomelor. Tratamentul adecvat poate duce la o imbunatatire semni-

ficativa a calitatii vietii pacientei, iar monitorizarea continua este cruciala.

Cuvinte-cheie: boala Parkinson, sindrom parkinsonian
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NOI POSIBILI"I_'AATI DE EXPLORARE NEUROFIZIOLOGICAA (SPECTROSCOPIE
FUNCTIONALA IN INFRAROSU NIRS/FNIRS) FOLOSITE IN TERAPIA
RECUPERATORIE

GIULIA-ADELINA POL, LILIANA PADURE?, IRINA PETCU?®
! Universitatea de Medicina si Farmacie ,Titu Maiorescu”, Bucuresti, Romania
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romania

¢ Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie ,Dr Nicolae Robanescu”, Universitatea de Medicind si
Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

Introducere: Spectroscopia cu infrarosu apropiat este o tehnologie neinvaziva portabild care monitori-

zeaza activitatea hemodinamica corticala care apare ca raspuns la activitatea neuronala.

Obiectiv: Pozitionarea spectroscopiei functionale n infrarosu NIRS/fNIRS ca explorare neurofiziologica

in terapia recuperatorie.

Prezentarea noastra se bazeaza pe cercetari recente care au stabilit fNIRS ca o metodologie stabila si
fiabild de neuroimagistica. Incepem prin a rezuma istoria fNIRS si modul in care functioneaza urmata
de o comparatie cu alte metode de investigatie neurofiziologice siincheiem prezentarea cu un exemplu

de inregistrare/utilizare a spectroscopiei infrarosu apropiat in terapia recuperatorie.

Concluzii: NIRS reprezintd cea mai potrivita tehnicd de neuroimagistica a creierului pentru a detecta
nivelul de oxigenare din circulatia cerebrala. Astfel fiind adecvata pentru investigarea reorganizarii cre-

ierului in diferite patologii.

Cuvinte-cheie: NIRS/fNIRS, neuroimagistica, recuperare, fRMN/NIRS, spectroscopie
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RAPORT DE CAZ: SINDROMUL DE SOC TOXIC STREPTOCOCIC

MIRUNA CIULEI', BOGDAN HOTEA!, REBECA CHICIUDEAN?, LILIANA CHIRA?
! Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu-Mures, Romania

2 Departamentul de Anatomie Patologicd, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil
Palade” din Targu-Mures, Romania

Introducere: Sindromul de soc toxic (SST), cauzat de Streptococcus pyogenes, este o afectiune potential

fatald care necesita recunoastere si tratament prompt.

Obiectiv: Raportarea unui caz rar de infectie fatala cu Streptococcus pyogenes, soldata cu deces in de-

curs de 24 de ore de la prezentare.

Prezentare caz: O femeie in varsta de 58 de ani s-a prezentat la Unitatea de Primiri Urgente cu dureri
abdominale, greatad, varsaturi si oligurie, simptome aparute in ultimele doua zile. Cu trei zile Tnainte,
prezentase un episod de febra usoard. Dupa consultatiile de specialitate, diagnosticele clinice stabilite
au inclus abdomen acut, soc septic si insuficienta renala acuta. Pacienta a suferit doua stopuri cardiace,
primul raspunzand la resuscitare, insa al doilea a fost fatal, inainte de interventia chirurgicala planifica-
ta. Decesul a survenit In mai putin de 24 de ore de la prezentare. Autopsia nu a evidentiat modificari
macroscopice semnificative. Ulterior, cultura sanguina a confirmat prezenta Streptococcus pyogenes.
Examinarea histopatologica a aratat microdiseminari septice extinse, afectand miocardul, endocardul,
peritoneul, precum si tesutul adipos pericolic si perivezical. S-a stabilit diagnosticul de sindrom mielo-
displazic, probabil secundar SST streptococic. Alte constatari au inclus rinichi de soc, edem pulmonar

acut si edem cerebral.

Concluzii: Avand in vedere raritatea, provocarile diagnostice si mortalitatea ridicata a sindromului de

soc toxic streptococic, diagnosticul precoce si interventia terapeutica rapida sunt esentiale.

Cuvinte-cheie: Streptococcus pyogenes, microdiseminari septice, sindrom de soc toxic streptococic,

insuficienta multipla de organ, stop cardiorespirator
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MANAGEMENT LAPAROSCOPIC AL SINDROMULUI DE ARTERI'\_
MEZENTERICA SUPERIOARA - O SCURTA TRECERE IN REVISTA CU O
PREZENTARE DE CAZ

MARCO CAPITANIO AMADEUS DOBRESCU'?
! Clinica Il Chirurgie, Spital Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu" Timisoara, Romania

2 Departament X, Chirurgie Generald, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” Timisoara, Romania

Introducere: Sindromul arterei mezenterice superioare (SMA), altfel cunoscut Sindromul Wilkie, este o
cauza rara de ocluzie intestinala Tnalta caracterizata prin compresia duodenului la nivelul trecerii intre

aorta si artera mezenterica superioara.

Obiectiv: Scopul acestei prezentari este de a realiza o scurtd trecere in revistad despre boala si de a pre-
zenta un caz clinic tratat prin duodenojejunostomie laparoscopica. S-au analizat datele din literatura cu

privire la sindrom Wilkie printr-o cercetare cuprinzatoare din revistele indexate PubMed.

Prezentare caz: Tabloul clinic include simptome precum greata si varsaturi postprandiale pana la de-
zechilibre hidro-electrolitice severe si malnutritie. Diagnosticul se stabileste prin tomografie compute-
rizata cu substanta de contrast intravenoasa, care evidentiaza reducerea unghiului aorto-mezenteric
si scurtarea distantei aorto-mezenterice. Tratamentul initial este conservator, alcatuit de suport hi-
dro-electrolitic, decompresie digestiva prin sondaj nazogastric si pozitionare adecvata a pacientului. n
cazurile refractare, se impune interventia chirurgicala: metodele prin chirurgie deschisa au fost primele
propuse, iar metoda laparoscopica descrisa in 1998 prin duodenojejunostomie ofera cele mai bune re-

zultate printre ele.

Pacient de sex masculin, 44 de ani, fara comorbiditati sesmnificative, cu un istoric indelungat de greats,
varsaturi bilioase si scadere progresiva in greutate. Investigatiile imagistice au confirmat diagnosticul
de sindrom Wilkie. Pacientul a beneficiat de o duodenojejunostomie laparoscopica, cu recuperare pos-
toperatorie rapida si favorabila si mentinerea rezultatelor terapeutice la un follow-up de 5 ani. Se ofera
multiple segmente video din filmarea intraoperatorie cu momentele cheie ale procedeului descris, im-

preuna cu principiile de buna pregatire preoperatorie.

Concluzii: Sindromul Wilkie reprezinta o cauza rara de ocluzie intestinald de tip inalt, fiind un diagnos-
tic stabilit mai des prin excludere. Acesta se bazeaza pe imagistica, iar tratamentul trebuie individuali-
zat. Managementul laparoscopic ofera rezultate de lunga duratd, cu morbiditate scazuta si recuperare

rapida.

Cuvinte-cheie: artera mezentericd superioara, sindrom, laparoscopie, duodenojejunostomie, sindrom

Wilkie
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TROMBOZA NON-"_I'UMORALI'\ A VENEI PORTE LA PACIENTII CU VIRUSUL
HEPATITIC C S1 RASPUNS VIROLOGIC SUSTINUT - O CONSECINTA
SUPLIMENTARA PROVOCATOARE A CIROZEI HEPATICE

LAURA HUIBAN', SARA HUIBAN? IOANA DAMIAN', RALUCA AVRAM', ANCA TRIFAN!

! Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa“, lasi, Romania; Institutul de Gastroenterologie si
Hepatologie, lasi, Romania

2 Departament Microbiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi, Romania

Introducere: Aparitia antiviralelor cu actiune directa (AAD) reprezinta un progres major in hepatologie,

constituind standardul terapeutic pentru pacientii cu infectie cronica cu virusul hepatitic C.

Obiectiv: Sa evaludm prevalenta trombozei non-tumorale a venei porte (PVT) dupa obtinerea raspun-

sului virologic sustinut (SVR).

Metode: Am analizat prospectiv pacienti cu ciroza hepatica asociata infectiei cu VHC, tratati cu parita-
previr/ritonavir, ombitasvir si dasabuvir (PrOD) + ribavirina si ledipasvir/sofosbuvir (LED/SOF) + ribavirina
timp de 12/24 saptamani, intr-un centru de gastroenterologie din Romania, intre Tianuarie 2017 si 1iulie
2021. Toti pacientii cu tromboza au fost evaluati prin Doppler vascular, ecografie abdominala si confir-

mati prin tomografie computerizata (CT).

Rezultate: Studiul a inclus 730 de pacienti tratati cu DAAs, dintre care 35 au fost diagnosticati cu PVT
non-maligna dupa SVR (15 barbati si 20 femei, varsta medie 57,86 = 7,068 ani), corespunzand unei pre-
valente de 4,8%. Intervalul mediu de timp de la SVR pana la complicatie a fost de 290,00 * 116,639 zile.
Majoritatea pacientilor cu PVT non-tumoralad au primit LED/SOF (71,4%), iar restul PrOD (28,6%). Pe par-
cursul studiului, s-a observat o imbunatatire a scorurilor Child-Pugh si MELD la momentul SVR. Evolutia
s-a modificat usor la evaluarea de 48 de saptamani, cu o usoara crestere a proportiei pacientilor din
clasa Child B si MELD = 15. Factorii pro- si anticoagulanti evaluati au reflectat profilul hemostatic clasic
al pacientilor cu ciroza hepatica si PVT, caracterizat prin cresterea nivelurilor Fll, FVIII si FvW si scaderea

factorilor anticoagulanti (PC, PS, ATIII).

Concluzii: Evenimentele trombotice la pacientii cu ciroza hepatica de etiologie VHC tratati cu DAAs nu
sunt influentate de variatiile parametrilor de coagulare, ci corespund statusului de hipercoagulabilitate

si evolutiei naturale a pacientului cirotic.

Cuvinte-cheie: antivirale cu actiune directd, rdspuns virologic sustinut, tromboza, vena porta.
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EXPERIENTE TERAPEUTICE LA PACIENTII CU BOALA INFLAMATORIE
INTESTINALA SI ANEMIE ASOCIATA PRIN DEFICIT DE FIER - UN STUDIU
DE CAZ

LAURA HUIBAN', SARA HUIBAN? IOANA DAMIAN', RALUCA AVRAM', ANCA TRIFAN!

! Universitatea de Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa”, lasi; Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie, Spitalul
Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi, Romania

2 Departament Microbiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi

Introducere: Cauza anemiei la pacientii cu boala inflamatorie intestinala (Bll) este deficitul de fier.

Obiectiv: Evaluarea abordarii terapeutice a deficitului de fier din anemia asociata Bll, prin administrare

intravenoasa sau preparate orale de fier.

Metode: Am analizat retrospectiv pacientii cu Bll si anemie spitalizati intr-un centru tertiar, in perioada
ianuarie 2022 - ianuarie 2025. Diagnosticul de Bll a fost stabilit pe baza datelor endoscopice si histologi-

ce, cu sindrom anemic certificat biologic.

Rezultate: in studiu au fost inclusi 42 de pacienti, predominant barbati (29; 69%), cu varsta medie de
44.8+12.8 ani. Un numar de 20 de pacienti (47.61%) au avut anemie severa (Hb<8g/dl) si li s-au administrat
preparate de fier i.v sub forma hidroxid de fier sucrozat (13-65%) sau carboximaltoza ferica (7-35%), iar
restul de 22 pacienti (52.38%) au primit preparate orale de fier. Valoarea medie a hemoglobinei pacien-
tilor la internare a fost de 8.2+1.1g/dl. 9 (40.9%) dintre pacientii carora li s-a administrat preparate de fier
oral au avut efecte adverse (cefalee, greata, constipatie), in timp ce 6 pacienti (30%) cu administrare de
preparate i.v. au avut ca efecte adverse cefalee si reactii la locul de injectare. Valoarea medie a hemoglo-
binei la externare a fost 12.4+1.3g%, fara diferente semnificative (p = 0.063) intre pacienti, indiferent de

modul de administrare (i.v. sau oral).

Concluzii: Majoritatea pacientilor cu Bll si anemie prin deficit de fier au necesitat administrare parente-
rala de fier. Administrarea intravenoasa reprezinta o metoda mai rapida de ameliorare a hemoglobinei,

cu mai putine efecte adverse comparativ cu administrarea orala.

Cuvinte cheie: boala inflamatorie intestinala, anemie, deficit de fier
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ADJUVANTA iN CANCERUL COLORECTAL NON-METASTATIC: FOLFOX VS
CAPOX

PAUL EPURE!, CRISTINA OPREAN', VLAD VORNICU'?, LARISA BADAU', MARIA CUCUTA
! Spitalul OncoHelp Timisoara, Romania

2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” Timisoara, Romania

Introducere: Cancerul colorectal se numara printre primele cauze de deces de natura neoplazica la

nivel mondial. Tratamentul adjuvant are ca rol scaderea mortalitatii si a riscului de recidiva.

Obiectiv: Compararea regimurilor de chimioterapie CAPOX si FOLFOX in tratamentul cancerului colo-

rectal, in special in privinta efectelor adverse.

Metode: A fost realizata o analiza a studiilor clinice care evalueaza supravietuirea globald, supravietuirea
fara progresie si efectele adverse asociate cu cele doua optiuni terapeutice, CAPOX, respectiv FOLFOX.
De asemenea, au fost analizate diferentele in modul de administrare a tratamentului, toxicitatea depen-

denta de doza si reactiile adverse.

Rezultate: Ambele regimuri au demonstrat rate comparabile de supravietuire globala si supravietuire
fara progresie la pacientii diagnosticati cu neoplasm colorectal stadiul Il si [ll. FOLFOX, administrat prin
perfuzie intravenoasa continuad, a prezentat rate mai ridicate de neutropenie, iar CAPOX, administrat
oral si intravenos, a fost asociat cu incidente crescute de eritem acral si toxicitate gastrointestinala. Opti-

unile terapeutice difera in functie de pozitivitatea markerilor moleculari si a grupei de risc.

Concluzii: CAPOX si FOLFOX ofera o eficacitate similara in tratamentul cancerului colorectal, dar, opti-
unile de terapie adjuvanta trebuie discutate cu pacientul, tinand cont de patologiile asociate, riscul de

recurenta, beneficiile chimioterapiei si posibilele complicatii.

Cuvinte-cheie: colorectal, cancer, folfox regimen, capecitabine, neuropathy, oxaliplatin
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PURPURA HENOCH-SCHONLEIN: PROVOCI"\RI DE DIAGNOSTIC Si
NAVIGAREA PRINTRE MANIFESTARILE MULTISISTEMICE

DORU TILIHOI, ANCA TRIFAN'™, SARA HUIBAN?, IOANA DAMIAN'?, RALUCA AVRAM'2 LAURA
HUIBAN'?

! Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi, Romania
2 Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi, Romania

* Departament Microbiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”, lasi, Romania

Introducere: Vasculita IgA, sau purpura Henoch Schonlein, reprezinta o vasculita mediata imun a vase-
lor mici, ce afecteaza multiple sisteme, manifestandu-se cel mai frecvent prin leziuni cutanate, afectare

articulara, gastro-intestinala si renala.

Prezentare caz: Pacient in varsta de 54 ani cu DZ tip 2, fara antecedente digestive, s-a prezentat in re-
gim de urgenta pentru petesii si purpura la nivelul membrelor, debutand acut in urma cu o saptamana
anterior internarii. Anterior internarii a urmat tratament antibiotic recomandat dermatologic. Dupa 2
zile, pacientul acuza dureri abdominale la nivelul foselor iliace, Tl accelerat si rectoragii intermitente,
revenind urgent la spital. Examenul obiectiv deceleaza: meteorism abdominal, incetinirea tranzitului
pentru materii fecale si abdomen sensibil la palparea profunda in fosele iliace. Se observd edeme sem-
nificative si purpura accentuata la nivelul membrelor. Consultul chirurgical ridica suspiciunea de me-
gacolon toxic sau colita infectioasa, infirmata ulterior de CT. Au fost remarcate modificari inflamatorii
parcelare la nivelul tubului digestiv, ridicandu-se suspiciunea de boala Crohn. Endoscopia evidentiaza
leziuni aftoide-ulcerate alternante cu zone de mucoasa normala, colonul prezentand afectare circumfe-
rentiald, stergerea desenului vascular pe o lungime de 40 cm imediat dupa marginea anald. Se constata
epistaxis bilateral la manevrele de evacuare a secretiilor nazale si artralgii mixte la nivelul membrelor
fara elemente sugestive pentru artrita. Sub tratament cu corticoterapie, ATB, antalgice si antispasti-
ce, evolutia este favorabild, cu ameliorarea simptomatologiei. Se recomanda continuarea tratamentului

timp de 7 zile si reevaluare peste o luna.

Concluzii: PHS reprezinta o provocare diagnostica, necesitdand consultatii multidisciplinare, datorita
manifestarilor multisistemice ample. Desi are evolutie autolimitata, pacientul trebuie monitorizat in
eventualitatea recaderilor sau aparitiei complicatiilor potential fatale, precum hemoragiile abundente

gastrointestinale, ischemie intestinala si insuficienta renala cronica.

Cuvinte-cheie: purpura Henoch Schonlein, petesii,artralgii, manifestaridigestive, afectare multisistemica
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BENEFICIILE TEHNOLOGIEI LIGASURE ASUPRA TIROIDECTOMIEI

DENIS INDRICAU

COORDONATOR: ADRIAN BALDEAN

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, Romania

Introducere: Tiroidectomia reprezinta interventia chirurgicala prin care este extirpat partial sau total

parenchimul tiroidian ce prezinta o vascularizatie bogata cu riscurile hemoragice asociate.

Obiectiv: Prezentarea pe scurt a tiroidectomiei si tehnologiei LigaSure ce usureaza munca chirurgului

si scade riscurile asociate interventiei.

Metode: Pentru realizarea acestei lucrari suportul teoretic a fost preluat din literatura de specialitate si
prezentarea informatiilor tehnice furnizate pe site-ul medtronic.com. Pentru evaluarea avantajelor teh-

nologiei LigaSure aceasta a fost comparata cu hemostaza prin ligatura.

Rezultate: Prin imagini foto si video sunt prezentate etapele tiroidectomiei si un contrast intre tehnica
clasica cu ligatura vaselor si coagularea acestora cu ajutorul tehnologiei LigaSure. Tiroidectomia realiza-
ta cu aparatul LigaSure aduce pierderi sangvine scazute, un control mai bun al coagularii ce scade riscul

lezarii nervului recurent si un timp operator redus.

Concluzii: Tehnologia LigaSure aduce beneficii majore in realizarea tiroidectomiei prin scaderea pier-
derilor sangvine, scaderea riscului de lezare a nervului laringeu inferior (recurent) si o scurtare a duratei

interventiei chirurgicale.

Cuvinte-cheie: LigaSure, tiroidectomia, hemostaza, nervul laringeu inferior (recurent)



MEDICUS - Conferinta Medicala AMiCUS a studentilor si rezidentilor | Brasov, 20-23 Martie 2025 39

OCLUZIA DE VENA CENTRALA RETINIANA LA UN PACIENT TANAR:
PROVOCARI DIAGNOSTICE S| TERAPEUTICE

ANDA-DANINA HENT!

COORDONATOR: OVIDIU BORUGA?
! Universitatea de medicina si farmacie ,Victor Babes” Timisoara, Romania

2 Departamentul de oftalmologie, Universitatea de medicina si farmacie “Victor Babes” Timisoara, Romania

Introducere: Ocluzia de vena centrald retiniana este a doua afectiune vasculara a retinei ca frecventa,

cu impact major asupra acuitatii vizuale.

Obiectiv: Descrierea unui caz de ocluzie de vena centralad retiniana la o pacientd tanara, fara factori de

risc evidenti, si abordarea terapeutica optima.

Prezentare caz: Pacienta de 32 ani, fara antecedente semnificative, s-a prezentat cu scaderea nedure-
roasa a acuitatii vizuale la nivelul ochiului drept de 10 zile. Examenul oftalmologic a relevat edem papilar
si oculzie de vena centrala retiniana. Investigatiile (angio-CT cerebral, consult cardiologic si neurologic)
Nnu au evidentiat cauze evidente, insa profilul trombofilic a sugerat un posibil factor predispozant. S-a
initiat tratamentul cu Cosopt si Aspenter, ulterior asociindu-se corticoterapie si injectie intravitreana cu

Avastin. Evolutia a fost favorabila, cu imbunatatirea acuitatii vizuale si fara complicatii majore.

Concluzii; Ocluzia de vena centralad retiniana poate aparea si la pacienti tineri fara factori de risc evidenti,

necesitand investigatii sistemice si tratament personalizat.

Cuvinte-cheie: scaderea acuitatii vizuale, edem papilar, corticoterapie
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INTOXICATIILE VOLUNTARE LA ADOLESCENT: INFLUENTA SOCIAL MEDIA

GABRIELA VIERIU', EMA BURLACU?, OTILIA BUTIU?
! Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade”, Targu Mures, Romania

2 Departamentul de Pediatrie 1, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”,
Targu Mures, Romania

* Departamentul de Psihiatrie, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade”, Targu
Mures, Romania

Introducere: Intoxicatiile voluntare sunt in crestere printre adolescentii generatiei actuale, prin incura-
jarea consumului de medicamente sau substante fara avizul specialistului, prin intermediul retelelor de

socializare.

Obiectiv: Discutarea unui caz clinic de intoxicatie acuta voluntarad cu substante necunoscute la o ado-

lescenta cu antecedente familiale de depresie.

Prezentare caz: Pacienta de 15 ani, cunoscuta cu astm bronsic sub tratament de 4 ani, s-a prezentat la
internare cu stare generala alterata, inconstienta, GCS=10, pupile miotice, simetrice, reactive, cu raspuns
minim doar la stimuli durerosi. Testarea multidrog a avut rezultat pozitiv pentru Antidepresive Triciclice,
necesitand tratament de sustinere in sectia de terapie intensiva copii, cu evolutie favorabila. Afirmativ
pacienta a ingerat, fara sa solicite ajutorul familiei, 4 tablete de paracetamol (2 tablete apoi inca 2 la
distanta de jJumatate de ora), apoi 2 tablete necunoscute-posibil Tritico, deoarece acuza cefalee. Aceasta
neaga ingestia in scop suicidal, neexistand conflicte familiale de fond, raspunzand foarte vag la intrebari
si acuzadnd amnezie. In acest caz nu am putut s& anchetdm mai mult deoarece grupul de prieteni era
la distanta, anamneza specifica ridicand suspiciunea unui raspuns al unei provocari online ca ,parace-

tamol challenge”, dar din lipsa colaborarii nu a putut fi confirmata.

Concluzii: Intoxicatiile voluntare la adolescenti, favorizate de tentatia provocarilor din retelele de socia-
lizare si accesul necontrolat la medicamente, impun masuri de preventie si supraveghere. Cazul eviden-

tiaza influenta sociala, dificultatea anamnezei si necesitatea unei abordari multidisciplinare.

Cuvinte-cheie: poliintoxicatie voluntara, acetaminofen, trazodone, adolescent, preventia intoxicatiilor
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TUMORA MULLERIANA MIXTA $1 CARCINOM MAMAR INVAZIV BILATERAL
LA O FEMEIE POSTMEOPAUZALA

IOANA-ALINA BUZATOIU', BOROKA BAIKO-BENKO'!, ANCA TOGANEL

COORDONATOR: SIMONA GURZU?
! Clinica de Oncologie si Radioterapie, Spitalul Clinic Judetean Mures, Targu Mures, Romania

2 Departamentul de Morfopatologie, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade”,
din Targu Mures, Romania

Introducere: Cancerul de san si cel endometrial sunt cele mai frecvente patologii maligne la femei, insa

prezenta lor simultana este rara.
Obiectiv: Descrierea provocarii de diagnostic si management a acestei asocieri tumorale.

Prezentare caz: Simptomatologia pacientei de 75 de ani cu carcinosarcom uterin si mamar bilateral,
fara factori de risc sau istoric familial oncologic, a debutat prin metroragie si dureri lombare, manifes-
tari cu care pacienta s-a prezentat la un consult ginecologic, care pune in evidenta o tumora uterina.
S-a efectuat biopsie cu rezultat de carcinom endometrial seros. Examinarea PET-CT a pus in evidenta
o tumora uterind voluminoasa cu invazie parametriala, multiple determinari secundare pulmonare, he-
patice si peritoneale si doud tumori mamare bilaterale. Biopsia mamara tru-cut a confirmat ulterior na-
tura primara a acestora. S-a practicat histerectomie totala cu anexectomie bilaterald, histopatologic cu
rezultat de carcinosarcom uterin cu grad inalt de malignitate-tumora mulleriana mixta. Pacienta a fost

internata in clinica de oncologie unde s-a inceput tratament oncologic radiochimioterapic.

Concluzii: Prezenta tumorii mulleriene concomitent cu carcinom mamar este un fenomen foarte rar in

special in absenta factorilor de risc si antecedentelor familiale oncologice.

Cuvinte-cheie: carcinosarcom uterin, carcinom mamar, tumori sincrone, tumora mulleriana mixta
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UN CAZ PARTICULAR DE SANGERARE DIGESTIVA MANIFESTATA - DE LA
NORMAL LA NEOBISNUIT: RAPORT DE CAZ

ALEXANDRA MARIA TILIHOI', ANA MARIA SINGEAP?? CRISTINA MARIA MUZICA?* SEBASTIAN
ZENOVIAZ* LAURA HUIBAN?#

! Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” Targu Mures, Romania
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi, Romania

* Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie, lasi, Romania

Introducere: Sangerarea digestiva reprezinta o provocare in practica zilnica, fiind unul dintre principa-
lele motive de adresabilitate intr-un centru de gastroenterologie. Aceasta necesita spitalizare si investi-

gatii pentru determinarea cauzei.

Prezentare caz: Pacientul de 61 de ani, cu patologie cardiovasculara asociata, s-a prezentat pentru o
sangerare digestiva (melena). Examinarile endoscopice nu au evidentiat o sursa cu potential hemoragic.
Pacientul a revenit pentru persistenta scaunelor melenice, ameteli, astenie fizica marcata si dureri ab-
dominale difuze. Examenul clinic a evidentiat stare generala buna, afebrilitate, tegumente si mucoase
palide, auscultatie cardiaca normala, murmur vezicular diminuat bazal bilateral. Investigatiile de labora-
tor au aratat anemie normocroma normocitara, hiponatremie, colestaza enzimatica importantd(creste-
re izolata a fosfatazei alcaline), markeri virali si de autoimunitate negativi, markeri tumorali normali, doar
PSA crescut, functie renala normala. Endoscopia digestiva superioara nu a evidentiat o sursa cu potenti-
al hemoragic. Colonoscopia a relevat mici diverticuli pe tot colonul, sange rosu provenind din intestinul
subtire, fara leziuni vizibile. Avand in vedere prezenta sangelui rosu la nivelul intestinului subtire, explo-
rarea a fost continuata prin videocapsula endoscopica, care a evidentiat, imediat dupa trecerea prin
valva ileocecalg, o leziune vasculara cu ulcer central si, in apropiere, sange rosu, aspect sugestiv pentru
angiodisplazie venoasa ulcerata. A fost initiat tratamentul, masura terapeutica principala fiind coagu-
larea endoscopica cu plasma de argon, care a stopat sangerarea. S-a efectuat un CT abdomino-pelvin,
care a evidentiat o formatiune tumorala la nivelul prostatei si leziuni osoase secundare (cu cresterea AP),

iar rezultatul histologic - adenocarcinom acinar prostatic.

Concluzii: Sangerarea digestiva poate avea multiple cauze subtile, iar utilizarea tehnicilor avansate de
diagnostic este importanta pentru stabilirea unui tratament adecvat, avand in vedere complexitatea

patologiilor asociate.

Cuvinte-cheie: PSA crescut, melend, adenocarcinom acinar prostatic, anemie normocroma normocita-

ra, angiodisplazie venoasa ulcerata
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TUMORI MALIGNE PRIMARE MULTIPLE ( CARCINOM UROTELIAL si
CARCINOM PULMONAR) LA UN PACIENT IN VARSTA DE 78 DE ANI

BOROKA BAIKO-BENKO, IOANA-ALINA BUZATOIU

Spitalul Clinic Judetean Mures Sectia Clinica Oncologie Medicald si Radioterapie, Targu Mures, Romania

Introducere: Tumorile maligne primare multiple (MPM) sunt definite ca fiind coexistenta a cel putin
doua tumori maligne primare fara legatura intre ele la un singur pacient, tumorile avand histologie

diferita.

Obiectiv: Lucrarea prezintd un barbat de 78 ani cu MPM de carcinom urothelial invaziv cu grad inalt de

malignitate si cu carcinom pulmonar scuamos necheratinizat.

Prezentare caz: Pacientul in varsta de 78 de ani s-a internat in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Bistrita dupa debutul simptomatologiei. In spital, dupa o anamneza adecvats, examene clinice si para-
clinice (analize de laborator, consult urologic, ecografie abdominala, examen IRM), in vezica urinara s-a
observat o masa tumorala vezicala la nivelul peretelui lateral stang, cu dimensiuni 20/11/17 mm, ulterior
rezultatele histopatologice confirmand diagnosticul de carcinom urotelial (carcinom urotelial invaziv
cu grad inalt de malignitate, pT2 HG. cNOMO), f&rd adenopatii pelvine sau inghinale. In s&dptadmanile
urmatoare s-a efectuat o tomografie computerizata toracica cu contrast si s-a detectat o formatiune
tumorala localizata in lobul inferior drept, despre care s-a crezut initial ca este o metastaza. S-a efec-
tuat o biopsie iar evaluarea histopatologica a confirmat un carcinom scuamos necheratinizant, cu di-
mensiune 37/44/46 mm, precum si multiple adenopatii mediastinale si hilar drept cu necroza centrald.
Prin examinare fizica amanuntita, patologie si imunhistochimie, s-a putut stabili ca cancerele au fost
tumori maligne primare. Dupa efectuarea examinarilor corespunzatoare, echipa oncologica a recoman-
dat inceperea chimioterapiei de inductie tip Gemcitabina 1000mg/mp Z1,Z8;+Cisplatin 35mg/mp Z1,Z8
gw2lzile.

Concluzii: Cancerele multiple agraveaza starea pacientilor cu cancer si ingreuneaza tratamentul. Pro-

gnosticul difera in functie de localizarea cancerelor multiple si de metodele de tratament.

Cuvinte-cheie: tumori maligne primare multiple, carcinom urotelial invaziv, carcinom pulmonar scua-

mos necheratinizat, multidisciplinaritate, preventie
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TROMBOZA VENOASA PRIMARA LA COPIL. TROMBOFILIE SAU
INTAMPLARE?

CAMELIA-ANITA TANASA!, EMA BURLACU?, MIHAELA CHINCESAN?
! Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

2 Departamentul de Pediatrie |, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” din
Targu Mures, Romania

Introducere: Tromboza venoasa apare de obicei in contexte favorizante precum interventiile chirurgica-

le, imobilizarea prelungita sau prezenta cateterelor venoase si mai rar in cazuri primare.

Obiectiv: Discutarea unui caz clinic de tromboza venoasa primara la adolescent diagnosticat ulterior

cu trombofilie.

Prezentare caz: Pacienta de 15 ani, supraponderala, fara antecedente personale patologice si heredoco-
laterale semnificative, s-a prezentat cu edem si durere la nivelul membrului inferior drept si a fost dia-
gnosticata in urma investigatiilor imagistice cu tromboflebita venoasa inalta de safena interna dreapta.
Suspiciunea initiala de trombembolism pulmonar a fost infirmata, iar testele genetice efectuate au

confirmat prezenta unei trombofilii ereditare (mutatie homozigota Factor V Leiden).

Concluzii: Manifestarea trombozei venoase la o varsta tanard, in absenta factorilor de risc clasici, ridica
intrebari legate de mecanismele genetice si predispozitia intrinseca pentru evenimente trombotice in

randul copiilor.

Cuvinte-cheie: trombofilie, factori genetici, boli ereditare, tromboza, hematologie pediatrica
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TERATOMUL INTESTINAL MATUR

EMANUELA BOLOHAN, LILIANA CHIRA? DENIS BUTEICA?, MIRCEA MURESAN?

COORDONATOR: SIMONA GURZU*

! Disciplina de Anatomie Patologica, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”,
Targu-Mures, Romania

2 Serviciul Clinic de Anatomie Patologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Targu-Mures, Romania

s Disciplina Chirurgie, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”, Targu-Mures,
Romania

“ Serviciul Clinic de Anatomie Patologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgentad, Targu-Mures, Romania; Disciplina de

Anatomie Patologica, Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade”, Targu-Mures,
Romania

Introducere: Teratomul matur este cunoscut ca tumora benigna. Dezvoltarea teratomului la nivelul co-

lonului este exceptional de rara iar transformarea maligna a fost raportata in mai putin de 50 de cazuri.

Obiectiv: Evidentierea provocarilor diagnostice ale unui teratom intestinal.

Prezentare caz: Pacienta in varsta de 64 de ani, s-a prezintat cu o tumora voluminoasa ileo-colica, de-
scrisa imagistic ca un carcinom intestinal, pentru care s-a intervinit chirurgical. Macroscopic, formatiu-
nea tumorala era rotund-ovalara, partial incapsulata, avand dimensiuni crescute, culoare cenusie, con-
sistentd moale. Pe sectiune prezenta aspect predominant chistic, cu o zona solida. In interiorul cavitatii
chistice s-au remarcat fire de par si dinti, iar pe alocuri peretele chistic a prezintat suprafata rugoasa.
Microscopic, peretele chistic era constituit din tesut conjunctiv matur cu fibre de colagen, structuri vas-
culare, nervoase, tesut adipos si limfoid, focal cu formare de foliculi limfatici secundari, cu centri germi-
nali. In grosimea tesutului conjunctiv matur s-au remarcat rare anexe cutanate reprezentate de glande
ecrine fara atipii. Fiind un teratom matur, piesa a fost reprelevata si s-a identificat, pe fondul teratomului,
o componentd infiltrativd, scuamoasd, care interesa toata grosimea peretelui intestinal, cu ulceratia mu-
coasei. Trei luni mai tarziu, pacienta a prezentat recidiva de carcinom scuamos cheratinizat, dezvoltat
pe fondul unui teratom matur, cu origine extraovariana, cu metastaze limfonodulare si carcinomatoza

peritoneala.

Concluzii: Teratomul intestinal este o entitate rara care poate fi confundata clinic si imagistic cu alte
tumori intestinale. Diagnosticul corect necesita o examinare histopatologica detaliata pentru a exclude

formele maligne si a ghida managementul terapeutic adecvat.

Cuvinte-cheie: teratom, colon, carcinomatoza, carcinom scuamos, tumora germinala
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PROCEDURA CROSS-FACE LA O PACIENTA CU LEZIUNE A NERVULUI
FACIAL

ROBERTO CHICOS!, VLAD CARBUNARU?
! Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila” Bucuresti, Romania

2 Sectia Chirurgie Plastica, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, Romania

Introducere: Grefele de nervi tip cross-face (transversale faciale) sunt efectuate pentru a reinerva mus-

chii faciali paralizati sau pentru a imbunatati forta muschilor zambetului in paralizia faciala partiala.

Obiectiv: Descrierea detaliata a anamnezei, procedurii chirurgicale si mersului operatiei, alaturi de re-

zultatul post-operator.

Prezentare caz: Pacienta in varsta de 53 de ani, cunoscuta cu meningiom operat si hipertensiune arteri-
ala, s-a internat prin serviciu ambulator cu diagnosticul de leziune a nervului facial in vederea efectuarii
tratamentului chirurgical de specialitate. La internare, pacienta a fost constientd, cooperanta, afebrila,
stabila hemodinamic si respirator. Sub anestezie generala si intubare orotraheala, oximetrie cerebrala
transcraniald, s-a practicat incizie bilaterala preauriculara cu disectia bilateral pana la nivelul ramurii
nervului bucal din nervul facial (la punctul Zucker), disectia muschiului maseter drept cu evidentierea
ramurii nervului maseter descendent, neurorafie a ramurii nervului maseter drept la ramura nervului
bucal drept, decolarea si recoltarea nervului sural de la membrul inferior drept ( grefa in jur de 20 cm),
neurorafie grefa nerv sural la ramura nervului bucal stang, tunelizare grefei nervului sural pana la nive-
lul nervului bucal contralateral prin santul mucoasei buzei superioare, neurorafia grefei nervului sural
la ramura nervului bucal drept (regiunea afectata a nervului facial). S-a efectuat controlul hemostazei,
sutura tegumentului incizat, aplicarea pansamentului. Pacienta a fost externata cu stare generala bung,
afebrila, urmand ca ulterior sa revina la control, cu recomandarea de a mentine masurile de igiena la

nivelul zonei operate.

Concluzii: CGrefele de nervi tip cross-face reprezintd o optiune chirurgicala eficientd pentru reinervarea
muschilor faciali paralizati, cu rezultate postoperatorii favorabile. Cazul prezentat evidentiaza complexi-

tatea interventiei si importanta monitorizarii postoperatorii pentru o recuperare optima.

Cuvinte-cheie: cross-face, operatie, nerv sural, nerv facial, meningiom
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EXAMINAREA ACURATETEI SI EXHAUSTIVITATII INFORMATIILOR
DESPRE BOALA BIPOLARA, FURNIZATE DE TREI MODELE LINGVISTICE
CONVERSATIONALE DE INTELIGENTA ARTIFICIALA

ALEXANDRA-MARIANEGUTESCU

COORDONATOR: VALENTIN NADASAN

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

Introducere: Robotii conversationali IA sunt tot mai larg folositi si ar putea prelua rolul de informare al

pacientilor, influentand deciziile acestora.

Obiectiv: Evaluarea exhaustivitatii si acuratetei raspunsurilor robotilor IA la intrebari despre boala

bipolara.

Metode: intrebdarile au simulat abordarea utilizatorilor nespecialisti interesati de boald bipolara. Au fost
testati ChatGPT-OpenAl, Gemini Al-Google si Claude-Anthropic. Punctajele s-au acordat prin compara-
rea raspunsurilor cu un barem de calitate bazat pe literatura de specialitate. S-au aplicat doua scenarii,
primul incluzand o intrebare cuprinzatoare, al doilea constand in intrebari multiple, tintind notiuni de

interes pentru pacienti.

Rezultate: Pe baza punctajelor obtinute au fost calculate scoruride la 0 la 10. Tn cazul primului scenariu,
scorul mediu de exhaustivitate a fost de 4,2 iar scorul mediu de acuratete de 7. In cazul celui de-al doilea
scenariu au fost calculate doar scoruri de acuratete, exhausivitatea nefiind aplicabila. Scorul mediu de
acuratete a fost de 7,5, cel mai mare punctaj fiind acordat ChatGPT-Open Al, sianume, 8,1. Raspunsurile
la intrebarile unice, generale, au fost relativincomplete in timp ce acuratetea a fost relativ buna, in am-
bele scenarii, cu o usoara superioritate in cazul raspunsurilor la intrebarile multiple, specifice, respectiv

in cazul ChatGPT-Open Al

Concluzii: Robotii IA oferd raspunsuri relativ exacte, dar incomplete, sugerand ca pot fi utili pentru infor-

mare initiala despre boala bipolara, dar necesita validare medicala pentru siguranta.

Cuvinte-cheie: internet, inteligenta artificiald, boald bipolara, informatii medicale
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CICLIBII iN ONCOLOGIE - VARIABILITATEA TOXICITATILOR iN FUNCTIE
DE STADIUL BOLII

ANGELA DINCA,

COORDONATOR: ROBERT ANCUCEANU

Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”", Bucuresti, Romania

Introducere: Abemaciclib (inh. CDK 4/6) este indicat in cancerul mamar avansat/metastatic, sau ca tra-

tament adjuvant in formele cu risc crescut de recidiva si receptori HR+/HER2-.

Obiectiv: Investigarea diferentelelor de toxicitate ale abemaciclib utilizat in terapia adjuvanta versus

boala metastatica, un aspect inca neabordat in literatura stiintifica.

Metode: In studiu au fost analizate toxicitatile asociate tratamentului cu abemaciclib pe un esantion de
aproximativ 20 de paciente (34% in tratament adjuvant, 66% in stadiu metastatic). Designul este explo-
ratoriu, iar dimensiunea redusa a esantionului limiteaza relevanta rezultatelor. Nu a fost inclus un grup

de control separat, iar validarea necesita studii suplimentare cu esantioane mai mari.

Rezultate: Dintre pacientele aflate in stadiul metastatic, 70% au fost nevoite sa intrerupa tratamentul
din cauza toxicitatilor severe (grad 3 sau mai mare), incluzand reactii adverse digestive, hematologice,
cutanate si pulmonare. 10% dintre acestea au necesitat ajustarea dozelor, in timp ce doar 20% au putut
continua tratamentul pana la progresia bolii, fara a prezenta toxicitati inacceptabile sau necesitatea
ajustarii dozelor. In contrast, dintre pacientele aflate in tratament adjuvant, doar 25% au avut nevoie de
ajustari ale dozelor, iar restul de 75% nu au prezentat decat efecte adverse minore (grad 1), tratamentul
fiind continuat fara intrerupere sau ajustare. Aceste diferente sugereaza un profil de toxicitate favorabil

in tratamentele adjuvante, comparativ cu cele in stadiu metastatic.

Concluzii: Studiul, realizat pe un esantion mic, arata diferente semnificative de toxicitate intre trata-
mentele adjuvante si cele in stadiu metastatic. Pentru confirmare sunt necesare studii pe esantioane

mai mari, cu 0 analiza mai complexa ce va cuprinde variabile multiple.

Cuvinte-cheie: abemaciclib, cancer mamar, profil de sigurantd, boala metastatica, reactii adverse, tra-

tament adjuvant
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TULBURARI DE COMPORTAMENT LA ADOLESCENT: DEBUTUL UNEI
PSIHOZE? PREZENTARE DE CAZz

INGRID-HEIDI SZABO'!, EMA BURLACU?, ANDRADA CATRINOIU?, OTILIA BUTIU®
! Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” Targu Mures, Romania

2 Departamentul de Pediatrie 1, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” din
Targu Mures, Romania

¢ Departamentul de Psihiatrie, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “Ceorge Emil Palade” din
Targu Mures, Romania

Introducere: Tulburarile de comportament la adolescenti se manifesta prin comportamente antisociale
(agresiune, furt, minciuna) si sfidare a autoritatii. Diagnosticarea initiala poate fi dificila datorita supra-

punerii simptomelor cu alte tulburari psihice.

Obiectiv: Evaluarea criteriilor specifice pentru diferentierea intre tulburdri de comportament si psihoza

debutata cu astfel de tulburari.

Prezentare caz: Pacienta in varsta de 13 ani, s-a prezentat cu tulburdri de comportament, comporta-
ment autovatamator cu leziuni autoprovocate, plecari repetate de acasa, insomnie severa, halucinatii
auditive si vizuale, idei delirante de persecutie, idei autolitice, sindrom de depersonalizare, aparute de
2 luni in contextul In care pana in momentul devierilor comportamentale era o eleva cu rezultate sco-
lare satisfacatoare, si linistita comportamental. Aceasta a manifestat inversiune afectiva fata de parinti,
acuzandu-i de agresivitate brutala si de o raportare diferita intre ea si sora ei, anuntand de nenumarate
ori serviciile de protectia copilului. Acuzatiile s-au infirmat prin anchete sociale. In urma tratamentului
antipsihotic si psihoterapiei de sustinere instituite, simptomatologia s-a ameliorat, pacienta afirmand ca

Nnu poate explica cum a avut astfel de ganduri despre ea si familia ei.

Concluzii: Avand in vedere simptomatologia acutizatg, si aceasta suprapunere de trasaturi, diagnosticul

este unul complex, necesitand o analiza aprofundata pentru a intelege diferentele diagnostice.

Cuvinte-cheie: tulburari de comportament, psihoza, halucinatii, adolescent, suicidal
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DUBLA INVAGINATIE DE INTESTIN SUBTIRE PRIN METASTAZA DE
MELANOM MALIGN

MARIA CIRLAN, ANCA-ROXANA CASUNEANU, LUIZA-PAULA ANDRIES

Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinta si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures , Romania

Introducere: Invaginatia intestinala de cauza tumorala este rara, metastazele melanomatoase ca factor

declansator fiind exceptionale.

Obiectiv: Prezentarea unui caz rar de metastaza intestinald de melanom, cu ocluzie prin dubla invagi-

natie enterald, la pacient adult.

Prezentare caz: Pacientul de gen masculin, in varsta de 53 de ani, s-a prezentat la UPU-SMURD cu
urmatoarea simptomatologie: dureri abdominale intense, distensie abdominala si absenta tranzitului
intestinal. Computer tomograful a evidentiat o invaginatie intestinala dubla la nivelul ileonului distal
cu suspiciune tumorala. S-a intervenit chirurgical, de urgenta, efectuandu-se laparotomie exploratorie
unde s-au evidentiat o tumora ileala obstructiva, complet stenozanta. S-a practicat rezectie ileala seg-
mentara cu anastomoza izoperistaltica si excizia ganglionilor axilari suspecti de metastaze secundare.
Histopatologic s-au confirmat metastaze melanomatoase intestinale cu margini de rezectie negative.

Evolutia postoperatorie a fost favorabild, cu externarea pacientului in ziua a saptea.

Concluzii: In ceea ce priveste patologia atipica prezentata, diagnosticul precoce si interventia chirurgi-

cala sunt esentiale pentru un prognostic favorabil si prevenirea complicatiilor severe.

Cuvinte-cheie: metastaza, melanom malign, ocluzie intestinald, intestin subtire, invaginatie, laparoto-

mie exploratorie
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TUMORA ILEALA STENOZANTA DIAGNOSTICATA iN URGENTA:
MANAGEMENT OPERATOR

ANCA-ROXANA CASUNEANU, MARIA CIRLAN, LUIZA-PAULA ANDRIES

Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

Introducere: Tumorile intestinale sunt rare si diagnosticate tardiv din cauza simptomelor nespecifice,

fiind adesea depistate In stadii avansate.

Obiectiv: Prezentarea unui caz internat si operat in regim de urgenta la Sectia Chirurgie Generald | a

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Tirgu Mures.

Prezentare caz: Pacientul de sex masculin in varsta de 40 de ani, s-a prezentat la UPU SMURD cu oclu-
zie intestinala prin tumora ileala stenozanta. Examinarea clinica a evidentiat un abdomen destins, situat
deasupra planului xifo-pubian foarte sensibil la palpare, fara tranzit intestinal. Tomografia abdominala
a evidentiat multiple niveluri hidroaerice mezogastric si hipocondrul stang. In urma acestor constatari,
s-a decis internarea pacientului pentru ingrijire medico-chirurgicala de specialitate. S-a efectuat lapa-
roscopie exploratorie, care a evidentiat o tumora stenozanta de ileon terminal. S-a convertit in laparo-
tomie medianad supraombilico-pubiana, implicand rezectie ileala segmentara cu anastomoza ileala L-L
izoperistaltica cu stapler. S-a efectuat rezectia tumorii peritoneale, drenaj al Douglasului, laparorafie
monoplan si drenaj subcutanat. Postoperator, pacientul nu a avut complicatii precoce, evolutia fiind

favorabild, cu externare la sapte zile.

Concluzii: Patologia oncologica intestinala este o provocare diagnostica, iar o evaluare clinico-paraclini-

ca eficienta si interventia chirurgicala prompta reduc complicatiile si comorbiditatile.

Cuvinte-cheie: ocluzie intestinald, tumord intestin subtire, laparoscopie exploratorie, laparotomie,

laparorafie
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»DOCTOR CHATGPT, AM CANCER TIROIDIAN?" - EVALUAREA
ACURATETEI $1 EXHAUSTIVITATII RASPUNSURILOR GENERATE DE
INTELIGENTA ARTIFICIALA.

TEODOR-MARIAN BACIU, SARA BACIU
COORDONATOR: VALENTIN NADASAN

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

Introducere: Utilizarea internetului in medicina este tot mai frecventa, iar modelele lingvistice conver-
sationale de inteligenta artificiala (MLC-IA) ar putea informa pacientii. Totusi, acuratetea raspunsurilor

despre simptome si tratamente ramane insuficient studiata.

Obiectiv: Analizarea gradului de exhaustivitate si acuratete al raspunsurilor furnizate de trei MLC-IA
(ChatGPT-Open Al, Gemini-Google si Copilot-Microsoft) la intrebari in limba engleza despre cancerul

tiroidian.

Metode: Evaluarea raspunsurilor s-a realizat prin doua scenarii: A, cu o intrebare generala despre cance-
rul tiroidian, si B, cu intrebari specifice, multiple. Pentru evaluarea raspunsurilor s-au acordat punctaje
pentru exhaustivitate si acuratete, calculandu-se astfel scoruri de la O la 10. Tn scenariul B au fost calcu-

late doar scoruri de acuratete.

Rezultate: In scenariul A, scorurile de exhaustivitate rezultate au fost de 5,0 pentru ChatGPT, 3,1 pentru
Gemini si 3,3 pentru Copilot (scor mediu 3,8). Scorurile de acuratete ce au fost obtinute de cele trei mo-
dele au fost de 8,6, 6,8 si respectiv 5,8 (scor mediu 7,1). In scenariul B s-au obtinut urmatoarele scoruri de
acuratete: 8,6, 8,1 si respectiv 7,5 (scor mediu 8,1). Performantele MLC-IA in scenariul A au fost modeste
dar relative bune in scenariul B. ChatGPT a demonstrat o performanta mai buna fata de celelalte mo-
dele testate. Studiul indica faptul ca pacientii ar putea obtine raspunsuri mai detaliate si corecte prin
formularea unor intrebari mai specifice. Pentru siguranta, utilizarea MLC in scop medical trebuie sa

completeze, nu sa inlocuiasca, consultatia de specialitate.

Concluzii: Calitatea raspunsurilor MLC-IA a variat in functie de modul de interogare si de furnizor. Aces-

te instrumente nu ar trebui sa inlocuiasca consultatia de specialitate.

Cuvinte-cheie: modele lingvistice conversationale, inteligenta artificiald, cancer colorectal, exhaustivi-

tate, acuratete
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HEMOPERITONEU MASIV LA PACIENT CU SINDROM ALGIC DE UMAR
DREPT IN CONTEXT ATRAUMATIC

EMANUEL-CABRIEL RUSU', VALENTIN STRUGARI?
' UPU SMURD, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, Romania

2 Clinica Chirurgie |, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, Romania

Introducere: Hemoperitoneul reprezinta o urgenta chirurgicald ce necesita diagnostic si tratament
prompt. Simptomele hemoperitoneului spontan pot fi nespecifice, ceea ce poate duce la intarzierea

stabilirii unui diagnostic corect.

Obiectiv: Prezentarea unui caz de hemoperitoneu masiv, la un pacient cunoscut cu ciroza hepatica si

trombocitopenie, care s-a prezentat cu simptome nespecifice.

Prezentare caz: Un pacient in varsta de 70 de ani, cunoscut cu ciroza hepatica, a fost transferat de
la Compartimentul Primiri Urgente Ludus la Unitatea Primiri Urgente Targu Mures pentru bradicar-
die si hipotensiune refractara la tratament. Acesta prezenta, de aproximativ 10 ore, durere la nivelul
umarului drept, cu debut brusc, in context atraumatic, cu iradiere in hemitoracele drept si hipocondrul
drept, asociata cu sensibilitate la palparea profunda a abdomenului. Investigatiile imagistice (CT ab-
domino-pelvin) au evidentiat un hemoperitoneu masiv. S-a decis efectuarea unei laparoscopii abdo-
minale exploratorii. Avand in vedere trombocitopenia pacientului, interventia chirurgicala prezenta un
risc semnificativ. Dupa cinci ore de la prezentarea in UPU, pacientul a fost transferat la sala de operatii.
Intraoperator, s-a identificat o formatiune nodulara exulcerata la nivel hepatic, cu sangerare activa. S-au
realizat manevre de sutura si hemostaza locald, urmate de tratament de sustinere in sectia de Anestezie
si Terapie Intensiva (ATI). In ziua a doua postoperator, starea pacientului s-a deteriorat treptat, iar in ziua

a cincea a survenit decesul, ca urmare a socului hemoragic.

Concluzii: Simptomele nespecifice ale pacientului au intarziat stabilirea diagnosticului si initierea
prompta a tratamentului. Localizarea hepatica a formatiunii si trombocitopenia au condus, in final, la

decesul pacientului, in ciuda tratamentului chirurgical si suportiv maximal.

Cuvinte-cheie: sindrom algic umar drept, cirozd hepatica, trombocitopenie, hemoperitoneu, soc

hemoragic
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TEHNICI DE GESTIONARE A ANXIETATII IN CABINETUL DE MEDICINA
DENTARA

ANA-MARIA CALINESCU

Facultatea de Medicina Dentard, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din
Targu Mures

Introducere: Multi pacienti resimt anxietate inaintea unei vizite la dentist, ceea ce poate duce la ama-

narea tratamentului si afectarea sanatatii orale.

Obiectiv: Identificarea metodelor eficiente de reducere a anxietatii dentare, analizand impactul comu-

nicarii, al tehnicilor de relaxare si al tehnologiilor inovatoare.

Metode: Studiul s-a bazat pe un chestionar aplicat unui esantion de 100 de pacienti, evaluand expe-
rientele si preferintele acestora privind reducerea anxietatii. Am investigat atat metodele clasice, cum
ar fi comunicarea deschisa si muzica relaxanta, cat si solutiile moderne, precum realitatea virtuala si

aplicatiile mobile.

Rezultate: Aproximativ 60% dintre respondenti au recunoscut ca au amanat vizitele din cauza anxieta-
tii, iar jumatate dintre acestia nu au discutat aceastd problema cu medicul stomatolog. In acelasi timp,
40% au apelat la metode de relaxare inaintea consultatiilor, iar 30% au fost deschisi sa incerce tehnologii
noi, precum realitatea virtuala. Nivelul mediu al anxietatii raportat a fost de 6,8 pe o scara de la 11a 10.
De asemenea, 75% dintre participanti au considerat ca explicatiile detaliate oferite de medic contribuie

semnificativ la reducerea temerilor.

Concluzii: O combinatie intre o comunicare deschisa, metodele traditionale de relaxare si tehnologiile

moderne poate face vizitele la dentist mai confortabile si mai putin stresante pentru pacienti.

Cuvinte-cheie: anxietate dentarad, tehnici de relaxare, comunicare medic-pacient, experienta pacientu-

lui, reduce frica
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DOCTOR CHATBOT: “CONSULTA UN SPECIALIST VIRTUAL” PENTRU
HIPOTIROIDISM

SARA BACIU, TEODOR-MARIAN BACIU

COORDONATOR: VALENTIN NADASAN

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

Introducere: Internetul devine esential in medicing, iar modelele lingvistice conversationale de inteli-
genta artificiala (MLC-IA) pot oferi informatii valoroase pacientilor, insa capacitatea acestora de a genera

raspunsuri corecte este insuficient investigata.

Obiectiv: Evaluarea exhaustivitatii si acuratetei raspunsurilor oferite de trei MLC-IA (ChatGPT-Open Al,

Gemini-Google si Copilot-Miscrosoft) la intrebari formulate in limba engleza despre hipotiroidism.

Metode: Raspunsurile generate au fost evaluate prin aplicarea scenariului A, care presupune o intre-
bare generald despre hipotiroidism, si scenariul B, cu intrebari tintite. Raspunsurile au fost punctate in
functie de exhaustivitate si acuratete, conform unei proceduri prestabilite. Scorurile obtinute au fost

cuprinse intre 0 si 10, iar in scenariul B s-au acordat doar punctaje pentru acuratete.

Rezultate: In scenariul A, scorurile pentru exhaustivitate au fost de 39 pentru ChatGPT, 17 pentru
Gemini si 3,9 pentru Copilot (scor mediu 3,1). Scorurile de acuratete au fost de 6,11 pentru ChatGPT, 6,25
pentru Geminisi 6,25 pentru Copilot (scor mediu 6,2). In scenariul B, scorurile de acuratete au fost de 7,8
pentru ChatGPT, 6,9 pentru Gemini si 8,7 pentru Copilot (scor mediu 7,8). Performantele MLC-IA au fost
mai bune in scenariul B decat in scenariul A, iar Copilot a obtinut cele mai bune rezultate. Studiul evi-
dentiaza faptul ca pacientii ar putea beneficia de raspunsuri mai precise si detaliate daca pun intrebari

mai tintite. Utilizarea MLC ar trebui sa insoteasca consultul medicului specialist.

Concluzii: Calitatea informatiilor furnizate de MLC-I1A despre hipotiroidism a depins in functie de meto-

da de interogare si de modelul utilizat, acestea nu ar trebui sa ia locul consultului medical.

Cuvinte-cheie: modele lingvistice conversationale, inteligenta artificiala, hipotiroidism, exhaustivitate,

acuratete
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CURSA CONTRA CRONOMETRU iN MANAGEMENTUL INFECTIEI
STREPTOCOCICE PEDIATRICE SEVERE. PREZENTARE DE CAZ

DENISA-ABIGAELA POP', REBECA CHICIUDEAN'", EMESE NYIRF

COORDONATOR: SIMONA GURZU'?

! Disciplina de Anatomie patologica, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “Ceorge Emil Palade”
din Targu Mures, Romania

2 Serviciul Clinic de Anatomie patologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Targu Mures, Romania

s Serviciul Clinic ATI, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Targu Mures, Romania

Introducere: Infectia streptococica in forma neinvaziva este frecvent intalnita la copii, dar in cazuri rare,

aceasta poate evolua catre forme invazive, amenintatoare de viata.

Obiectiv: Prezentarea unui caz pediatric de infectie cu streptococ beta-hemolitic de grup A, cu evolutie

fatala.

Prezentare caz: O pacientd in varsta de 11 ani a fost adusa la spital acuzand febra, cefalee si dureri ab-
dominale, fiind diagnosticata cu infectie cu streptococ beta-hemolitic de grup A, confirmata prin he-
moculturd. Desi initial s-a refuzat internarea, dupa doua zile pacienta a revenit acuzand stare generala
alterata si petesii la nivelul membrelor inferioare. S-au stabilit urmatoarele diagnostice clinice: soc septic
cu streptococ beta-hemolitic de grup A, insuficienta respiratorie acuta, disfunctie hepatica, insuficienta
renala acuta, acidoza metabolica, microembolii periferice. Datorita ischemiei critice a membrelor inferi-
oare si a rabdomiolizei, s-a impus amputarea bilaterala de coapsa. Evolutia a fost nefavorabilg, iar in mai
putin de 24 de ore a survenit decesul pacientei. In timpul necropsiei, la examenul extern s-a observat
epidermioliza buloasa pe flancuri siabdomen, respectiv necroza tesutului muscular a membrelor inferi-
oare trimise separat. S-a constatat, de asemenea, bronhopneumonie bilaterala masiva, abcese hepatice,

rinichi de soc.

Concluzii: Progresia rapidad a infectiilor invazive streptococice poate duce la complicatii severe, precum
fasceita necrozanta si disfunctie multiorganica. Prin urmare, este esential un management prompt,

bazat pe antibioterapie agresiva si debridare rapida a tesuturilor necrozate.

Cuvinte-cheie: streptococ beta-hemolitic, sepsis, epidermioliza buloasd, fasceitd necrozanta
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UTILIZAREA ACIDULUI TRANEXAMIC iN ARTROPLASTIA TOTALA DE
GENUNCHI

LUIZA ANDRIES, ANCA CASUNEANU, MARIA CIRLAN, DELIA POP, DELIA DRAGOS

Universitatea de Medicing, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania
Introducere: Acidul tranexamic este adjuvant eficace in artroplastia totala de genunchi din gonartorza.
Obiectiv: Analiza efectelor acidului tranexamic in realizarea hemostazei perioperatorie.

Metode: Studiul de fata a realizat o comparatie intre doua loturi (48 si 52) de pacienti carora li s-a efec-
tuat artroplastie totala de genunchi. Primului lot i s-a administrat acid tranexamic, celui din urma nu.

Diferentele semnificative dintre loturi au fost evidentiate prin aplicarea testelor statistice (p<0.05).

Rezultate: Diferente semnificative din punct de vedere statistic intre loturile studiate s-au inregistrat
pentru volumul de sange pierdut in timpul interventiei (286,72 + 20,20 mL vs. 136,19 + 23,97 mL) cat si
pentru cantitatea drenata postoperator (442,61 + 34,99 mL vs. 224,19 + 54 21mL), inregistrandu-se pier-
deri mai scazute datoritd utilizarii de acid tranexamic. In schimb valoarea medie a timpului operator
(117,25 + 6,39 minute vs. 113,25 + 6,38 minute) si intervalul de aplicare al garoului Eschmark (73,50 + 9,99
minute vs. 7,73 = 8,47 minute) au fost similare in ambele grupuri, neidentificandu-se diferente semni-
ficative. Din punct de vedere al caracteristicilor de baza, varsta (69,85 + 6,24 ani vs. 68,81 ani + 7,62) si
sexul (majoritatea pacientilor fiind de sex feminin) nu s-au decelat diferente intre grupuri, asigurand

compatibilitatea acestora.

Concluzii: Acidul tranexamic reduce sangerarea din timpului interventiei chirurgicale, drenajul posto-
perator, nu influenteaza timpul operator, timpul Eschmark. Eficienta medicamentului nu depinde de

varsta sau sex.

Cuvinte-cheie: gonartorza, artroplastie, acid tranexamic, timp operator, garou Eschmark, hemostaza



58 MEDICUS - Conferinta Medicala AMICUS a studentilor si rezidentilor | Brasov, 20-23 Martie 2025

EMPIEM PLEURAL POLIMICROBIAN CU PROGRESIE RAPIDA SI
MANAGEMENT CHIRURGICAL ETAPIZAT: RAPORT DE CAZ

LUIZA-PAULA ANDRIES, ANCA-ROXANA CASUNEANU, MARIA CIRLAN

Universitate de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures, Romania

Introducere: Empiemul pleural polimicrobian necesita un management complex, combinand drenajul

chirurgical si antibioterapie specifica.

Obiectiv: Evidentierea abordarii terapeutice multidisciplinare intr-un caz de empiem pleural suprain-

fectat, complicat cu abcese pulmonare.

Prezentare caz: Pacientul, barbat in varsta de 36 de ani, fara comorbiditati, a fost internat in clinica
Chirurgie |, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tirgu Mures, pentru dispnee progresiva, febra 39.2 C si
junghi toracic stang. Examenul clinic a relevat tahipnee, SpO2 92%, murmur vezicular diminuat hemi-
torace stang. CT toracic a evidentiat fluidopneumotorace. Microbiologic s-a pus in evidenta infectie po-
limicrobiana (Streptococcus constellatus, Pseudomonas, Enterobacter, Staphylococcus, Enterococcus,
Acinetobacter, Candida). Managementul terapeutic a inclus drenaj pleural stdng cu evacuarea puroiului,
urmat de necrectomie si debridare pentru flegmin de perete toraco-abdominal stang. Pentru optimi-
zarea vindecarii s-a aplicat pansament aspirativ tip Vivano. Terapia adjuvanta a constat in antibioterapie
adaptata germenilor identificati si monitorizare imagistica repetata. Evolutia a fost favorabild, cu recu-

perare completa si stabilizare clinica.

Concluzii: Empiemul pleural extensiv cu infectie polimicrobiand necesita un management chirugical

agresiv, antibioterapie directionata si monitorizare atenta pentru un prognostic favorabil.

Cuvinte-cheie: empiem pleural, drenaj pleural, debridare chirurgicald, infectii polimicrobiene, terapie

multimodala
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PROVOCARI TERAPEUTICE iN TETRALOGIA FALLOT - RAPORT DE CAZ
PEDIATRIC

SAMUEL-ANDREI DUNAREANU

COORDONATOR: ANA-SORINA PASC

Cardiologie Pediatrica, Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant, Targu Mures, Romania

Background: Aritmiile din Tetralogia Fallot, una dintre cele mai raspandite forme de boala cardiaca
congenitala, sunt o complicatie frecventa. Mecanismul acestora este de obicei atribuit unui set constant
si distinct de istmuri anatomice cu conducere lenta, care sunt legate atat de anatomia nativa, cat si
de consecintele corectiei chirurgicale. Aceste modificari interactioneaza cu remodelarea ventricularg,

creand un substrat aritmogen.

Prezentare de caz: Pacient in varsta de 16 ani, diagnosticat cu Tetralogie Fallot, cu hipoplazie de inel si
trunchi pulmonar, a beneficiat de corectie chirurgicala totala primara in data de 26.05.2010, cu evolutie
postoperatorie lent favorabila. In ziua a 12-a postoperator, se deceleaza tahicardie ventriculara aparent cu
punct de plecare din tractul de ejectie al ventriculului drept, motiv pentru care s-a introdus tratament
antiaritmic cu Amiodarona. In cursul evolutiei s-a tentat sistarea tratamentului cu Amiodarona, de fie-
care datd reaparand tahicardia ventriculara sustinutd. In urma tratamentului cronic cu Amiodarons,
pacientul dezvolta ca si complicatie hipotiroidism. Avand in vedere tahicardia ventriculara greu contro-
labila medicamentos (betablocant asociat cu Amiodarona), s-a recomandat efectuare de studiu electro-
fiziologic si tentarea ablatiei cu radiofrecventa a focarului ectopic. In data de 19.04.2022, se efectueaza
studiu electrofiziologic si ablatia focarului extrasistolic ventricular, cu originea la nivelul cuspei coronare

stangi, fara incidente intra/postprocedurale, cu ameliorarea postprocedurald traseului EKG.

Rezultate: Pacientul este monitorizat prin Holter EKG periodic, evidentiindu-se ritm sinusal pe traseele
Holter EKG inregistrate, fara repetarea episoadelor de tahicardie ventriculara si fara a mai necesita trat-

ament antiaritmic.

Concluzii: Prevenirea, monitorizarea si gestionarea aritmiilor sunt componente esentiale ale ingriji-
rii pacientilor cu Tetralogie Fallot de-a lungul vietii, fiind esentiale pentru optimizarea rezultatelor de

sanatate.

Cuvinte-cheie: tetralogia Fallot, complicatii, aritmie, pediatrie
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